V PREFEITURA MUNICIPAL DE
CONCURSOS CONGO - PB

CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DO CARGO DE

MEDICO
NOME DO CANDIDATO: NUMERO DE INSCRIGAO:
VOCE RECEBEU DO FISCAL DE SALA ESTE CADERNO O candidato estara sujeito a ELIMINAGAO do
DE QUESTOES DA PROVA OBJETIVA: concurso nas seguintes situacoes:

1. Verifique se o mesmo corresponde a sua opcao de | 1. Ausentar-se da sala em que se realiza a prova levando
cargo, caso contrario, comunique tal fato imediatamente ao | consigo a qualquer horario o Cartdo de Resposta ou o
Fiscal de Sala, pois nao serdo aceitas reclamagdes | Caderno de Questdes caso saia antes de 2h de prova.
posteriores. 2. Utilizar-se, durante a realizacdo da prova, de
maquinas e/ou relégios de calcular, Smartwatch bem
2. Para cada questao existe apenas UMA Unica alternativa | como radios gravadores, “headphones”, telefones
adequada. celulares ou fonte de consulta de qualquer espécie,
descritos ou ndo no edital.

3. O candidato devera permanecer obrigatoriamente em | 3. Comunicar-se com qualquer outro candidato.

sala, por questdes de segurancga, durante o periodo minimo | 4. Deixar de assinar o Cartdo de Resposta.

de 30 (TRINTA) minutos apds o inicio da prova. 5. Faltar com o devido respeito ante a autoridade do
Fiscal de Sala ou qualquer outro membro da aplicagao
4. O tempo disponivel para a realizagdo da prova | do concurso.

corresponde a 03 (trés) horas, intervalo este que
compreende ndo s6 a resolugdo das questdes obijetivas,
mas também o preenchimento da Cartao de Resposta. Divulgacgao das provas e do gabarito preliminar:

5. Reserve pelo menos os 20 minutos finais para marcar seu | "Prezado(a) candidato(a), todas as informacgdes
Cartao de Resposta. essenciais do concurso estardo disponiveis de forma
pratica e acessivel através do QR Code abaixo, que o
6. Os rascunhos e as marcacgdes assinaladas no presente | levara a pagina relativa ao Concurso em nosso site.
Caderno de Questdes nao serao considerados na avaliagdo. | Fique atento(a) e utilize o cdédigo para obter detalhes
sobre o Gabarito, Editais de Convocagao para Provas
7. Apés 2 (duas) horas do inicio das provas, o candidato | Praticas ou Provas de Titulos (quando for o necessario
podera levar o caderno de questdes. para o cargo), Homologacado, datas para entrega de
documentagao e demais instrugcdes para 0 seu sucesso
8. A saida do prédio devera ser em siléncio, pois ndo sera | nessa jornada rumo a aprovagao. Boa sorte"'

permitida a permanéncia de nenhum candidato apos o ..Lw

término da prova, nem qualquer aglomeragdo nos "5"' =

corredores ou arredores do prédio da realizagdo das %%-%ﬁ-i}“

provas. www.facetconcursos.com.br &;ﬁnw Mﬂ,m
E;;‘I:!iwm v

Ao terminar a prova em tempo inferior a 02 (duas) 112345678910

horas, chame o fiscal de sala, verifique se assinou

corretamente e preencheu o Cartdo de Resposta. 11112113 /14115161718 |19 |20

DEVOLVA todo o material junto com esse Caderno de

Questbes, sendo permitido apenas destacar nesta 12 21122 1231242526 |27 |28 |29 30

folha do Caderno de Questdes esta fita de respostas,

onde nela o candidato devera anotar o rascunho do seu 3113233343536 |37 383940

gabarito.



http://www.facetconcursos.com.br/
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V CONCURSO PUBLICO PREFEITURA
MEDICO

| LINGUA PORTUGUESA |

1. “Cada enunciado é povoado por ecos de outros
enunciados e toda palavra € resposta, mesmo que
implicita, a palavras anteriores e antecipacao de
palavras futuras” (Bakhtin, Estética da Criacdo Verbal,
1979). Em redes sociais, sobretudo em debates
politicos, a ironia converte-se em um dispositivo de
resisténcia cultural.

A luz do pensamento bakhtiniano, assinale a alternativa
que melhor representa a fungao discursiva da ironia nos
discursos digitais.

a) A ironia dissolve ambiguidades semanticas,
reforcando consensos ideoldgicos fixos em
contextos discursivos determinados.

b) A ironia neutraliza tensbes polifénicas,

consolidando hierarquias simbdlicas
dominantes nos discursos sociais
contemporaneos.

c) A ironia desestabiliza construgdes

hegeménicas, instaurando leituras criticas
plurais nos discursos politicos digitais.

d) A ironia homogeneiza experiéncias
comunicativas, impedindo circulagéao
polissémica nos diferentes espacgos discursivos
coletivos.

e) A ironia preserva sentidos literais imediatos,
excluindo contradi¢cdes criticas possiveis nos
debates coletivos atuais.

2. “Todo texto & um tecido de citagdes, oriundas
de inumeros centros da cultura, e cada produgao
discursiva € necessariamente atravessada por vozes
pré-existentes que Ilhe conferem  densidade
intertextual” (Barthes, A Morte do Autor, 1968). Em
relatérios cientificos sobre mudangas climaticas,
observa-se a justaposi¢do de dados técnicos, metaforas
literarias e argumentos sociopoliticos.

Considerando a perspectiva barthesiana, identifique a
alternativa que expressa adequadamente a funcao da
intertextualidade nesses discursos.

a) A intertextualidade fragiliza fundamentos
epistemologicos, promovendo  relativismo
descontrolado nos discursos ambientais
contemporaneos.

b) A intertextualidade dissolve a autoria
singularizada, suprimindo responsabilidade
enunciativa dos produtores de discursos
académicos.

c) A intertextualidade uniformiza perspectivas
interpretativas, impedindo emergéncia de
singularidade hermenéutica textual distinta.

d) A intertextualidade compromete objetividade
epistémica, anulando coeréncia metodoldgica
em contextos académicos complexos.

e) A intertextualidade legitima construcdes
argumentativas, inserindo textos cientificos em

tradicbes discursivas historicamente
consolidadas.
3. “Nao existe exercicio de poder sem

constituicdo correlata de um campo de saber, e ndo
existe saber que ndo implique relagées de poder”
(Foucault, Microfisica do Poder, 1979). Em coberturas
jornalisticas sobre pandemias, a mobilizacdo de
metaforas bélicas e dados estatisticos revela
implicagdes politicas no discurso informativo.

Com base em Foucault, assinale a alternativa que
melhor exemplifica a articulagdo entre saber e poder
nos discursos jornalisticos.

a) A linguagem jornalistica dissolve tensbes
sociais, convertendo  divergéncias em
consensos ideoldgicos artificiais.

b) A linguagem jornalistica impede multiplicidade
hermenéutica, restringindo polifonia textual nos
discursos informativos.

c) A linguagem jornalistica preserva neutralidade
absoluta, garantindo obijetividade plena em
diferentes contextos comunicativos.

d) A linguagem jornalistica articula saberes
especializados, moldando percepcgdes
coletivas mediante estratégias discursivas
complexas.

e) A linguagem jornalistica elimina pluralidade
interpretativa, impondo consensos artificiais em
diferentes esferas comunicacionais.

4, “Na sociedade de consumo, tudo tende a se
transformar em mercadoria, inclusive os proprios
signos linguisticos e culturais” (Baudrillard, A
Sociedade de Consumo, 1970). Em campanhas digitais
contemporaneas, observa-se 0 uso estratégico da
polissemia como mecanismo de sedugao simbdlica.

De acordo com Baudrillard, identifique a alternativa que
representa corretamente a fungdo persuasiva do signo
publicitario.

a) O signo cristaliza significados homogéneos,
afastando historicidade e multiplicidade de
leituras culturais.




b) O signo dissolve tensbes interpretativas,
convertendo diversidade cultural em consenso
comunicacional estabelecido.

c) O signo reforca neutralidade semantica,
eliminando ambiguidades lexicais em praticas
discursivas contemporaneas.

d) O signo é ressignificado estrategicamente,
vinculando produtos a valores emocionais e
simbdlicos universais.

e) O signo preserva equivaléncia referencial,
impedindo criagdo de associagdes multiplas
nos discursos midiaticos.

5. “Nao ha democracia linguistica sem aceitagéo
do pluralismo das formas, porque o preconceito
linguistico é manifestacdo do preconceito social”
(Bortoni-Ricardo, Sociolinguistica, 2004). Em debates
parlamentares televisionados, a variagao linguistica
torna-se recurso de identidade e resisténcia discursiva.

A luz da sociolinguistica critica, assinale a alternativa
que melhor representa o papel da variagédo linguistica
em contextos politicos.

a) A variacao linguistica compromete
inteligibilidade  social, anulando eficacia
pragmatica das interagdes parlamentares.

b) A variacdo linguistica dissolve tensdes
discursivas, impondo homogeneidade
comunicativa rigida nos debates institucionais.

c) A variagdo linguistica reforca estigmas
histéricos, consolidando hierarquias simbdlicas
tradicionais em espacos parlamentares.

d) A variagdo linguistica preserva apenas norma
culta, impedindo reconhecimento das praticas
populares e regionais.

e) A variagdo linguistica legitima identidades
plurais, transformando diferengas em capital
politico relevante.

6. “Entre nos, a literatura é antes de tudo uma
forma de consciéncia nacional, porque os sistemas
literarios ndo sado apenas fendmenos estéticos, mas
manifestagdes de identidade historica” (Antonio
Candido, Formacao da Literatura Brasileira, 1959). No
Romantismo brasileiro, a natureza foi convertida em
emblema simbdlico do nacionalismo literario.

Comando: Considerando a leitura de Candido,
identifique a alternativa que melhor caracteriza o papel
da natureza na produgao romantica.

a) A natureza perde valor simbdlico, convertendo-
se em mero cenario textual desprovido de
densidade.

b) A natureza dissolve simbolos regionais,
tornando-se representagao neutra sem valor
identitario explicito.

c) A natureza compromete identidade nacional,
reforgando o cosmopolitismo estético europeu
universalista.

d) A natureza converte-se em alegoria nacional,
estruturando identidade literaria coletiva e
patriotica.

e) A natureza é excluida da poesia, substituida por
abstragoes literarias estritamente europeias.

7. “Na cultura da convergéncia, consumidores
nao apenas recebem conteudos, mas tornam-se
coprodutores, reelaborando narrativas em multiplas
plataformas” (Jenkins, Convergence Culture, 2006). Os
géneros digitais emergem, assim, como formas hibridas
que transcendem fronteiras tradicionais.

Comando: De acordo com a teoria de Jenkins, assinale
a alternativa que traduz a fungdo central dos géneros
digitais.

a) Desqualificam praticas hibridas, negando
relevancia social as culturas digitais
emergentes.

b) Preservam fronteiras rigidas, impedindo fusao
entre linguagens heterogéneas das midias
digitais.

c) Dissolvem géneros tradicionais, anulando
registros académicos e literarios de longa
permanéncia.

d) Estabilizam hierarquias discursivas, reforgando
distingdes entre texto e contexto midiatico.

e) Articulam multiplas linguagens, instaurando
circulagao continua entre texto, imagem, som e
video.

8. “Os conectores concessivos estabelecem
relacbes légicas de contraste, conferindo ao discurso
complexidade sintatica e argumentativa” (Bechara,
Moderna Gramatica Portuguesa, 2009). Esse recurso é
amplamente explorado em textos académicos e
literarios para tensionar expectativas do leitor.

Comando: Assinale a alternativa que apresenta um
periodo corretamente estruturado com oragao
subordinada concessiva.

a) Embora tivesse divergéncias, contribuiu
decisivamente para o avango das pesquisas
interdisciplinares académicas.

b) Quando aceitou proposta, assumiu
compromissos formais perante a comunidade
universitaria cientifica.

c) Se permanecesse vigilante, alcancaria
resultados superiores em praticas laboratoriais
aplicadas contemporaneas.

d) Assim que iniciou a reunidao, emergiram
conflitos interpretativos relevantes no ambito
académico institucional.

e) Logo que finalizou relatério, apresentou defesa
sdlida em plenaria colegiada de avaliagao
cientifica.

9. “A obra literaria é forma de conhecimento
social, um sistema de mediagbes entre individuo e

3




coletividade” (Antonio Candido, Literatura e Sociedade,
1965). No Realismo de Machado de Assis, a ironia
desempenha papel singular ao desvelar contradicdes
da ordem burguesa.

Com base na critica literaria, indique a alternativa que
melhor expressa o Realismo machadiano.

a) Dissolve conflitos sociais, mantendo
neutralidade estética diante da experiéncia
humana.

b) Estabiliza consensos ideolégicos, anulando
reflexao critica sobre estruturas sociais.

c) Reforca valores tradicionais, reafirmando
hierarquias sociais e padrdes patriarcais.

d) Produz critica irbnica a ordem burguesa,
expondo contradi¢gbes sociais e psicoldgicas.

e) Reflete apenas estilo, sem relagdo com
contexto histérico e cultural.

10. “O signo linguistico € arbitrario, estabelecendo
relacdo imotivada entre significante e significado”
(Saussure, Curso de Linguistica Geral, 1916). No
campo publicitario, essa arbitrariedade € mobilizada
para associar produtos a valores simbdlicos diversos.

Considerando a teoria saussuriana, assinale a
alternativa que melhor exemplifica o funcionamento do
signo na publicidade.

a) Dissolve fungdo representativa, afastando
contexto cultural dos enunciados publicitarios
atuais.

b) Cristaliza valores universais, afastando
historicidade cultural dos discursos
publicitédrios contemporaneos.

c) Impede multiplicidade seméantica, bloqueando a
criatividade nas praticas de linguagem
publicitaria.

d) Ressignifica signos, associando produtos a
valores emocionais e sociais multiplos.

e) Preserva sentido fixo, impedindo usos
alternativos em contextos de linguagem
comunicativa.

11. “Industria cultural €& manipulagdo da
consciéncia, reduzindo a experiéncia estética a
consumo padronizado e facilmente replicavel” (Adorno
e Horkheimer, Dialética do Esclarecimento, 1947). Na
contemporaneidade, séries globais difundidas por
plataformas digitais atualizam essa problematica.

Assinale a alternativa que melhor exemplifica a critica
frankfurtiana a industria cultural.

a) Estimulam pluralidade estética, promovendo
diversidade cultural em narrativas globais
contemporéaneas.

b) Fortalecem autonomia critica, ampliando a
liberdade interpretativa dos espectadores
modernos.

c) Neutralizam tensdes ideoldgicas, assegurando
consenso universal em praticas culturais
midiaticas.

d) Padronizam narrativas, convertendo cultura em
mercadoria replicavel em escala mundial
contemporanea.

e) Garantem liberdade estética plena, afastando a
homogeneizagao dos processos comunicativos
midiaticos.

12. “O texto literario é espaco de estranhamento,
mecanismo pelo qual a arte renova a percepgao,
rompendo com automatismos da vida cotidiana”
(Shklovsky, Teoria da Prosa, 1925). Essa fungéo
estética permanece central em narrativas
experimentais modernas e pds-modernas.

Indique a alternativa que melhor explicita o efeito do
estranhamento na literatura.

a) Dissolve tensbes formais, eliminando
polissemia e complexidade na construgéo
textual moderna.

b) Reduz ambiguidades seméanticas, garantindo
previsibilidade absoluta nos processos
interpretativos literarios.

c) Rompe automatismos perceptivos, renovando
experiéncia estética e critica dos leitores
contemporaneos.

d) Homogeneiza sentidos, assegurando
uniformidade interpretativa em diferentes
contextos literarios.

e) Neutraliza efeitos estéticos, afastando a
experiéncia critica do horizonte interpretativo
cultural.

13. “O Acordo Ortogréfico da Lingua Portuguesa,
aprovado em 2009, buscou uniformizar usos escritos
entre paises lusofonos, introduzindo alteragbes em
acentuagao e hifenizacdo” (Houaiss, Ortografia da
Lingua Portuguesa, 2010). Essas mudancas repercutem
no ensino e na producao textual académica.

Assinale a alternativa que apresenta aplicagdo correta
das normas do Acordo Ortografico.

a) Ideia voltou a ser acentuada, e autoescola
grafada com hifen novamente obrigatério.

b) Antissocial com duplicagcdo de “s”, autoescola
grafada junta, sem hifen obrigatdrio.

c) Heroico recebeu acento grafico, e linguica
manteve trema obrigatoriamente nos textos.

d) Microondas perdeu o hifen, e a autoescola
voltou a ser separada com hifen normativo.

e) Autoescola grafada sem hifen, enquanto micro-
ondas manteve hifen normativo obrigatério.

14. “A coesao textual é garantida, em grande parte,
pelo uso adequado dos pronomes relativos, que
permitem encadear argumentos e preservar clareza
semantica” (Bechara, Moderna Gramatica Portuguesa,
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2009). Em artigos académicos, essa pratica reforga a
consisténcia argumentativa.

Assinale a alternativa que apresenta uso adequado de
pronome relativo.

a) O artigo apresentou argumentos, cujos
sentidos comprometeram a clareza das
analises hermenéuticas.

b) O artigo apresentou argumentos que
sustentaram conclusdes consistentes na
pesquisa cientifica académica.

c) O artigo apresentou argumentos que, os quais,
geraram incoeréncias discursivas redundantes.

d) O artigo apresentou argumentos, de quem
resultaram  ambiguidades  hermenéuticas
confusas e recorrentes.

e) O artigo apresentou argumentos, do qual
emergiram contradi¢des textuais em diferentes
passagens.

15. “S6 a antropofagia nos une, socialmente,
economicamente, filosoficamente” (Oswald de
Andrade, Manifesto Antropofagico, 1928). A proposta
modernista consistia em reapropriar elementos
culturais estrangeiros e ressignifica-los em chave
brasileira.

Assinale a alternativa que melhor traduz a nogcédo de
antropofagia cultural.

a) Supressao de expressdes regionais, impondo
paradigmas homogéneos como modelos
literarios predominantes.

b) Dissolucao de identidades culturais,
convertendo hibridismo em universalidade
artificial contemporanea.

c) Neutralizagdo de influéncias  externas,
preservando canones universais como Unica
referéncia estética.

d) Rejeicdo de contaminagdes culturais, fixando
fronteiras rigidas entre cdédigos nacionais
homogéneos.

e) Reapropriacdo critica de cddigos globais,
ressignificando-os em chave cultural hibrida
brasileira.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

16. Paciente de 62 anos, lucido, com hemorragia
digestiva alta, assina recusa informada para transfusao
de hemacias. Evolui com choque hemorragico iminente,
mantendo compreensao clara dos riscos e coeréncia de
valores. A equipe discute limitagio de suporte. A luz do
Cédigo de Etica Médica e da doutrina bioética
contemporénea  (autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica), qual conduta €& a mais
eticamente consistente?

a) Proceder a transfusdo por beneficéncia
ampliada, pois a condicdo de risco Vvital
suspende a autonomia quando ha possibilidade
concreta de reversao fisiolégica imediata.

b) Suspender toda intervencdo invasiva por
principio de ndao maleficéncia, ja que a recusa
transfusional implica recusa de qualquer
tentativa de hemostasia ativa.

¢) Solicitar autorizagdo judicial sumaria para
transfusdo compulséria, uma vez que em
emergéncia a vontade do paciente é presumida
a favor da vida, independentemente de
diretivas prévias.

d) Transferir o paciente para outro servigo a fim de
mitigar conflito moral da equipe, sem
necessidade de continuidade assistencial até
que a transferéncia esteja concluida.

e) Manter a recusa e ajustar metas terapéuticas,
oferecendo alternativas ndo sanguineas,
hemostasia endoscopica e medidas de suporte
proporcional, com documentagdo robusta e
registro da diretiva.

17. Homem de 78 anos, portador de neoplasia de
cblon metastética diagnosticada ha dois anos, evoluiu
com obstrucgdo intestinal parcial tratada cirurgicamente,
apresentando em seguida pneumonia hospitalar por
ventilacdo mecanica, sepse de foco respiratério e
faléncia organica multipla, vindo a 6bito apés 40 dias de
internacdo. Considerando as orientagdes da OMS
(2011) e do Ministério da Saude (2011) para o correto
preenchimento da declaragao de dbito, qual sequéncia
representa adequadamente a cadeia causal na Parte |
(inha a = causa imediata; subsequentes = causas
intermediarias; ultima linha = causa basica)?

a) a) Sepse — b) Pneumonia hospitalar — c)
Faléncia de multiplos 6rgaos — d) Neoplasia de
célon metastatica.

b) a) Faléncia de multiplos érgdos — b) Sepse —
c) Pneumonia hospitalar — d) Neoplasia de
colon metastatica.

c¢) a) Pneumonia hospitalar — b) Sepse — c)
Faléncia de multiplos 6rgaos — d) Neoplasia de
célon metastatica.

d) a) Pneumonia hospitalar — b) Faléncia de
multiplos érgaos — c) Sepse — d) Neoplasia de
colon metastatica.

e) a) Insuficiéncia respiratéria — b) Pneumonia
hospitalar — c¢) Sepse — d) Neoplasia de célon
metastatica.

18. Mulher, 58 anos, dor toracica em aperto ha 3h,
ECG sem supradesnivelamento de ST, dor tipica, TIMI
3. hs-cTnT: Oh = 16 ng/L (limiar 99° percentil = 14 ng/L);
1h = 32 ng/L (A = +16 ng/L). Qual interpretacdo e
conduta melhor se alinham aos algoritmos
contemporaneos de 0/1h?




a) hs-cTnT limitrofe e variagdo irrelevante;
descartar SCA e alta precoce com seguimento
ambulatorial.

b) Positividade marginal sem dinamica; repetir em
6—-12h, mantendo observagao de baixo risco.

c) Elevacao acima do percentil e delta significativo
em 1h, compativel com injuria miocardica
aguda; indicar abordagem de SCA sem
supradesnivelamento com terapia
antitrombdtica e estratificagao invasiva.

d) Troponina elevada isoladamente sugere
miocardite; prosseguir com RM cardiaca eletiva
e suspender anti-isquémicos.

e) Troponina elevada por provavel TEP; priorizar
angio TC de térax e adiar antiplaquetarios até
excluir tromboembolismo.

19. Um paciente em choque séptico apresenta os
seguintes achados laboratoriais: pH 7,25; pCO, 30
mmHg; HCO;~ 13 mEq/L; Na* 140 mEg/L; CI- 100
mEq/L; lactato 7 mmol/L. Considerando os critérios
classicos de avaliacdo acido-base (incluindo o A-A), e
admitindo que se deve priorizar a interpretacido clinica
mais aceita e predominante em protocolos de sepse,
qual analise é a mais adequada?

a) O A-A indica combinagdo de acidose
metabdlica de anion gap elevado com alcalose
metabolica concomitante, sendo esta ultima o
determinante principal do disturbio clinico
observado.

b) O quadro caracteriza acidose metabdlica
hiperclorémica com anion gap normal, tipica de
perdas gastrointestinais de bicarbonato, sem
relagdo com o lactato sérico elevado.

c) Observa-se acidose respiratoria primaria,
devido a hipoventilagdo alveolar, associada a
compensagao metabdlica lenta e incompleta.

d) Trata-se de acidose metabdlica com aumento
do anion gap, secundaria ao acumulo de
lactato, acompanhada de resposta
compensatoéria respiratéria adequada, sem
evidéncias de disturbio misto predominante.

e) A anadlise gasométrica nao  permite
interpretagdo clinica valida, devendo ser
desconsiderada no contexto de sepse grave
com hiperlactatemia.

20. Paciente de 67 anos, sepse de foco urinario,
apos 30 mL/kg de cristaldide. Hemodindmica por
cateter arterial e ecocardio: PAM 60 mmHg, lactato 4,2
mmol/L, IC 3,8 L/min/m?, SVR 540 dyn-s:cm™>°, VTl alto,
veia cava inferior colabavel, PVC 6 mmHg, capilarizacao
periférica lenta, ScvO, 78%. Qual fendtipo e proxima
medida priorizada sao mais coerentes?

a) Choque cardiogénico; priorizar inotropico beta-
agonista e restricao hidrica rigorosa.

b) Choque distributivo séptico persistente pos-
ressuscitagao; iniciar vasopressor

noradrenalina para atingir PAM > 65 mmHg,
mantendo avaliagao de responsividade.

c¢) Choque hipovolémico refratario; administrar
rapidamente 20 mL/kg adicionais e evitar
vasopressores até normalizar lactato.

d) Choque obstrutivo por TEP; anticoagulagao
imediata e trombodlise, postergando suporte
vVasopressor.

e) Choque neurogénico; vasopressina de primeira
linha e evitar noradrenalina pelo risco de
taquiarritmia.

21. A insuficiéncia cardiaca constitui sindrome
clinica multifatorial, marcada por remodelamento
ventricular adverso e ativagdo neuro-hormonal. A luz de
ESC (2021) e ACC/AHA (2022), assinale a unica
proposicao correta:

a) A forma com fragdo de ejecdo preservada
decorre de rigidez diastélica independente de
comorbidades como obesidade, hipertenséo ou
DM2, que nao modulam seu fendtipo clinico.

b) Os peptideos natriuréticos ndo sofrem
influéncia de obesidade ou disfuncdo renal,
mantendo acuracia diagndstica invariavel em
HFrEF e HFpEF.

c) A ativacido sustentada do SRAA e do sistema
simpatico gera compensagao inicial, mas
perpetua remodelamento adverso e perda
miocitaria, piorando se nao bloqueada.

d) A classe funcional NYHA ¢é objetiva e
reproduzivel, derivada exclusivamente de
métricas ergométricas e ecocardiograficas
padronizadas.

e) Inibidores de SGLT2 reduzem desfechos
apenas na IC com fracdo de ejecdo reduzida,
sem beneficio demonstrado em fragéo
preservada.

22. Homem de 64 anos, tabagista, apresenta dor
toracica tipica, troponina de alta sensibilidade em
ascensao, ECG com supradesnivelamento transitério
em V2-V3 e coronariografia posterior sem lesao
obstrutiva significativa. De acordo com a quarta
definicdo universal de infarto (Thygesen et al., 2018),
que diferencia injuria miocardica de necrose isquémica,
qual proposi¢do descreve com maior rigor conceitual o
fenémeno clinico?

a) A angioplastia primaria modifica a evolugéo
histopatolégica da necrose miocardica,
revertendo morte celular  previamente
estabelecida e restaurando integralmente a
viabilidade tecidual isquémica.

b) A presenca de supradesnivelamento de ST em
qualquer topografia é suficiente para definir
infarto  agudo, independentemente  de
biomarcadores ou achados angiograficos
posteriores.

¢) O termo injuria miocardica deve ser reservado
a quadros exclusivamente crénicos, enquanto
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qualquer elevacdo aguda de troponina implica
diagnostico definitivo de infarto.

d) A ruptura de placa aterosclerdtica constitui
mecanismo universal obrigatério de todos os
subtipos de infarto, inexistindo etiologias
alternativas relacionadas a disfuncao
microvascular ou espasmo coronariano.

e) O diagndstico de infarto requer elevagéao e
queda dindmica de troponina associada a
evidéncia de isquemia, podendo ocorrer em
auséncia de lesdo coronaria obstrutiva
significativa.

23. Homem de 71 anos, com tabagismo de 50
magos/ano, relata dispneia progressiva e exacerbagoes
frequentes nos ultimos 12 meses. Espirometria pés-
broncodilatador evidencia VEF,/CVF = 0,55 e VEF; =
42% do previsto. Gasometria revela PaO, = 55 mmHg
em repouso. Segundo as recomendagdes do GOLD
2023, qual proposicao integra de forma mais fidedigna
fisiopatologia, diagnéstico e condutas de impacto
prognostico?

a) O processo inflamatério crénico, mediado por
neutréfilos, macrofagos e linfocitos T, promove
destruicdo alveolar e remodelamento de vias
aéreas pequenas; o diagnostico exige
VEF,/CVF < 0,70 pos-broncodilatador; a
oxigenoterapia domiciliar prolongada em
hipoxemia grave aumenta sobrevida.

b) O remodelamento alveolar na DPOC ¢&
predominantemente eosinofilico; o diagndstico
pode ser presumido apenas pela exposicao
tabagica; os corticosteroides inalatorios
isolados reduzem mortalidade em todos os
fendtipos, independentemente de
exacerbacdes.

c) A obstrugdo de vias aéreas na DPOC é
plenamente reversivel com broncodilatadores;
o diagnostico pode ser confirmado pelo VEF;
isolado; a reabilitacdo pulmonar nao tem
beneficio funcional documentado em pacientes
com hipoxemia croénica.

d) O comprometimento obstrutivo decorre de
hiperresponsividade bronquial isolada; o
diagnostico pode ser firmado por radiografia de
torax; o tratamento com antibidticos profilaticos
de uso continuo reduz exacerbagdes em todos
0s pacientes.

e) A fisiopatologia estd restrita a destruicdo de
macrofagos alveolares; o diagndstico requer
apenas clinica de tosse cronica produtiva; o uso
de broncodilatadores de curta agdo continuos
modifica sobrevida a longo prazo.

24, Em avaliagdo acido-base avangada, a distingao
entre acidose metabodlica de anion gap elevado e
acidose hiperclorémica, bem como a andlise da
compensagao respiratdria, sdo decisivas. Considerando
Adrogué & Madias (2010), qual proposicao esta
metodologicamente correta?

a) Acidose hiperclorémica decorre de perda de
bicarbonato ou carga de cloreto, mantém anion
gap normal, e a ventilagdo compensa segundo
Winters: PCO, ~ 1,5xHCO;™ + 8 + 2.

b) Alcalose respiratoria implica hipoxemia
obrigatdria; a compensagao renal € imediata; o
bicarbonato cai acentuadamente nas primeiras
horas, sem laténcia fisiolégica mensuravel.

c) Acidose latica tipo A raramente associa
choque; o anion gap permanece normal; o pH
pode normalizar-se apenas com reposicao de
cloreto em solugdes isotbnicas balanceadas.

d) Acidose metabolica por diarreia eleva anion
gap; a hiperventilacdo ¢é inadequada pelo
reflexo de Hering—Breuer; a correcdo exige
tampao fosfato intravenoso em primeira linha.

e) Alcalose metabdlica independe de volume e
potassio; resulta primariamente de secrecao
gastrica; a compensagao ventilatéria aumenta
PCO, além de 60 mmHg com seguranga
universal.

25. A endocardite infecciosa, de acordo com as
diretrizes da ESC (2023), envolve infec¢édo da superficie
endocardica, com predilegdo por valvulas cardiacas e
dispositivos intracardiacos. Sobre diagnéstico e
conduta, avalie as proposi¢des:

a) As hemoculturas positivas devem ser obtidas
preferencialmente apos inicio da
antibioticoterapia empirica, a fim de maximizar
a sensibilidade diagnostica.

b) Os critérios de Duke modificados combinam
achados clinicos, microbiolégicos e
ecocardiograficos, constituindo o principal
sistema de classificagdo diagndstica.

c¢) O ecocardiograma transtoracico apresenta
maior acuracia que o transesofagico na
deteccdo de vegetacbes valvares, sendo
considerado exame de escolha universal.

d) O tratamento antibiético empirico pode ser
dispensado em casos graves com instabilidade
hemodinamica, priorizando medidas de suporte
até a confirmagao etioldgica.

e) A cirurgia cardiaca ndao tem papel na
endocardite infecciosa, sendo restrita a casos
de complicagdes nao relacionadas a evolugao
da doenca infecciosa.

26. Um homem de 42 anos, previamente higido, é
admitido em unidade hospitalar com febre sustentada
de 39,5 °C, calafrios intensos, taquicardia e elevagéao
significativa de proteina C reativa. O quadro remete a
uma sindrome febril aguda cujo mecanismo envolve
complexa interagao entre mediadores imunolégicos e
circuitos hipotalamicos. Conforme Dinarello (2018) e
Mackowiak (2019), e considerando as atuais
interpretagdes neuroimunolégicas da génese da febre,
qual proposi¢ao descreve de forma mais precisa esse
fenémeno?




a) O processo febril representa resposta direta da
carga microbiana circulante, sendo a elevagao
térmica uma consequéncia proporcional da
replicacdo patogénica, independente da
mediacao de fatores derivados do hospedeiro.

b) O aumento da temperatura sistémica decorre
de hiperatividade contratil muscular
sustentada, cuja origem se vincula a estimulos
periféricos diretos, sem necessidade de
participacdo de mediadores quimicos centrais
ou sinalizagdo neuroendécrina.

c) Os estados febris compartiham base
fisiopatolégica com quadros de hipertermia
exogena, visto que ambos dependem de
incremento passivo da temperatura corporal
sem modificagcdo ativa do set point
hipotalamico.

d) A agdo concertada de citocinas pro-
inflamatdrias como IL-1B, TNF-a e IL-6 induz
sintese de prostaglandina E, na regido
predptica hipotalamica, elevando o set point
térmico e desencadeando respostas efetoras
autondémicas e comportamentais.

e) A modulagdo térmica observada na febre
resulta predominantemente da ativagdo
simpatica periférica, dispensando participagéo
significativa de prostanoides derivados do
acido araquiddnico no sistema nervoso central.

27. Paciente de 36 anos apresenta dor abdominal
difusa, nauseas, distensao abdominal e leucocitose.
Exame de imagem evidencia espessamento difuso do
célon, preservando-se a mucosa. A luz das distingdes
entre dor visceral e somatica descritas por Bickell et al.
(2021) e Sleisenger & Fordtran (2021), e considerando
a fisiologia das fibras aferentes nociceptivas, qual
proposicdo traduz com maior fidelidade as
caracteristicas da dor visceral?

a) Configura resposta exclusivamente mecanica
de receptores intestinais, sem participacao de
mediadores quimicos ou inflamatérios,
mantendo-se invariavelmente estavel frente a
estimulos nociceptivos complexos.

b) Caracteriza-se por localizagao precisa, relagao
direta com irritagdo do peritonio parietal e
transmissao por fibras somaticas mielinizadas,
resultando em defesa abdominal precoce e
reacdo segmentar bem delimitada.

c¢) Manifesta-se como dor lancinante e irradiada
em trajetos radiculares definidos,
correlacionando-se a processos de
compressao mecanica de estruturas nervosas
periféricas com sintomatologia neuroldgica
associada.

d) Dor frequentemente mal delimitada, de carater
profundo e difuso, desencadeada pela
distensdo de visceras ocas, transmitida por
fibras aferentes de conducgao lenta e associada
a respostas autondmicas inespecificas.

e) Surge de forma abrupta, com localizagao
imediata e precisa, defesa muscular intensa e
relacao direta com processos inflamatérios ou
infecciosos do peritdnio parietal adjacente.

28. Mulher de 29 anos apresenta crises recorrentes
de cefaleia unilateral pulsatil, com duragcédo de 18 a 36
horas, acompanhada de nauseas, vOmitos ocasionais,
fotofobia e fonofobia. Em dois episddios relatou visdo de
escotomas cintilantes precedendo a dor. Parcialmente
responsiva a triptanos, mantém limitacdo funcional
significativa. Considerando os critérios da ICHD-3
(2018) e a diferenciagao em relagao a outras cefaleias
primarias e secundarias, qual proposigcao descreve de
modo mais rigoroso o quadro clinico?

a) Cefaleia breve, unilateral, de intensidade
excruciante, associada a lacrimejamento,
congestdo nasal ipsilateral e agitagao
psicomotora, compativel com  cefaleia
trigémino-autonémica em salvas.

b) Cefaleia bilateral, diaria, de carater opressivo e
baixa intensidade, raramente acompanhada de
sintomas autonémicos, sendo compativel com
cefaleia do tipo tensao cronica.

c) Cefaleia explosiva do tipo trovoada, de
instalagdo subita e pico em segundos,
geralmente acompanhada de rigidez de nuca e
sinais focais, sugestiva de hemorragia
subaracndidea aguda.

d) Cefaleia recorrente frontal de intensidade leve
a moderada, desencadeada por estresse e
aliviada por repouso, sem fotofobia, fonofobia
ou aura, compativel com cefaleia tensional
episddica.

e) Cefaleia unilateral, pulsatil, com duragao tipica
de 4 a 72 horas, acompanhada de sintomas
autondmicos como nauseas, fotofobia e
fonofobia, podendo ocorrer com ou sem aura
transitoria, compativel com migranea episodica.

29. Homem de 68 anos, portador de hipertensao
arterial sistémica de longa data, apresenta dispneia
subita em repouso, ortopneia, hipoxemia grave,
crepitacoes difusas a ausculta e pressdao capilar
pulmonar elevada ao cateterismo de Swan-Ganz. O
quadro clinico e hemodindmico sugere sindrome
compativel com edema agudo de pulmdo. A luz de
Braunwald (2022) e das diretrizes da European Society
of Cardiology (2021), qual proposicdo melhor
caracteriza esse fendbmeno?

a) Decorre primariamente do aumento da pressao
hidrostatica capilar pulmonar por faléncia
aguda do ventriculo esquerdo, promovendo
extravasamento de fluido para o intersticio e
alvéolos, comprometimento da oxigenagao
arterial.

b) Trata-se de processo essencialmente
inflamatério com aumento da permeabilidade
da barreira alvéolo-capilar, independente de
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disfungao ventricular, assemelhando-se
fisiopatologicamente a sindrome do
desconforto respiratério agudo.

c) Ocorre apenas em cenarios de sobrecarga
hidrica iatrogénica, sendo raro em pacientes
portadores de cardiopatia estrutural
significativa ou de hipertenséo arterial cronica
de longa evolugao.

d) Manifesta-se predominantemente como quadro
autolimitado, associado a hipoxemia discreta e
alteracdes  radiograficas minimas, sem
necessidade de suporte ventilatorio avangado.

e) Esta invariavelmente vinculado a presenga de
choque cardiogénico refratario, ndo podendo
ser observado em pacientes com fungao
sistolica globalmente preservada ou com
disfuncao diastdlica isolada.

30. Paciente de 55 anos, hipotenso, com
hipoperfusdo sistémica e lactato 5,2 mmol/L.
Considerando a fisiopatologia contemporanea das
sindromes de choque (Vincent & De Backer; diretrizes
atuais), assinale a proposi¢ao verdadeira que é comum
a todos os subtipos de choque:

a) O choque séptico cursa com vasoplegia e
microcirculagao alterada, sendo
invariavelmente refratario a expansao volémica
inicial.

b) O choque cardiogénico apresenta baixa
mortalidade com terapia farmacoldgica
exclusiva, dispensando suporte mecanico.

c) O choque hipovolémico cursa com auséncia
absoluta de congestdao pulmonar, mesmo em
comorbidades concomitantes.

d) O choque obstrutivo decorre apenas de
eventos subsegmentares (ex.. TEP distal),
raramente exigindo intervencao imediata.

e) Em todos os subtipos ha redugao critica da
perfusdo, hipdxia celular, predominio de
metabolismo anaerdbio e elevacao do lactato.

31. Homem de 72 anos apresenta sincopes
recorrentes, Holter com bloqueio atrioventricular
avancado intermitente e pausas superiores a 3
segundos, sem cardiopatia estrutural relevante. Exames
laboratoriais € de imagem excluem isquemia, disfungéo
ventricular e distirbios enddcrinos. A luz das
recomendagdes da ACC/AHA/HRS para bradiarritmias,
qual conduta é a mais apropriada?

a) A observagdo clinica ambulatorial com
reavaliacdo periodica seria possivel, uma vez
que a auséncia de -cardiopatia estrutural
diminuiria o risco imediato de eventos subitos,
mesmo na presenca de bloqueio avangado.

b) O implante de marcapasso definitivo em modo
bicameral é indicado, pois existe correlagao
inequivoca entre pausas documentadas e
sintomas sincopais, configurando risco elevado
de recorréncia e morte subita.

c) O teste ergométrico deve ser empregado como
ferramenta inicial para exclusdo de isquemia
silenciosa, antecedendo qualquer intervencao
definitiva, ainda que haja documentagcado de
bloqueio atrioventricular recorrente
sintomatico.

d) A infusdo continua de teofilina pode ser
considerada como alternativa farmacolégica de
longo prazo, sobretudo em pacientes que
recusem implante de dispositivo definitivo ou
possuam contraindicagdes absolutas.

e) A prova farmacolégica com atropina deve ser
utilizada para avaliar cronotropismo, permitindo
eventualmente  postergar implante de
marcapasso definitivo até registro adicional de
novos episédios clinicos.

32. Mulher de 34 anos, previamente higida,
apresenta palpitacdes paroxisticas de inicio abrupto,
frequéncia cardiaca de 180 bpm, QRS estreito e
pseudo-r em V1. Eletrdlitos normais e auséncia de
cardiopatia estrutural. Considerando fisiopatologia e

recomendagdes atuais, qual proposicdo € a mais
consistente?

a) A amiodarona intravenosa deve ser
recomendada como terapia de primeira
escolha, ficando a ablacao eletrofisiologica
restrita a pacientes com vias acessorias
comprovadas por estudo invasivo.

b) Betabloqueadores de longa duragao podem ser
utilizados isoladamente como estratégia de
controle, enquanto a ablacao por
radiofrequéncia deve ser evitada em pacientes
sem cardiopatia estrutural documentada.

c¢) O verapamil intravenoso deve ser a primeira
opgdo terapéutica em todos os casos,
reservando o uso de adenosina apenas para
falhas, dado o risco de broncoespasmo grave
universalmente descrito.

d) A cardioversao elétrica sincronizada deve ser
aplicada de rotina em todas as crises,
independentemente de estabilidade clinica,
devendo preceder qualquer tentativa de
intervengao farmacoldgica inicial.

e) O manejo inicial deve incluir manobras vagais
seguidas de adenosina intravenosa em bolus
rapido, sendo a ablagdo do circuito nodal
indicada como terapia definitiva em casos de
recorréncia sintomatica.

33. Homem de 61 anos apresenta dor toracica
recorrente sob dupla antiagregacao, TIMI 5, troponina
em ascensao e ecocardiograma com hipocinesia
inferolateral. Hemodinamicamente estavel.
Considerando as diretrizes ESC/ACC para SCA sem
supradesnivelamento do segmento ST, qual conduta é
mais apropriada?

a) A estratégia invasiva precoce com
coronariografia em até 24 horas &
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recomendada, dada a estratificacdo de alto
risco, presenca de dor refrataria sob tratamento
e elevagao progressiva de marcadores.

b) A avaliacdo funcional ndo invasiva com teste
ergométrico deve anteceder qualquer decisao
invasiva, mesmo quando ha refratariedade
clinica e elevagéo continua de troponina de alta
sensibilidade.

c¢) O adiamento do cateterismo por até 96 horas é
aceitavel, ja que a presenga isolada de
troponina elevada ndo representa critério
definitivo para priorizagdo em pacientes
estaveis hemodinamicamente.

d) A coronariografia deve ser indicada apenas em
caso de novo supradesnivelamento de ST, uma
vez que critérios clinicos isolados nao justificam
estratégia invasiva precoce em pacientes
assintomaticos.

e) A estratégia conservadora com tratamento
farmacolégico otimizado e o adiamento da
angiografia por até 7 dias apresenta
prognostico  equivalente ao cateterismo
precoce em individuos com dor recorrente.

34. Paciente de 48 anos apresenta dispneia subita,
dor toracica pleuritica, taquicardia, hipoxemia em ar
ambiente, edema unilateral de membro inferior, dimero-
D elevado, escore de Wells alto e ecocardiograma com
disfuncdo de ventriculo direito. Qual conduta
representa a recomendacgao mais adequada?

a) Solicitar cintilografia ventilagdo-perfusdao como
exame diagndstico inicial universal,
independentemente da disponibilidade de
angiotomografia computadorizada ou de sua
acuracia superior para TEP agudo.

b) Aguardar confirmacdo diagndstica antes de
iniciar anticoagulagao, pois o risco hemorragico
associado a terapia supera a relevancia da
estratificagao clinica em pacientes com dimero-
D elevado.

c) Iniciar anticoagulacado plena imediatamente e
realizar angiotomografia computadorizada de
torax para confirmagao diagndstica,
considerando probabilidade clinica elevada e
estabilidade hemodinamica relativa.

d) Indicar trombdlise sistémica imediata diante da
disfungdo de ventriculo direito identificada,
mesmo na auséncia de hipotensao sustentada
ou critérios de choque obstrutivo associado ao
TEP macico.

e) Postergar anticoagulagdo plena até realizagao
de cateterismo direito, considerado exame
invasivo de referéncia, para mensuracao
hemodindamica antes da instituicdo da
terapéutica definitiva.

35. Homem de 59 anos sofre colapso subito,
fibrilagdo ventricular inicial, submetido a RCP imediata,
duas desfibrilagdo, adrenalina apds 3 minutos e
amiodarona apos terceira descarga. Retorno da

circulagdo esponténea apos 8 minutos. De acordo com
ILCOR/AHA, qual sequéncia é a mais adequada?

a) Administrar trombdlise empirica universal apos
parada cardiorrespiratoria, independentemente
de ECG ou achados de imagem, considerando
a elevada prevaléncia de etiologia coronariana
em cenarios hospitalares.

b) Encaminhar o paciente diretamente para
enfermaria de observagdo, pois o retorno
rapido da circulagdo espontdnea elimina
necessidade de cuidados intensivos
prolongados em ambiente especializado de alta
complexidade.

c) Garantir via aérea avangada, metas de
oxigenagao e ventilagdo controlada, instituir
controle de temperatura direcionada, investigar
causas reversiveis com coronariografia quando
indicada, além de monitorizacdo continua.

d) Evitar controle de temperatura direcionada,
uma vez que a hipotermia terapéutica mostrou
aumento de arritmias ventriculares, nao
apresentando  beneficio consistente no
progndstico neurolégico pés-parada.

e) Suspender sedagdo imediatamente, aplicando
estimulos  dolorosos repetidos, pois o
neuroprognostico precoce deve basear-se
prioritariamente na resposta motora imediata
em exame fisico clinico basico.

36. Homem de 63 anos, portador de angina estavel
classe Il da CCS ha 6 meses, com histéria de
hipertensdo controlada, dislipidemia em tratamento,
fragcdo de ejecao de 52% e eletrocardiograma basal
com alteragdes inespecificas de ST, foi submetido a
teste ergométrico que se mostrou limitante pelos
sintomas, sem infradesnivelamento significativo do
segmento ST. De acordo com as diretrizes da ESC
(2019) e ACC/AHA (2021) para doenca arterial
coronariana cronica, qual proposicdo expressa a
conduta mais consistente?

a) A coronariografia deve ser realizada de
imediato, pois a simples presencga de sintomas
anginosos em paciente idoso constitui
indicagao absoluta de investigagao invasiva.

b) O manejo inicial deve priorizar otimizagdo de
terapia antianginosa e avaliagdo complementar
nao invasiva de estratificacao de risco, uma vez
que nao ha sinais de instabilidade clinica ou de
isquemia extensa.

c) A revascularizagdo por angioplastia eletiva
deve ser conduzida de rotina, visto que todos
0s pacientes com angina crénica apresentam
beneficio clinico comprovado da intervencao
invasiva.

d) A exclusdo diagnostica da doenca arterial
coronariana s6 €& possivel mediante
cateterismo, ja que os exames funcionais nao
possuem relevancia prognostica em pacientes
com quadro estavel.

10




e) A suspensdo de betabloqueadores e nitratos
profilaticos deve ser indicada, pois tais
farmacos nao interferem de forma significativa
na evolugao clinica da angina crénica estavel.

37. Homem de 28 anos, previamente higido,
apresenta dispneia progressiva apds infecgao viral
recente, dor toracica atipica, BNP elevado e troponina
discretamente positiva. A ressonancia magnética
cardiaca evidéncia realce tardio subepicardico difuso
em parede lateral, associado a edema miocardico
regional. Considerando os critérios diagnosticos da
ESC (Caforio et al., 2013; atualizagdes 2022), assinale a
proposicdo mais adequada sobre o quadro clinico
descrito.

a) A elevacao discreta de troponina, ainda que
acompanhada de alteragées de imagem, nao
possui relevancia diagndstica em miocardite,
devendo-se priorizar exames invasivos como
cateterismo para caracterizagao etiologica.

b) A bidpsia endomiocardica € mandatoéria para
confirmacéo diagnodstica em todos os pacientes
com suspeita clinica de miocardite,
independentemente da correlagdo com
achados de ressonancia magnética cardiaca.

c) O realce tardio localizado em parede lateral
deve ser interpretado como equivalente
isquémico universal, uma vez que qualquer
envolvimento focal nessa topografia é
considerado padrdao compativel com infarto
agudo do miocardio.

d) O realce tardio subepicardico com distribuicao
ndo coronariana, associado a edema regional,
constitui achado tipico de miocardite ativa,
distinguindo-se  da  necrose isquémica
subendocérdica ou transmural observada em
sindromes coronarias agudas.

e) A presenca de BNP elevado em contexto de
disfungdo  ventricular  precoce  define
obrigatoriamente cardiomiopatia dilatada pos-
inflamatédria, independentemente da evolucao
clinica e dos achados complementares.

38. Mulher de 45 anos apresenta febre persistente,
artralgias, lesGes cutdneas purpuricas, creatinina
elevada e hematuria microscopica. A bidpsia renal
evidencia glomerulonefrite necrosante pauci-imune e
sorologia revela ANCA-PR3 positivo. Considerando a
classificacdo de Jennette et al. (2013, Chapel Hill) e as
diretrizes EULAR (2022), qual proposigao é correta?

a) A bidpsia renal com padrao pauci-imune nao
tem valor clinico para o diagnédstico de
vasculite, mesmo quando os achados
laboratoriais e clinicos sdo fortemente
sugestivos.

b) A positividade de ANCA inviabiliza o
diagnostico de vasculite sistémica, devendo-se
considerar unicamente a possibilidade de

nefropatia lupica como hipétese diagndstica
alternativa.

c) As vasculites associadas a ANCA nao
acometem o rim, caracterizando-se
exclusivamente por manifestacdes restritas ao
parénquima pulmonar sem repercussoes
renais significativas.

d) A presenca de ANCA-PR3 ¢é marcador
diagnéstico especifico da poliarterite nodosa,
doenga cuja fisiopatologia ¢é mediada
essencialmente por imunocomplexos
circulantes.

e) O achado é compativel com granulomatose
com poliangiite, entidade cuja fisiopatologia
envolve autoanticorpos dirigidos contra
proteinase 3, frequentemente associados a
manifestagdes renais e extrarrenais.

39. Homem de 54 anos com sepse abdominal
apresenta gasometria arterial demonstrando pH 7,36,
pCO; 25 mmHg, HCO;~ 14 mEqg/L, Na* 139 mEgq/L, CI~
102 mEq/L e lactato 6 mmol/L. O célculo AAG/AHCO;~
resulta em 1,5. Considerando a analise proposta por
Adrogué & Madias (2010) e as atualizagdes de Kellum
(2017), qual interpretacao é mais consistente?

a) O quadro representa acidose metabodlica de
anion gap elevado atribuida a acidose latica,
associada a alcalose metabdlica concomitante,
evidenciada pela relagdo A-A superior a 1.

b) Os achados refletem acidose respiratéria
aguda com hipoventilagdo compensatoria,
sendo o lactato elevado considerado
irrelevante para a interpretacdo clinica do
disturbio.

c) Trata-se de acidose metabdlica hiperclorémica,
uma vez que O anion gap ndo se encontra
elevado e o lactato ndo interfere na
caracterizagédo do disturbio acido-basico.

d) O distdrbio primario corresponde a acidose
metabdlica de anion gap elevado, mas a
resposta ventilatoria é inadequada,
configurando acidose mista metabdlica-
respiratoria simultanea.

e) O quadro indica alcalose metabdlica primaria
com compensagao respiratoria apropriada,
visto que o pH global se mantém dentro da faixa
de normalidade fisiolégica.

40. Homem de 47 anos, internado por sepse
abdominal, evolui com PaO,/FiO, = 120, infiltrado
bilateral difuso, complacéncia pulmonar reduzida e
necessidade de PEEP elevada. Segundo o protocolo
ARDSNet (2000) e as atualizagbes da ESICM (2021)
para sindrome da angustia respiratéria aguda, qual
estratégia ventilatoria € mais adequada?

a) Utilizacdo de hiperventilagdo com volumes
correntes elevados deve ser adotada de rotina,
a fim de evitar hipercapnia permissiva e garantir
melhora sustentada da oxigenacgao arterial.

11




b)

d)

e)

Ventilagdo protetora com baixo volume
corrente ajustado a aproximadamente 6 mL/kg
de peso predito, PEEP modulada de acordo
com a gravidade e limitacdo da pressido de
platé em até 30 cmH,O0.

Estratégias universais de recrutamento alveolar
agressivo sao indicadas para todos os
pacientes, independentemente do grau de
hipoxemia ou da mecanica respiratoria
individual.

O uso de ECMO deve ser instituido de forma
imediata em todos os casos com PaO,/FiO,
inferior a 200, prescindindo de otimizagao
prévia dos parametros da ventilagdo mecanica.
A administracdo de FiO, em niveis maximos
deve ser mantida indefinidamente, visto que a
toxicidade pulmonar induzida pelo oxigénio nao
representa risco clinico relevante em tais
cenarios.

FIM |
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