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COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA — CEREM BAHIA
Processo Seletivo Unificado
de Residéncia Médica Bahia 2021

Este Caderno de Prova contém 45 (quarenta e cinco) questdes objetivas de multipla escolha.

Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, identificadas por A, B, C e D, sendo apenas uma
correta.

Antes de iniciar a Prova, confira a sequéncia das paginas e da numeracao das questdes do seu Caderno
de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe-o imediatamente ao aplicador da prova.

Leia atentamente as orientagdes de cada questao.
Utilize caneta de tinta azul ou preta, fabricada em material transparente.

As respostas das questdes objetivas de multipla escolha devem ser registradas na Folha de Respostas,

conforme o exemplo:
Alternativa
Escolhida

(IROX _JOXO,

|
Numero da Alternativas
Questéo

Assine no espaco proprio da Folha de Respostas. Folha de Respostas identificada fora desse espago
implicara na anulagao da sua Prova e sua consequente eliminagdo do Processo Seletivo. Questdao com

resposta rasurada ou com mais de uma alternativa marcada ou marcada a lapis ndo sera considerada.

O tempo total para realizagao desta prova € de trés horas, sendo o tempo minimo de permanéncia do
candidato em sala de prova de uma hora e trinta minutos. A saida da sala de prova com o Caderno de Prova
s6 sera permitida nos ultimos trinta minutos finais do periodo de realizagao da prova.

Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de prova, aguarde para entregar a Folha de Respostas,
cumprindo os procedimentos por ele recomendados.



CEREMIYNEIIN

COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA

PROVA COM QUESTOES OBJETIVAS

Questdes de 1 a 45

W Para responder a essas questdes, identifique APENAS UMA UNICA alternativa correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas

Situacao-Problema: Questoes de 1a 3

Homem, 64 anos de idade, ansioso, tabagista, portador de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica,
DPOC, com diagnéstico de pneumonia bacteriana, ha cerca de uma semana em tratamento domiciliar.
Admitido na UTI com historia de dispneia aos esforcos habituais, ha cerca de dois dias, mantendo febre e
tosse. Evoluindo com necessidade de intubacéo orotraqueal e uso de ventilacdo mecanica (VM). Sedado com
midazolam e fentanil. Foi prescrito, também, haloperidol e quetiapina, pois nao estava idealmente acomodado
na VM. Apresentava pressdo de 100x70mmHg, FC: 86bpm. Murmurio vesicular bem distribuido, sibilos
difusos. Ritmo cardiaco regular em 2T, sem sopros. Abdémen e extremidades: sem achados significativos. O
meédico de plantao € chamado pela enfermagem devido a uma alteracdo no monitor cardiaco.

Diante do quadro,

QUESTAO ‘.

Indique o diagnostico eletrocardiografico mais provavel. (Pontuagao: 0,3 pontos)
A) Fibrilagao ventricular.

B) Flutter atrial.

C) Taquicardia ventricular ndo sustentada.

D) Taquicardia ventricular polimérfica ou Torsades de points.

QUESTAO £’

Identifique a alteragdo mais provavel do tracado de ECG basal que aconteceu nesse paciente, antes dessa arritmia.
(Pontuacao: 0,3 pontos)

A) Prolongamento do intervalo QT.

B) Supra desnivelamento de segmento ST-T.

C) Bloqueio de ramo esquerdo.

D) Repolarizagéo ventricular precoce.

QUESTAO E,

Indique a droga que deve ser usada para o tratamento a fim de evitar recorréncia. (Pontuagao: 0,4 pontos)
A) Sulfato de magnésio.

B) Gluconato de célcio.

C) Lidocaina

D) Amiodarona
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Situacao-Problema: Questoes de 4 a 6

Situacao-Problema: Questoes de 7 a 9

Paciente, 56 anos de idade, obeso,
vem ao consultério de cardiologia com sua esposa,
pois, segundo a mesma, o paciente esta com niveis
tensionais elevados e roncando muito.

Ao exame: PA: 180x90 mmHg.Traz pasta de
exames ja solicitados pelo médico clinico geral
que iniciou tratamento para hipertenséao artetial
sistémica,HAS, ha cerca de trés meses, com
ramipril 10mg e hidroclorotiazida 25mg. Teste
ergométrico e

ecocardiograma transtoracico

normais. Exames laboratoriais:

*  Outubro/2020: creatinina 1,0mg/dL,
ureia 36mg/dL colesterol total 190mg/dL,
LDL: 138mg/dL.

e Janeiro/2021: creatinina 2,9mg/dL, ureia
65mg/dL colesterol total 204mg/dL,
LDL: 145mg/dL.

QUESTAO "

Indique a droga que deve ser usada para o tratamento com
objetivo de evitar recorréncia. (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Angiotomografia toracica.
B) Angiorressonancia de artérias renais.
C) Angiotomografia de artérias renais.

D) Ultrassonografia de rins e via urinarias com doppler.

QUESTAO 6

Indique o melhor método para avaliar o impacto da terapia
anti-hipertensiva nesse paciente. (Pontuagéo: 0,4 pontos)

A) Seriar fungao renal.
B) Teste ergométrico.
C) Dosagem de microalbumindria.

D) Monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial.

QUESTAO ‘)

Indique a classe de droga, com boa tolerabilidade, que
pode substituir o tratamento atual sem que tenha impacto
metabdlico e com impacto em diminuicdo da mortalidade.
(Pontuagéo: 0,2 pontos)

A) Beta bloqueadores.
B) Diuréticos tiazidicos.
C) Bloqueadores do canal de calcio.

D) Bloqueadores dos receptores de angiotensina.

Mulher, 73 anos de idade,
hipertensa, diabética, renal cronica nao dialitica,
portadora de doenca coronariana cronica, tendo
sido submetida a revascularizacdo miocardica
ha dez anos. Internada na enfermaria de
Cardiologia com historia de dispneia progressiva,
ha cerca de dois anos. Relata também alguns
episodios de tontura e dor precordial mal
caracterizada. Ao exame: PA: 140x90mmHg.
Murmurio vesicular bem distribuido sem ruidos
adventicios, Ritmo cardiaco regular em 2 tempos,
sopro sistélico em foco aértico grau III/VI
Ao ecocardiograma transtoracico apresentava:
area valvar aodrtica indexada: 0,5cm?/m?,
gradiente médio: 30mmHg, Fracao de ejecao: 32%.

QUESTAO a

Indique a mais adequada classificagao para a lesao valvar
da paciente. (Pontuaggo: 0,3 pontos)

A) Estenose adrtica leve.
B) Estenose adrtica paradoxal.
C) Estenose adrtica moderada.

D) Estenose adrtica grave de baixo fluxo e baixo gradiente.

QUESTAO ‘:’

Indique o exame de imagem que deve ser solicitado para
essa paciente, para avaliar melhor a fungao sistolica e a
area valvar. (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Ecocardiograma transtoracico com estresse fisico.

B) Ecocardiograma transtoracico com estresse
farmacolégico com Dobutamina.

C) Ecocardiograma transtoracico com estresse
farmacolégico com Dipiridamol.

D) Angiotomografia de Aorta com avaliagdo de calcio
em valva adrtica.

QUESTAO ‘; '

Identifique o tratamento de escolha mais indicado para
essa paciente, considerando um risco cirurgico elevado.
(Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Tratamento clinico.
B) Transplante cardiaco.
C) Cirurgia de troca valvar.

D) Valvuloplastia por baléo.
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Situacao-Problema: Questoes de 10 a 12

Situacao-Problema: Questoes de 13 a 15

Paciente, 52 anos deidade, procura o setor de

emergéncia com histéria de dor precordial de forte
intensidade. Refere estar muito chorosa e ansiosa,
desde inicio da pandemia e, principalmente, apos
seu marido ter tido quadro de COVID-19, ha cerca
de quatro semanas. Ao exame fisico apresentava
tensao arterial 170x 90 mmHg .
Ao eletrocardiograma apresentava onda T invertida.
Os marcadores de necrose miocardica, troponina e
creatino fosfoquinase fracdo MB, estavam elevados.
Foi solicitado uma cineangiocoronariografia a
qual apresentou artérias coronarias sem lesdes
ateroscleré6ticas. Ao ecocardiograma apresentava
disfuncao sistélica de ventriculo esquerdo moderada
com acinesia de todos os segmentos apicais. O
painel sorolégico viral foi negativo. Demais exames
laboratoriais sem alteracdes significativas.

QUESTAO ‘I:'

Indique o diagndstico sindrobmico mais provavel.
(Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Arterite de Takayaso.

B) Sindrome de Takotsubo.

C) Infarto do miocardio sem supra de segmento ST-T.

D) Acometimento miocardico por coronavirus (Sars-CoV-2).

QUESTAO ‘i.

Indique uma classe de drogas que melhor tem impacto na
mortalidade nesse caso. (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Tromboliticos.
B) Antiplaquetarios.
C) Bloqueadores do canal de calcio.

D) Inibidores da enzima de convers&o da angiotensina.

QUESTAO ‘ E)

Indique o exame de imagem que pode avaliar melhor a
fungdo ventricular esquerda e direita, de maneira acurada,
e afastar outros diagndsticos. (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Ecocardiograma transesofagico.
B) Angiotomografia de coronarias.
C) Ressonéancia magnética do coragdo.

D) Ecocardiograma com estresse farmacoldégico.

Homem, 41 anos de idade, tabagista
ha cerca de 20 anos, portador de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica, DPOC, é encontrado
inconsciente em sua casa pela sua familia.
Sua esposa refere que ele estava apresentando
tosse e dispneia aos esforcos ha cerca de duas
semanas. A Sua temperatura na chegada ao
setor de emergéncia é de 36,3°C. FC: 130bpm,
TA: 70/40mmHG. Ao exame fisico apresentava
extremidades  frias, estase de jugulares,
pulsos fracos e creptos bilaterais. A ausculta

cardiaca nao apresentava achados significativos.

QUESTAO ‘ E,

Indique a principal suspeita para o diagnostico sindrémico
principal do quadro clinico. (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Choque cardiogénico.

B) Descompensagdo de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica, DPOC.

C) Dissecgéao de Aorta.

D) Tromboembolismo pulmonar.

QUESTAO ‘:’

Indique o exame laboratorial que deve ser solicitado para
esclarecimento do diagndstico diferencial dos crépitos
pulmonares. (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Peptideo natriurético cerebral.
B) Proteina C reativa.

C) Troponina.

D) D dimero.

QUESTAO ‘B

Identifique o agente inotrépico e o vasopressor (venosos)
de melhor escolha que devem ser usados nesse caso.
(Pontuagéo: 0,4 pontos)

A) Dopamina e Vasopressina.
B) Dopamina e Noradrenalina.
C) Dobutamina e Vasopressina.

D) Dobutamina e Noradrenalina.
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Situacao-Problema: Questoes de 16 a 18

Paciente, 67 anos de idade, em programa
de hemodialise ha cerca de dois meses ainda
em investigacdo da etilogia para doenca renal.
HAS,
controlada ha cinco anos. Vem ao ambulatério de

Refere hipertensado artetial sistémica,

insuficiéncia cardiaca com histéria de dispneia
progressiva, ha cerca de seis meses. Ao exame
fisico: TA: 140/80mmHg. PR: 74bpm, cheio e
ritmico. FR: 22irpm. Ictus na linha axilar
anterior no 40 espaco intercostal. Murmurio
vesicular bem distribuido, creptos esparsos
em 1/3 inferior de ambos os pulmodes. Ritmo
cardiaco regular em em 3 tempos, as custas de
S4. O eletrocardiograma mostrava ritmo sinusal,
baixa voltagem nas derivacoes do plano frontal
e bloqueio atrioventricular do 1¢ grau e bloqueio
completo de ramo esquerdo. Ecocardiograma
evidencia fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
preservada, hipertrofia ventricular, ecogenicidade
do septo aumentada e dilatacao biatrial.

QUESTAO ‘Ia

Indique a provavel causa da Sindrome de Insuficiéncia
Cardiaca, ICC. (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Amiloidose.
B) Hipertenséo arterial sistémica.
C) Miocardiopatia hipertrofica.

D) Endomiocardiofibrose.

QUESTAO ‘D

Identifique como estara a analise da deformacgao
miocardica (“strain’) da regido apical e septal,
respectivamente, ao Ecocardiograma transtoracico.
(Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Normal, alterado.
B) Alterado, normal.
C) Normal, normal.
D) Alterado, alterado.

QUESTAO ‘ E:,

Indique o tratamento de escolha para melhorar os sintomas
do paciente. (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Diuréticos.
B) Bloqueador do canal de calcio.
C) Vasodilatadores diretos.

D) Inibidores da enzima de converséo.

Situacao-Problema: Questoes de 19 a 21

Mulher, 68 anos de idade, hipertensa,
obesa, diabética, apresenta histéria familiar
de doenca coronariana precoce. Atendida na
emergéncia do hospital com queixa de dor
retroesternal constrictiva de forte intensidade, ha
cerca de uma hora. Estava hemodinamicamente
estavel e ndao apresentava qualquer alteracao ao
exame fisico. Foi realizado um eletrocardiograma
que nao mostrou alteracdo significativa. A dor
persistia. Levada ao servico de hemodinamica
e realizada angioplastia de artéria coronaria

descendente anterior.

QUESTAO ‘E’

No momento da admissdo da paciente no hospital, o
mais importante para o diagnodstico diferencial e decisao
terapéutica quanto a dor toracica é: (Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Solicitar troponina seriado.

B) Solicitar creatino fosquinase fragdo MB creatino
fosfoquinase seriados.

C) Solicitar eletrocardiograma seriado.

D) Solicitar ecocardiograma transtoracico.

QUESTAO £; :’

Apo6s dois dias de internamento, ao ser avaliada pelo
médico, durante a manha, a paciente refere ter apresentado
dor toracica, de cerca de duas horas de duragao, durante a
noite. O Eletrocardiograma, ECG, realizado no momento da
dor ndo mostrou alteragdes. No momento dessa avaliagao
apresentava-se assintomatica ha cerca de 6 horas.
Considerando a evolugdo da paciente, na enfermaria,
indique a melhor conduta em relagdo ao novo episédio de
dor relatado. (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Realizar novo eletrocardiograma.
B) Realizar nova dosagem de troponina.
C) Realizar nova cineangiocoronariografia.

D) Realizar cintilografia do miocardio com estresse
farmacolégico.

QUESTAO £; '

A perméncia da dor toracica, iniciada durante a noite, se
mantida até a visita do médico na manha seguinte, poderia
levar a suspeita principal de: (Pontuagéo: 0,4 pontos)

A) Infarto do miocardio por re estenose.
B) Angina por vasoespasmo.

C) Infarto septal e formacdo de Comunicagao
interventricular.

D) Infarto do miocardio por trombose de stent.
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Situacao-Problema: Questoes de 22 a 24

Paciente, portador de Doenca pulmonar
destruiva cronica, DPOC, vinha evoluindo ha cerca
de uma semana com tosse produtiva e dispneia.
Deu entrada no Pronto Atendimento do Hospital
com quadro de dor toracica constrictiva, tendo
sido diagnosticado Infarto Agudo do Miocardio,
IAM, com supra desnivelamento de Segmento ST,
e levado para o servico de hemodinamica onde
foi submetido a angioplastia primaria, em tempo
habil. Encontra-se na UTI, evoluindo com queixa
de dor toracica iniciada cerca de 15 horas apos a
angioplastia.

Durante avaliacdo o paciente evolui com queda
do nivel de consciéncia, sem pulso e o seguinte
ritmo no monitor:

LEAD 11

QUESTAO £E)

Observando a imagem, identifique o ritmo da PCR desse
paciente. (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Fibrilagdo ventricular.
B) Taquicardia ventricular ndo sustentada.
C) Taquicardia ventricular sustentada.

D) Torsades de points.

QUESTAO £E,

Diante do quandro,indique a medicagao de escolha para
tratamento do ritmo de PCR. (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Adrenalina.
B) Vasopressina.
C) Noradrenalina.

D) Lidocaina.

QUESTAO £z ’

Em relacdo as manobras de RCP, é correto afirmar:
(Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Se o paciente estiver com via aérea avangada a
relacdo compressao/ ventilagdo é de 30:2.

B) Ap6s cada primeiro choque instituido, e mantendo-se
o ritmo no monitor, deve-se avaliar o pulso.

C) Deve-se comprimir o térax em torno de 5¢cm .

D) Nao se usa capnografia se o paciente estiver em
ventilagdo mecanica e ocorrer PCR.

Situacao-Problema: Questoes de 25 a 27

Homem, 23 anos de idade, vem com histoéria

de dispneia aos esforcos extra habituais. Refere
sopro desde infancia. Ao exame fisico apresentadas
PA: 160x80mmHg. FC: 76 bpm. Murmurio vesicular
bem distribuido sem ruidos adventicios.
Ritmo cardiaco regular em 2 tempos, sopro sistolico
grau II e sopro diastélico grau IV em foco aértico.
Abdome e extremidades sem achados significativos.
Radiografia toracica mostra uma imagem sugestiva
de dilatacao importante da aorta ascendente.

QUESTAO £B

Indique a principal suspeita para a causa dos sopros em
foco aodrtico. (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Valva adrtica bicuspide.
B) Membrana subadrtica.
C) Sindrome de Williams-Beuren.

D) Miocardiopatia hipertrofica.

QUESTAO é; 3

Indique o provavel tratamento a ser instituido para o
paciente. (Pontuagzo: 0,4 pontos)

A) Cirurgia de troca valvar.
B) Tratamento clinico.
C) Cirurgia de troca valvar com implante de tubo valvulado.

D) Plastia da valva Adrtica.

QUESTAO £B

Identifique a alternativa que apresenta a melhor
combinagdo das possiveis patologias  adrticas
associadas e do melhor exame para investiga-las.
(Pontuagao: 0,2 pontos)

A) Dilatacdo de raiz de Aorta, Coarctagdo de Aorta e
Ecocardiograma transtoracico.

B) Dilatagdo de raiz de Aorta, Disseccdo de Aorta e
Angiorressonancia de Aorta toracica.

C) Dilatagdo de raiz de Aorta, Coarctagdo de Aorta e
Angiotomografia de Aorta toracica.

D) Dilatagdo de raiz de Aorta, Dissec¢cdo de Aorta e
Ecocardiograma transtoracico.
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Situacao-Problema: Questoes de 28 a 30

Mulher, 38 anos de idade, portadora
de hipertireoidismo. Nega hipertensdo arterial
sistémica, HAS. Nega tabagismo. Nega historia
familiar de Doenca Arterial Coronariana. Admitida,
ha cerca de uma hora, com histéria de dor precordial
constritiva. No momento da admissdo paciente
apresentava sudorese importante, crépitos em 1/3
inferior de ambos Htx. Na chegada a emergéncia
apresentava FC: 164bpm, arritmico. O nivel da
troponina de alta sensibilidade era de 40ng/L e
apresentava infradesnivelamento do segmento ST-T
ao Eletrocardiograma,.

QUESTAO £;:)

Indique a principal suspeita diagndstica. (Pontuaggo: 0,3 pontos)

A) Infarto agudo do miocardio sem supra de segmento ST.
B) Miocardite viral.
C) Pericardite.

D) Sindrome coronariana aguda sem supra de segmento ST.

QUESTAO é;; ’

Em relagéo a fisiopatologia do quadro clinico, é correto
afirmar que houve (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Ruptura de placa aterosclerética
B) Ulceragao de placa aterosclerética
C) Disfungao endotelial

D) Alta demanda de oxigénio.

QUESTAO £3 :’

Diante dos dados clinicos, indique o procedimento
diagnéstico que deve ser estabelecido de imediato.
(Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Ecocardiograma transtoracico.
B) Ressonancia do coragéo.
C) Angiotomografia de coronarias.

D) Cineangiocoronariografia.

Situacao-Problema: Questoes de 31 a 33

Mulher, 48 anos de idade, diabética e
hipertensa ha mais de seis anos. Assintomatica vem
para consulta de acompanhamento na Unidade
Basica de Saude, UBS. Ao exame fisico, encontra-
150x90mmHg.
sem ruidos

se em bom estado geral. TA:
FC: 84bpm. MVBD
RCR em 2t, sem sopros. Exames laboratoriais:
HDL: 38mg/dL, LDL: 220mg/dL, Triglicerideos:
280mg/dL, jejum:  104mg/dL,
hemoglobina glicada: 8%. Creatinina: 1,4mg/dL.
Em wuso regular demetformina 500mg ao dia;
valsartana 160mg/dia, hidroclorotiazida 25mg/dia;
sinvastatina 20mg/dia.

QUESTAO éi '

Identifique o risco cardiovascular da paciente e respectiva
meta de colesterol LDL. (Pontuagao: 0,2 pontos)

adventicios.

glicemia de

A) Alto risco cardiovascular e LDL menor que 70 mg/dL.
B) Alto risco cardiovascular e LDL menor que 100 mg/dL.

C) Moderado risco cardiovascular e LDL menor que
70 mg/dL.

D) Moderado risco cardiovascular e LDL menor que
100 mg/dL.

QUESTAO 62)

Identifique o tratamento medicamentoso indicado nesse
Caso. (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Trocar a estatina por uma mais potente (atorvastatina
ou rosuvastatina) podera garantir o controle adequado
do colesterol LDL (atingir meta).

B) Introduzir, de imediato, ezetimiba na consulta.

C) Introduzir, de imediato, inibidores de convertase
subtilisina/Kexin tipo 9 (PSCKO9).

D) Fazer uso dos fibratos.

QUESTAO @

Indique a medida n&ao farmacologia que deve ser instituida
para aumentar o HDL e diminuir, significativamente, o
triglicerideos, reduzindo,assim, o risco cardiovascular.
(Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Atividade fisica.
B) Dieta rica em dmega 3
C) Consumo de fitosterois.

D) Dietarica em 6mega 6.
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Situacao-Problema: Questoes de 34 a 36

Situacao-Problema: Questoes de 37 a 39

Mulher, 32 anos de idade, assintomatica,
praticante de triathlon. Vem a consulta com
o Cardiologista preocupada por apresentar
FC: 48bpm em repouso. Nega cardiopatia na

familia. O exame fisico nao revela alteracoes.

Eletrocardiograma: bradicardia sinusal.
Teste ergométrico: normal. Ecocardiograma
transtoracico: apresentava hipertrofia

excéntrica, atrios de tamanho normal, funcao
sistolica e diastolica do ventriculo esquerdo

normais, ventriculo direito sem alteracoes.

QUESTAO EB

Identifique a principal suspeita diagndstica para o caso.
(Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Miocardiopatia hipertréfica septal assimétrica.

B) Hipertrofia do ventriculo esquerdo por hipertenséo
arterial sistémica,HAS.

C) Bloqueio atroiventricualr congénito.

D) Coragéo do atleta.

QUESTAO é@

Indique a melhor conduta nesse caso. (Pontuagéo: 0,4 pontos)

A) Solicitar ecocardiograma transtoracico com strain,
pois ha risco de patologia miocardica.

B) Solicitar ressonancia magnética do coragdo para
afastar fibrose miocardica associada a hipertrofia
septal.

C) Solicitar Holter 24 horas para avaliagdo de arritmias
que podem causar morte subita.

D) Explicar sobre a achados

ecocardiograficos.

benignidade dos

QUESTAO é! 3

Em relagéo a pratica de atividade fisica por essa paciente,
a recomendacgao €: (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Continuar praticando esportes.
B) Suspender, imediatamente, a pratica de esportes.

C) Suspender , definitivamente, os esportes com pesos,
a exemplo da musculagao.

D) Suspender a pratica de atividade fisica, s6 podendo
retornar apds um ano.

Homem, 52 anos de idade, foi internado para
investigar hipertenséo arterial de dificil controle. Traz
relatorios de alta de duas internacoes em UPA, nos
ultimos meses, devido a edema agudo de pulmaéo.
Em uso de anlodipino, hidralazina, metoprolol
e hidroclorotiazida em doses plenas. Tabagista
de 40 anos/maco. Ao exame fisico, apresenta-se
com FC: 60bpm,
PA: 190x110mmHg em ambos os

em regular estado geral,
membros
superiores. Pulsos palpaveis e simétricos em
membros superiores, mas pulsos femorais e de
membros inferiores filiformes. Ausculta cardiaca
sem achados significativos e ausculta respiratoéria
com estertores crepitantes finos em bases.
Abdome sem achados. Exames laboratoriais da
admissaocomcreatinina2,8mg/dL, Ureia: 60mg/dL,

K: 4,9 mEq/L, glicemia 90mg/dL, sumario de urina

sem alteracoes.

QUESTAO EB

Com base no caso clinico, indique a hipétese diagnéstica
principal para a hipertensao de dificil controle.

(Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Displasia fibromuscular de artéria renal.

B) Coarctagéo da aorta.

C) Estenose de artéria renal por doenga aterosclerética.
D) Arterite de Takayasu.

QUESTAO é}:)

Identifique o exame inicial de escolha para avaliar a
principal hipétese diagndstica desse paciente. (Pontuagéo:
0,3 pontos)

A) Angiotomografia computadorizada.
B) Dosagem de catecolaminas.
C) Arteriografia renal.

D) Ultrassonografia com doppler de artérias renais.

QUESTAO @

Determine o tratamento mais indicado para esse paciente.
(Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Angioplastia transluminal percutdnea com colocacao
de stent.

B) Cirurgia por videolaparoscopia.

C) Introdugdo de inibidor da enzima conversora da
angiotensina.

D) Transplante renal.

Strix educacio

CEREM BAHIA - PROCESSO SELETIVO UNIFICADO DE RESIDENCIA MEDICA BAHIA 2021 - ESPECIALIDADES CARDIOLOGICAS 7



Situacao-Problema: Questoes de 40 a 42

Situacao-Problema: Questoes de 43 a 45

Homem, 64 anos de idade, da entrada na
UPA com quadro de doenca pulmonar obstrutiva
cronica descompensada. Antecedente de tabagismo
50 anos/maco e hipertensdo arterial sistémica,
em uso de hidroclorotiazida. Iniciados ceftriaxone
e claritromicina, prednisona e nebulizacao
com fenoterol e brometo de ipratropio. Evolui
com quadro de mal-estar e palpitacoes, sendo
realizado eletrocardiograma. No eletrocardiograma,
observam-se algumas extrassistoles ventriculares,
largo,
polimorfico, “girando” em torno da linha de base,

evoluindo para taquicardia com QRS

com frequéncia ventricular em torno de 200bpm
e resolucdo espontanea apos alguns segundos.
A pressdo arterial mantém-se estavel. Realizados
exames laboratoriais, ainda sem resultado.

QUESTAO ‘!:'

Identifique o achado eletrocardiografico que mais
provavelmente antecedeu a arritmia descrita no caso.
(Pontuagéo: 0,4 pontos)

A) Complexo QRS alargado.
B) Intervalo QT prolongado.
C) Onda T apiculada.

D) Intervalo R-R irregular.

QUESTAO ‘i'

Identifigue a medicacdo que, provavelmente, mais
contribuiu para o quadro cardiaco. (Pontuagéo: 0,3 pontos)

A) Hidroclorotiazida.
B) Ceftriaxone.
C) Claritromicina.

D) Prednisona.

QUESTAO ‘ E)

Indique os dois disturbios hidroeletroliticos mais provaveis,
associados ao caso. (Pontuagao: 0,3 pontos)

A) Hipomagnesemia e hipocalemia.
B) Hipocalcemia e hipercalemia.
C) Hipermagnesemia e hipocalemia.

D) Hipercalcemia e hipercalemia.

Homem, 55 anos de idade, admitido para
realizacao de cateterismo cardiaco. Portador de
hipertensao arterial sistémica, em uso de losartana.
Nega alergias. Alguns minutos ap6s o inicio do
procedimento, o paciente iniciou quadro de prurido
cutaneo intenso, agitacdo e dispneia. Ao exame
fisico, apresentava PA: 100x60mmHg, FC: 110bpm,
FR: 26irpm, SatO, 89%, com estridor laringeo
e presenca de placas eritematosas em tronco e
membros.

QUESTAO ‘ E)

Em relacdo ao quadro atual, identifique a alternativa mais
adequada. (Pontuacao: 0,3 pontos)

A) O quadro obrigatoriamente decorre de uma resposta
imunolégica mediada por IgE.

B) O quadro é decorrente de uma reagdo néo-
imunoldgica ao contraste, anteriormente chamada
“reacao anafilactoide”.

C) O diagnostico de anafilaxia exigiria a presenga de
hipotensdo ndo responsiva as medidas iniciais.

D) Caso o paciente relatasse alergia a frutos do
mar, deveria ter recebido corticoterapia antes do
procedimento.

QUESTAO ‘:’

Indique a terapia farmacoldgica mais adequada nesse
momento e a via a ser administrada. (Pontuagao: 0,4 pontos)

A) Hidrocortisona IV.
B) Prometazina IM.
C) Adrenalina IM.

D) Difenidramina IV.

QUESTAO ‘B

Indigue o biomarcador que, se disponivel, deve ser
solicitado para confirmagéo diagndstica da hipétese mais
provavel. (Pontuagzo: 0,3 pontos)

A) Cortisol sérico.
B) B2 microglobulina sérica.
C) Triptase sérica.

D) Serotonina sérica.
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