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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 80 questdes.
Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.
Utilize caneta de tinta preta.
Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletrbénicos.

Leia atentamente as instrugdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Proval!
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QUESTAO 1.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

A cardiomiopatia crénica da doenga de Chagas (CCDC) é resultante da infecgdo incessante e
persistente do T. cruzi. Isso acarreta miocardite fibrosante focal de baixa intensidade,
mediada por mecanismos imunes adversos. E descrito que cerca de 30% dos infectados
desenvolvem, ao longo da vida, a forma crénica cardiaca da doenga de Chagas. Os aspectos
progndésticos mais relevantes sao descritos no Escore de Rassi. Nesse sentido, o parametro
que compde o Escore de Rassi na CCDC é

A. A baixa voltagem do QRS ao eletrocardiograma.

B. A Classe Funcional maior ou igual a Il (NYHA).

C. O paciente ser do sexo feminino.

D. A presenca de extrassistoles ventriculares no Holter de 24 horas.

E. O ecocardiograma com evidéncia de alteragdo segmentar de contratilidade associado a
pressao sistdlica de artéria pulmonar (PSAP) elevada.

QUESTAO 2.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Para o desenvolvimento da doenca aterosclerética, na cardiopatia isquémica das mulheres,
sdo considerados fatores classicos de risco: diabetes, tabagismo, obesidade, inatividade fisica,
hipertensdo arterial e dislipidemia. No entanto, € de suma importancia o reconhecimento
dos fatores de risco cardiovasculares emergentes ou ditos nao tradicionais, os quais sao
listados corretamente no item

A. Poluicdo do ar, doencga hipertensiva da gestagdo, diabetes tipo 1.

B. Disturbio de ansiedade, doencas autoimunes, diabetes gestacional.

C. Depressao, parto pré-termo, tratamento de cancer de mama.

D. Doenca hipertensiva da gestacao, diabetes gestacional, parto pos-termo.

E. Tratamento de cancer de colo de Utero, disturbio de ansiedade, abortos de repeticao.

QUESTAO 3.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

A paciente Maria LUcia, sexo feminino, 47 anos de idade, foi admitida no servico de pronto
socorro, Nno Municipio onde residia, com quadro de sudorese profusa, ansiedade generalizada
e com relato de dor precordial opressiva, sem radiagao. Durante o seguimento nesse
atendimento, o médico residente considerou a possibilidade de ser um quadro de MINOCA
ou de TINOCA. Considerando as informacgdes sobre MINOCA e TINOCA, assinale a opgao
correta.

A. A faixa etaria da paciente afasta a possibilidade de MINOCA e de TINOCA para a dor
toracica opressiva apresentada.
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B. Na MINOCA ocorre um quadro de infarto agudo do miocardio sem doenca arterial
coronariana (DAC) obstrutiva.

C. No cateterismo cardiaco da MINOCA pode haver aterosclerose incipiente < 20% de
obstrucao coronariana.

D. A TINOCA é um quadro que, devido as etiologias ndao isquémicas de dor toracica, exclui a
MINOCA.

E. A troponina deve ser negativa para se considerar quadro de TINOCA.

QUESTAO 4.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Durante a investigagao de Sindrome Coronariana Aguda € recomendacao grau |, nivel de
evidéncia C, para a realizagdo de eletrocardiograma (ECG) nas derivagdes V3R e V4R e de V7 a
V9 quando ha

A. QRS alternante e de baixa voltagem nas derivac¢des precordiais ao ECG.

B. Suspeita de infarto com supradesnivelamento do segmento ST em parede anterior.
C. ECG com blogqueio de ramo esquerdo.

D. Presenca de infra de PR ao ECGC.

E. Sintomas anginosos persistentes e ECG nao diagndstico.

QUESTAO 5.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

A anomalia congénita mais comumente associada a Sindrome de Wolff Parkinson White é a

A. Comunicagao Interventricular (CIV).
B. Anomalia de Ebstein.

C. Tetralogia de Fallot.

D. Coartacao da Aorta.

E. Comunicacao Interatrial (CIA).

QUESTAO 6.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Na Sindrome Coronariana Aguda sem Supradesnivelamento do segmento ST (SCA SSST) o
Escore de HEART é utilizado tanto para estratificagdo de risco cardiovascular como também
na decisdao de alta hospitalar. Nesse sentido, a alta da emergéncia com seguimento
ambulatorial podera ocorrer quando ha

A. Escore de HEART < ou = 2, troponina negativa, ECG sem anormalidades, histérico familiar
negativo para DAC precoce.
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B. Escore de HEART < 1 mesmo com troponina positiva, eletrocardiograma (ECG) sem
anormalidades e sem paciente com antecedente pessoal de Doenca Arterial Coronariana
(DACQC).

C. Escore de HEART < ou = 3, troponina negativa, ECG sem anormalidade, auséncia de
antecedentes pessoais de DAC.

D. Escore de HEART <1, troponina negativa, ECG sem anormalidades mesmo diante
dehistérico familiar positivo para DAC precoce.

E. Escore de HEART = 0O, troponina negativa, ECG evidenciando alteracdo dindmica do
segmento ST, auséncia de antecedentes pessoais de DAC.

QUESTAO 7.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

O diagnostico da Endocardite Infecciosa (El) pode ser um desafio na rotina clinica do
cardiologista. Desde 1994, os critérios de Duke foram criados a fim de auxiliarem na deteccao
da doencga. Posteriormente, em 2020, surgiram os critérios de Duke modificados. Mais
recentemente, um grupo de especialistas, da Sociedade Internacional de Doengas
Infecciosas Cardiovasculares (ISCVID), lancou os Critérios Duke-ISCVID 2023 em que novas
mudancgas foram instituidas para auxiliar na decisao diagndstica. Sobre a El é correto afirmar
que

A. A evidéncia de acometimento valvar por novos exames como a tomografia
computadorizada cardiaca ou FDG PET/CT e tomografia computadorizada por emissdo de
pdsitrons com 18Fluorodesoxiglicose ainda estao em estudo para inclusdao nos critérios
diagndsticos de Duke.

B. A evidéncia intraoperatdria de vegetacdes, de acometimentos valvares e de abcesso pela
inspecgao de cirurgides cardiovasculares € um novo critério menor para El.

C. Novos testes laboratoriais como PCR para Tropheryma whipplei e imunoensaio enzimatico
para espécies de Bartonella foram incluidos nos critérios maiores.

D. A auséncia de recorréncia clinica com menores de 4 dias de tratamento antimicrobiano
classifica a El como provavel.

E. A presenca de 2 critérios maiores; ou 1 critério maior e 3 critérios menores; ou ainda 5
critérios menores classificam a El como provavel.

QUESTAO 8.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Uma mulher, 65 anos, levada pelo seu filho ao departamento de emergéncia devido a
"dificuldade de mexer o braco e a perna esquerda". A anamnese objetiva e o exame fisico
revelaram: déficit subito, hemiparesia esquerda, pressao arterial 185 x 120 mmHg, escala de
coma de Glasgow de 15, glicemia= 110 mg/dl, escala NIHSS= 6. Estimou-se em 4 horas o
tempo em que foi vista pela ultima vez sem qualquer déficit. A paciente ndo faz uso de
anticoagulantes e nao ha qualquer contraindicacao a trombdlise. O médico, a partir de uma
hipodtese diagnostica, solicitou uma tomografia de cranio sem contraste que demonstrou: 1 -
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Nao ha sinais de Hemorragia 2- Escore (ASPECTS)= 8. Nesse contexto, assinale a Unica
alternativa correta em relacdo a conduta, ao exame fisico, a interpretagcao do resultado da
tomografia e a conduta da situagdo clinica de acordo com a Literatura atual.

A. A ressonancia magnética de encéfalo pode ser realizada no caso clinico exposto, além da
tomografia para a identificagdo do mismatch DWI positivo e Flair negativo. Caso seja
identificado como descrito, ndo ha beneficio na intervencao de trombdlise venosa.

B. Trata-se de um quadro de Acidente vascular isquémico no territdério da artéria cerebral
média direita. O exame fisico mais minucioso pode revelar heminegligéncia esquerda e o
Score (ASPECTS), apresentado na tomografia, contraindica a trombdlise apesar dos critérios
clinicos da paciente nao a contraindicarem.

C. C) Trata-se de um quadro de Acidente vascular isquémico no territério da artéria cerebral
média direita. Um exame fisico mais minucioso pode revelar Hemianopsia homdnima
esquerda e o Escore ASPECTS revelado ndo contraindica a trombdlise que deve ser feita na
dose de 0,9 mg/kg (dose maxima de 120 mg), em um periodo de 60 minutos, 10% da dose
administrada em bolus durante um minuto apds adequado controle pressérico com alvo em
180x105 podendo ser usado para controle da pressao o nitroprussiato de sédio.

D. Trata-se de um quadro de Acidente vascular isquémico no territdério da artéria cerebral
média direita. A angiotomografia pode ser realizada para fins de possivel trombectomia ja
gue a paciente tem NIHSS= 6 e Score (ASPECTS) > 6 e Ictus < 6 hs. Mas, atentando-se para
que a realizagao da angiotomografia ndo atrase a trombdlise, apds controle adequado dos
niveis presséricos com alvo em pressao menor que 180x105 mmHg.

E. Deve ser feita a trombdlise, apds controle pressoérico. Nao ha possibilidade de expansao da
janela terapéutica para trombectomia mecanica primaria porgue o alto valor no Escore
ASPECTS encontrado a contraindica.

QUESTAO 9.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Mulher jovem, 24 anos da entrada no servico de emergéncia com intensa agitacao
psicomotora, histéria de diarréia. Pressao IDECAN arterial de 70 x 40 mmHg, saturagao de 85
% em ar ambiente e crepitacdes inspiratérias em ambos pulmaées até 1/3 médio, ha déficit de
pulso, chama a atencgao a retragdo palpebral e o edema periorbitario, temperatura axilar de
39° e vocé realiza o eletrocardiograma (segue abaixo); Sobre o caso clinico descrito julgue as
alternativas e margue a Unica correta:
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A. Se realizagao do (POCUS) ou Ultrassonografia a beira do leito pulmonar que neste quadro
clinico descrito no enunciado muito provavelmente encontraremos um padrao de Linhas A
distribuido em ambos campos pleuropulmonares.

B. Trata-se de um quadro de Fibrilagcao atrial instavel e que deve ser feita a cardioversao
elétrica e uma das medicacdes para proceder a cardioversao é o propofol venoso devido ao
seu potente efeito analgésico e pouco efeito na pressao arterial sendo raro a hipotensao.

C. Trata-se de um quadro de Fibrilacao atrial estavel e o mais importante é o controle da
frequéncia cardiaca com betabloqueador antes da cardioversao pois esta medicacao além de
controlar a frequéncia ajudaria no tratamento da provavel doenca de base pois os
betabloqueadores ajudam no bloqueio periférico da acao dos hormonios tireoidianos.

D. As tionamidas sao a droga de escolha e devem ser usadas neste caso para o tratamento do
hipertireoidismo descompensado. As opcdes de medicacdes durante a tempestade
tireoidiana sdo propiltiuracil (PTU) ou tapazol além da cardioversao elétrica precedida de
propofol devido ao seu potente efeito analgésico.

E. Trata-se de um quadro de Fibrilagdo atrial instadvel e que deve ser feita a cardioversao
elétrica e uma das medicagdes para proceder a cardioversao € o propofol sendo
imprescindivel o tratamento da doenca de base através das tionamidas.

QUESTAO 10.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Considere um homem de 55 anos de idade com dor toracica intensa, de instalagdao gradual,
mais precisamente retroesternal iniciada ha 30 minutos, reprodutivel ao esforco fisico, com
sintomas neurovegetativos e irradiacao para ombro esquerdo. Ao exame fisico apresentava:
Agitacao psicomotora, Escala de Coma de Glasgow de 15, Pressao arterial de 90 x 50 mmHg e
Saturagcdo de 92% em ar ambiente. Foi realizado em eletrocardiograma que revelou elevagao
em 1 mm do ponto J em DI, DIl AVF, V5 e V6 além de Infradesnivelo em V1-V3. Em relacao a
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situacgao clinica acima marque Unica alternativa correta que mostre o diagndstico mais
provavel e a conduta correta que o segue:

A. Trata-se de provavel infarto agudo do miocéardio onde o eletrocardiograma descrito revela
além de sinais de isquemia que muito provavelmente o infarto € nao oclusivo e a conduta
correta é oferecer AAS um comprimido para mastigar e Betabloqueador com alvo de
frequéncia cardiaca Alvo de 55 a 60 bpm.

B. Ndo é possivel fazer um diagndstico com precisdo adequada pois apesar da elevagdo em 1
mm do ponto J em (V5-V6), nestas derivagdes a elevagao deve ser de 02 mm e nao ha o valor
sérico da Troponina sendo assim a conduta correta € primeiro solicitar a troponina, fornecer
oxigénio com meta de saturacao periférica de 95 %, mastigar um comprimido de AAS, além
de oferecer o ticagrelor 180 mg se a troponina se revelar compativel com infarto agudo do
miocardio e necessitar de uso de fibrinolitico.

C. Trata-se de provavel infarto agudo do Miocardio com supradesnivelamento do segmento
ST em paredes inferior (DIl e AVF) e anterior(V5-V6) e a conduta mais urgente é fornecer
oxigénio pois a meta da saturagdao neste contexto é de pelo menos 95% e oferecer um
comprimido de AAS para o paciente mastigar.

D. Trata-se de provavel infarto agudo do miocardio com supradesnivel de ST em paredes
inferior (DIl e AVF), lateral (V5-V6) e posterior (imagem em espelho: infradesnivel em V1- V3).
Estando o laboratério de Hemodinamica indisponivel e ndo tendo contra indicagao absoluta
ao uso de trombodlise esta deve ser feita. A fibrindlise quimica podera ser feita com alteplase e
esta indicado a associagao com Inibidor de P2Y12 que neste caso € o clopidogrel pois é a
melhor opgcao quando ha indicacao de fibrindlise.

E. Trata-se de provavel infarto agudo do Miocéardio com supradesnivelamento do segmento
ST em paredes inferior (DIl e AVF) e anterior, e a conduta é oferecer oxigénio, tratar a dor com
opiaceo ou administrar nitroglicerina venosa na dose de pelo menos 200 mcg/min.

QUESTAO 1.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Um paciente, sexo masculino, € admitido no departamento de emergéncia com quadro de
rebaixamento do nivel de consciéncia com Escala de Coma de Glasgow de 11, sem déficits
focais, com histdria de asma grave, pressao arterial de 120x70 e gasometria revela Ph=7,1,Pao2
78 e Pco2 45. Nesse contexto, marque a alternativa que revela a conduta correta.

A. Deve-se optar direto pela intubacao orotragueal e evitar, como medicagao sedativa, o
propofol devido aos seus efeitos broncoconstritores.

B. Deve-se tentar Ventilagao ndo invasiva pois ndo ha hipoxemia grave.

C. Deve-se tentar Ventilagdo nao invasiva (VNI) por meio de dois niveis de pressao positiva nas
vias aéreas (BIPAP). Assim, evitando a intubagao orotraqueal e diminuindo o tempo de
internacao desses pacientes.

D. Deve-se optar direto pela intubacgao orotraqueal e pela ketamina como sedativo porque ja
€ um potente analgésico, nao necessitando de analgesia complementar. Além disso, tem
efeito broncodilatador e € a medicacao de escolha em quadros de broncoespasmo.

E. Deve-se optar direto pela intubacao orotraqueal e pela ketamina como sedativo devido aos
seus efeitos broncodilatadores, mas é preciso cautela ja que esse medicamento tem efeito
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cardiodepressor potente.

QUESTAO 12.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Um paciente, sexo masculino, 40 anos, tabagista desde os 20 anos, fuma cerca de um mago
por dia, apresenta indice tabagico de 20 macos-ano. Da entrada no Pronto Socorro com
historia de aumento da tosse e aumento da secrecao. Esse € o 3° episédio em 1 ano. A
gasometria revela: Ph= 7,28, Paco2= 49 e Pao2= 62. Nesse contexto, em relagcdo ao quadro
clinico marque a alternativa correta.

A. A aplicagcao de uma pressao positiva continua nas vias aéreas produz aumento do trabalho
respiratdrio, aumento da Frequéncia Respiratéria e aumento das pressdes transpulmonares e
conseguentemente o aumento da Pco2.

B. Trata-se de um quadro presumivel de doenga pulmonar obstrutiva leve (DPOC) com
exacerbacao e a Ventilagao invasiva deve ser realizada de modo preferencialmente através do
BIPAP.

C. A piora da relagcdo V/Q é provavelmente o mecanismo principal na ocorréncia da
hipoxemia nos pacientes com DPOC pelo aumento do espago morto fisioldgico e pelo
aumento da frequéncia respiratéria.

D. No DPOC a diminuicdo da resisténcia das vias aéreas e a necessidade de uma ventilagao
minuto Mmais baixa pode resultar em melhora do fluxo e hiperinsuflacao dinamica.

E. Ao acoplar o paciente na VNI deve-se iniciar com PEEP acima de 8 a fim de melhorar a
oxigenacgao e diminuir a auto PEEP comum nestes doentes.

QUESTAO 13.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Uma paciente, sexo feminino, 42 anos de idade, previamente higida, procura assisténcia
médica por causa de dispneia progressiva e da perda de peso (8 kg) hd 2 meses com piora
acentuada nos ultimos 5 dias. Nega viagem recente, uso de drogas ilicitas, medicamentos,
tabagismo ou etilismo. Ao exame fisico, apresentou: Glasgow 12, pressdo arterial 85 X 40
mmHg, pulso 120 bpm, temperatura 38,6 °C, frequéncia respiratéria 32 ipm, Sat02 85% em ar
ambiente. A paciente apresentava LDH de 1.650 u/L e hemograma com 4.200 leucécitos, com
3.300 neutrdfilos e 600 linfocitos/mm 3.A gasometria mostra Pao2 65 mesmo apds colocada
em mascara de venturi a 50%. Em relagao ao quadro clinico e a radiografia de térax (imagem
abaixo) julgue os itens a seguir e marque a Unica alternativa correta.
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A. O protocolo BLUE pode ser aplicado através do POCUS ou Ultrassonografia a beira do leito
e deve revelar padrao de aeragao anormal e com derrame pleural que € muito comum na
pneumocistose.

B. Na radiografia apresentada, ndo h3a, de forma clara, opacidade localizada com
broncograma aéreo. Ha certa dissociagcao clinico-radiolégica, isso leva a pensar em
pneumocistose como um dos diagndsticos diferenciais. Sendo a pneumocistose uma
possibilidade para a tomografia de térax dessa paciente, deveria apresentar padrao de vidro
fosco porque a auséncia de padrao de vidro fosco tem valor preditivo negativo para
pneumocistose.

C. E improvavel que pacientes com essa linfopenia descrita apresentem numero de linfécitos
CD4 abaixo de 200 cels/mm3. A relacdo Pao2/Fio2 é 200. Essa relacdo também poderia ter
sido calculada através da relagdo entre saturagao periférica e Fio2.

D. Nao ha risco de um quadro de Sindrome da Angustia Respiratdria Aguda mesmo que a
paciente precise de suporte respiratério com canula nasal de alto fluxo (CNAF) > 30 L/MIN.
Desde que nao precise de PEEP.

E. O protocolo BLUE pode ser aplicado através do POCUS ou Ultrassonografia a beira do leito
e deve revelar padrao de aeragcdao normal, que é caracterizado pela presenca de linhas B.

QUESTAO 14.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Uma mulher gestante se apresenta ao departamento de emergéncia com histdria de
vomitos, polidria, polidipsia, fadiga e perda de peso ha um més. Nao ha histdria de diabetes e
ao exame fisico: apresentou-se letargica, frequéncia cardiaca de 120 bpm, frequéncia
respiratéria de 34, com sinais de desidratagao e pressao arterial de 100 x 70. Os exames
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laboratoriais revelaram: Glicemia de 184 mg/dl, Ph =7,25, bicarbonato de 17 mEqg, anion Gap de
18 e cetonemia de 2,8 mmol/L. Diante desse quadro, assinale a alternativa correta.

A. O diagnéstico mais provavel é cetoacidose diabética-euglicémica que resulta da
deficiéncia absoluta de insulina, associada a uma diminuicdo de hormonios
contrarreguladores (glucagon, cortisol, catecolamina e horménio do crescimento).

B. O diagndstico mais provavel é cetoacidose diabética e a medida da cetonemia é
preferencial em relagao a cetonduria.

C. O diagndstico mais provavel é cetoacidose diabética-euglicémica e a cetonuria é preferivel
a cetonemia, nessa condig¢ao clinica.

D. O diagnéstico mais provavel é cetoacidose diabética-euglicémica, especialmente, pela
paciente estar gestante ja que ha aumento da utilizagdo de glicose pela placenta e
diminui¢cdo da producao de acidos graxos.

E. O diagndstico mais provavel é cetoacidose diabética-euglicémica, guadro clinico que pode
ocorrer em gestantes com ou sem diabetes e também em usuarios de cocaina.

QUESTAO 15.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Uma paciente, sexo feminino, 44 anos, histérico de acidente automobilistico ha 1 ano, vem
apresentando cansaco, fadiga, queda de cabelo, constipagao intestinal e ganho de peso. Ela
procurou o clinico que lhe solicitou alguns exames complementares: TSH 0,23 mU/L e T4 livre
0,65 ng/dL. Nesse contexto, diante desse quadro, assinale a conduta correta

A. Trata-se de hipotireoidismo central e a paciente deve iniciar reposi¢cao de levotiroxina.

B. Trata-se de eutireoidismo e a paciente deve procurar psiquiatra para avaliar quadro de
depressao.

C. Trata-se de hipertireoidismo e a paciente deve iniciar metimazol e propranolol.

D. Trata-se de hipotireoidismo de Hashimoto e a paciente deve iniciar reposi¢cao de
levotiroxina.

E. Trata-se de eutireoideo doente e a paciente devera repetir os exames e 0s anticorpos em 6
semanas.

QUESTAO 16.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Uma paciente, sexo feminino, 36 anos, vinha apresentando taquicardia, sudorese, tremores
de extremidade, proptose ocular e perda de peso. Considerando o quadro apresentado,
julgue os itens e assinale a alternativa correta.

A. O tabagismo pode agravar o acometimento ocular.

B. Trata-se de doenca autoimune com indicagao de corticoterapia e reposi¢cao de levotiroxina.
C. A primeira linha de tratamento nunca sera iodoterapia.

D. Na gravidez, a Unica opgao terapéutica segura € a iodoterapia.
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E. A doenca ocular ndo recorre apos ser atingido o eutireoidismo.

QUESTAO 17.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Uma condi¢ao rara no paciente diabético € a cetoacidose euglicémica. Ela pode estar
associada a uma classe de antidiabético oral. Nessa situacao, assinale o item que indica a
classe correta.

A. Biguanidas.

B. Inibidores do cotransportador de sdédio-glicose-2.
C. Gliptinas.

D. Agonistas do receptor de GLP-1.

E. Co-agonistas dos receptores do GIP e GLP-I.

QUESTAO 18.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Um paciente, sexo masculino, 52 anos, desconhecido histérico anterior de qualquer
comorbidade, apresentava perda de peso, polilria, turvagcao visual, chegou a emergéncia
onde foram realizados alguns exames laboratoriais. Hemograma completo com aumento
discreto do hematocrito, ureia 38 mg/dL, creatinina 1] mg/dL, glicose 289 mg/dL e Hbalc
11,2%. Nesse contexto, avalie as assertivas e marque a correta.

A. No momento da alta, a terapia de escolha seria insulinizagao.

B. Caso o paciente apresentasse na gasometria arterial um pH de 7,36 seria considerado
como cetoacidose diabética.

C. No caso de se confirmar cetoacidose diabética, o proximo passo seria iniciar insulina
endovenosa imediatamente.

D. Seria indicado teste de tolerancia oral a glicose para confirmar o diagnéstico de diabetes
mellitus.

E. Por ser um paciente virgem de tratamento, a primeira opg¢ao seria dieta, mudancga de
habitos de vida e metformina.

QUESTAO 19.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Um paciente, 73 anos, sexo masculino, deu entrada na emergéncia com quadro de confusao
mental ha 7 dias, associado a piora de déficit neuroldgico prévio e ha 1 hora apresentou crise
convulsiva tdnico-clénica. Comorbidades: Constipacdo intestinal e vomitos de longa data,
HAS, DM2, DAC com angioplastia ha 3 anos, AVC ha 1 ano. Ao exame, encontrava-se
desidratado ++/4, sonolento, despertava aos chamados, PA 156x100mmhg, FC 98 bpm,
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auscultas normais. Ressonancia magnética evidenciou lesdes isquémicas encefalicas antigas,
célcio total de 12,8mg/dL, albumina 3,6g/dL. Considerando esse quadro, avalie e assinale a
alternativa correta.

A. Trata-se mais provavelmente de encefalopatia hipertensiva.

B. Trata-se mais provavelmente de novo acidente vascular encefalico.

C. A hipercalcemia pode ser a causa do quadro neuroldgico.

D. A hipercalcemia ndo esta associada a sintomatologia gastrointestinal do paciente.
E. Doenca cardiovascular nao tem associagao com hipercalcemia.

QUESTAO 20.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Um paciente, 73 anos, sexo masculino, deu entrada na emergéncia com quadro de confusao
mental ha 7 dias, associado a piora de déficit neuroldgico prévio e ha 1 hora apresentou crise
convulsiva ténico-cldnica. Em investigacao mais detalhada, foi realizada a dosagem do PTH
do paciente gue veio de 185 pg/ml. Nesse contexto, a respeito de hiperparatireoidismo,
assinale a alternativa correta.

A. Para essa situagao, o tratamento de primeira linha sempre sera cirurgico.

B. A causa mais comum de hiperparatireoidismo primario € a hiperplasia de paratireoides.

C. No hiperparatireoidismo primario, apenas 5% sao esporadicos.

D. A condigao do paciente esta associada a neoplasias enddcrinas multiplas do tipo NEM 2A e
NEM 2B.

E. Quando associado a carcinoma de paratireoide em geral apresenta PTH muito elevado,
acima de 300 pg/ml.

QUESTAO 21.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Uma paciente, sexo feminino, 23 anos, previamente higida, realizou exames solicitados por
sua ginecologista. Encontrou-se, em ecografia de tireoide com doppler colorido, um ndédulo e
por isso ela foi encaminhada ao especialista. A ecografia evidenciou um ndédulo em lobo
direito da tireoide, misto, predominantemente hipoecdico, medindo 1,7x1,2x0,8 cm, mais largo
gue alto, margens bem definidas, sem microcalcificagées. De acordo com a classificacao AC-
TIRADS dos nédulos tireoidianos, assinale a alternativa correta.

A. Trata-se de um TI-RADS 5 e indicacao de pungao por agulha fina.
B. Trata-se de um TI-RADS 3 e indicagao de pungao por agulha fina.
C. Trata-se de um TI-RADS 4 e indicagao de puncgao por agulha fina.
D. Trata-se de um TI-RADS 3 e indicagao de seguimento.
E. Trata-se de um TI-RADS 4 e indicacao de seguimento.
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QUESTAO 22.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Sobre a fisiopatologia da osteoporose, é correto afirmar que

A. A deficiéncia de estrogénio na menopausa promove reducdo da osteoclastogénese.

B. A falta de atividade fisica contribui para o aumento da remodelacao 6ssea e consequente
perda éssea e fragilidade.

C. O uso de glicocorticoide, reduz a atividade de osteoblastos e ostedcitos, além de acelerar a
apoptose dos mesmos.

D. Os fatores genéticos ndo sao determinantes do contedudo mineral ésseo.

E. No envelhecimento, a producdo de espécies reativas de oxigénio nao contribui para a
reducdo de formagao dssea.

QUESTAO 23.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Considerando as doencas osteometabdlicas, € correto o que se afirma em

A. Os inibidores de aromatase estdo associados a ganho de massa 6ssea.

B. O uso de Denosumabe (anti- RANKL) aumenta o risco de contrair Hanseniase.

C. O glicocorticoide esta associado a perda precoce de massa Ossea, especialmente de osso
cortical.

D. Em comparagao a populagcdo geral, as fraturas de fémur proximal estdo associadas ao
aumento da mortalidade.

E. As fraturas vertebrais assintomaticas ndao trazem aumento de risco de novas fraturas.

QUESTAO 24.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Uma paciente, sexo feminino, 34 anos, portadora de |dpus, faz uso de prednisona ha longa
data. Ela apresenta dor em quadril direito ha 15 dias. Nesse contexto, o exame de imagem
mais adequado a ser solicitado é

A. Ressonancia magnética.

B. Ultrassonografia.

C. Radiografia simples.

D. Cintilografia 6ssea.

E. Tomografia computadorizada.

QUESTAO 25.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+
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Uma paciente de 57 anos, sexo feminino, com histérico de sindrome de tunel do carpo e
dedo em gatilho, vem em consulta com o reumatologista por dor no ombro. Apds avaliacao,
foi diagnosticada com capsulite adesiva. Dessa forma, o diagndéstico mais provavel é

A. Neoplasia de pulmao.
B. Diabetes mellitus.

C. Sarcoidose.

D. Hipotireoidismo.

E. Doenca de Paget.

QUESTAO 26.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Uma paciente, sexo feminino, 73 anos, com histdrico de enxagueca de longa data, procurou a
emergéncia com cefaleia na regidao temporal e na nuca. Além de dor ao mastigar os
alimentos, notou ainda febre baixa e perda da visdo ha 6 horas. Nesse contexto, a opgao do
diagnodstico mais provavel é

A. Esclerose multipla.

B. Enxaqueca com aura.

C. Acidente vascular encefalico.
D. Meningite bacteriana.

E. Arterite de células gigantes.

QUESTAO 27.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Um paciente, sexo masculino, 45 anos, apresentando artrite de repeticdo em halux do pé
direito. O quadro se manifesta com dor intensa e eritema importante. Tal artrite se associa
mais frequentemente com a seguinte comorbidade

A. Doenca arterial obstrutiva periférica.
B. Uretrite gonocécica.

C. Hipertensao arterial.

D. Sindrome metabdlica.

E. Insuficiéncia renal.

QUESTAO 28.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

A doenca de Behget € uma vasculite autoimune sistémica rara. Sobre tal condi¢ao, assinale a
alternativa correta.
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A. Paralisia de nervos cranianos € a principal manifestacdo neuroldégica.

B. Ulceras orais fazem parte do quadro e n3o se associam a Ulceras genitais. Por outro lado,
quando presentes, outro diagndstico se faz necessario.

C. Aneurismas de artéria pulmonar podem estar presentes e se associam a maior risco de
vida.

D. O teste de patergia, nesse quadro, nunca é positivo.

E. As manifestacdes articulares sao as mais frequentes apos as Ulceras orais.

QUESTAO 29.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Paciente sexo masculino, 46 anos, previamente higido, apresentando tosse com
expectoracdo amarelada, temperatura de 38,9°C, frequéncia cardiaca 118 bpm, frequéncia
respiratdria 22 irpm, PA: 80 x 54 mmHg. A conduta a ser tomada neste momento consiste em

A. Hidratagdo venosa vigorosa, inicio de ceftriaxone + azitromicina em até 4 horas, imagem
radioldgica e coleta de hemoculturas.

B. Inicio de carbapenémico em até 1 hora, hidratacdo venosa vigorosa, coleta de
hemoculturas e imagem radiolégica.

C. Coleta de hemoculturas, hidratagao venosa vigorosa, inicio de piperacilina-tazobactam em
até 1 hora e imagem radiolégica.

D. Inicio de piperacilina-tazobactam em até 4 horas, hidratacao venosa vigorosa, coleta de
hemoculturas e imagem radiolégica.

E. Hidratagao venosa vigorosa, coleta de hemoculturas, inicio de ceftriaxone + azitromicina
em até 1 hora e imagem radioldgica.

QUESTAO 30.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Considerando que apos realizar radiografia de térax simples e evidenciado derrame pleural
com lamina de 3,5 mm a incidéncia Laurell, foi optado por realizar toracocentese diagndstica.
Os critérios que devem ser pesquisados e poderiam estar presentes no derrame
parapneumonico, correspondem a relagao da

A. Albumina pleural/albumina sérica < 0,5.
B. Proteina sérica/proteina pleural < 0,6.

C. Proteina pleural/proteina sérica > 0,5.

D. Albumina sérica/albumina pleural > 0,6.
E. Albumina sérica/albumina pleural< 0,5.

QUESTAO 31.
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IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

O sono é fundamental para manter o corpo saudavel e o bem-estar do individuo. Dentre os
disturbios respiratdrios, o mais frequente € a apneia obstrutiva do sono. A esse respeito,
identifique a afirmativa correta.

A. A apneia obstrutiva do sono é mais frequente em homens, jovens e obesos.

B. A polissonografia tipo 4, com aparelho portatil e oximetria ndo invasiva pode ser utilizada
no diagndstico da apneia obstrutiva do sono, sendo comparavel ao padrao ouro
(polissonografia tipo 1).

C. Define-se apneia como a reducao do fluxo aéreo = 30% por pelo menos 10 segundos, com
microdespertar ou dessaturacao = 3%.

D. Nao ha relacao de aumento da prevaléncia de apneia obstrutiva do sono com outras
doencas pulmonares cronicas.

E. S3o instrumentos de triagem da apneia obstrutiva do sono: questionarios GOAL, STOP-
Bang e escore NoSAS.

QUESTAO 32.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Uma evolugao complicada do derrame pleural parapneuménico pode ser o empiema,
definido pela situacao de

A. LDH pleural > 1000 U/L.

B. Glicose pleural 70 mg/dL.

C. Relacdo LDH pleural/sérico < 0,6.
D. Ph pleural 7,3.

E. Relacdo LDH sérico/pleural< 0,6.

QUESTAO 33.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

O Tromboembolismo pulmonar é condicdo grave e muitas vezes subdiagnosticada. Na
tentativa de avaliar probabilidade pré-teste foram desenvolvidos alguns escores, dentre eles o
Escore de Wells, avaliado pelos aspectos de

A.ldade, tosse e pressao arterial.

B. Idade, presenca de doenga arterial periférica e frequéncia respiratoria.
C. Tosse, frequéncia respiratdria e cirurgia ha 8 semanas.

D. Hemoptise, frequéncia cardiaca e neoplasia ativa.

E. Tosse, frequéncia respiratdria e pressao arterial.
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QUESTAO 34.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Acerca da classificagao do pneumotérax espontaneo (primario e secundario), indique a
afirmativa correta.

A. O pneumotodrax espontaneo secundario tem como importante fator de risco o tabagismo,
mesmo em pacientes sem evidéncia de DPOC.

B. O pneumotoérax espontaneo primario possui tendéncia familiar genética.

C. O principal quadro clinico encontrado é dor toracica bilateral e dispneia.

D. Ao contrario do pneumotérax pds-traumatico, ndo ocorre evolugao para pneumotdrax
hipertensivo.

E. No pneumotdrax primario, ao contrario do secundario, ndao encontramos presenga de
bolhas ou lesdes subpleurais.

QUESTAO 35.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Sobre a classificagdo de gravidade das exacerbagdes agudas da asma, assinale a que contém
as informacdes corretas.

A. Exacerbacdao moderada: sibilos expiratdrios difusos, dispneia ao falar, VEF-1 60-80%.

B. Exacerbagao grave: capacidade de falar sentencas, frequéncia cardiaca 100-120 bpm, VEF-1
60-80%.

C. Exacerbagao moderada: dispneia na atividade fisica, sibilos expiratérios moderados, VEF-1 >
80%.

D. Exacerbacao leve: capacidade de falar palavras, frequéncia cardiaca 100-120 bpm, VEF-1
60-80%.

E. Exacerbacao grave: sibilos expiratdrios moderados, estado mental agitado, VEF-1 60-80%.

QUESTAO 36.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Dentre as alternativas abaixo, as mais provaveis nos achados endoscépicos de um paciente
portador de esofagite eosinofilica sao

A. Anéis concéntricos e lesdes aftoides.

B. Erosdes e Ulceras no eséfago.

C. Estrias longitudinais e erosdes no eséfago.
D. Lesbes aftoides e exsudato granular.

E. Anéis concéntricos e estrias longitudinais.
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QUESTAO 37.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

O paciente MAR, 45 anos, queixa-se de disfagia e dor toracica de longa data. Apresenta
endoscopia digestiva alta com diagndstico de gastrite leve do antro. Dentro os exames
descritos a seguir, 0 que apresenta alta sensibilidade e especificidade para o diagndstico do
paciente é

A. Radiografia de térax.

B. Manometria esofagica.

C. Esofagograma.

D. Phmetria de 24h.

E. Tomografia computadoriza de térax.

QUESTAO 38.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

A paciente JAS, sexo feminino, 28 anos, foi submetida a endoscopia digestiva alta devido
quadro dispéptico. Apresentou no diagndstico histopatolégico resultado compativel com
gastrite atréfica autoimune. Os achados nos exames laboratoriais esperados sao

A. Aumento da vitamina B12, diminuicdo da gastrina sérica e anticorpo anti-célula parietal

negativo.
B. Deficiéncia da vitamina B12, diminuicdo da gastrina sérica e anticorpo anti-célula parietal
positivo.
C. Aumento da gastrina sérica, deficiéncia da vitamina B12 e anticorpo anti-célula parietal
positivo.

D. Deficiéncia de ferro, aumento da vitamina B12 e anticorpo anti-célula parietal positivo.
E. Aumento da gastrina sérica, anticorpo anti-célula parietal negativo e aumento da vitamina
B12.

QUESTAO 39.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

O paciente comparece ao consultério do seu médico indagando qual seria o método
diagnoéstico com melhor sensibilidade e especificidade para o diagndstico da infecgcao pelo
Helicobacter pylori. A resposta mais adequada para a pergunta do paciente é

A. Histolégico.

B. Sorologia para Helicobacter pylori.

C. Teste respiratdrio com uréia marcada.
D. Teste da uréase.

E. Pesquisa do antigeno fecal.
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QUESTAO 40.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Um paciente de 59 anos, contador, natural de Recife/PE, comparece a uma consulta com o
gastroenterologista referindo fezes liquidas entre 3 e 4x ao dia, com perda de peso (15%) nos
dltimos 12 meses, dor abdominal difusa de moderada intensidade, anemia leve e artrite
periférica. O exame fisico se encontrava em regular estado geral, hipocorado (+/3+), hidratado
e anictérico. A inspecdo foram observadas fistulas perianais. Negava etilismo e tabagismo.
Portador de hipertensdo arterial sistémica controlada com uso de Losartana 50mg/dia.
Diante da descri¢gao da situagao do paciente, o diagndstico mais provavel é

A. Enterite eosinofilica.
B. Colite isquémica.

C. Doenca de Crohn.

D. Colite microscépica.
E. Retocolite ulcerativa.

QUESTAO 41.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Comparece ao consultério do hepatologista, um paciente com cirrose hepatica compensada
de etiologia alcodlica e hipertensao portal clinicamente significativa. Dos betabloqueadores
abaixo, o mais efetivo na reducao do GPVH (Gradiente de Pressdao Venosa Hepatica) e que
apresenta tendéncia a maior beneficio na prevencao da descompensacao hepatica do caso é
o

A. Nebivolol.
B. Metoprolol.
C. Carvedilol.
D. Propranolol.
E. Nadolol.

QUESTAO 42.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

A paciente J.S tem 34 anos e comparece ao seu médico com quadro de dor recorrente, tipo
célica em hipocdndrio direito associada a nauseas. Os sintomas iniciaram ha 6 meses e
pioravam apds ingesta de alimentos gordurosos. Trouxe dois exames de ultrassonografia de
abddmen total com resultados normais. Negava etilismo e tabagismo. Diante do contexto
apresentado, o exame mais indicado para elucidacao diagndstica € a

A. Enterotomografia.

B. Tomografia computadorizada de abd®men total com contraste EV.
C. Colangioressonancia.

D. Ecoendoscopia.
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E. Ressonancia nuclear magnética de abddémen superior.

QUESTAO 43.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Com relagao a Esclerose Multipla, marque a afirmativa verdadeira.

A. O Potencial Evocado Visual sera exigido apenas quando houver duvidas quanto ao
envolvimento do nervo éptico.

B. O diagndstico é feito com base nos Critérios de McDonald revisados e adaptados.

C. A ressonancia magnética do encéfalo demonstrard lesGes caracteristicas de
desmielinizagao.

D. Devem ser realizados exames de anti-HIV e VDRL e dosagem sérica de vitamina B12, no
sentido de excluir outras doencas de apresentacao semelhante.

E. O exame do liquor é necessario para o diagndstico.

QUESTAO 44.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Uma paciente de 33 anos, em uso de natalizumabe ha 30 meses, com histdria de uso prévio
de imunosupressor, tem resultado positivo para anticorpo anti-VJC. Sobre a conducao desse
caso, podemos afirmar que

A. Segundo o estudo AFFIRM, o natalizumabe é inferior ao placebo em casos de EM
recorrente-remitente de rapida evolucao.

B. Essa paciente apresenta risco significativamente maior de leucoencefalopatia multifocal
progressiva (LEMP), que pode ser fatal ou resultar em incapacidade grave.

C. O teste positivo para VIC contraindica o uso de natalizumabe.

D. A ressonancia magnética passa a evidenciar LEMP apds anos de acometimento, nao
devendo ser utilizada de forma precoce.

E. Atualmente é preferivel a utilizacao do natalizumabe por via oral, exceto se o paciente
apresentar algum dano hepatico.

QUESTAO 45.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Sobre a artéria recorrente de Heubner, marque a afirmativa correta.

A. Pode ser avaliada numa angiografia cerebral por via transradial.

B. Prové suprimento liquido para a cabeca do nucleo caudado, a por¢cdo medial do globo
palido e o brago anterior da capsula externa.

C. E um ramo perfurante da artéria cerebral média.
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D. Pode estar presente em alguns pacientes, bem como pode estar ausente em outros.
E. Sua oclusao bilateral causa ganho de forca contralateral a lesao.

QUESTAO 46.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Sobre a carbamazepina, marque a afirmativa correta.

A. Embora seja corriqgueiramente utilizada, atualmente ndo é a droga de primeira escolha
para neuralgia do trigémeo.

B. E medicacao de primeira linha para o controle das fasciculacdes na ELA.

C. Mesmo em monoterapia, tem boa eficacia para controle de crises de auséncia.

D. A dose méaxima recomendada é de 800mg/dia.

E. E o anticonvulsivante de escolha para pacientes com Parkinson em uso de Selegilina.

QUESTAO 47.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

A neuropatia compressiva periférica mais comum acomete

A. A sela turcica.

B. O nervo ulnar.

C. O nervo trigémeo.

D. O paciente diabético.
E. O nervo mediano.

QUESTAO 48.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Sobre o tratamento endovascular de eventos isquémicos, é correto o que se afirma em

A. O Doppler transcraniano feito por examinador experiente ndo pode substituir a
angiotomografia ou a angio-ressonancia para a identificacao de oclusao arterial proximal e
indicagaode trombectomia mecanica.

B. Procedimentos endovasculares mecanicos nao podem ser combinados com terapias
tromboliticas endovenosas ou intra-arteriais no AVC isquémico.

C. O tratamento endovascular nao deve ser realizado em pacientes com contraindicagdes ao
trombolitico.

D. No paciente submetido a trombdlise endovenosa, o neurologista assistente deve reavaliar
sequencialmente o paciente e encaminhar para o tratamento endovascular quando houver
sinal de ""falha"" terapéutica.

E. Em um paciente que seja simultaneamente candidato a trombdlise endovenosa e
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trombectomia mecanica, a prioridade é do procedimento intervencionista, que deve ser
realizado antes e ndo pode ser atrasado devido ao uso do trombolitico.

QUESTAO 49.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

O farmaco que ndo é atualmente indicado para a profilaxia da migranea é

A. Adalimumabe.

B. Galcazenumabe.

C. Divalproato de soédio.
D. Imipramina.

E. Erenumabe.

QUESTAO 50.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

A sindrome nefritica é o conjunto de sinais e de sintomas que surgem quando o glomérulo
sofre um quadro inflamatério, sendo obrigatdria a ocorréncia de hematuria glomerular.
Nesse sentido, € possivel afirmar que

A. A sindrome de Alport é uma doenca cujo defeito genético engloba a produgao a producao
defeituosa do colageno tipo Ill.

B. Algumas cepas do estreptococo beta-hemolitico do grupo A, podem gerar uma resposta
inflamatéria local, cursando comumente com sindrome nefritica e glomerulonefrite
rapidamente progressiva.

C. Sdo consideradas glomerulonefrites com consumo de complemento: pds-infecciosa,
nefrite lUpica e pauci-imune.

D. Os exames mais utilizados para avaliagdo do consumo de complemento sdo o C3a, C5a e
C4a.

E. Cirrose, doenca celiaca e dermatite herpetiforme sdo doencgas que apresentam uma maior
prevaléncia de associacao com a doenca de Berger.

QUESTAO 51.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

As causas da sindrome nefrética sdo classificadas pelo padrao histolégico encontrado na
bidpsia renal. Sobre o assunto, marque a alternativa que cita corretamente as principais
etiologias da patologia em questao.

A. PUrpura de Henoch-Schonlein e Glomerulonefrite antimemibrana basal glomerular.
B. Amiloidose renal e doenca por lesdo minima.
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C. Nefropatia membranosa e glomerulonefrite pds-estreptocdcica.
D. Nefropatia por IgA e glomeruloesclerose segmentar e focal.
E. Doenca por lesao minima e crioglobulinemia.

QUESTAO 52.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Sobre a classificagao de injuria renal aguda pela KDIGO, € correto afirmar que

A. Volume urinario menor que 0,3ml/kg/h por 12 horas classifica o paciente em IR estagio 3.

B. O paciente que apresenta alteracdes na creatinina basal maior ou igual a 4 mg/dl
automaticamente é classificado como estagio 3.

C. E considerado IRA estagio 2 o paciente com volume urinario <0,5 ml/kg/h por mais de 12
horas.

D. Alteracdes na creatinina sérica maior que 0,2 mg/kg pode classificar o paciente em IRA
estagio 1.

E. Paciente em anuria por mais de 12 horas é considerado IRA estagio 2.

QUESTAO 53.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

O paciente M.L.P, 65 anos, da entrada em pronto socorro com alteragdes no sensorio,
apresentando-se confuso. Paciente cursa com alteracdes hidroeletroliticas. (K=4,5 mEq/l;
Na+=125 mEqg/l e Mg=2,5 mEqg/l). Dentre os medicamentos que o paciente faz uso atualmente,
assinale o item que consta o medicamento o qual estd mais relacionado com o distdrbio
hidroeletrolitico apresentado pelo paciente acima.

A. Pantoprazol.
B. Tansulosina.
C. Metformina.
D. Atenolol.

E. Citalopram.

QUESTAO 54.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Ao nos depararmos com um paciente com elevagdo de escérias nitrogenadas, € fundamental
buscar a diferenciagcao entre uma lesdo renal aguda, subaguda e DRC. De acordo com tal
assunto, marque o item que consta apenas pontos a favor de doenca renal cronica.

A. Alteracdes da coloragao da urina e da retinopatia hipertensiva.
B. Retinopatia diabética e oligUuria/anuria.
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C. Inicio sUbito de anasarca e imagem constatando rins de tamanhos reduzidos.
D. Evidéncias de Osteodistrofia renal e anemia.
E. Anemia microcitica e hipocrémica.

QUESTAO 55.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Homem de 23 anos com quadro de cefaléia, dor ocular, febre termometrada de 38,2°C
astenia e odinofagia iniciados ha 03 dias. Exame fisico: PA=110X70. Frequéncia cardiaca = 108,
frequéncia respiratoria = 23 Incursdes por minuto, Saturagcao 97% em ar ambiente. Cavidade
oral com hiperemia sem placas ou petéquias em palato. Adenomegalia palpavel em cadeia
cervical posterior de forma simétrica. Murmurio Vesicular sem ruidos adventicios. Discreta
esplenomegalia. Diante do quadro clinico descrito marque a alternativa correta.

A. A histdria natural da infecgao aguda caracteriza-se tanto por viremia elevada, como por
resposta imune intensa. Durante o pico de viremia, ocorre diminuicao rapida dos linfocitos T
CD4 + e linfécitos T CD8+ circulantes.

B. A mononucleose-like ou mono-like caracteriza-se por adenomegalia generalizada de
carater agudo ou subagudo, febre e meningite. A etiologia da mononucleose-like relaciona-
se com infeccdes antigas de agentes como: Citomegalovirus, Epstein Barr, Toxoplasma
gondii, o Trypanosoma cruzi, espécies de Bartonella e o virus da imunodeficiéncia Global
Humana.

C. Como em outras infecgdes virais crénicas, a infecgao pelo HIV é acompanhada por um
conjunto de manifestacdes psicoldgicas, denominado Sindrome Retroviral Aguda (SRA). A
SRA é ampla e a maior parte dos sinais e sintomas desaparece em trés a quatro meses.
Linfadenopatia, letargia e astenia podem persistir por varios anos. A presenga de
manifestagdes clinicas mais intensas e prolongadas (por periodo superior a 14 dias) pode
estar associada a progressao mais rapida da doenca.

D. Na Sindrome Retroviral aguda (SRA) a sorologia para a infecgao pelo HIV é idéntica em
todas as fases, independente do ensaio utilizado. Em média, a janela diagndstica dos
imunoensaios de segunda geragao é de aproximadamente 15 dias. O diagndstico da infecgdo
aguda pelo HIV pode ser realizado mediante a detecgao da CV (Carga Viral) - HIV.

E. Soroconversdo: é a positivagao da sorologia para o HIV. A soroconversao é acompanhada
de uma queda expressiva na quantidade de virus no plasma (carga viral), seguida pela
recuperacdo parcial dos linfocitos T CD4+ no sangue periférico. Esta recuperagao € devida
tanto a resposta imune celular quanto a humoral. Nesta fase observa-se o sequestro das
particulas virais e das células infectadas (linfocitos T-CD4+) pelos &rgaos linfoides
responsaveis por nossa imunidade, particularmente os linfonodos.

QUESTAO 56.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Considerando um paciente do sexo masculino, 29 anos, com tosse e emagrecimento ha 1
més. Nos Ultimos dias sentia-se cansado, com "falta de ar" e calafrios. O exame fisico revelou
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Escala coma de Glasgow=15 Pressao arterial 130x70. Frequéncia cardiaca=110 bpm.
Frequéncia respiratdria= 32. Saturacao periférica em ar ambiente de 87%. Gasometria colhida
em ar ambiente: Ph=7,3 Pao2=65 Paco2=28 Bicarbonato=19. Foram realizadas as imagens
abaixo. Tomografia de Térax revelou opacidades em vidro fosco que tendem a predominar
nos lobos superiores e poupar a periferia pulmonar. Teste para HIV positivo. Considerando
essa descrigao, é correto afirmar que um diagndstico discrepante € mencionado no item

A. Derrames pleurais e linfadenopatia toracica sdo comuns e ocorrem em mais de 80% dos
casos de Pneumocistose.

B. A pneumonia por Pneumocystis € uma doenca definidora de SIDA em pacientes
infectados pelo HIV, ocorrendo mais frequentemente quando a contagem de células T
auxiliares (CD4+) € menor que 200 células/mm?, sendo a doenca pulmonar mais comum em
pacientes com SIDA e <200 células/mm?.

C. Na figura 2 trata-se de uma ultrassonografia pulmonar onde se observa uma confluéncia
de Linhas B este padrao pode corresponder a imagem de Vidro Fosco na Tomografia
realizada pela paciente.

D. A gasometria demonstra alvéolo arterial elevado o corrobora a necessidade de corticoide.
E. O Pneumocystis tem um tropismo Unico para o pulmao, onde existe principalmente como
um patdégeno alveolar. A pneumocistose grave é caracterizada por inflamacao pulmonar
neutrofilica, que pode resultar em dano alveolar difuso, troca gasosa prejudicada e
insuficiéncia respiratdria. O comprometimento respiratério esta mais correlacionado com o
grau de inflamagdo pulmonar do que com o grau de infecgao pelo Pneumocystis.

QUESTAO 57.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Paciente, 48 anos, sexo masculino, sem comorbidades prévias, deu entrada no prontosocorro
com histéria de cefaleia intensa ha 2 semanas, incapacitante, associada a episédios de febre,
astenia, vdmitos e dor dentaria ha 30 dias. Nos Ultimos trés dias percebeu dificuldade para
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deambular com lateropulsao a direita, vertigem e hipoacusia. Ao ser examinado apresentava
adenite cervical, abcesso dentario, rigidez de nuca, Escala de Coma de Glasgow de 15, pressao
de 110x70 mmHg. Frequéncia cardiaca = 130 bpm. Foi realizada Angio-TC cranio, visualizando
trombose em veias jugulares internas e seio cavernoso. A RM de cranio evidenciou isquemia
recente no cerebelo e extensa trombose nos segmentos superiores do seio cavernoso e das
veias jugulares internas, sugerindo tromboflebite. Analise as sentencas e marque a
alternativa que apresenta um diagndstico inadequado por parte do médico.

A. As fusobactérias sao bacilos Gram positivos anaerdbios obrigatérios.

B. Trata-se da Sindrome de Lemierre que pode ser proveniente de uma faringoamigdalite
como a de Ludwig e por isso muitas vezes € chamada de sepse apds angina.

C. Os principais agentes etiolégicos Fusobacterium necrophorum, Bacteroides, Enterococos,
Streptococcus groups B and C, Streptococcus oralis, Staphylococcus epidermitis, e Proteus
mirabilis.

D. A antibioticoterapia de escolha é beta lactdmico associado a metronidazol.

E. Aindicagao clinica de anticoagulagao é controversa.

QUESTAO 58.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Considerando a Tuberculose pulmonar (TP) ou extrapulmonar e seu diagndstico laboratorial
bem como tratamento, assinale a alternativa correta.

A. Alteracdes sugestivas de atividade de meningite na radiografia de térax sao: cavidades,
nodulos, consolidagdes, massas, processo intersticial (miliar), derrame pleural e alargamento
de mediastino.

B. A TB pode ser causada por qualquer uma das sete espécies que integram o complexo
Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti, M.
pinnipedi e M. caprae. Em saude publica, a espécie mais importante é a M. tuberculosis. E um
bacilo alcool-acido resistente (BAAR), aerébio, com parede celular rica em lipidios (acidos
micolicos e arabinogalactano), o que lhe confere baixa permeabilidade, reduz a efetividade
da maioria dos antibidticos e facilita sua sobrevida nos macrdéfagos.

C. O termo ""bacilifero"" refere-se a pessoas com TB pulmonar ou laringea que tem
baciloscopia negativa no escarro. Pessoas com outros exames bacteriolégicos como cultura
e/ou Teste Rapido Molecular da Tuberculose (TRM-TB) negativos nhdo podem transmitir. A TB
acomete, prioritariamente, o pulmao que também é a porta de entrada da maioria dos casos.
D. A sensibilidade do Teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) em amostras de
escarro de adultos é de cerca de 20%, sendo superior a da baciloscopia. Porém, o teste nao
detecta a resisténcia a rifampicina em uma sensibilidade de 95%.

E. Como também pode detectar bacilos mortos ou invidveis, o TRM-TB deve ser utilizado para
diagnostico nos casos de tratamento (ingresso apds abandono e recidivas). Nesses casos, o
diagnéstico da TB nao deve ser feito com baciloscopia de escarro e cultura para
micobactérias.
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QUESTAO 59.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Apresenta-se ao Pronto Socorro, um paciente de 55 anos do sexo masculino, residente no sul
do Estado da Bahia, com uma doenca aguda de trés dias de evolugao e que tem os seguintes
sintomas: febre, cefaleia, dor retroorbitaria e artralgia. Em relagdo ao caso clinico suspeito e
seus diagndsticos diferenciais. Marque a alternativa correta.

A. Exantema na dengue, quando presente, € maculopapular, aparece precocemente, é fugaz
(1-5 dias), iniciando-se no tronco, espalhando-se para a face e, sobretudo, membros e por
esses motivos nao se confunde com o exantema da Febre Maculosa pois nesta doencga o
exantema é purpurico, ascendente, iniciando-se nos membros inferiores que se encontram
edemaciados, nao respeitando palmas de maos ou planta de pés.

B. Ha critério para caso suspeito de chicungunya que € causada por um arbovirus. Arbovirus
sdo virus transmitidos por artrépodes (Arthropod-borne virus) e sao assim designados nao
somente pela sua veiculagao através de artrépodes, mas, principalmente, pelo fato de parte
de seu ciclo replicativo ocorrer nos animais. O Virus da Chicungunya é um arbovirus que se
adaptou aos seres humanos, a tal ponto que o ciclo da floresta ndo € mais necessario para a
sua manutencgao.

C. O achado de linfécitos no hemograma de pacientes com suspeita de dengue é uma
informagdo que nao auxilia o diagndstico clinico, uma vez que os sintomas e achados
laboratoriais da doenga sao patognomoénicos e a comprovacao soroldégica geralmente é
rapida. Quando se compara o dengue com outras patologias infecciosas virais, de quadro
clinico semelhante, constata-se que a presenga de no minimo 10% de linfécitos atipicos no
sangue periférico € bom indicador para diagnéstico de dengue.

D. Pacientes dos grupos A e B (da classificagdao leve da Dengue pelo Ministério da saude)
podem apresentar edema subcutaneo generalizado e derrames cavitarios, pela perda capilar,
gque significa, a principio, hiper-hidratacao, e que pode aumentar apds hidratagao satisfatoéria;
0 acompanhamento da reposi¢cdo volémica é feito pelo hematdcrito, diurese e sinais vitais.

E. Em relagdo a evolucgao clinica e laboratorial da dengue é descrito que a situagao de maior
gravidade acontece mais frequentemente quando hd& aumento do hematdcrito,
desfervecéncia da febre e aumento da Viremia.

QUESTAO 60.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

As febres hemorragicas englobam sindromes que variam da doenga hemorragica febril, com
fragilidade capilar, ao choque grave agudo. Apesar da similaridade de certas manifestacdes
sistémicas e hemorragicas, observam-se peculiaridades clinicas, que ocorrem por conta das
diferencas de tropismo dos agentes etioldgicos, pelos diferentes drgaos do hospedeiro. As
febres hemorragicas constituem um importante problema de sadde publica. Varias doencgas
podem se comportar como febre hemorragica, dentre elas temos: febre amarela, dengue,
leptospirose, hantavirose, febre maculosa e hepatites virais. A maldria apesar de nao ser
classificada como febre hemorragica apresenta ictericia e a depender da epidemiologia pode
ser necessario investigagao. Sobre a descricao acima, marque a alternativa correta. As febres
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hemorragicas englobam sindromes que variam da doenca hemorragica febril, com
fragilidade capilar, ao choque grave agudo.

A. A presenca de ictericia requer a diferenciagao entre leptospirose, febre amarela, hepatites
virais e malaria. Os niveis das transaminases estao muito elevados nas hepatites virais e na
febre amarela. A leptospirose pode ser diferenciada da febre amarela, por apresentar
leucocitose com desvio para esquerda e o aumento da velocidade de hemossedimentacao. A
febre maculosa deve ser suspeitada, quando ocorrer febre inexplicavel em paciente com
historia de exposicdo ao carrapato, em area endémica acompanhada de lesdes nao
purpuricas disseminadas. O acometimento renal com proteindria macica deve considerar o
diagndstico da sindrome renal causada pela hantavirose. O tempo de Protrombina, forma
caracteristica, esta diminuido na dengue e aumentado na Leptospirose.

B. A febre amarela € uma doenca infecciosa febril aguda transmitida por vetores artréopodes e
causada por uma bactéria. Atualmente, a febre amarela silvestre (FA) € uma doencga
endémica no mundo. Na regido extra-amazobnica, periodos epidémicos sao registrados
ocasionalmente, caracterizando a reemergéncia da bactéria no Pais. Sendo a febre amarela
silvestre uma zoonose, sua transmissao nao é passivel de eliminagdao, necessitando de
vigilancia e manutengao das ag¢des de controle. Em todo caso suspeito de febre amarela é
importante que seja sempre investigada a possibilidade de malaria, porque as areas de
transmissdo sdo superponiveis e sintomas sao semelhantes. Um diagndstico ndo exclui o
outro. Em relagcdao ao diagndstico clinico, deve ser considerado caso suspeito individuo com
exposicdo em area afetada recentemente (em surto) ou em ambientes rurais e/ou silvestres
destes, com até vinte dias de quadro febril agudo.

C. No homem, apés a introdugao do virus amarilico na circulagcdo pela picada do transmissor,
0 virus em poucas horas atinge os linfonodos regionais e desaparece da circulagao nas 24
horas seguintes. Nos linfonodos, o virus amarilico infecta preferencialmente células linféides
e macroéfagos, ai realizando o ciclo replicativo. Posteriormente, a liberagao das particulas virais
pelas células, elas sdo levadas pelos vasos linfaticos até a corrente sanguinea, iniciando o
periodo de viremia, e dai pela via hematica atingem o figado. Pode ocorrer sob formas
oligossintomaticas, até formas fulminantes, em que os sintomas classicos de ictericia,
albuminuria e hemorragias estao presentes e indicam a faléncia hepatorrenal.

D. A leptospirose € uma zoonose de importancia municipal. Um amplo espectro de animais
sinantrépicos, domeésticos e selvagens servem como reservatdrio para a persisténcia de focos
de infecgao. No meio rural, os principais reservatodrios sao os roedores (especialmente o rato
branco); outros reservatérios sdao os suinos, bovinos, equinos, ovinos e cdes. A sindrome
urbana pode ocorrer de forma distinta da sindrome de hemorragia pulmonar que vem sendo
reconhecida como uma forma grave e emergente da doenga. A letalidade de formas graves
de leptospirose é de aproximadamente 50% e chega a 90% quando ocorre a sindrome de
hemorragia pulmonar.

E. O hemograma na febre amarela, especialmente na fase tardia, apresenta alteragdes
especificas das doencas e nao como infeccao secundaria, anemia, neutrofilia e desvio a
direita o que pode ajudar no diagndstico diferencial com a dengue, j& que na dengue temos
caracteristicamente leucopenia, neutropenia e linfocitose. Apesar de poder ter anemia na
dengue essa alteragdao nao é a mais comum.

QUESTAO 61.
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IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Um paciente do sexo masculino, 29 anos, € encaminhado do Pronto Socorro para UTI devido
a polidria de mais de 6 litros ao dia. Os exames mostraram: Na: 162 mEqg/L; K: 3,7 mEqg/L; Ureia:
89 mg/dL; Creatinina: 1,3 mg/dL; Densidade urindria menor que 1. 005 e Osmolaridade
urinaria de 255 mOsm/Kg. O teste de restricado hidrica, apds o teste de osmolaridade urinaria,
foi de 279 mOsm/Kg. Nesse contexto, optou-se pela aplicacdo da desmopressina e apds esse
uso a Osmolaridade urindria foi de 700 mOsm/Kg. Nesse aspecto, a alternativa correta é que

A. A hipouricemia € comum no diagnéstico de diabetes insipidus.

B. O paciente tem diabetes insipidos central.

C. O paciente tem polidipsia psicogénica.

D. O paciente tem diabetes insipidus nefrogénico.

E. A presenca de polidria com urina hipotdnica leva ao diagnoéstico de secrecdo inapropriada
do hormonio antidiurético.

QUESTAO 62.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Uma paciente evoluiu com SARA -Sindrome da Angustia Respiratéria aguda apds um quadro
de Pancreatite que recebeu grande quantidade de cristaloides. Nesse contexto, decidindo
pela andlise da dgua extravascular pulmonar, é incoerente o que estd em

A. Agua extravascular pulmonar consiste no total de liquidos contido dentro dos pulm®des,
excetuando o conteudo vascular. Esse total de liquido € composto pela soma do total de
volume liquido intracelular, extracelular, linfa e liquido intra-alveolar.

B. Sistemas como o PICCO (Pulse Contour Cardiac Output) e o Volume View sao capazes de
mensurar a agua extravascular pulmonar através da termodiluicdo sendo o resultado a
subtracao entre o Volume Termal Intratoracico e o Volume Sanguineo intratoracico, no
entanto nao respondem se o excesso de dgua é devido ao aumento da permeabilidade por
inflamagao ou por aumento da pressao hidrostatica.

C. Considerando o aumento da agua extravascular pulmonar, seja por aumento da pressao
hidrostatica, o referido paciente estaria no platd da curva ascendente de Frank-Starling.

D. Considerando o aumento da agua extravascular pulmonar, seja por aumento da pressao
hidrostatica, o referido paciente estaria na porc¢do inicial da curva ascendente de Frank-
Starling.

E. O PVPI (Pulmonary Vascular Permeability Index) € um indice que quando ultrapassa 3.0,
sugere que o mecanismo majoritario no edema seja por aumento de permeabilidade
vascular (inflamagéao).

QUESTAO 63.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+
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Considerando um paciente internado na UTlI com quadro de choque séptico e que estd
monitorizado de forma invasiva quanto a sua pressao arterial através de um cateter da artéria
radial direita. A curva de monitorizacdo da PAIl (pressao arterial invasiva) "esta muito
achatada". Nesse sentido, sobre a curva de PAI é inadequado dizer que

A. Um coeficiente de atenuagdo aumentado (""overdamping""). Nesse caso, as pressdes
medidas tendem a subestimar o valor real da pressao dentro do vaso.

B. Em relagcao a ""Zeragem"", no sistema de pressdo arterial invasiva, deve ser feita com o
transdutor de pressao calibrado de acordo com a pressao atmosférica. A determinacao do
nivel zero de pressao é feita quando se coloca o transdutor de pressdo em contato apenas
com a pressao atmosférica (abre-se o transdutor para o ar).

C. Nivelamento: O nivelamento é a colocagdao do transdutor ao nivel dos atrios (eixo
flebostatico - na altura do quarto espaco intercostal e linha axilar média). Dessa forma, evita-
se que a medida da pressao obtida seja superestimada consequente a um transdutor
colocado mais alto que a posicao estimada do atrio esquerdo.

D. Coeficiente de Atenuacdo: E a capacidade da oscilacdo do sistema de medida de pressao
coluna liquida e membrana, retornar ao repouso (posi¢cao estatica) apos aplicagdo de uma
pressao.

E. Um coeficiente de atenuacao diminuido (""'underdamping""), vai determinar um registro
de pressao que tende a superestimar as pressdées maximas e minimas medidas.

QUESTAO 64.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Um paciente durante uma nefrectomia, devido a um tumor renal direito, teve laceragcdo da
parede anterior da veia cava inferior evoluindo com grave chogue hemorragico. Apds
controle de dano, ele da entrada na UTI. Feita a avaliagdo clinica, apresentou delta PP
(variagao Da pressao de Pulso) maior que 30 %. De acordo com a situacao clinica descrita,
marque a alternativa que apresenta um diagndstico incoerente.

A. A ultrassonografia pulmonar a beira-leito € mais provavel que mestre linhas B, nesta fase
precoce do choque.

B. Pode-se encontrar aumento do gradiente de Co2 entre o sangue arterial e venoso central.
C. A ultrassonografia pulmonar a beira-leito € mais provavel que mestre linha A, nessa fase
precoce do choque

D. Sinal do beijo ou ""kissing walls"" é a aproximagao quase total das paredes do ventriculo
esquerdo ao final da sistole.

E. O ecocardiograma deve mostrar um VTl > 18 cm.

QUESTAO 65.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Em relacdo a ecocardiografia a beira-leito, analise a figura abaixo e assinale a alternativa
correta.
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€genda: VE=Ventriculo Esquerdo. AE=Atrio Esquerdo. VD=Ventriculo direito. AO=Aorta.

A. Apds o célculo da area nessa janela, descrita no enunciado, deve-se manter o aparelho
para a janela subcostal de 09 camaras.

B. A janela ecocardiografica € a Janela PARAESTERNAL CURTA, 1° ou 2° espacgo subcostal, a
direita do esterno e index para o ombro esquerdo.

C. E uma das janelas utilizadas para calcular Medida do Fluxo da Via de Saida do Ventriculo
Esquerdo (TVI da VSVE), estimar o Volume sistélico e o débito cardiaco.

D. Nessa janela, calcula-se a area da via de saida do VE durante a diastole neste momento
mede-se a distancia entre ambos os folhetos da aorta e encontra-se o diametro da via de
saida do VE.

E. Para célculo da 4rea da via de saida do VE usa-se a formula (-b++/(b2-4ac))/(2a).

QUESTAO 66.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Uma paciente internada na UTI, por pneumonia, necessitou ser colocada em ventilagao
mecanica com o0s seguintes parametros iniciais: frequéncia respiratéria de 14 incursdes
respiratdrias por minuto, volume corrente de 360 ml (06 mi/kg de peso predito) e fio2 de 60 %
e PEEP de 5 cm H20. Com esses parametros a gasometria arterial foi colhida e o resultado foi:
Ph=731, PaC0O2=45, Pa02=50 e a pressao de platd =22 cm H2O. Saturacao de 85% com fio2
=100%. Considerando esse contexto, assinale a alternativa correta.

A. Como a pressao de platd estd baixa (menor que 30) é necessario aumentar o fluxo
inspiratoério.

B. E necessario aumentar o tempo expiratorio pois o Ph estd menor que 7,35.

C. E necessario aumentar o volume corrente pois o Ph estd menor que 7,35.

D. Como a pressdo de platd esta proxima de 25, que é o valor maximo, deve-se aumentar a
PEEP.
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E. Como a pressao de platd estad baixa (menor que 30) é necessario aumentar a PEEP para
melhorar a oxigenacao.

QUESTAO 67.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Um paciente idoso, hipertenso e diabético, submetido a correcao de fratura trasntrocantérica
com menos de 24 horas apods o trauma. Apresentou sangramento no intraoperatério, tendo
recebido 600mI de concentrado de hemacias. Ainda no bloco cirdrgico, apresentou dispneia,
hipertensao e taquicardia. Foi intubado com necessidade de FiO2 70% para manter saturacao
adequada. Exames relevantes: BNP 1800pg/ml; D-dimero 2000ng/ml; PaO2 60mmHg; Hb 9,9
mg/dl; leucometria 15000 cel./ml. Diante da apresentacdo do quadro clinico e dos exames,
margue a opg¢ao correta.

A. Iniciar antibioticoterapia para pneumonia comunitaria grave apods coleta de hemoculturas
e cultura de aspirado traqueal.

B. O diagndstico é de lesdao pulmonar aguda induzida por transfusao (TRALI).

C. O D-Dimero, a taquicardia e a hipoxemia desse paciente indicam tromboembolismo
pulmonar.

D. Preenche critérios de Berlim para SDRA (Sindrome de Desconforto Respiratério Agudo).

E. Ha critérios de edema pulmonar por sobrecarga circulatéria devido a transfusdo (TACO).

QUESTAO 68.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Observando a figura abaixo, a alternativa que descreve o principal achado no ECG mostrado é
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Figura 1: retirada do site https:#afl.com
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A. Isquemia miocardica severa.

B. Hipertrofia ventricular esquerda.

C. Fibrilagdo Atrial.

D. Blogueio Atrioventricular de segundo grau.
E. Taquicardia ventricular.

QUESTAO 69.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Uma mulher de 38 anos com HIV € internada com convulsdes de inicio recente. Foi solicitado
Tomografia Computadorizada do cranio que esta apresentada na figura abaixo. Considerando
esse quadro, assinale a alternativa que representa o tratamento ideal para a patologia dessa
paciente.

i

= L

Fonte: https://radiopaedia.org/cases

A. Cefalexina.

B. Ganciclovir.

C. Oxacilina.

D. Sulfadiazina com pirimetamina.
E. Penicilina benzatina.
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QUESTAO 70.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Considerando as informacgdes a respeito do Acidente Vascular Cerebral (AVC), assinale a
alternativa correta

A. Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) hemorragicos representam 95% de todos os
acidentes vasculares cerebrais.

B. E uma emergéncia médica definida como o desenvolvimento rapido de sinais clinicos de
disturbios focais (ou globais) da fungao encefalica, com sintomas que perduram por periodo
> 24 horas ou conduzem a morte, sem outra causa aparente além da origem vascular.

C. O ataque isquémico transitério (AIT), com sintomas reversiveis em menos de 24 horas e
auséncia de lesdes em exames de neuroimagem, nao deve ser avaliado como uma
emergéncia médica.

D. A causa mais comum de hemorragia craniana traumatica é a ruptura de aneurisma
Venoso.

E. A Tomografia Computadorizada de cranio frequentemente é normal nas primeiras horas
apds o AVC hemorragico.

QUESTAO 71.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Considerando a insuficiéncia renal aguda (IRA) pré-renal, assinale o item que apresenta os
dados laboratoriais relacionados.

A. Razao ureia/creatinina plasmatica > 40.

B. Osmolaridade urinaria em torno de 300 mOsm.
C. Sédio > 40 mEqg/e.

D. Potassio elevado.

E. Bicarbonato e pH diminuidos.

QUESTAO 72.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Um paciente, sexo masculino, 75 anos, apresenta-se para consulta com quadro de anedonia,
falta de interesse nas coisas, fadiga excessiva ha cerca de cinco semanas, posterior a morte
suUbita e prematura da mulher com quem estava casado ha 40 anos. Refere insbnia intensa,
perda de cerca de 5 kg nesse periodo, além de frequentes crises de choro e de profunda
culpa por ter vivido mais do que ela. Na Ultima semana, convenceu-se de que seu corpo estd
literalmente se decompondo. Relata ter visto o rosto da esposa durante o dia, assim como ter
ouvido a voz dela Ihe dizendo para se matar e se juntar a ela. Nesse caso, o diagndstico é de

A. Transtorno psicético induzido por substancia.
B. Transtorno esquizoafetivo.
C. Esquizofrenia.
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D. Psicose devida a uma condicao médica geral.
E. Depressao maior com caracteristicas psicoticas.

QUESTAO 73.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Considerando as informacdes sobre o cancer de pele nao melanoma (CPNM), assinale a
afirmativa correta.

A. A abordagem para o tratamento do CPNM depende do tamanho, da profundidade, da
localizagdo e dos fatores do hospedeiro, e a principal meta consiste na erradicagao do tumor
com amplas margens locais.

B. A maioria dos casos de CPNM consiste em doenga ampla com alto potencial metastatico.
C. Quando se compara o CBC com o CCE, o CCE é o menos agressivo dos CPNM e
tipicamente é uma neoplasia de crescimento lento e localmente invasiva.

D. A minoria dos CPNM consiste em carcinomas basocelulares (CBCs, 10 a 20%) ou carcinoma
de células escamosas (CCE, cerca de 90%).

E. O principal fator de risco para todos os CPNMs é o consumo de alimentos embutidos e
processados.

QUESTAO 74.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Considerando o diagnoéstico das Pneumonias adquiridas na Comunidade (PAC), assinale a
afirmativa correta.

A. Dos pacientes hospitalizados com PAC, mais de 35% terdao hemoculturas positivas.

B. O diagnoéstico ambulatorial de PAC frequentemente exige confirmagdo por meio de
radiografia de térax, visto que a sensibilidade e a especificidade dos achados ao exame fisico
sao, respectivamente, de cerca de 58 e 67%.

C. A etiologia da pneumonia adquirida na comunidade é geralmente identificada em cerca
de 80% dos casos.

D. Na maioria dos casos de PAC, o tratamento ambulatorial ndo é suficiente, tendo assim a
necessidade de diagndstico etioldgico definitivo de microrganismo causador.

E. Em geral, a positividade da cultura de escarro com coloracao, pelo método de Gram, é
maior que 60% nas PAC.

QUESTAO 75.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Paciente sexo feminino, 22 anos, portadora de anemia falciforme, procura o atendimento
gueixando-se de dor toracica associada a febre ha 4 dias. Ao exame fisico: hipocorada (+3/+4),
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com murmurios vesiculares positivos sem ruidos adventicios, FR = 30irpm, bulhas ritmicas
normofonéticas em 2 tempos, sopro pansistélico, FC = 130 bpm, PA = 140x80mmHg, e
abdome plano, ruidos hidroaéreos positivos, sem massas e indolor. Realizou Raio x de térax
mostrado abaixo > Apds andlise do caso, a hipdtese diagnostica mais provavel é:

A. Pneumonia por Mycoplasma pneumoniae.
B. Covid 19.

C. Tuberculose pulmonar.

D. Sindrome toracica Aguda.

E. Abscesso pulmonar.

QUESTAO 76.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Das opgoes abaixo, assinale aquela que representa efeitos hematoldgicos da esplenectomia:

A. Trombopenia persistente e linfocitose persistente.
B. Leucocitose transitéria e linfocitose persistente.

C. Monocitose persistente e leucopenia transitéria.
D. Trombocitose transitéria e linfopenia persistente.
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E. Monocitose persistente e linfopenia persistente.

QUESTAO 77.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Paciente sexo feminino, 61 anos, nao fumante, na menopausa ha cerca de 6 anos. Chega para
consulta com queixa de fraqueza generalizada e tonturas hd 9 meses. Exame clinico:
hipocorada 2+/4+ e o restante normal. Exames recentes: glicemia de jejum: 96 mg/dl e TSH =
2,5 mUI/L; Hb glicada: 5,4%; Cr = 0,9mg/dl; VHS = 82mm/h; Hb = 8g/dl; Ht = 25%; VCM = 70ft;
HCM = 20pg; traz colpocitologia e mamografia normais. Neste caso a conduta diagndstica e
terapéutica deve ser:

A. Ressonancia nuclear magnética de abdome e tdrax, iniciar pioglitazona, folato e vitamina
B12.

B. Tomografia de abdome, pesquisa de hemacias marcadas e iniciar sulfato ferroso.

C. Colonoscopia, endoscopia digestiva alta e associar sulfato ferroso.

D. Ultrassonografia de abdome, folato e orientar psicoterapia interpessoal.

E. Densitometria 6ssea, Tomografia de abdome, iniciar acarbose, sulfato ferroso e terapia
cognitivo-comportamental.

QUESTAO 78.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

As substancias que quando administradas aos individuos impedem a formagdo de coagulos
no interior do sistema circulatoério, sao os anticoagulantes "in vivo". Estes anticoagulantes sao
0s mMais importantes na prevengao e no tratamento das tromboses e embolias. Sdo a
heparina e os compostos cumarinicos. A respeito da Heparina, assinale a afirmativa correta.

A. A vitamina K é o antidoto especifico para a neutralizagao do efeito anticoagulante da
heparina.

B. A heparina forma um complexo com a antitrombina Il.

C. A heparina € melhor absorvida por via oral.

D. O efeito anticoagulante da heparina € monitorizado através de testes de coagulacao,
sendo o mais utilizado, o tempo parcial de tromboplastina (PTT) que consiste em acelerar o
tempo de coagulagdo do sangue, pela mistura com éxido de silicio.

E. A heparina atua principalmente nas fases finais da cascata da coagulacao, ao impedir a
transformacao do fibrinogénio em fibrina, cuja malha retém grumos plagquetarios e células
vermelhas, para constituir e dar sustenta¢ao ao coagulo.

QUESTAO 79.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Medway - IAMSPE - SP - 2024 Paginas 38/41



A respeito dos Disturbios plagquetarios e hemorragicos, assinale a afirmativa correta:

A. Nos pacientes com mais de 60 anos de idade, a mortalidade por Purpura
Trombocitopénica idiopatica (PTI) diminui substancialmente.

B. A purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) € uma doenca hematoldgica que ocorre com
maior frequéncia em idosos do sexo masculino.

C. Um homem com hemofilia transmite o trago hemofilico aos seus filhos.

D. A doenga de Von Willebrand é a doenga hemorragica hereditaria mais rara. Os pacientes
com esta doenca apresentam anormalidades na fungao plaquetaria e elevados niveis
circulantes do fator VIl do sistema de coagulagao.

E. A pUrpura alérgica, também conhecida como purpura de Henoch- Schdnlein € um tipo de
pUrpura nao trombocitopénica causada por uma vasculite sistémica, em consequéncia de
uma reacao imunoldgica exacerbada (autoimune).

QUESTAO 80.
IAMSPE - SP-2024-Objetiva - SP | R+

Em relagao ao tratamento da Talassemia Maior, assinale a afirmativa correta:

A. Mais de 50% dos talassémicos adultos tratados regularmente com transfusdes acabam
contaminados com hepatite B que, associada a sobrecarga de ferro, causa a fibrose hepatica.
B. Transplantes usando sangue de corddo umbilical na maioria dos casos nao sao
bemsucedidos.

C. Um programa regular de transfusdes de sangue, procurando manter niveis de Hb
superiores a 10 g/dL é acompanhado de efeitos favoraveis sobre o crescimento e a atividade
fisica, reducao da hiperplasia da medula dssea e, como consequéncia, reducdo ou auséncia
de deformidades 6sseas e de esplenomegalia.

D. O uso de quelantes de ferro esta contraindicada para pacientes menores de 15 anos.

E. Esplenomegalia ocorre em cerca de 10% dos talassémicos maiores nao transfundidos ou
transfundidos irregularmente.
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