CADERNO DE QUESTOES
PROVA OBJETIVA

1. PROVA E FOLHA DE RESPOSTAS

® Além deste Caderno de Prova, contendo 60 (sessenta)
questdes objetivas, vocé recebera do Fiscal de Sala:

® 01 (uma) Folha de Respostas destinada as respostas das
questdes objetivas. Confira se seus dados estao corretos.

2. TEMPO

® (03 (trés) horas é o tempo disponivel para realizacdo da
prova, ja incluido o tempo para marcagao da Folha de
Respostas da prova objetiva;

3. INFORMACOES GERAIS

® As questGes objetivas tém 05 (cinco) alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta correta;

® \/erifique se seu caderno esta completo, sem repeticao
de questdes ou falhas. Caso contrario, informe
imediatamente o Fiscal da Sala, para que sejam tomadas
as devidas providéncias;

® Confira seus dados pessoais na Folha de Respostas,
especialmente nome, nimero de inscricdo e documento
de identidade e leia atentamente as instrug¢des para
preenchimento;

® O preenchimento das respostas da prova objetiva é de
sua responsabilidade e n3dao serd permitida a troca de
Folha de Respostas em caso de erro de marcagdo pelo
candidato;

v
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Leia atentamente as instrugoes abaixo
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® Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul
ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé
escolheu.

® Reserve tempo suficiente para o preenchimento de suas
respostas. Para fins de avaliagdo, serdo levadas em
consideragdo apenas as marcacgéGes realizadas na Folha de
Respostas da prova objetiva, ndo sendo permitido anotar
informacgdes relativas as respostas em qualquer outro
meio que ndo seja o caderno de prova;

® Ao se retirar, entregue a Folha de Respostas preenchida
e assinada ao Fiscal de Sala.

SERA ELIMINADO do presente certame o candidato que:

a) for surpreendido, durante as provas, em qualquer tipo
de comunicagdo com outro candidato;

b) portar ou usar, qualquer tipo de aparelho eletrénico
(calculadoras,  bips/pagers, cameras fotograficas,
filmadoras, telefones celulares, smartphones, tablets,
relégios, walkmans, MP3 players, fones de ouvido,
agendas eletrénicas, notebooks, palmtops ou qualquer
outro tipo de computador portdtil, receptores ou
gravadores) seja na sala de prova, sanitarios, patios ou
qualquer outra dependéncia do local de prova;

c) se ausentar da sala em que se realizam as provas
levando consigo o Caderno de Questdes e/ou a Folha de
Respostas;

d) se recusar a entregar a Folha de Respostas, quando
terminar o tempo estabelecido;

e) ndo assinar a Lista de Presenca e/ou a Folha de
Respostas.

INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO
SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL - IAMSPE
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ANESTESIOLOGIA
QUESTAO 01

QUESTAO 04

Um paciente de 45 anos, sem comorbidades
conhecidas, estd em cirurgia abdominal
evoluindo com sinais de instabilidade
hemodindmica. Qual é a melhor estratégia para
avaliar a resposta a reposicdo volémica?

(A) Monitorizacdo continua de presséo arterial
ndo invasiva.

(B)Avaliagdo da diurese horaria.
(C)Utilizacao de variacdo da pressao de pulso.
(D)Realizagédo de tomografia.

(E)Uso de exames laboratoriais seriados.

Um paciente de 50 anos desenvolve bradicardia
grave ap0s administracdo de bupivacaina durante
um bloqueio nervoso periférico. Qual dos
anestésicos locais abaixo apresenta maior
potencial de cardiotoxicidade?

(A) Lidocaina.
(B)Bupivacaina.
(C)Prilocaina.
(D)Ropivacaina.
(E)Mepivacaina.

QUESTAO 05

QUESTAO 02

Uma paciente de 30 anos apresenta reacao
anafilatica subita durante a inducdo anestésica,
com hipotensdo e broncoespasmo. Qual é o
farmaco de primeira linha?

(A) Cloridrato de naloxona.
(B)Dexametasona.
(C)Cloridrato de adrenalina.
(D)Dimenidrinato.
(E)Atropina.

Um paciente de 35 anos é submetido a uma
laparotomia exploradora com infusdo continua
de opioides. Entre os opioides abaixo, qual
possui 0 menor tempo de meia-vida?

(A) Fentanil.
(B)Remifentanil.
(C)Morfina.
(D)Oxicodona.
(E)Metadona.

QUESTAO 06

QUESTAO 03

Durante a realizacdo de uma anestesia raquidiana
para uma cesariana de emergéncia, qual € o local
anatdmico correto para insercdo da agulha?

(A) Espaco epidural em T10.
(B)Espaco subaracnoide em L3-L4.
(C)Espaco epidural em L1-L2.
(D)Espaco subaracnoide em T8-T9.
(E)Espaco interlaminar em S1-S2.

Durante uma cirurgia ortopédica sob anestesia
geral, o anestesiologista decide utilizar ketamina
como agente hipndtico. Qual dos hipndticos
abaixo possui menor risco de causar depressdo
respiratéria?

(A) Propofol.
(B)Midazolam.
(C)Etomidato.
(D)Tiopental.
(E)Ketamina.

PRE-REQUISITO - CLINICA MEDICA - MEDICINA PALIATIVA
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CANCEROLOGIA CLINICA
QUESTAO 07

QUESTAO 10

Qual dos seguintes biomarcadores € mais
especifico para o diagndstico de carcinoma
hepatocelular (CHC) em pacientes com cirrose
hepatica?

(A) Alfa-fetoproteina (AFP) < 400 ng/mL.

(B) Proteina induzida por lesdo hepatica (LIPA)
> 2.000 U/L.

(C) Antigeno carbohidrato 19-9 (CA 19-9) >
1.000 U/mL.

(D) Proteina relacionada a alfa-fetoproteina
(AFP-L3) > 15%.

(E) Des-gama-carboxi-proteina (DCP) < 100
mAU/mL.

QUESTAO 08

A Carmustina é um quimioterapico vesicante
amplamente utilizado no tratamento de diversos
tipos de céncer. O seu mecanismo de agdo é
baseado em:

(A) Inibicao da sintese de DNA por formacao de
ligacOes cruzadas entre as cadeias de DNA.

(B) Inibicdo da enzima topoisomerase |,
impedindo a replicacdo do DNA.

(C) Blogueio da sintese de proteinas ao inibir os
ribossomos.

(D) Interferéncia na mitose ao
polimerizagéo da tubulina.

(E) Inibicdo da sintese de RNA, afetando a
transcricao génica.

inibir a

Paciente feminina, 60 anos, menopausada, com
diagndstico de carcinoma ductal invasivo de
mama direita, estadio IlIA, receptor hormonal
positivo (RE+/RP+), HER2 negativo. Foi
submetida a mastectomia radical modificada e
linfadenectomia axilar, com exame
anatomopatoldgico confirmando tumor com 2,5
cm, margens livres e 3 linfonodos axilares
comprometidos. Considerando a indicacdo de
hormonioterapia adjuvante, qual a classe de
medicamentos e sua respectiva metodologia de
acao mais adequada para essa paciente?

(A) Tamoxifeno, um modulador seletivo do
receptor de estrogénio (SERM), que bloqueia a
ligacdo do estrogénio ao seu receptor nas celulas
tumorais.

(B) Inibidores da aromatase, que reduzem a
producdo de estrogénio em tecidos periféricos,
bloqueando a enzima aromatase.

(C) Fulvestranto, um degradador seletivo do
receptor de estrogénio (SERD), que promove a
degradacéo do receptor de estrogénio nas células
tumorais.

(D) Anélogos do GnRH, que suprimem a
producdo ovariana de estrogénio, através da
inibicdo da liberagdo de gonadotrofinas
hipofisarias.

(E) Progestagenos, que se ligam ao receptor de
progesterona nas celulas tumorais, inibindo o
crescimento celular.

QUESTAO 09

QUESTAO 11

No manejo da dor oncoldgica, o uso do cateter
peridural esta indicado para:

(A) Administracdo intermitente de anestésicos
locais, com efeito analgésico imediato.

(B) Aplicacdo de corticosteroides, visando
reduzir o edema e a inflamacao neural.
© Infuséo continua  de opioides,

proporcionando analgesia prolongada e efetiva.
(D) Realizacdo de bloqueios anestésicos, para
interromper a transmisséo do estimulo doloroso.
(E) Implantagdo de estimulador medular, com
efeito neuromodulador sobre a dor cronica.

Os inibidores de ponto de checagem
imunoldgica, como o pembrolizumabe, atuam
promovendo a reativacdo da resposta imune
contra células tumorais por meio do bloqueio de:

(A) CTLA-4, aumentando a ativagdo de células
T na fase inicial da resposta imune.

(B) PD-1, inibindo a ligacdo ao seu ligante PD-
L1 nas celulas tumorais.

(C) IL-6, reduzindo a inflamacédo sistémica e a
imunossupressao tumoral.

(D) VEGF, inibindo a angiogénese necessaria
para a progressao tumoral.

(E) TNF-a, modulando a inflamag¢do e a
sobrevivéncia celular no microambiente tumoral.

PRE-REQUISITO - CLINICA MEDICA - MEDICINA PALIATIVA
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QUESTAO 12

Paciente masculino, 58 anos, tabagista, apresenta quadro subagudo de fraqueza muscular proximal
simétrica, disfagia progressiva e ptose palpebral flutuante ha 4 meses. Exame neuroldgico evidencia
reflexos preservados e forca grau 3/5 em cintura escapular e pélvica. Investigacao laboratorial mostra
CK normal, FAN negativo e presenca de autoanticorpos anti-SOX1 e anti-P/Q VGCC. Tomografia de
torax evidencia massa hilar direita de 2,8cm com captacdo aumentada em PET-CT. Na caracterizacéo
da sindrome paraneoplasica neuroldgica e correlacdo com biomarcadores, selecione a afirmativa
correta:

(A) A presenca do anticorpo anti-P/Q VGCC associada a fraqueza proximal simétrica sugere sindrome
miasténica de Lambert-Eaton, devendo ser confirmada por teste de estimulacao repetitiva a 3Hz.

(B) A positividade de anti-SOX1 indica miosite paraneoplasica associada a carcinoma pulmonar de
pequenas células, requerendo pulsoterapia com metilprednisolona antes do tratamento oncoldgico.

(C) O achado de anti-P/Q VGCC em paciente com neoplasia pulmonar e disfagia indica sindrome
neuroldgica paraneoplasica cléssica, justificando plasmaférese precoce independente do tratamento do
tumor.

(D) A detecgdo simultanea de anti-SOX1 e anti-P/Q VGCC tem especificidade de 95% para sindrome
de Lambert-Eaton associada a carcinoma pulmonar de pequenas células, indicando tratamento com
3,4-diaminopiridina.

(E) O padréo de fraqueza associado a anti-SOX1 caracteriza dermatopolimiosite paraneoplasica, sendo
mandatdria bidpsia muscular antes do inicio da imunossupressao.

CANCEROLOGIA CIRURGICA
QUESTAO 13

Paciente masculino, 62 anos, apresenta carcinoma epidermdide invasivo de seio piriforme direito
T3N2bMO, com extensdo para regido pds-cricoide e fixacdo de prega vocal ipsilateral. Tomografia
evidencia invasdo parcial da cartilagem tireoide posterolateral e linfonodos metastaticos em niveis
[1A/I11 direitos com dimensdo de 3,2cm. No planejamento da laringectomia total com faringectomia
parcial e esvaziamento cervical modificado tipo | bilateral, considerando a técnica cirdrgica e
reconstrucdo, selecione a afirmativa correta:

(A) A preservacdo do nervo laringeo superior durante a dissec¢do da musculatura pré-laringea permite
manutencdo da sensibilidade faringea alta, reduzindo risco de aspiracdo no pds-operatorio precoce.

(B) A identificagdo e preservacdo da artéria faringea ascendente na fascia pré-vertebral é essencial para
vascularizacdo do retalho de mucosa faringea posterior utilizado no fechamento primario.

(C) O retalho miocuténeo de peitoral maior deve incluir faixa muscular de 8cm de largura para alcancar
regido cervical alta, com tunelizag¢do subcuténea anterior ao musculo esternocleidomastoideo.

(D) O fechamento primério da faringe em T invertido esta contraindicado quando a resseccéo faringea
excede 50% da circunferéncia, sendo necessario retalho pediculado regional.

(E) A seccdo da musculatura constritora inferior da faringe deve ser realizada 2cm acima da linha de
ressec¢do da mucosa para permitir sutura em dois planos sem tenséo excessiva.
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QUESTAO 14

QUESTAO 16

O inibidor de ponto de checagem imunoldgica
nivolumabe atua no tratamento de neoplasias
malignas ao bloquear:

(A) O receptor CTLA-4, prevenindo a supressao
da ativacgdo inicial de células T.

(B) O receptor PD-1, permitindo a ativacdo das
celulas T no microambiente tumoral.

(C) O ligante PD-L1, inibindo a interacdo com o
receptor PD-1 nas células T.

(D) A via do VEGF, suprimindo a angiogénese
tumoral.

(E) A sinalizagdo IL-10, reduzindo a
imunossupressao no microambiente tumoral.

QUESTAO 15

O Prémio Nobel de Medicina de 2024 foi
concedido aos cientistas Victor Ambros e Gary
Ruvkun pela descoberta dos microRNAs e seu
papel fundamental na regulacdo génica.
Considerando a importancia dessa descoberta
para a oncologia, qual a principal implicagdo dos
microRNASs no desenvolvimento e progressao do
cancer?

(A) Os microRNAs atuam como oncogenes,
promovendo a proliferacdo celular descontrolada
e a formacdo de tumores.

(B) Os microRNAs atuam como genes
supressores de tumor, regulando negativamente a
expressao de oncogenes e inibindo o crescimento
tumoral.

(C) Os microRNAs podem atuar tanto como
oncogenes quanto como genes supressores de
tumor, dependendo do contexto celular e do
microRNA especifico.

(D) Os microRNAs ndo tém influéncia direta no
desenvolvimento do céancer, atuando apenas na
regulacdo de processos fisioldgicos normais.

(E) Os microRNAs séo utilizados como
marcadores diagndsticos e prognosticos em
diversos tipos de cancer, mas nao interferem no
mecanismo de desenvolvimento da doenga.

Na aplicagéo da crioterapia em oncologia para o
tratamento de tumores hepaticos primarios ou
metastaticos, a técnica utilizada promove necrose
celular por meio de:

(A) Congelamento rapido seguido de
aquecimento  lento, gerando cristalizacdo
intracelular e ruptura da membrana celular.

(B) Congelamento lento seguido de aquecimento
rapido, causando lise osmotica induzida pela
desidratacéo celular.

(C) Aplicacdo de nitrogénio liquido em lesdes
superficiais, induzindo apoptose celular seletiva
sem afetar tecidos adjacentes.

(D) Utilizacdo de argdnio e hélio em ciclos de
resfriamento e aquecimento, promovendo
necrose coagulativa e preservando estruturas
vitais.

(E) Resfriamento gradual com temperaturas
acima de -20°C, induzindo necrose celular
térmica controlada.

QUESTAO 17

No manejo cirdrgico do adenocarcinoma de
prostata localizado, a técnica cirdrgica
considerada padrdo-ouro para pacientes com
expectativa de vida superior a 10 anos, visando a
remocado completa da glandula e a preservacao da
continéncia urinaria e poténcia sexual, é:

(A) Prostatectomia radical retropubica com
preservacdo de feixes neurovasculares.

(B) Prostatectomia simples para desobstrucdo do
trato urinario inferior.

(C) Ressecgdo transuretral da prostata (RTU)
como tratamento curativo definitivo.

(D) Prostatectomia radical
linfadenectomia ampliada.

perineal com

(E) Crioterapia prostatica como abordagem
curativa padrao.

PRE-REQUISITO - CLINICA MEDICA - MEDICINA PALIATIVA
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CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
QUESTAO 18

QUESTAO 20

A submandibulectomia  requer  técnicas
anestésicas que oferecam excelente controle da
dor, adequada exposicao cirdrgica e protecdo das
vias aéreas. Qual alternativa  descreve
corretamente uma técnica anestésica
frequentemente utilizada nesse procedimento e
sua relacdo com a anatomia regional?

(A) Anestesia local com blogueio do nervo
alveolar inferior, garantindo analgesia na regido
submandibular por sua conex&do com o plexo
cervical.

(B) Bloqueio de nervos cervicais superficiais
com lidocaina, promovendo analgesia limitada
ao nervo auricular maior e areas periauriculares.

(C) Bloqueio do plexo cervical superficial para
analgesia na pele e tecido subcutaneo, associado
a anestesia geral para manejo das vias aéreas e
conforto cirdrgico.

(D) Anestesia local infiltrativa no nervo
hipoglosso, promovendo relaxamento muscular e
analgesia na regido submandibular profunda.

(E) Blogueio do plexo cervical profundo para
analgesia das regides inervadas por ramos do C2
e C3, associado a anestesia geral para cobertura
completa da cirurgia.

Paciente de 28 anos, vitima de acidente
automobilistico, apresenta trauma facial grave.
Na avaliacdo tomografica em cortes axial,
coronal e sagital, para diferenciacdo entre os
tipos de fratura de Le Fort, assinale a alternativa
correta:

(A) Na fratura Le Fort 11, a separacdo ocorre na
sutura pterigomaxilar sem envolver a jungéo
zigomaticomaxilar, diferenciando-a da Le Fort
Il.

(B) A fratura Le Fort Il caracteriza-se pela
disjuncdo craniofacial completa ao nivel dos
0SsS0S nasais, sutura zigomaticofrontal e arco
zigomatico.

(C) O sinal patognomonico da fratura Le Fort | é
0 traco horizontal Unico acima dos &pices
dentarios, sem envolvimento do septo nasal.

(D) Na fratura Le Fort Il, o tragco de fratura
envolve necessariamente a parede lateral da
orbita e 0 arco zigomatico bilateralmente.

(E) A visualizagdo do trago através da sutura
nasofrontal e processo pterigdide é suficiente
para caracterizar uma fratura Le Fort I11.

QUESTAO 21

QUESTAO 19

Um paciente do sexo masculino, 60 anos,
tabagista de longa data, apresenta rouquiddo
persistente ha 3 meses. A laringoscopia indireta
revela uma lesdo ulcerada na corda vocal
esquerda. A bidpsia confirma o diagndstico de
carcinoma epidermoide. Qual das seguintes
caracteristicas esta mais  frequentemente
associada a este tipo de tumor de laringe?

(A) Incidéncia mais elevada em mulheres.

(B) Associagdo com o virus do papiloma humano
(HPV).

(C) Bom prognéstico, mesmo em estadios
avancados.

(D) Predilecéo por localizagdes supragldticas.
(E) Forte correlagdo com o consumo de alcool.

Um paciente de 45 anos apresenta sinusite
cronica refrataria ao tratamento clinico e é
indicado para cirurgia endoscopica nasossinusal.
Considerando a técnica e a metodologia desse
procedimento, assinale a alternativa correta:

(A) A cirurgia é realizada sob anestesia geral,
com a necessidade de intubacdo endotraqueal,
para garantir a ventilagdo adequada durante o
procedimento.

(B) O endoscopio € inserido pela cavidade oral,
permitindo acesso direto aos seios paranasais,
facilitando a remocéo de pdlipos e secreces.
(C) O procedimento envolve a identificacdo e
desobstrucdo dos O&stios dos seios nasais,
utilizando instrumentos especificos sob visao
endoscopica, sem necessidade de incisdes
externas.

(D) Durante a cirurgia, o uso de cautério elétrico
¢ contraindicado, pois pode causar danos
irreversiveis as estruturas adjacentes.

(E) A recuperagdo poés-operatoria é imediata,
permitindo que o paciente retorne as suas
atividades normais em 24 horas.

PRE-REQUISITO - CLINICA MEDICA - MEDICINA PALIATIVA
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QUESTAO 22

QUESTAO 24

Qual das seguintes indicacGes é mais apropriada
para a realizacgdo de uma tireoidectomia
transvestibular (TOETVA), considerando suas
vantagens e limitaces?

(A) Presenca de nddulo tireoidiano maligno com
metéstases linfonodais.

(B) Hipertrofia nodular multinodular em
paciente com cicatrizes cervicais multiplas.

(C) Tireoidite autoimune com necessidade de
remocdo total da glandula tireoide.

(D) Nodulo tireoidiano benigno em paciente que
prefere uma abordagem cosmética sem cicatriz
cervical visivel.

(E) Carcinoma medular da tireoide com

envolvimento mediastinal.

CLINICA MEDICA
QUESTAO 23

Dois medicamentos com diferentes mecanismos
de acdo sdo amplamente utilizados no manejo de
doencas &cido-pépticas. Preencha corretamente
as lacunas com os nomes dos farmacos
associados as seguintes descricdes:

1: Este farmaco é um inibidor da bomba
de protons, que bloqueia irreversivelmente a
enzima H/K*-ATPase nas células parietais,
reduzindo a secrecdo &cida gastrica, sendo
indicado para Ulceras pépticas e esofagite de
refluxo.

2: Este medicamento é um agente
protetor da mucosa gastrica que se liga as
proteinas do leito ulcerado, formando uma
barreira fisica que protege contra o acido gastrico
e enzimas digestivas.

As lacunas sdo corretamente preenchidas,
respectivamente, por:

(A) Omeprazol, Sucralfato.

(B) Pantoprazol, Bismuto.

(C) Ranitidina, Misoprostol.

(D) Esomeprazol, Metoclopramida.

(E) Lansoprazol, Hidréxido de aluminio.

Preencha corretamente as lacunas com os nomes
dos farmacos associados as seguintes descricoes:

1: Este antibidtico pertence ao grupo dos
macrolideos e inibe a sintese proteica bacteriana
ao se ligar a subunidade 50S do ribossomo, sendo
indicado para infeccOes respiratorias e doencas
de transmiss&o sexual.

2: Este medicamento é um beta-
lactdmico do grupo das cefalosporinas, que inibe
a sintese da parede celular bacteriana, sendo
eficaz no tratamento de infeccGes graves,
incluindo meningite bacteriana.

As lacunas sdo corretamente preenchidas,
respectivamente, por:

(A) Amoxicilina, Cefuroxima.
(B) Eritromicina, Meropenem.
(C) Doxiciclina, Cefepima.

(D) Claritromicina, Piperacilina.
(E) Azitromicina, Ceftriaxona.

QUESTAO 25

Paciente feminina, 65 anos, menopausada ha 15
anos, sem historico de fraturas, realiza
densitometria 0ssea que revela osteoporose na
coluna lombar e fémur proximal. Qual dos
seguintes mecanismos € o principal responsavel
pela perda de massa Ossea e fragilidade
esquelética na osteoporose pds-menopausa?

(A) Aumento da atividade dos osteoblastos,
células responsaveis pela formacéo 0ssea.

(B) Deficiéncia de vitamina D, levando a
reducdo da absorc¢do intestinal de calcio.

(C) Aumento da reabsorcdo Ossea pelos
osteoclastos, em resposta a queda dos niveis de
estrogénio.

(D) Diminuicdo da producdo de paratormonio
(PTH), horménio que estimula a formacao 0ssea.

(E) Excesso de atividade fisica de alto impacto,
causando microfraturas e perda de massa 0ssea.

PRE-REQUISITO - CLINICA MEDICA - MEDICINA PALIATIVA
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QUESTAO 26

Paciente feminina, 32 anos, previamente higida, apresenta quadro subagudo de tosse seca persistente,
cefaleia e mal-estar h4 12 dias. Evoluiu com febre baixa intermitente e infiltrado intersticial
reticulonodular bilateral em radiografia. Hemograma com leuc6citos normais, PCR 25mg/L.
Sorologias IgM positiva para Mycoplasma pneumoniae e titulos crescentes de crioaglutininas (1:256).
Apos inicio de azitromicina 500mg/dia, evolui no 3° dia com rash cuténeo, artralgia e hemolise (Hb
9,2g/dL, DHL 850U/L). Na caracterizacdo das manifestacfes extrapulmonares associadas a pneumonia
por Mycoplasma e sua abordagem terapéutica, selecione a afirmativa correta:

(A) A positividade de crioaglutininas acima de 1:128 associada a hemdlise indica troca de macrolideo
para doxiciclina 100mg 12/12h, independente da resposta clinica inicial a azitromicina.

(B) O desenvolvimento de manifestacGes extrapulmonares apés inicio do antibidtico sugere resisténcia
bacteriana por bomba de efluxo, sendo indicada associacdo de fluoroquinolona respiratoria.

(C) A presenca de hemodlise mediada por crioaglutininas tem correlacdo direta com carga bacteriana e
resposta ao tratamento, justificando extensdo da antibioticoterapia por 21 dias.

(D) O mecanismo molecular de mimetismo entre glicoproteinas do Mycoplasma e antigenos
eritrocitarios I/i explica a hemolise por crioaglutininas, que pode persistir apds resolucdo da infeccéo.

(E) A associacdo de corticoterapia sistémica estad indicada na presenca de manifestacdes autoimunes
graves, devendo ser mantida até normalizacdo dos titulos de crioaglutininas.

QUESTAO 27

No diagnostico de insuficiéncia hepatica aguda, o exame laboratorial que fornece uma medida direta
da capacidade sintética do figado e é fundamental para avaliar o progndstico é:

(A) Dosagem do tempo de protrombina (TP) e calculo do INR.

(B) Dosagem de bilirrubina direta e indireta.

(C) Niveis séricos de aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT).
(D) Albumina seérica.

(E) Ultrassonografia abdominal com Doppler de vasos hepaticos.

QUESTAO 28

Qual dos seguintes mecanismos de acdo das xantinas € mais relevante para o tratamento da DPOC?

(A) Bloqueio dos receptores muscarinicos nas vias aéreas, reduzindo a secrecdo de muco e a
broncoconstricao.

(B) Estimulo direto dos receptores beta-2 adrenérgicos, promovendo relaxamento do masculo liso
brénquico.

(C) Aumento da producdo de surfactante alveolar, melhorando a funcdo pulmonar em pacientes com
DPOC.

(D) Inibicéo da enzima fosfodiesterase, resultando em aumento dos niveis de AMP ciclico (CAMP) nas
celulas musculares lisas brénquicas, levando a broncodilatacéo.

(E) Modulagéo da resposta inflamatoria através da inibi¢do da producdo de citocinas inflamatorias.
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GERIATRIA
QUESTAO 29

QUESTAO 31

Sao caracterizados como fatores de risco

intrinsecos para quedas em idosos:
(A) Uso de calcados inapropriados.

(B) Ter apresentado episodio queda no ultimo
ano.

(C) Presenca de obstaculos em domicilio.
(D) Aumento na velocidade de marcha.
(E) Distarbios proprioceptivos e sensoriais.

Qual ¢é a valvopatia mais frequente entre 0s
individuos idosos?

(A) Insuficiéncia mitral.
(B) Estenose aortica.

(C) Insuficiéncia adrtica.
(D) Prolapso mitral.

(E) Insuficiéncia trictspide.

QUESTAO 32

QUESTAO 30

Paciente do sexo masculino, 78 anos de idade,
vem ao ambulatério de Geriatria trazido pelos
filhos que referem que ele iniciou ha cerca de 1
ano episodios de irritabilidade e comportamento
agressivo, tendo se perdido nas ruas do bairro em
que mora por 2 vezes, precisando ser levado de
volta para casa por vizinhos que o encontraram
confuso. Associado a isso, 0 paciente tem
apresentado episodios de desequilibrio e
instabilidade postural, com quedas frequentes.
Passou a apresentar escapes urinarios frequentes,
com necessidade de wuso de fraldas,
principalmente & noite, quando acorda
frequentemente relatando a presenga de pessoas
estranhas em seu quarto, o que o deixa bastante
incomodado e assustado.

Durante a anamnese e avaliagdo clinica no
ambulat6rio, vocé percebe que o idoso se
apresenta bastante apatico e com marcha
instavel, além de rigidez de movimento e
tremores de membros superiores.

Perante tal evolucdo e apresentacdo clinica, qual
seria a hipdtese mais provavel?

(A) Delirium hiperativo.

(B) Deméncia da Doenca de Parkinson.
(C) Doenca de Alzheimer.

(D) Deméncia por Corpos de Lewy.
(E) Hidrocefalia de Pressao Normal.

Na pratica dos Cuidados Paliativos, uma
importante intervencdo de cuidados € o uso da
hipodermdclise (puncao de via subcutanea) para
administracdo de medicacgdes. A hipodermaclise
€ uma técnica segura e de baixo custo, e muitas
medicaces, de diversas classes, podem ser
administradas por esta via.

Entretanto, apesar de tratar-se de um acesso
bastante simples e confortavel para o paciente,
existem algumas situagdes que contraindicam o
uso desta via, dentre elas:

(A) Caquexia.
(B) Trombocitopenia grave.

(C) Necessidade de hidratacdo em moderado
volume.

(D) Administracdo de diurético de alga.
(E)Necessidade da administracdo de antibioticos.

QUESTAO 33

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Imunizagdes (SBIM), qual das vacinas abaixo
NAO pertence ao calendario vacinal de rotina
para 0 idoso, mas apenas para situagdes de risco?

(A) Triplice viral.

(B) Influenza.

(C) Pneumocdcicas conjugadas.
(D) Dupla Adulto.

(E) COVID 19.

PRE-REQUISITO - CLINICA MEDICA - MEDICINA PALIATIVA

Pagina 9 de 17



Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual - IAMSPE - Edital - 02/2024

INSTITUTO AVANCA SAO PAULO

QUESTAO 34

QUESTAO 36

Dentre as alteracdes abaixo, quais séo alteracoes
fisioldgicas no processo de envelhecimento?

(A) Diminuicéo da massa muscular / aumento da
velocidade de marcha / substituicdo de fibras
musculares cardiacas por fibrose.

(B) Diminuicdo da massa muscular / perda de
apetite / aumento do volume urinario.

(C) Diminuicéo da massa muscular / reducéo na
capacidade de absor¢do da vitamina D em nivel
intestinal / substituicdo de fibras musculares
cardiacas por fibrose.

(D) Reducéo do reflexo de saciedade / aumento
dos niveis de melatonina / reducédo na capacidade
de absorc¢do da vitamina D em nivel intestinal.

(E) Perda de apetite / aumento do volume
urinario / lentificacdo da marcha.

Uma mulher de 45 anos, sem comorbidades
conhecidas, procura atendimento apds notar um
nodulo indolor na mama direita. Ao exame fisico,
0 nodulo é palpavel, movel, e mede cerca de 2
cm. A mamografia revela uma massa espiculada
no quadrante superior externo da mama direita,
com classificacdo BI-RADS 5. Qual é o
proximo passo mais adequado na investigacdo
desse caso?

(A) Solicitar ressonancia magnética de mamas.
(B) Solicitar ultrassonografia mamaria.

(C) Solicitar bidpsia por agulha grossa.

(D) Solicitar nova mamografia em 6 meses

(E) Encaminhar
conservador.

para tratamento cirdrgico

QUESTAO 37

MASTOLOGIA
QUESTAO 35

Uma mulher de 58 anos, diagnosticada com
cancer de mama metastatico, apresenta queixa de
dor intensa na regido lombar ha duas semanas. A
tomografia computadorizada evidencia multiplas
metastases Osseas em coluna vertebral. A
paciente estd em cuidados paliativos e relata
impacto significativo na sua qualidade de vida.
Qual a melhor abordagem inicial para 0 manejo
da dor dessa paciente?

(A) Prescricdo de opioides de curta duragéo,
associada a radioterapia paliativa.

(B) Uso exclusivo de anti-inflamatérios néo
esteroides, devido a seguranca.

(C) Terapia de infusdo continua de morfina, sem
outras intervencgoes.

(D)Indicagao de denosumabe como monoterapia
para controle da dor.

(E)Administragéo de bisfosfonatos intravenosos,
sem necessidade de analgesia.

Uma mulher de 37 anos, com diagnaostico recente
de carcinoma ductal invasivo triplo-negativo da
mama esquerda, apresenta uma lesdo de 2,5 cm,
sem linfonodos palpéveis na axila. O PET-CT
ndo revela evidéncias de metéstases a distancia.
Qual a melhor conduta inicial e justificativa.

(A) Tratamento com cirurgia conservadora e
bidpsia de linfonodo sentinela, uma vez que o
tamanho da lesdo é pequeno, sem prejuizo no
resultado estético.

(B) Mastectomia Simples, com biopsia de
linfonodo sentinela, devido a agressividade dos
tumores triplo negativos.

(C) Tratamento com cirurgia conservadora e
linfadenectomia axilar, uma vez que o tamanho
da lesdo é pequeno, e todos os tumores triplo
negativos sdo agressivos e a mastectomia tem
melhor resultados de sobrevida.

(D) Quimioterapia neoadjuvante, todos 0s
tumores triplo negativos, devem ser submetidos
a quimioterapia com imunoterapia.

(E) Quimioterapia neoadjuvante, para reducao no
tumor com a finalidade de possibilitar uma
cirurgia conservadora.
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QUESTAO 38

Um homem de 65 anos procura atendimento devido a um nddulo endurecido na regido retroareolar
esquerda. O exame fisico confirma a presenca de um nédulo fixo de aproximadamente 2 cm, sem
linfonodos palpaveis na axila. A bidpsia core biopsy revela carcinoma ductal invasivo, com receptores
hormonais positivos (RE: 90%, RP: 80%) e HER2 negativo. Apds estadiamento, o tumor é classificado
como T2NOMO. Sobre cancer de mama no homem podemaos afirmar que:

(A) O tratamento do céncer de mama no homem é sempre realizado com mastectomia e
linfadenectomia axilar, devido a maior agressividade quando comparado com o da mulher.

(B) O cancer de mama no homem geralmente apresenta menos receptores hormonais positivos e quase
sempre sdo triplo negativos.

(C) O tratamento do cancer de mama no homem deve ser iniciado por mastectomia com bidpsia de
linfonodo sentinela.

(D) Uma metanalise publicada em 2023 mostra que o cancer de mama no homem geralmente sdao HER-
2 positivos, RH negativos, sem indicacao de neoadjuvancia.

(E) O cancer de mama no homem apresenta prognostico semelhante quando comparemos a pacientes
do sexo feminino com o mesmo estadiamento clinico.

QUESTAO 39

Uma paciente de 50 anos, diagnosticada com carcinoma ductal invasivo da mama esquerda (T2N1MO,
RE: 90%, RP: 80%, HER2: negativo), foi submetida a mastectomia radical modificada com
esvaziamento axilar, seguida de quimioterapia adjuvante e terapia endocrina com tamoxifeno, que esta
em uso ha 2 anos. A paciente estd assintomatica e segue em acompanhamento oncoldgico. Sobre o
seguimento de pacientes com cancer de mama apds o tratamento inicial, € correto afirmar que:

(A) A realizacdo de exames de imagem de corpo inteiro deve ser feita anualmente para deteccdo
precoce de metéstases.

(B) O seguimento deve ser feito com exame cinico entre 3 e 4 meses nos dois primeiros anos e semestral
do segundo ao quinto ano. Nao existe necessidade de exames de rastreamento anualmente em pacientes
assintomaticas.

(C) Exames laboratoriais e marcadores tumorais devem ser solicitados regularmente para rastrear
recidivas.

(D) Todas as pacientes na que iniciaram tamoxifeno na pré-menopausa, devem trocar por inibidores
de aromatase quando estiverem na menopausa.

(E) A mamografia anual é recomendada apenas para pacientes submetidas a cirurgia conservadora.

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
QUESTAO 40

Na medicina da familia, a Escala de Coelho é utilizada para:
(A) Identificar o grau de dependéncia de idosos em atividades da vida diaria.
(B) Avaliar a capacidade funcional de pacientes com doencas cronicas para manejo domiciliar.

(C) Estimar a complexidade do cuidado necessario em domicilio para pacientes com mdultiplas
condicbes de salde.

(D) Determinar o risco de hospitalizagdo em pacientes com doengas cardiovasculares.
(E) Avaliar a funcionalidade familiar no apoio ao paciente com doencas crénicas ou limitaces fisicas.
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QUESTAO 43

QUESTAO 41
No contexto da Medicina da Familia, qual é a
principal ~ finalidade do Ecomapa como
instrumento de avaliagdo?
(A) Avaliar exclusivamente as relagbes
intrafamiliares  para identificar  conflitos
domeésticos.

(B) Mapear as conexdes da familia com recursos
externos, como comunidade e servicos, para
entender a rede de apoio.

(C) Representar a estrutura genealogica da
familia ao longo de vérias geracbes para
compreender herancas genéticas.

(D) Monitorar as mudancas nos padrdes de saude
individual em um contexto familiar.

(E) Identificar padroes de relacionamento
econdmico entre os membros da familia e sua
comunidade.

QUESTAO 42

A territorializacdo € um conceito fundamental na
Atencdo Primaria a Satde (APS), especialmente
na Estratégia Saude da Familia (ESF). Qual das
seguintes alternativas define
CORRETAMENTE 0 conceito de
territorializacdo na APS?

(A) Processo dindmico de reconhecimento do
territério, incluindo a identificacdo das
caracteristicas sociais, econémicas, culturais e
epidemiolégicas da populacéo.

(B) Delimitacdo geografica de uma area de
atuacdo, com o mapeamento de seus limites,
recursos e equipamentos de saude disponiveis.

(C) Cadastro das familias residentes em uma
area delimitada, com a identificacdo de seus
membros e suas respectivas datas de nascimento.

(D) Definigéo do nimero de equipes de saude da
familia necessarias para atender a populacdo de
uma determinada area geogréfica.

(E) Organizacgdo das agendas dos profissionais
das unidades bésicas de saude, com a
programacdo das atividades e consultas de
acordo com a demanda da populagéo.

Em relag&o a abordagem inicial do paciente com
consumo abusivo de alcool na Atencdo Primaria
a Saude, considerando a aplicacdo do protocolo
de rastreamento e intervencéo breve (AUDIT e
IB), assinale a alternativa que apresenta
corretamente a conduta adequada:

(A) Paciente com AUDIT 12 pontos, consumo de
30 unidades/semana, sem dependéncia fisica e
boa rede de apoio requer encaminhamento
imediato ao CAPS-AD, sem intervencdo na APS.
(B) Escore AUDIT entre 16-19 pontos, consumo
diario moderado, sem complicacfes clinicas e
motivado para mudanga indica aconselhamento
breve,  estabelecimento de metas e
monitoramento mensal.

(C) Paciente com AUDIT 8 pontos, consumo
ocasional de risco e historico familiar positivo
para alcoolismo deve ser referenciado para
tratamento especializado sem tentativa de
manejo na APS.

(D) Escore AUDIT superior a 20 pontos, sinais
de abstinéncia leve e suporte familiar adequado
requer apenas orientacdes gerais e agendamento
trimestral para reavaliacao.

(E) AUDIT entre 10-15 pontos em gestante, com
consumo esporadico e sem dependéncia indica
apenas aconselhamento sobre riscos, sem
necessidade de monitoramento frequente.

QUESTAO 44

No contexto da Medicina da Familia e
Comunidade, o conceito de populacdo adscrita
refere-se ao/a:

(A) Grupo de individuos que frequentam um
servico de saude especifico, independentemente
de sua localizacdo geografica.

(B) Conjunto de pessoas  atendidas
exclusivamente por um médico da familia, em
qualquer unidade de saude.

(C) Individuos cadastrados em programas de
atencdo especializada, sem relagdo com o nivel
de ateng&o primaria.

(D) Grupo de pacientes que busca atendimento
espontaneo em unidades de urgéncia e
emergéncia.

(E) Populagdo vinculada a uma equipe de saude
especifica, definida por critérios territoriais e de
responsabilidade sanitaria.
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MEDICINA INTENSIVA
QUESTAO 45

QUESTAO 47

Os monitores do débito cardiaco baseados em
andlise de contorno de pulso tém sido mais
empregados por sua praticidade de uso. No
entanto, devemos estar cientes de suas
limitacdes:

(A) Nao devem ser usados em concomitancia
com bal&o intra-adrtico, ventilacdo em pressdo de
suporte e durante infusdo de grandes quantidades
de fluidos.

(B) Nado devem ser usados em arritmias
importantes, processos gque mudam a funcdo
valvar cardiaca e varia¢Ges sUbitas ou frequentes
da resisténcia vascular.

(C) Néo devem ser utilizados, por ndo terem sido
validados, na maioria dos cenarios comuns de
unidade de terapia intensiva, sobretudo quadros
hipodindmicos e perioperatdrio.

(D) Néo devem ser utilizados quando a presséo
intratordcica ou intra-abdominal estd elevada,
visto que, nessas condicdes, a pressao de pulso
fica comprometida.

(E) N&o devem ser utilizados em pacientes com
hipertensao grave, uma vez que 0 monitoramento
invasivo sempre oferece resultados mais
precisos.

Sobre as vias e sondas para alimentac&o enteral,
podemos afirmar que:

(A) Para maior conforto do paciente durante a
instalacdo da sonda enteral, deve-se questionar
qual a melhor posicdo ao paciente, se ele estiver
consciente.

(B) A sonda nasoenteral ndo deve ser inserida em
pacientes portadores de varizes esofagianas pelo
elevado risco de sangramento por leséo
mecanica.

(C) O posicionamento da sonda enteral por
ultrassonografia ndo tem bons resultados e ndo
deve ser feita de forma rotineira.

(D) A escolha entre sonda nasoenteral,
gastrostomia ou jejunostomia leva em
consideracdo o tempo de uso e a competéncia
para esvaziamento gastrico.

(E) A escolha da via de alimentagéo enteral deve
ser feita com base apenas na preferéncia do
paciente, independentemente de condicOes
clinicas.

QUESTAO 48

QUESTAO 46

Sobre 0 uso de marca-passo no pds-operatorio de
cirurgias cardiacas em adultos, podemos afirmar
que:

(A) Pode prevenir a ocorréncia de fibrilagéo
atrial.

(B) A via transvenosa € a de escolha nesse
cenario.

(C) Em trocas valvares, € instalado com gerador
interno, de forma definitiva.

(D) Usualmente ¢ instalado um eletrodo no atrio
direito  para  correcdo de  bloqueios
atrioventriculares no pos-operatorio.

(E) O uso de marca-passo no pés-operatorio é
contraindicado em pacientes com histdrico de
arritmias ventriculares.

Paciente sob ventilagdo mecanica apresenta novo
edema agudo de pulmé&o. Em relacdo a mecénica
ventilatéria e aos modos aplicados, assinale a
alternativa correta:

(A) Em volume-controlado, o aumento da
complacéncia com o edema pulmonar deve gerar
reducdo no volume corrente, se a pressao positiva
expiratoria final for mantida estavel.

(B) Se o paciente tiver disfuncdo de ventriculo
direito, 0 aumento da pressao positiva expiratoria
final melhora o débito cardiaco e pode melhorar
a congestdo pulmonar.

(C) Durante o edema pulmonar, devido ao
aumento da resisténcia de vias aéreas, deve-se
cuidar para evitar autopressdao  positiva
expiratoria final.

(D) Em modo de presséo controlada, o0 aumento
da pressdo inspiratéria pode resultar em maior
volume  corrente, mas ndo  impacta
significativamente a complacéncia pulmonar.
(E) Se o paciente estiver em pressdo-controlada,

pode haver reducdo do volume corrente, mas a
pressdo inspiratdria permanece inalterada.
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QUESTAO 49

Séo trés causas de insuficiéncia adrtica aguda:

(A) Trauma, artrite reumatoide e sindrome de
Marfan.

(B) Endocardite infecciosa, aortite de células
gigantes e sifilis.

(C) Disseccéo de aorta, endocardite infecciosa e
trauma.

(D) Aortite de células gigantes, disseccdo de
aorta e trauma.

(E) Sifilis, sindrome de Marfan e trauma.

QUESTAO 52

NEFROLOGIA
QUESTAO 50

E o mecanismo de acdo nefrotoxico do
Gentamicina:

(A) Alteragdo da permeabilidade da membrana
renal.

(B) Inibicao da sintese proteica renal.

(C) Bloqueio dos canais de célcio renais.
(D) Inibig&o da fosforilagéo oxidativa renal.
(E) Dano oxidativo direto as células renais.

As papilas renais sdo estruturas conicas
localizadas no é&pice das piramides renais,
desempenhando um papel crucial na excrecgdo da
urina. Em relacdo a anatomia das papilas renais,
qual das seguintes afirmacdes estda CORRETA?

(A) As papilas renais se projetam para o cortex
renal, onde se conectam com o0s néfrons.

(B) Cada papila renal é perfurada por diversos
orificios, formando a area crivosa, por onde a
urina é drenada para os calices renais menores.

(C) As papilas renais séo revestidas por epitélio
de transicdo, 0 mesmo tipo de epitélio que reveste
a bexiga urinaria.

(D) As papilas renais sdo altamente
vascularizadas, recebendo sangue diretamente
das artérias renais.

(E) As papilas renais sdo responsaveis pela
producdo de renina, hormdnio que regula a
pressdo arterial.

QUESTAO 53

QUESTAO 51

Na avaliacdo de biomarcadores de insuficiéncia
renal, qual marcador especifico é mais sensivel
para deteccdo precoce de lesdo renal aguda?

(A) Creatinina sérica, pela sua relacao direta com
a filtracdo glomerular.

(B) Cistatina C, pela sua producdo constante e
independéncia de fatores musculares.

(C) Neutrophil gelatinase-associated lipocalin
(NGAL), pela elevacdo precoce em resposta a
lesdo tubular.

(D) Taxa de filtracdo glomerular estimada
(TFGe), calculada com base nos niveis de
creatinina sérica.

(E) Proteinaria, como marcador de disfungéo
glomerular cronica.

Qual é a metodologia correta para a realizacao do
transplante renal de doador vivo, e quais s&o 0s
principais passos envolvidos no procedimento?

(A) O rim é removido do doador por meio de uma
incisdo abdominal grande, seguido pela
colocagcdo do rim transplantado na regido do
abdémen do receptor, com sutura dos vasos
sanguineos.

(B) O rim ¢ extraido laparoscopicamente,
utilizando pequenas incisoes, e 0 receptor recebe
0 rim em uma inciséo lateral, sendo conectado
a0s vasos sanguineos e a bexiga.

(C) O doador é submetido a dialise antes da
remocdo do rim, que é entdo colocado no
receptor sem necessidade de sutura dos vasos.

(D) O transplante é realizado exclusivamente sob
anestesia local, com o doador e receptor sendo
operados simultaneamente no mesmo ambiente
cirurgico.

(E) O rim do doador falecido é transportado

diretamente para o receptor sem necessidade de
resfriamento ou avaliagdo da compatibilidade.
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QUESTAO 54

Durante a avaliagdo de um paciente com
hematuria glomerular, qual das seguintes
caracteristicas € mais sugestiva de um padréo
glomerular?

(A) Presenca de cilindros hialinos na urina.
(B) Hemataria macroscopica sem proteindria.

(C) Presenca de proteindria e cilindros

hematicos.

(D) Hematdria isolada sem outros achados
laboratoriais.

(E) Presenca de cristais na urina.

NEUROLOGIA
QUESTAO 56

Na abordagem terapéutica da doenca de
Parkinson, o medicamento dopaminérgico que
atua como precursor metabolico da dopamina,
atravessando a barreira hematoencefalica e sendo
combinado com inibidores de descarboxilase
periférica para aumentar sua eficacia e reduzir
efeitos adversos, é:

(A) Levodopa.

(B) Pramipexol.

(C) Selegilina.

(D) Entacapona.

(E) Amantadina.

QUESTAO 57

QUESTAO 55

Em relacdo as alteraces anatbmicas e
implicacBes fisiolégicas do rim em ferradura,
considerando suas caracteristicas embrioldgicas
e funcionais, assinale a alternativa que apresenta
corretamente as repercussdes desta
malformacao:

(A) Fusao dos polos inferiores na linha média,
rotacio medial dos hilares, vasos renais
originados da aorta terminal e ureter anterior ao
istmo resultam em hidronefrose obstrutiva em
85% dos casos.

(B) Fusé@o dos polos superiores, vascularizacao
andmala multipla, posicdo baixa dos rins e
insercdo alta dos ureteres causam refluxo
vesicoureteral bilateral em 90% dos pacientes.

(C) Sistema coletor anterior ao parénquima,
vascularizacdo originada das iliacas comuns e
ureter com  curso  anterior  causam
exclusivamente alteracbes na concentracdo
urinaria.

(D) Fuséo medial dos polos renais, pelve em
posicdo anterior, vascularizagdo redundante e
ureter com inser¢do alta resultam apenas em
alteracOes anatdmicas sem impacto funcional.

(E) Istmo parenquimatoso anterior a aorta,
rotacdo renal incompleta, drenagem venosa para
veia cava e ureter posterior ao istmo predispdem
a litiase em 60% dos portadores.

O mecanismo de acdo do levetiracetam, um
medicamento antiepiléptico de segunda geracéo,
envolve:

(A) Blogueio dos canais de sodio dependentes de
voltagem, reduzindo a excitabilidade neuronal.
(B) Modulacéo alosterica positiva dos receptores
GABA-A, aumentando a inibicéo sinaptica.

(C) Inibicio da recaptacdo de GABA,
prolongando a acdo desse neurotransmissor
inibitorio.

(D) Ligacdo a proteina SV2A, modulando a

liberacdo de neurotransmissores na fenda
sinaptica.
(E) Antagonismo dos receptores NMDA,

bloqueando a excitacdo mediada pelo glutamato.

QUESTAO 58

No sistema nervoso central, o lobo
floculonodular do cerebelo desempenha um
papel fundamental na manutencdo do equilibrio
corporal e do controle dos movimentos oculares.
Sua funcdo é mediada principalmente por
conexdes com:

(A) O nucleo denteado, regulando movimentos
voluntérios finos.

(B) A medula espinhal, coordenando reflexos
posturais antigravitacionais.

(C) Os ndcleos rubros, modulando ajustes
posturais rapidos.

(D) O cortex cerebral motor, coordenando
planejamento motor avangado.

(E) Os nucleos vestibulares, participando da
integracdo vestibulocerebelar.

PRE-REQUISITO - CLINICA MEDICA - MEDICINA PALIATIVA

Pagina 15 de 17



Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual - IAMSPE - Edital - 02/2024

INSTITUTO AVANCA SAO PAULO

QUESTAO 59

QUESTAO 60

Paciente masculino, 67 anos, hipertenso,
apresenta quadro subito de disartria, hemiparesia
direita desproporcionada (face e membro
superior > membro inferior), hemihipoestesia
direita e extingdo sensorial tatil a direita.
Tomografia computadorizada de cranio sem
contraste realizada 2 horas ap6s inicio dos
sintomas demonstra  hipodensidade  focal
subcortical comprometendo substancia branca da
coroa radiada e centro semioval a esquerda,
associado a hiperdensidade espontanea em
segmento M2 de artéria cerebral média
ipsilateral. Angio-TC evidencia oclusdo em M2
superior esquerdo. ASPECTS 8. Na correlacéo
entre achados tomograficos e implicacdes
terapéuticas, selecione a afirmativa correta:

(A) A hiperdensidade em M2 associada a

ASPECTS 8 indica terapia endovascular
primaria com stent retriever, dispensando
trombolise  endovenosa pelo risco de

fragmentac&o embodlica distal.

(B) A localizacdo do infarto em territorio de M2
superior com preservacdo de M2 inferior permite
trombdlise  endovenosa  isolada,  sendo
desnecesséria  terapia  endovascular  pelo
adequado fluxo colateral.

(C) O sinal da artéria hiperdensa em M2 tem
sensibilidade de 95% para oclusdo arterial aguda
quando houver assimetria >2 unidades
Hounsfield em relacdo ao  segmento
contralateral.

(D) O acometimento da coroa radiada e centro
semioval caracteriza padréo lacunar profundo em
territorio de artérias perfurantes, contraindicando
terapias de reperfusao.

(E) A presenca de hipodensidade precoce
subcortical com ASPECTS 8 contraindica
trombolise endovenosa pelo alto risco de
transformacédo hemorragica sintomatica.

Paciente feminina, 35 anos, com diagndstico de
Esclerose Mdltipla remitente-recorrente, relata
um sintoma caracteristico que ocorre quando
flexiona o pescoco para frente: uma sensacéo de
choque elétrico que percorre a coluna vertebral e
irradia para os membros inferiores. Qual 0 nome
deste sinal semioldgico e sua fisiopatologia?

(A) Sinal de Lhermitte, causado pela
desmielinizacdo das fibras nervosas da coluna
posterior, levando a hiperexcitabilidade e
geracdo de potenciais de acao ectopicos.

(B) Sinal de Uhthoff, causado pela piora da
conducdo nervosa em temperaturas elevadas,
devido a desmielinizacao.

(C) Sinal de Romberg, causado pela disfuncéo do
sistema vestibular, levando a perda do equilibrio
na posicdo ortostatica.

(D) Sinal de Babinski, causado pela lesdo do trato
corticospinal, levando a extensdo do halux em
resposta ao estimulo plantar.

(E) Sinal de Hoffman, causado pela leséo do trato
corticospinal, levando a flexdo do polegar em
resposta a percussao do dedo médio.
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