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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 50 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.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Willem Einthoven desenvolveu o eletrocardidgrafo hd mais de um século, mas o
eletrocardiograma continua sendo muito Util na pratica cardioldgica diaria. Em relagcdo a
achados do eletrocardiograma, analise as assertivas. |. A sobrecarga atrial direita (aguda ou
crénica) pode produzir aumento na amplitude da onda P (= 25 mm). Il. A sobrecarga
ventricular esquerda revela diferentes critérios de voltagem baseados na existéncia de ondas
R amplas nas derivagcdes precordiais esquerdas e ondas S profundas nas derivagdes
precordiais direitas. lll. O comprometimento intrinseco da conducao no ramo direito do feixe
de His prolonga o intervalo QRS, que passa a ter duracao = 160 ms, e o vetor principal do QRS
orienta-se para a direita e para frente. IV. Na Sindrome de Wolff- Parkinson-White o
eletrocardiograma revela intervalo P-R curto, onda de Osborn e alargamento do complexo
QRS. Escolha entre as alternativas abaixo, as assertivas corretas:

A.l e ll apenas.

B. lll e IV apenas.
C. Il elll apenas.
D. I, Il elll apenas.
E. IV apenas.

QUESTAO 2.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

A capacidade de obter imagens do coracao e dos vasos sanguineos de modo nao invasivo foi
um dos maiores avancos da medicina cardiovascular. Entre estas técnicas destaca-se a
Ecocardiografia, que utiliza ondas sonoras de alta frequéncia (ultrassom). Analise as assertivas
relacionadas ao Ecocardiograma. I. A avaliagao da funcao sistdlica do ventriculo esquerdo
(VE) inclui o calculo da fracdo de ejecao, subtraindo-se o volume sistdlico VE do volume
diastolico do VE. II. A Dopplerecocardiografia continua a ser o método primario para avaliagao
clinica da funcdo diastélica VE, incluindo imagens com Doppler tecidual. lll. Os
ecocardiogramas em modo M inicialmente eram o0s Unicos disponiveis, mas ainda sao
utilizados em razao de sua alta resolucdo temporal e acuracia para realizar medicdes lineares.
IV. O ecocardiograma transesofagico permite uma visdo mais proxima do coragao, com
menos obstrucdo por estruturas vizinhas, utilizando sondas com menor frequéncia das
ondas de ultrassom. Escolha entre as alternativas abaixo, as assertivas corretas:

A.lell apenas.

B. lll e IV apenas.
C.ll e lll apenas.
D. I, Il e lll apenas.
E. IV apenas.
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QUESTAO 3.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Os impulsos gerados no né sinoatrial sdo conduzidos aos ventriculos pelo né atrioventricular
(AV), anatdbmica e eletricamente complexo. Analise as assertivas relacionadas aos disturbios
de condugdo no né AV. |. No bloqueio AV de primeiro grau todas as ondas P sao seguidas por
complexos QRS, mas o intervalo PR é maior que 240 ms. Il. No bloqueio AV de segundo grau
ha falha constante na condugao do impulso elétrico do atrio ao ventriculo. Ill. O bloqueio AV
de segundo grau é subdividido em Mobitz tipo | e tipo Il. No Mobitz tipo Il hd o fenémeno de
Wenckebach. IV. No bloqueio AV de terceiro grau a presenga de ritmo de escape com QRS
alargado implica em bloqueio no feixe de His distal ou em seus ramos, enquanto ritmo de
escape com QRS estreito implica bloqueio no nd AV ou feixe de His proximal. Escolha entre
as alternativas baixo, as assertivas corretas:

A.lell apenas.
B.lll e IV apenas.
C. Il elll apenas.
D. I, Il elll apenas.
E. IV apenas.

QUESTAO 4.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

A Hipertensao Arterial (HA) € uma das principais causas de doenca no mundo, afeta mais de 1
bilhdo de individuos e causa cerca de 9,4 milhdes de mortes a cada ano. Avalie as alternativas
seguintes sobre a patogenia da HA e assinale como verdadeira (V) ou falsa (F). () O débito
cardiaco e a resisténcia periférica sao dois importantes determinantes da pressdo arterial (PA)
() O efeito do sédio na PA relaciona-se com o fornecimento de sdédio com cloreto; os sais de
sodio sem cloreto apresentam pouco ou nenhum efeito na PA. () A maior parte da renina na
circulagdo € sintetizada na arteriola aferente renal, e realiza a clivagem do angiotensinogénio
para formar um decapeptideo inativo, a angiotensina |, ( ) A enzima conversora da
angiotensina (ECA), localizada primariamente nos rins, transforma a angiotensina | em
angiotensina Il, um octapeptideo ativo. ( ) A ECA realiza a clivagem de muitos outros
peptideos, promovendo inclusive o aumento da producao da bradicinina. A sequéncia
correta é

AV, F FV, V.
B.V,V,V,F, F.
C.FEVV,W
D.V,F,V,F, V.
E.F,V,F,V,F

QUESTAO 5.
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AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

A Cardiopatia Isquémica (Cl) € um disturbio no qual existe um suprimento inadequado de
sangue e oxigénio para uma regido do miocardio. A causa mais comum de isquemia
miocardica é a doenca aterosclerdtica. Avalie as afirmativas seguintes sobre a aterosclerose
coronariana e assinale como verdadeira (V) ou falsa (F). () Os principais fatores de risco para
aterosclerose sao: hipertensao arterial, diabetes, dislipidemia, sedentarismo, estresse. ( )
Funcdes protetoras do endotélio vascular contra a aterosclerose incluem o controle local do
ténus vascular, a manutencdo de uma superficie antitrombdtica, o controle da aderéncia de
células inflamatdrias e a diapedese. () A placa aterosclerdtica é formada pelo acimulo sob a
intima de lipideos, células musculares lisas, fibroblastos e matriz intercelular. () O sangue
circulante contribui ao desenvolvimento da aterosclerose quando tem hiperglicemia,
aumento de LDL colesterol, fator tecidual, fibrinogénio, fator de von Willebrand, fator VIl de
coagulagdo e microparticulas plaquetarias, promovendo um estado de hipercoagulabilidade
e hipofibrindlise. ( ) O estreitamento coronariano agudo grave com frequéncia é
acompanhado pelo desenvolvimento de vasos colaterais. A sequéncia correta é:

A V,V,V, F F
B.F,F,V,V,V.
CV,V,FF VW
D.F,V,V,V, F.
E.V,FE,V,V, F.

QUESTAO 6.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Nos pacientes com Cardiopatia Isquémica, durante os episddios de perfusdo inadequada do
miocardio causada pela aterosclerose coronariana, a tensdao de oxigénio diminui, podendo
causar distUrbios transitérios nas fungdes mecanicas, bioquimicas e elétricas do miocardio.
Algumas alteracdes ocorrem precocemente apds o desequilibrio na oferta/demanda do
oxigénio miocardico, outras mais tardiamente. Na cascata das manifestagdes isquémicas,
qual é a ultima a se apresentar?

A. Disfuncao diastdlica.

B. Disfuncao sistdlica.

C. Segmento ST anormal.

D. Perfusao segmentar diminuida.

E. Perfusao subendocardica diminuida.

QUESTAO 7.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

O infarto agudo do miocardio (IAM) é um dos diagndsticos mais comuns em pacientes
hospitalizados. Avalie as afirmativas seguintes sobre o IAM e assinale como verdadeira (V) ou
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falsa (F). () Cerca de 50% das mortes relacionadas ao IAM ocorrem antes que o paciente
acometido chegue ao hospital. () A mortalidade é aproximmadamente quatro vezes maior nos
pacientes > 75 anos quando comparada com pacientes mais jovens. ( ) Entre os pacientes
com IAM com supradesnivel do segmento ST a maioria ndao apresenta onda Q no ECG
evolutivo. () Estudos histolégicos demostram que as placas coronarias suscetiveis a ruptura
sdo as gue apresentam um centro rico em lipideos e uma capa fibrosa calcificada. () Em
casos raros, o IAM com supradesnivel de ST pode advir de oclusdao coronariana causada por
émbolos coronarianos, anormalidades congénitas, espasmo coronariano e doengas
inflamatorias sistémicas. A sequéncia correta é:

AV, V,V, F F.
B.F,V,V,V,F
C.V,\V,F,F, V.
D.F,F,V,V, V.
E.V.F,V,V, F.

QUESTAO 8.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

A Doenca de Chagas (DC) impde uma importante carga humana e social na América Latina.
A Miocardiopatia Chagasica € uma das principais causas de doengas do miocardio no Brasil.
Analise as seguintes assertivas relacionadas a DC. I. A DC é uma zoonose causada pelo
protozodrio flagelado Trypanosoma cruzi e tem uma fase aguda frequentemente
assintomatica. Il. Na fase cronica da doenca o diagndstico depende de testes imunoldgicos,
como a imunofluorescéncia, hemaglutinagdo e exames de ensaio imunoabsorvente ligado a
enzima (ELISA); dois testes soroldgicos positivos usando técnicas diferentes confirmam o
diagnostico. Ill. A transmissdao da DC é na maioria dos casos feita por vetores (triatomineos),
mas pode também ocorrer na transfusao sanguinea, transplante de 6rgaos e por via oral
(ingestdao de alimentos ou bebidas contaminados). IV. Na forma indeterminada da DC o
paciente fica assintomatico por muitos anos, apesar de poder ter Eletrocardiograma alterado
com anormalidades como bloqueio do ramo direito, bloqueio da divisdo antero-superior do
ramo esquerdo e extrassistoles ventriculares. Escolha entre as alternativas abaixo as
assertivas corretas:

A.lell apenas.

B. lll e IV apenas.
C.ll e lll apenas.
D. 1, Il elll apenas.
E. IV apenas.

QUESTAO 9.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+
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Os distdrbios do metabolismo das lipoproteinas sao coletivamente designados como
“dislipidemias”. Pacientes com dislipidemias apresentam risco aumentado de Doenca
Cardiovascular Aterosclerdtica, o principal motivo da busca deste diagndstico. Avalie as
afirmativas seguintes sobre as dislipidemias e seu tratamento, e assinale como verdadeira (V)
ou falsa (F). () A presenca de baixos niveis de HDL-Colesterol € um preditor de risco
cardiovascular aumentado; o HDL pode ser aumentado pelo exercicio fisico e uso moderado
do alcool. () A hipertrigliceridemia pode provocar pancreatite; entre os farmacos utilizados no
seu controle se destacam os fibratos. ( ) Sdo drogas empregadas na correcdo do LDL-
Colesterol elevado: Inibidores da HMG-CoA-redutase, Inibidores da absor¢cao do colesterol e
Inibidores da PCSK®9. () O nivel do LDL-Colesterol pode ser calculado pela férmula: LDL-C =
colesterol total — (triglicerideos/3) — HDL- -C. () Sdo efeitos colaterais das estatinas: mialgias,
elevacao das bilirrubinas e aumento do risco de gota. A sequéncia correta é

A V,V,V, F F
B.F,V\V,V, F.
CV,V,FF VW
D.F,F,V,V, V.
E.V,FE,V,V, F.

QUESTAO 10.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

A Estenose Adrtica (EA0) ocorre em cerca de 25% dos pacientes com doenga cardiaca valvar
crénica. Analise as assertivas relacionadas a EAo. |. EAo grave se caracteriza com area valvar
aodrtica menor que 1,5 cm2 e gradiente maximo de pressao sistdlica > 40 mmHg. II. A
manifestagcao clinica da EAo se faz por dispneia paroxistica noturna, edema pulmonar,
hepatomegalia e fibrilacdo atrial. Ill. E contraindicada a realizacdo de teste ergométrico em
pacientes com EAo. IV. As principais causas de EAo sao: congénita, calcificacao degenerativa,
febre reumatica e radiagado. Escolha entre as alternativas abaixo, as assertivas corretas.

A.lell apenas.

B. lll e IV apenas.
C.ll e lll apenas.
D. 1, Il elll apenas.
E. IV apenas.

QUESTAO T1.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Maria, 82 anos, ex-tabagista, revascularizada com 1 ponte de mamaria para descendente
anterior e 1 ponte de safena para ramo marginal hd 8 anos, recentemente submetida a
cateterismo cardiaco, no qual concluiu-se que nao havia vasos passiveis de angioplastia,
interna pela terceira vez nos Ultimos 2 meses por piora da dispneia de base. Manejo do caso
com restricao sodica, diureticoterapia de algca e ajuste nos anti-HAS. Apds melhora
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sintomatica, realizado ecocardiografia, que evidenciou fragdo de ejecdo de 19%, além de areas
difusas de hipocinesia. Geriatra que acompanhou o caso abordou a paciente e familiares
sobre cuidados paliativos antes da alta e, apds esclarecimentos, definiram em conjunto que
em nova internagao, caso paciente evolua com piora progressiva refrataria a manejo clinico,
nao sejam tomadas medidas invasivas, como intubag¢do orotraqueal, ventilacdo mecanica ou
hemodialise. Acerca do caso e sua conducgdo, assinale a alternativa correta.

A. A abordagem do geriatria sobre cuidados paliativos foi emn momento inadequado, pois a
paciente ndao apresentava-se em terminalidade, visto que teria alta hospitalar.

B. Caso paciente evolua com dores intrataveis, € permitido no Brasil, mediante documento
assinado pelo paciente em sa consciéncia, ou por responsavel legal, a instituicao de
eutanasia ativa.

C. Caso familiares e paciente se mostrassem avessos a discussao sobre cuidados paliativos e
terminalidade, o assunto deveria ser definitivamente suspenso, pois o estresse oriundo de
temas dificeis e mas noticias € danoso para a conducao do caso a longo prazo.

D. Em caso de descompensagao da condigao cardiaca, caso os sintomas do paciente sejam
passiveis de manejo em domicilio, ndo necessariamente é indicado internamento hospitalar.
E. E importante nesta situacdo esclarecer aos familiares e paciente que uma vez instituidos
cuidados paliativos, deve-se haver foco no controle de sintomas, abdicando de qualquer
terapéutica para a doenga em si.

QUESTAO 12.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Homem de 52 anos com histéria de etilismo pesado ha 30 anos procura pronto socorro de
hospital terciario com queixa de astenia. Questionado sobre habito intestinal, relata recentes
episédios de fezes escurecidas e fétidas. Exames de admissao evidenciavam hemoglobina
5.6g/dL, contagem de reticuldcitos 4,5%(referencia: 1-2%), volume corpuscular médio 80fL,
Bilirrubina total 2,img/dL, Bilirrubina direta 1,8mg/dL e RNI 1,7. Transfundida 1 bolsa de
hemacias com melhora da astenia. Hemoglobina de controle é de 6,5g/dL. Com relacdo ao
caso, assinale a alternativa correta.

A. Deve ser transfundida ao menos mais uma bolsa de hemacias, visando hemoglobina
maior que 7,0 g/dL.

B. Ha alta suspeita de anemia hemolitica, pois existe aumento na contagem de reticuldcitos e
hiperbilirrubinemia direta.

C. Por tratar-se de etilista de longa data, a principal hipdtese para a etiologia da anemia € a
deficiéncia de vitamina B12 ou folato.

D. A melhora sintomatica mesmo com hemoglobina baixa sugere cronicidade da anemia e
acao de mecanismos compensatorios intrinsecos.

E. Como quadro foi estabilizado com transfusao e a provavel causa da anemia é a ferropenia
por perda gastrointestinal, paciente deve ser imediatamente liberado com reposi¢cao de ferro
oral.
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QUESTAO 13.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Mulher de 67 anos, Tabagista ativa com carga acumulada de 30 anos-maco, hipertensa,
procura pronto atendimento com cerca de 2 horas de evolucao de palpitacdes. Avaliagao
inicial evidencia FC 160bpm, bulhas arritmicas, PA 160x90mmHg e eletrocardiograma com
fibrilagdo atrial. Relata estar apresentando episédios semelhantes de duragao mais curta e
resolucao espontanea nos ultimos 3 meses. Com relagao a condugao do caso, assinale a
afirmacgao correta.

A. Deve ser prontamente instituida cardioversdo elétrica.

B. Pelo risco de aumento mais importante na resposta ventricular, deve ser instituida
cardioversao farmacoldgica imediatamente.

C. Apds sanada a condicao aguda, visando menor mortalidade a longo prazo, deve-se
priorizar uso de anti-arritmicos em detrimento de estratégia de controle de frequéncia.

D. Desde que sem contra-indicagdes, a paciente tem indicacdo de anticoagulacao crbénica
com antagonista de vitamina K, inibidor da trombina ou inibidor do fator Xa.

E. Caso paciente ndo tenha condig¢des de arcar com custo de novos anticoagulantes e nao
tenha disciplina para adequado controle de TAP com a varfarina, uma boa opgao é a dupla
antiagregacdo plagquetaria com AAS e clopidogrel como profilaxia para AVC cardioembdlico.

QUESTAO 14.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Paciente é encaminhado da UPA para hospital terciario com suposta emergéncia dialitica.
Trata-se de mulher de 42 nos, sem histéria de comorbidades conhecidas, apresentando
anuria ha mais de 24h. Exames realizados & admissdo mostram creatinina 2,5mg/dL, ureia
95mg/dL, potéassio sérico 6,2mg/dL, PH 7,3 e bicarbonato 18 mmol/L. Além da anuria, paciente
refere apenas hiporexia. Com relagcao a este caso de insuficiéncia (lesao) renal aguda, assinale
a afirmacdo correta.

A. Por tratar-se de caso de hipercalemia com andria, a hemodidlise deve ser indicada
imediatamente.

B. Deve-se instituir reposicdo vigorosa de bicarbonato de sddio parenteral pra normalizacao
do PH e bicarbonato.

C. A relacdo ureia/creatinina elevada sugere etiologia pré-renal para a IRA. Desta forma, basta
expansao volémica com cristaloides para resolucao do quadro.

D. E importante a sondagem vesical de demora para monitorizacdo do débito urinario. No
entanto, mesmo sem diurese apos sondagem, ndo é possivel afastar etiologia pods renal.

E. Deve ser realizado eletrocardiograma em busca de alteragdes associadas a hipercalemia e,
caso haja, administragao de calcio parenteral, pois este tem efeito imediato na espoliagcao de
potdssio via tubular.

QUESTAO 15.
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AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Paciente de 32 anos procura atendimento por conta de perda ponderal importante
(aproximadamente 15Kg nos ultimos 6 meses) e percepcao de lingua esbranquicada e
disfagia para sdlidos nas dltimas semanas. Exames confirmaram diagndstico de HIV. Dosado
CD4 e carga viral, com valores de 80 células/mm3 e 200.000 copias respectivamente. Sobre a
conducgdo do caso, é correto afirmar.

A. Esta indicada profilaxia para micobacteriose atipica com azitromicina.

B. Nao estd indicada qualquer profilaxia para infecgdes oportunistas até que seja iniciada
TARV e avaliada sua resposta.

C. Se paciente trouxer relato de contato com individuo com suspeita de tuberculose
pulmonar bacilifera, deve ser iniciado esquema RIPE.

D. Com objetivo de sigilo absoluto, dentro da equipe de saude, apenas o médico assistente
deve ter conhecimento e apresentar o diagndstico ao paciente.

E. A principal hipdtese para a disfagia € a moniliase esofagica (esofagite por candida), pois ha
grande associagao de moniliase oral e disfagia com acometimento esofagico por candida.
Preferencialmente o diagndstico deve ser confirmado por endoscopia, para diferenciagao
com outras infeccdes oportunistas.

QUESTAO 16.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Os médicos costumam se referir a qualquer doenca febril sem uma etiologia obvia inicial
como febre de origem obscura (FOO) . A maioria das doengas febris melhora antes que um
diagnostico possa ser feito ou que desenvolva caracteristicas que possibilitem o diagndstico.
O termo FOO deve ser reservado para doencgas febris prolongadas sem uma etiologia
estabelecida apesar da avaliagao e exames diagndsticos intensivos. Diante do exposto,
analise as alternativas abaixo. | - Fora das nag¢des ocidentais, as infecgdes sdo uma causa
muito mais comum de FOO. Tuberculose representa ate 50% casos causados por infeccdes
de febre de origem obscura, a qual € uma causa menos comum nos EUA e Europa Ocidental.
Il - A febre de origem obscura é definida como febre > 37,8 em pelo menos duas ocasides,
duragao de doenga maior que 1 semana, presenga de imunocomprometimento conhecido,
diagndstico que permanece incerto apés anamnese e exame fisico detalhados e os seguintes
exames obrigatdrios: determinagdo de VHS e proteina C reativa, contagem de plaquetas,
contagem total e diferencial de leucécitos, medidas dos niveis de hemoglobina, eletrdlitos,
creatinina, proteinas totais, fosfatase alcalina, FAN, fator reumatoide, eletroforese de
proteinas, parcial de wurina com urocultura, hemoculturas, radiografia de toérax,
ultrassonografia abdominal e teste cutdneo com tuberculina ou IGRA teste. Il - A febre com
sinais de endocardite e hemoculturas negativas representa um problema especial. A
endocardite com culturas negativas pode ser causada por bactérias de dificil cultivo, como
bactérias nutricionalmente variantes, os microrganismos do grupo HACEK. Selecione a opgao
correta.

A. As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa Il é falsa.
B. As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa Il € falsa.
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C. As afirmativas Il e |1l sdo verdadeiras. A afirmativa | é falsa.
D. As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.
E. As afirmativas |, Il e Il sdo falsas.

QUESTAO 17.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

O cancer de pele nao melanoma (CPNM) é o cancer mais comum nos Estados Unidos, a
respeito do tema assinale a alternativa correta com V (Verdadeiro) ou F para Falso. | ) Os
carcinomas Basocelulares (CBCs) sao responsaveis por 70 a 80% dos casos, enquanto os
carcinomas de células Escamosas (CCE) representam 20% dos casos. |I) A maioria dos
tumores se desenvolve em areas da cabeca e do pescoco expostas ao Sol. O risco de CCE
labial ou oral aumenta com o tabagismo, e a semelhanca do CCE da orelha, apresenta
prognostico mais sombrio do que aquele observado em outros locais do corpo. Ill) O
Carcinoma basocelular (CBC); e uma neoplasia cutdnea que se origina de células basais
epiteliais imaturas pluripotentes, que perderam sua capacidade de diferenciacdo e
gueratizacdo normais. IV) A forma ndédulo - ulcerativa e mais comum , geralmente Unica,
acomete , sobretudo cabecga e pescoco. Caracteriza-se como papula ou nédulo com aspecto
perolado, muitas vezes com telengectasias de padrdo caracteristico a dermatoscopia.

A.V-F-F-V.
B. V-V-F-F.
C. F-F-F-F
D. V-V-V-F.
E. V-V-V-V.

QUESTAO 18.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

As Dislipidemias podem ser primarias ou secundarias a outras doencgas. No Hipotireoidismo,
€& comum ocorrerem modificagdes no perfil lipidico. Com respeito a Dislipidemia associada ao
Hipotireoidismo, analise as assertivas abaixo. | — O hipotireodismo esta associado a elevagao
dos niveis plasmaticos de LDL-colesterol (LDL- C). Tal situagao decorre de reducao de funcao
do receptor hepatico das LDL e consequente diminui¢cao do clearance destas lipoproteinas. |l
— O Hipotireoidismo é com frequéncia oligossintomatico. Como regra nos pacientes cujo
perfil lipidico mostra elevagdes de LDL-C, a fungao da tiredide deve ser analisada. Il - A nao
normalizagao dos niveis de LDL-C apds a reposicao hormonal indica possivel Dislipidemia
primaria associada. Selecione a opg¢ao correta.

A. As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa Ill é falsa.
B. As afirmativas | e lll sdo verdadeiras. A afirmativa Il é falsa.
C. As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa | é falsa.
D. As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

Medway - AMP - PR - 2024 Paginas 11/26



E. As afirmativas |, Il e Il sdo falsas.

QUESTAO 19.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

O teste ergométrico consiste de submeter o paciente a um incremento progressivo
padroniza- do de esforco fisico, enquanto sintomas, tracado eletrocardiografico e pressao
arterial sdo monitorizados. E frequentemente utilizado para diagnostico e determinacdo de
prognoéstico na doencga cardiaca isquémica. Com respeito aos critérios de positividade do
teste, analise as assertivas abaixo. Sao diagndsticos de resposta miocardica isquémica ao
esforco. | — Arritmias Ventriculares complexas. Il — Supradesnivelamento do segmento ST,
acima de 0,1 mV em relagao a linha de base. Ill - Disturbios de condugao intraventricular.
Selecione a opgdo correta.

A. As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa Il é falsa.
B. As afirmativas | e lll sdo verdadeiras. A afirmativa Il é falsa.
C. As afirmativas Il e lll sao verdadeiras. A afirmativa | é falsa.
D. As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

E. As afirmativas |, Il e lll sdo falsas.

QUESTAO 20.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

A Fibrilagao Atrial (FA) é caracterizada por uma ativagdo atrial desorganizada, rapida e
irregular, com perda da contracao atrial e com um ritmo ventricular igualmente irregular.
Com respeito a Fibrilagao Atrial, analise as assertivas a baixo. | — A prevaléncia da FA é
crescente com a idade, com forte predominio do sexo masculino. Il — Hipertensao Arterial,
Apneia Obstrutiva do Sono, Diabetes e Obesidade sdo situagdes predisponentes para a FA. Il
— O risco de Insuficiéncia Cardiaca, Transtornos Cognitivos e Acidentes Vasculares Cerebrais
esta aumentado na FA. Selecione a opgdo correta.

A. As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa Ill é falsa.
B. As afirmativas | e lll sdo verdadeiras. A afirmativa Il é falsa.
C. As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa | é falsa.
D. As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

E. As afirmativas |, Il e Il sdo falsas.

QUESTAO 21.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

A Regurgitacao, ou Insuficiéncia Adrtica, pode ocorrer por alteragdes na raiz da aorta ou na
valvula adrtica propriamente dita. Com respeito a Regurgitagcdo Adrtica, analise as assertivas

Medway - AMP - PR - 2024 Paginas 12/26



abaixo. | — A Endocardite Infecciosa em Valva Adrtica, quando complicada com Regurgitagao
Adrtica, pode levar rapidamente a Edema Agudo de Pulmao e Choque Cardiogénico. Il —
Angina de Peito ndao responsiva a nitratos ocorre em fases avancadas da Regurgitacao
Adrtica Crbnica. Ill — A Regurgitacdo Adrtica pode se manter assintomatica por mais de uma
década. Selecione a opgao correta.

A. As afirmativas | e Il sao verdadeiras. A afirmativa Il é falsa.
B. As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa Il é falsa.
C. As afirmativas Il e |ll sdo verdadeiras. A afirmativa | é falsa.
D. As afirmativas |, Il e Ill sdo verdadeiras.

E. As afirmativas |, Il e Ill sdo falsas.

QUESTAO 22.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

A Pericardite Aguda é a patologia que mais comumente afeta o Pericardio. Tem entre outros
achados diagnosticos dor toracica, atrito pericardico e derrame pericardico. Com respeito ao
tratamento da Pericardite aguda idiopatica, analise as assertivas abaixo. | — Nao existe
tratamento especifico para a pericardite aguda idiopéatica. Repouso, antiinflamatdérios nao
hormonais e colchicina devem ser usados, salvo intolerdncia. Il — O uso eventual de
glicocorticdides deve ser feito com cautela, pelo tempo e dose minimos, j& que seu uso
aumenta o risco de recorréncia. lll - Sendo associado a risco aumentado de eventos
embdlicos, o uso de anticoagulantes deve ser sistematico. Selecione a opgao correta.

A. As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa Ill é falsa.
B. As afirmativas | e lll sdo verdadeiras. A afirmativa Il é falsa.
C. As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa | é falsa.
D. As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

E. As afirmativas |, Il e Il sdo falsas.

QUESTAO 23.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Com respeito ao diagndstico da pressao arte- rial, analise as assertivas abaixo. | - Chama-se
Hipertensao Mascarada quando o paciente esta com sua pressao arterial elevada na medida
em consultdrio, mas com pressao arterial normal por um método extra consultdrio (como a
Monitorizagdo Ambulatorial de Pressdao Arterial). Tem risco de complicagfes elevada em
relacao aos nao hipertensos. || - Chama-se Hipertensao do Avental Branco quando o paciente
estd com sua pressao arterial normal na medida em consultério, mas com pressao arterial
elevada por um método extra consultério (como a Monitorizagdo Ambulatorial de Pressao
Arterial). Tem risco de complicagdes semelhantes ao risco dos nao hipertensos. Il - O real nao
hipertenso € o paciente que tem pressao arterial normal na medida em consultério, com
pressao arterial igualmente normal no ambiente extra consultério. Tem o menor risco de
complicacdes decorrentes do comportamento da pressao arterial. Selecione a opgao correta.
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A. As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa Il é falsa.
B. As afirmativas | e lll sdo verdadeiras. A afirmativa Il é falsa.
C. As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa | é falsa.
D. As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

E. As afirmativas |, Il e Il sdo falsas.

QUESTAO 24.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Sobre hemorragias digestivas, assinale a alternativa correta.

A. As Ulceras pépticas sao as causas mais comuns de hemorragia digestiva baixa.

B. O sangramento digestivo alto por laceragao de Mallory-Weiss é secundario a laceragao da
juncgao gastroduodenal.

C. Sao classificadas com base no local de origem em hemorragia digestiva alta (es6fago) e
hemorragia digestiva baixa (estdbmago ao intestino grosso).

D. O uso de altas doses de inibidores de bomba de prétons em bélus endovenoso, nao reduz
a mortalidade e risco de sangramento nas hemorragias digestivas por Ulcera péptica.

E. Hemorragia digestiva por Ulcera péptica de base limpa apresentam taxas de
ressangramento proximas a zero. Quando em condicdes clinicas estaveis, o paciente pode
receber alta hospitalar logo apds a endoscopia.

QUESTAO 25.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Sobre a hemorragia digestiva baixa diverticular, assina a alternativa correta:

A. Resseccao segmentar cirdrgica nao é recomendada em casos refratarios.

B. Tendem a parar o sangramento espontaneamente na grande maioria dos casos.

C. Apresentam risco em torno de 80% de ressangramento e nestes casos a colonoscopia
geralmente identifica o diverticulo sangrante.

D. Em casos de sangramento ativo identificado por angiografia, raramente ha necessidade de
se realizar embolizacdo arterial.

E. Geralmente tem inicio insidioso e € acompanhado de dor abdominal que com frequéncia
necessita de analgésicos endovenosos para melhora da sintomatologia.

QUESTAO 26.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Sobre a abordagem inicial dos pacientes com hemorragia digestiva, avaliagdo dos dados
vitais e estabilidade clinica é fundamental e deve ser a primeira medida a ser realizada. Em
alguns casos é indicada a realizacdo de transfusdo de concentrado de hemacias. Qual é o
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valor de hemoglobina limite para indicagao de transfusao de concentrado de hemacias em
pacientes sem histérico de cardiopatia?

A.7 g/dL.
B.8 g/dL.
C.85g/dL.
D.9 g/dL.
E.10 g/dL.

QUESTAO 27.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Em relagdo ao tratamento indicado para os casos de hemorragia digestiva alta por Ulcera,
relacione a coluna 1 com a 2 e assinale a alternativa correta: COLUNA 1: (I) Sangramento ativo
ou vaso visivel; (II) Coagulo aderente; (I1l) Mancha pigmentada plana; (1V) Base limpa; COLUNA
2: () Sem tratamento endoscépico indicado, manter inibidor de bomba de prdétons via oral
diario com dieta normal; () Internamento hospitalar, tratamento intensivo com inibidor de
bomba de proétons, dieta com liquidos por dois dias e pode-se considerar tratamento
endoscoépico; () Sem tratamento endoscopico, manter inibidor de bomba de prétons via oral
com dieta liquida por 24 horas; ( ) Internamento hospitalar, abordagem endoscdpica,
tratamento intensivo com inibidor de bomba de prdétons, dieta com liquidos por 2 a 3 dias

A L-1-11-1V.
B. [1-1-IV-I1.
C. IV-1-1lI-11.
D. IV-11-111-1.
E. 1H-1-1V-1.
QUESTAO 28.

AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Sobre a etiologia da disfagia, correlacione a coluna 1 com a coluna 2 e assinale a alternativa
correta: (I) Guillain-Barré; (II) Poliomiosite; (I1l) Diverticulo de Zenker; (IV) Acalasia; (V) Esofagite
caustica. () Disfagia orofaringea propulsiva neurogénica; ( ) Disfagia orofaringea propulsiva
miogénica; ( ) Disfagia orofaringea estrutural; ( ) Disfagia esofdgica propulsiva; ( ) Disfagia
esofagica estrutural.

A T-1-IV-11T-V.
B. I-1I-111-1V-V.
C. 1-11-1-1V-V.
D. I-111-11-V-1V.
E. 11-1-IV-V-III.
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QUESTAO 29.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

O esbéfago é um érgdo muscular composto por dois tipos musculares distintos e, por esta
razao, distdrbios na degluticdo podem ser classificados em disfagia alta ou orofaringea e
disfagia baixa ou esofagica. Dentre as afirmativas a seguir assinale a que corresponde a uma
etiologia para disfagia esofagica.

A. Anel de Shatzki.

B. Miastenia gravis.

C. Esclerose Mdltipla.

D. Doenga de Parkinson.

E. Disturbios mistos do tecido conjuntivo.

QUESTAO 30.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Sobre o tema ndusea e vomitos, correlacione a coluna 1 com a coluna 2 e assinale a
alternativa correta: (I) Causa intraperitoneal; (ll) Causa extraperitoneal; (Ill) Disturbios
metabdlicos; () Sindrome de nauseas e vomitos croénicos; () Sindrome da artéria; mesentérica
superior; () Bulimia nervosa; () Insuficiéncia hepatica; () Gestagao

A==
B. 1I-11-1-1-111.
C. HH=H-=H-H-1.
D. [1-1-11-11-111.
E. I-1-1-1H-111.

QUESTAO 31.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Sobre as principais sindromes que se apresentam com ndauseas e vOmitos, assinale a
alternativa correta apds correlacionar ambas as colunas. (1) Sindrome dos vomitos ciclicos. (2)
Sindrome de ndusea e vOmitos cronicos. (3) Sindrome da hiperemése canabinoide. (4)
Sindrome da ruminacgdo. (5) Sindrome da artéria mesentérica superior. ( ) Geralmente apds
periodos de repouso prolongado no leito, ocorre a compressao do duodeno pela artéria
mesentérica superior. () Episédios de nduseas ao menos uma vez ao dia e/ou pelo menos um
episédio de vOmito na semana, sem qualquer transtorno alimentar ou psiquiatrico
diagnosticado. ( ) Episddios periddicos de vOmitos persistentes em criancas e adultos.
Geralmente associada a cefaleia hemicraniana. () vdmitos ciclicos alternados com periodos
normais em individuos usuarios crénicos de canabis. () Regurgitagdo repetitiva do alimento
recentemente ingerido.

A.5-1-4-3-2.
B. 5-2-1-3-4.
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C. 5-1-4-3-2.
D. 5-1-2-3-4.
E. 5-4-1-3-2.

QUESTAO 32.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Diversos fatores aumentam o risco de trombose arterial. Analise os fatores de risco
cardiovasculares para o risco de trombose arterial. | — Hipertensado. Il — Altos niveis de
colesterol das lipoproteinas de baixa densidade. Ill - Tabagismo. Assinale a alternativa correta.

A. As afirmativas | e Il sao verdadeiras. A afirmativa Il é falsa.
B. As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa Il é falsa.
C. As afirmativas Il e |ll sdo verdadeiras. A afirmativa | é falsa.
D. As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

E. As afirmativas |, Il e Ill sdo falsas.

QUESTAO 33.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

A trombose venosa profunda aguda € uma grande causa de morbidade e mortalidade nos
pacientes hospitalizados, particularmente nos pacientes cirdrgicos. As principais causas de
uma TVP sao descritas na triade de Virchow, que consiste em

A. Obesidade, gravidez e tabagismo.

B. Estase venosa, lesdo endotelial e obesidade.

C. ldade acima de 65 anos, malignidade e obesidade.

D. Hipercoagulabilidade, estase venosa e lesao endotelial.

E. Lesdo endotelial, sindrome plurimetabdlica e idade acima de 65 anos.

QUESTAO 34.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

A tireoidite de Hashimoto é desencadeada por uma reacao auto-imune levando a tireoidite
atroéfica. Qual dos sintomas ocorre menos comumente nesta situagao?

A. Dor.

B. Pele seca.

C. Pouca sudorese.

D. Adelgagamento da epiderme.
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E. Hiperceratose do extrato cérneo.

QUESTAO 35.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

A tireotoxicose € definida como o estado de excesso de hormonios tireoidianos e ndo um
sinbnimo de hipertireoidismo, o qual representa o resultado de uma funcao tireoidiana
excessiva. Sobre este tema analise as assertivas abaixo e a relacao proposta entre elas. | — As
manifestagdes clinicas da tireotoxicose podem simular certos aspectos de outros disturbios,
incluindo ataques de panico, mania, feocromocitoma e perda de peso associada a neoplasia
maligna. PORQUE Il — A tireotoxicose nestas situagdes nao pode ser excluida se os niveis de
TSH, T4 e T3 livres estiverem normais. Assinale a alternativa correta.

A. As assercdes | e |l sdo proposicoes verdadeiras, e a Il € uma justificativa da .

B. As assercdes | e |l sao proposi¢cdes verdadeiras, mas a Il nao € uma justificativa da I.
C. A assercao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.

D. A assercao | € uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposi¢cao verdadeira.

E. As assergOes | e Il sdo proposi¢des falsas.

QUESTAO 36.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

A asma é uma sindrome que se caracteriza por obstrucao das vias aéreas com evolugao
bastante varidvel, tanto espontaneamente quanto em resposta ao tratamento. Das
alternativas abaixo assinale o fator endégeno que pode desencadear a asma.

A. Ar frio.

B. Atopia.

C. Alérgenos.

D. Poluicao do ar.

E. Infeccao respiratoria.

QUESTAO 37.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é definida como um estado patolégico
caracterizado por sintomas respiratérios persistentes e limitagdo do fluxo aéreo nao
totalmente reversivel. Dentre as alternativas abaixo selecione a alternativa que corresponde a
uma das causas de DPOC.

A. Rinite.
B. Obesidade.
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C. Sedentarismo.
D. Infeccao Respiratoria.
E. Hipertensao Pulomonar.

QUESTAO 38.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

A sindrome metabdlica é cada vez mais frequente e confere aumento de risco de doenca
cardiovascular, tendo grande impacto na saldde da populagcdo. Em relagdao a sindrome
metabodlica, analise as assercbdes a seguir e a relacao entre elas: | — Quando ocorre
insulinorresisténcia, que é a hipdtese mais aceita para a fisiopatologia da sindrome
metabodlica, ocorre aumento da lipdlise e, por consequéncia, da producao de acidos graxos
PORQUE Il — a insulina medeia tanto a antilipdlise quanto a estimulagao da lipoproteina-
lipase no tecido adiposo, sendo a estimulagao da lipoproteina-lipase a via mais sensivel de
acao da insulina. Assinale a alternativa correta:

A. As assercdes | e |l sao proposi¢cdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa da |.

B. As assercdes | e |l sdo proposicdes verdadeiras, mas a |l ndo € uma justificativa da I.
C. A assercao | € uma proposi¢ao verdadeira, € a Il € uma proposicao falsa.

D. A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.

E. As assercoes | e Il sdo proposicdes falsas.

QUESTAO 39.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Paciente de 64 anos de idade, com histdrico de diabetes, hipertensao arterial e dislipidemia,
em uso de metformina 850mg a cada 8 horas, enalapril 10mg a cada 12 horas e sinvastatina
40mg ao dia, relata 3 dias de evolugao de placa eritematosa, dolorosa, em regidao anterior e
lateral de perna direita, de aproximadamente 22x12 cm, com bordos bem definidos.
Considerando o diagndéstico mais provavel, analise as assertivas. | — O aztreonam é alternativa
terapéutica eficaz e deve ser considerada em paciente intolerantes as terapias de primeira
linha. Il — As tetaciclinas sdo eficazes e devem ser consideradas em pacientes intolerantes as
terapias de primeira linha, especialmente gestantes. Il — A evolugao do edema com o inicio
da terapéutica pode ocorrer e ndo indica faléncia do tratamento. IV — A descamacdo da pele
comprometida ocorre em 5 a 10 dias do inicio da doenca. Assinale a alternativa correta:

A. As assertivas | e |l sdo corretas.
B. As assertivas | e lll sdo corretas.
C. As assertivas Il e lll sdo corretas.
D. As assertivas Il e IV sao corretas.
E. As assertivas lll e IV sao corretas.
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QUESTAO 40.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Paciente do sexo masculino com 19 anos de idade procura seu consultério relatando
dificuldade em sua vida devida a pensamentos repetitivos e persistentes de contaminacao,
que o impelem a realizar a higienizagdo de suas maos e de superficies, varias vezes
sequencialmente. Relata também pensamentos de ter deixado de fazer algo, com
comportamentos repetitivos de conferéncia (relata conferir se sua casa esta fechada por
muitas vezes). Tais pensamentos e atividades ocupam grande parte do seu dia (em torno de
Th e 30 minutos). Relata ter feito um ‘“check-up” recentemente e nao apresenta
comorbidades. O paciente percebe que os pensamentos nao sao compativeis com a
realidade e interferem com suas atividades. Considerando o diagndstico mais provavel,

analise as assertivas. | — Comorbidades sao comuns, entre as mais frequentes estao
depressao, tiques e transtornos alimentares. || — A doenca sempre apresenta evolugao
progressiva e deterioragao constante da fungcao psicossocial. Il = A fluvoxamina € aprovada

para o tratamento desta doenca em adultos e criangas. IV — A clomipramina é eficaz nesta
doenca e bem tolerada. Assinale a alternativa correta:

A. As assertivas | e |l sdo corretas.
B. As assertivas | e lll sdo corretas.
C. As assertivas Il e lll sdo corretas.
D. As assertivas Il e IV sao corretas.
E. As assertivas lll e IV sao corretas.

QUESTAO 41.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Paciente vai ao pronto atendimento relatando astenia, taquicardia, episédios de lipotimia e
fadiga a minimos esforgos. Ao exame fisico apresenta acentuada ictericia. Traz consigo
hemograma realizado em exame periddico de 1 més antes, sem qualquer alteragao relevante.
Solicitado hemograma que evidencia Hb 7.4 g/dL; VCM de 106fL e indice de anisocitose
(RDW) normal; contagem de leucdcitos (e diferencial) e plaguetas sem alteracdes. Paciente
sem relato de exteriorizacdo de sangue. Assinale a alternativa que contém as outras
alteracdes laboratoriais esperadas neste caso.

A. Aumento da desidrogenase latica; aumento de bilirrubina conjugada; reducao na
contagem absoluta de reticuldcitos; aumento de haptoglobina.
B. Reducdo da desidrogenase latica; aumento de bilirrubina ndo conjugada; reducdo na
contagem absoluta de reticuldcitos; reducao de haptoglobina.
C. Reducao da desidrogenase latica; aumento de bilirrubina conjugada; aumento na
contagem absoluta de reticuldcitos; reducao de haptoglobina.
D. Aumento da desidrogenase latica; aumento de bilirrubina ndo conjugada; aumento na
contagem absoluta de reticuldcitos; aumento de haptoglobina.
E. Aumento da desidrogenase latica; aumento de bilirrubina ndo conjugada; aumento na
contagem absoluta de reticuldcitos; reducao de haptoglobina.
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QUESTAO 42.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Chega ao pronto-socorro um homem de 42 anos, histérico de vulnerabilidade social e
emprego como catador de material reciclavel. Relata que ha cerca de uma semana teve
sindrome febril com calafrios, mialgia intensa (particularmente em panturrilnas e costas),
cefaleia retro-orbitaria com fotofobia, nduseas e vomitos. Seu familiar relata piora dos
sintomas no dia atual, com urina escurecida e em pouca quantidade, além de confusao
mental e episdédio de hemoptise. Considerando o provavel diagndstico, assinale a alternativa
correta.

A. O tratamento deve incluir o uso de antiviral, particularmente, caso disponivel, ganciclovir
via intravenosa.

B. A maioria das infeccdes por este patdgeno € grave, frequentemente requerendo
hemodidlise e antibioticoterapia de amplo espectro.

C. Os achados epidemioldgicos sugerem a hipdtese diagnoéstica de PTT (Purpura
Trombocitopénica Trombdtica) e deve-se iniciar prontamente terapia com plasmaférese.

D. A triade de ictericia, hemorragia e insuficiéncia renal aguda é caracteristica da forma grave
da doencga, cuja letalidade é elevada nesta situacao.

E. O inicio de terapia antimicrobiana e/ou antiviral em casos graves deve ocorrer apenas com
o diagndstico confirmado, para evitar efeitos colaterais causados pelos medicamentos e
agravamento do caso.

QUESTAO 43.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Um homem de 65 anos chega ao pronto-socorro relatando fraqueza subita no bracgo direito e
dificuldade para falar iniciada ha cerca de 1 hora. Ele tem um histérico de hipertensado e
diabetes. O exame fisico revela fraqueza pronunciada no brago direito e dificuldade na
articulagcao da fala. Realizada TC de cranio, que evidenciou area hipodensa em territério
compativel com os déficits. Com base nesses achados, qual das seguintes afirmativas é
verdadeira?

A. Deve ser instituida heparinizagao plena caso paciente nao preencha critérios para
trombodlise.

B. Caso atendimento inicial seja em domicilio por servigco de atencdo madvel em urgéncia,
prontamente deve ser iniciada antiagregacao plaquetaria com AAS, contribuindo para
manter janela para trombdlise.

C. Neste caso, a pressao arterial deve ser reduzida apenas se acima de 220x120mmHg, caso
paciente ndo preencha critérios para trombdlise ou ndo aceite os riscos inerentes a este
tratamento.

D. Caso paciente nao seja elegivel para trombdlise, ou este tratamento nao traga a resposta
esperada, por falta de alternativas terapéuticas, a Unica opg¢ao torna-se reabilitacao a longo e
profilaxia secundaria.

E. Dispensa-se a avaliagcao de doencga aterosclerdtica carotidea e vertebral, pois afastada
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causa cardioembolica, a profilaxia secundéria consistird em AAS e estatina de alta poténcia.

QUESTAO 44.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Paciente de 72 anos de idade é encaminhado da unidade de saude para consulta com
nefrologista devido a alteracao laboratorial detectada em exames de rotina. A alteracdao que
justificou o encaminhamento foi aumento na creatinina sérica, com clearence calculado
estimando a taxa de filtracdo glomerular em 30mL/min/1,73m?2. Hipertenso de longa data em
uso de 3 anti-hipertensivos, sem histéria de cardiopatia conhecida, mas relatando previa
alteracdao semelhante da creatinina em diversos exames anteriores. Também percebida
anemia, com Hb 9,6 g/dL. A pressdo arterial no momento da consulta era de 182x98mmHg.
Acerca do caso e seu manejo, assinale a alternativa verdadeira:

A. Deve ser solicitada liberagao de eritropoetina nesta consulta, para tratamento precoce da
anemia.

B. A pressdo arterial deve ser mantida permissivamente elevada, visando melhor perfusao
dos rins cronicamente afetados.

C. Como ¢ esperada perda fisiolégica da filtragdo glomerular a partir da 3a e 4a décadas de
vida, a TFG estimada é compativel com a idade do paciente.

D. Se nao houver hiperpotassemia, a doenga é essencialmente aguda, pois na DRC em
estadios mais avangados, 0 aumento no potassio sérico é sempre presente.

E. Espera-se na investigacdo do caso a presenca de hipertrofia ventricular esquerda no
ecocardiograma e retinopatia hipertensiva ao exame de fundo de olho.

QUESTAO 45.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Rapaz de 16 anos com diagndstico de DM | desde os 8 anos de idade é encaminhado da UPA
com dor abdominal, disuria, taquipneia, olhos encovados, mucosas secas e hipotensao.
Glicemia capilar indetectavel (HI). Exames laboratoriais evidenciam PH 7,12 PCO2 16 HCO2 8
PO2 95mmHg. K 3,2, Na 130. Ur 80 Cr 1,2. Parcial de urina com presencga de corpos cetdnicos,
glicosuria e densidade urinaria elevada. Assinale a alternativa que contém medidas
imprescindiveis ao manejo imediato do caso.

A. Antibioticoterapia e reposicao de bicarbonato.

B. Insulinoterapia em bomba infusora continua imediata.

C. Reposicao de potassio parenteral e expansao com cristaloide.

D. Reposicao de solucao hipertdnica de NaCl e coleta de hemoculturas.

E. Bolus de insulina regular EV seguida de NPH subcutanea calculada pelo peso.

QUESTAO 46.
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AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

A Tetralogia de Fallot é a formma mais comum de Cardiopatia Congénita Ciandtica, ocorrendo
em 0,5 a cada 1.000 nascidos vivos. Ela é caracterizada pelos seguintes achados anatdmicos,
com excecgao de

A. Hipertrofia ventricular direita.

B. Comunicagao interventricular.

C. Hipoplasia da valva tricuspide.

D. Obstrucgao do trato de saida do ventriculo direito.
E. Cavalgamento da aorta sobre o septo ventricular.

QUESTAO 47.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

Amiloidose é o termo utilizado para um grupo de distUrbios de enovelamento de proteinas
caracterizadas por deposicao extracelular de fibrilas proteicas insolUveis em tecidos e drgaos.
Avalie as afirmativas seguintes sobre a amiloidose e assinale como verdadeira (V) ou falsa (F).
() A amiloidose € a principal causa de Miocardiopatia Restritiva. () Amiloidose AL é composta
por cadeias leves de imunoglobulinas e pode ser associada ao mieloma multiplo. ( )
Amiloidose ATTR € a mais prevalente das amiloidoses familiares e € causada por mutacgdes na
transtirretina. ( ) Classicamente suspeita-se de amiloidose cardiaca quando ha no
ecocardiograma um espessamento da parede ventricular e no eletrocardiograma um padrao
de fibrose septal. () Na cintilografia com pirofosfato de tecnécio observa-se um padrao tipico
da amiloidose AL, ndo encontrado na amiloidose ATTR. A sequéncia correta é

A V,V,V, F F.
B.F,V,V,V, F.
CV,VF,F W
D.F,FV,VVW
E.V,V,V,V, V.

QUESTAO 48.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

O Prolapso Valvar Mitral (PVM) é relativamente comum, mas com apresentacdes clinicas
muito varidveis em decorréncia dos diferentes mecanismos patolégicos que envolvem o
aparelho valvar mitral. Analise as assertivas relacionadas ao PVM. |. O PVM é encontrado com
frequéncia em pacientes com disturbios hereditarios do tecido conetivo, como sindrome de
Marfan, osteogénese imperfeita e sindrome de Ehlers -Danlos. Il. O folheto anterior da valva
mitral € em geral mais afetado do que o posterior, e o anel mitral frequentemente é dilatado.
I1l. A maioria dos pacientes com PVM mantem-se assintomatica por toda a vida, mas na
América do Norte o PVM é a causa mais comum de Insuficiéncia Mitral pura e grave,
requerendo tratamento cirdrgico. IV. No exame clinico o paciente com PVM frequentemente
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apresenta um cligue meso ou telediastdlico (nao gjetivo). Escolha entre as alternativas abaixo,
as assertivas corretas.

A.lll e IV apenas.
B.l e ll apenas.
C.lelll apenas.
D. 1, 11, Il apenas.
E. IV apenas.

QUESTAO 49.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

A Miocardiopatia Hipertréfica é a principal causa de morte sUbita em jovens e uma causa
importante de insuficiéncia cardiaca. Atividades fisicas intensas e esportes de competicao
devem ser proibidos. Sdo fatores que aumentam o risco de morte sUbita na Miocardiopatia
Hipertrofica, com excecao de

A. Sincope.

B. Resposta pressérica anormal ao esforgo.

C. Espessura do ventriculo esquerdo maior que 20 mm.

D. Antecedentes familiares de morte subita de origem cardiaca.

E. Antecedentes de parada cardiaca ou taquicardia ventricular sustentada espontanea.

QUESTAO 50.
AMP - PR-2024-Objetiva - PR | R+

A Fibrilagcdo Atrial (FA) é a arritmia sustentada mais comum e representa um grande
problema de saude publica. Analise as assertivas relacionadas a FA. I. A FA pode ser
relacionada a um fator desencadeante agudo, como o hipertireoidismo, intoxicagcao alcodlica
aguda, enfermidade aguda (infarto do miocardio, embolia pulmonar). Il. A FA ocorre em até
30% dos pacientes em recuperacdo de cirurgia cardiaca, associada a pericardite inflamatoria.
[1l. A amiodarona é a medicacdo mais efetiva para manter o ritmo sinusal apds reversdo da
FA, e tem baixa taxa de efeitos colaterais (<10%) na terapia a longo prazo. IV. A cardioversao
em até 7 dias do inicio da FA pode ser realizada sem anticoagulacdo. Escolha entre as
alternativas abaixo, as assertivas corretas.

A.l e ll apenas.

B. lll e IV apenas.
C.ll e lll apenas.
D. 1, Il elll apenas.
E. IV apenas.
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RESPOSTAS

o. A 2. | D 4. | E
02. C 22. A 42. D
03. E 23, & 43. C
04. B 24. E 44, | E
05. D 25. B 45. | C
06. B 26. A 46. | C
07.  C 27. D 47. A
08. D 28. B 48. C
09. A 29. A 49. | €
10. E 30. E 50. A
n. D 3. B
122 D 3. D
3. D 3. D
4. D 34. A
15 | E 3. C
16. B 36. B
17. | E 37. D
18. D 38. C
9.  E 39.  E
20. ¢ 40. B
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