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PROVA DE PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA

QUESTAO 01

N&do raramente, a tuberculose pode manifestar-se sob
diferentes apresentagBes clinicas, que podem estar
relacionadas com o 6rgdo acometido. Desta forma, outros
sinais e sintomas podem ocorrer e devem ser valorizados na
investigacdo diagnostica individualizada.

Em relagdo aos tipos de tuberculose, indique a resposta
CORRETA.

(A) TB pulmonar primaria: € mais comum em adultos que em
criangas e clinicamente apresenta-se, na maior parte das
vezes, de forma aguda. O paciente apresenta-se
irritadico, com febre baixa, sudorese noturna, inapeténcia
e 0 exame fisico mostra-se evidente com varios sinais de
doenca ativa.

(B) TB pulmonar pos-primaria: ocorre obrigatoriamente em
pré-escolares e raramente em adolescentes e adultos
jovens. Tem como caracteristica principal a tosse muito
produtiva. N&o encontramos tosse seca nesta
apresentacao.

(C) TB miliar: a denominagdo € vinculada ao aspecto
radiolégico pulmonar. E uma forma grave de doenga e
ocorre em 1% dos casos de TB em pacientes HIV
soronegativos e, em até 10% dos casos em pacientes HIV
soropositivos, em fase avancada de imunossupressao.

(D) TB Miliar: a apresentacédo clinica classica é crénica. Nao
ocorre em criancas e em adultos jovens. Os sintomas séo
febre, astenia e emagrecimento, ndo se observa tosse
nesta apresentagéo.

(E) Tuberculose 6ssea: é mais comum em adultos entre a
segunda e terceira décadas (50% a 80% das lesGes
extrapulmonares). Ndo atinge pessoas entre as quarta e
quinta décadas de vida. Atinge mais a coluna cervical e
pequenas articulagbes como maos e pés e poupa as
articulacdes coxofemoral e do joelho.

QUESTAO 02

O principal fator determinante da histoplasmose no
desenvolvimento dos sintomas é o tamanho do inéculo. Outros
fatores como viruléncia do agente, faixa etaria e doencas de
base, também contribuem para o aparecimento de sintomas.

Sobre a histoplasmose, indique a alternativa CORRETA.

(A) A histoplasmose é provocada pela bactéria Histoplasma
capsulatum isolada, a partir de solos contaminados e ricos
em fezes de aves e morcegos.

(B) Dentre as apresentacdes clinicas da doenca, a
histoplasmose pulmonar cavitaria crénica (HPCC) é uma
manifesta¢cdo muito comum e a principal apresentacdo na
forma pulmonar. O diagndstico diferencial com
tuberculose deve ser realizado em pacientes que
apresentam lesbes cavitadas nos segmentos pulmonares
médios.

(C) O diagnéstico pode ser obtido através do isolamento da
bactéria no escarro ou em materiais obtidos por
broncoscopia em 60-85% dos casos, quando mudltiplas
amostras séo obtidas.

(D) Histoplasmose disseminada aguda ocorre na primeira
infancia, em algumas zonas endémicas e em pacientes
com grave comprometimento da imunidade celular,
especialmente leucose, linfomas e aids.

(E) A primo-infeccdo é dita sintomética pela presenca de
quadro clinico bem tipico, ja que a doenca se apresenta
com muitos sintomas respiratérios e raramente €
assintomatica.

QUESTAO 03

A asma é uma das condi¢g8es crénicas mais comuns que afeta
tanto criangcas quanto adultos, sendo um problema mundial de
salde e acometendo cerca de 300 milh&es de individuos.

Referente a asma, assinale a alternativa CORRETA:

(A) A inflamacdo cronica da asma esta associada a
hiporresponsividade das vias aéreas, que leva a episédios
recorrentes de sibilos, dispneia, opressdo toracica e
tosse, exclusivamente pela manha.

(B) Os episddios de asma sdo uma consequéncia da
obstrucdo ao fluxo aéreo extrapulmonar generalizada e
variavel, irreversivel espontaneamente.

(C) Entre as células bronquicas estruturais envolvidas na
patogenia da asma figuram as células epiteliais, as
musculares lisas, as endoteliais, os fibroblastos, os
miofibroblastos e o0s nervos. Dos mediadores
inflamatdrios, ja identificados como participantes do
processo inflamatério da asma, destacam-se quimiocinas,
citocinas, eicosanoides, histamina e 6xido nitrico.

(D) A confirmacéo do diagnéstico de asma usualmente é feita
através da gasometria arterial, a qual fornece duas
medidas importantes para o diagnéstico de limitagdo ao
fluxo de ar das vias aéreas.

(E) O diagndstico de asma €é improvavel em pacientes com
espirometria normal ou sem resposta broncodilatadora
significativa.

QUESTAO 04

O Rx de térax faz parte do protocolo inicial do ATLS e o
conhecimento dos principais padrées de imagem € obrigatorio
mesmo para um médico recém-formado que invariavelmente
vai se deparar com tal situacéo no dia a dia de seu oficio.

www.radiopaedia.org

Um paciente vitima de politrauma é trazido para a sala de
emergéncia com dispnéia, apresentando este Rx de térax. Qual
o principal diagnéstico do exame?

(A) Atelectasia do pulméo esquerdo.

(B) Pneumotdrax ndo hipertensivo a direita.

(C) Pneumotdrax hipertensivo a direita.

(D) Sinais de corpo estranho no brénquio fonte direito.
(E) Hemotorax a esquerda.
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QUESTAO 05

O lipus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga inflamatéria
crnica autoimune cuja etiopatogenia envolve multiplos genes,
fatores hormonais e ambientais. E uma doenca pleomorfica
com ampla variabilidade fenotipica de apresentacdo, de
gravidade e de curso clinico. Evolui habitualmente com
periodos de atividade e de remisséo.

Em relagdo ao Lupus Eritematoso Sistémico, indique a
alternativa CORRETA.

(A) Glomerulonefrite (GN) clase Illl do Lupus é descrita
histologicamente como: focal ativa ou inativa, segmentar
ou global, endocapilar ou extracapilar envolvendo mais
de 50% de todos os glomérulos, tipicamente com
depdsitos imunes subendoteliais com ou sem alteracfes
mesangiais. E ainda classificada em: A, ativa; A/C,
ativa/croénica; C, cronica inativa.

(B) A Azatioprina é o medicamento de escolha no tratamento
da Nefrite Lupica classe Il e IV, na fase de Inducao.

(C) Os pacientes com Nefrite Lupica, em vigéncia do
tratamento de inducdo com imunossupressdo em altas
doses, devem ser orientados a procurar a unidade de
saude para receber a vacina contra Febre Amarela.

(D) O uso da hidroxicloroquina (preferencialmente) ou
difosfato de cloroquina é recomendado para todos os
pacientes (exceto contraindicagdo), somente durante a
fase de inducdo da Nefrite Lupica.

(E) Os Inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina(IECA) ou os Bloqueadores dos Receptores
de  Angiotensina(BRA) sao recomendados como
antiproteinaricos para todos os pacientes com Nefrite
Lupica (exceto contraindicacéo).

QUESTAO 06

O Transplante Renal fornece resultados, em longo prazo,
superiores em comparacdo a Dialise, tanto em quantidade
como em qualidade de vida, embora os beneficios obtidos
apresentem variag6es interindividuais.

Em relacdo ao transplante renal, drogas imunossupressoras
e infecgbes oportunistas no transplante, € CORRETO afirmar:

(A) Nos ultimos anos, o transplante ABO-incompativel tornou-
se mais difundido devido ao uso de protocolos de
"dessensibilizagcdo" do receptor, evitando, dessa forma, a
rejeicdo hiperaguda. Esse processo envolve a remocgdo
de anticorpos contra isoglutininas por plasmaférese ou
imunoadsorcao.

(B) Sé&o contraindicacBes absolutas atuais ao transplante
renal: sepse ativa, infeccdo pelo Virus da Imudeficiéncia
Humana, Idade superior a 60 anos, dependéncia de
drogas.

(C) A Ciclosporina e o Tacrolimo sdo drogas
imunossupressoras utilizadas no Transplante Renal.
Sao inibidores da Calcineurina e apresentam uma
variabilidade em sua farmacocinética e perfis de efeitos
colaterais. Alguns efeitos colaterais, tais como a
hiperplasia de gengiva, hirsutismo e hipertensdo arterial
sd0 mais comuns ao Tacrolimo, enquanto tremores e
intolerancia a glicose sdo mais comuns com a
Ciclosporina.

(D) As infeccOes oportunistas, secundarias a
imunossupressao, tais como: Citomegalovirus, Varicela
Zoster, Adenovirus, Influenza, sd&o mais comuns apés 1
ano de transplante.

(E) A Infeccé@o é a principal causa de Obito nos pacientes
transplantados renais com enxerto funcionante.

QUESTAO 07

O diagnostico de sifilis, na coinfecgdo com HIV, é feito da
mesma forma que na populagdo geral. A sifilis pode ser
diagnosticada de forma precisa por testes sorolégicos, que sao
classificados em testes treponémicos (hemaglutinagédo e FTA-
ABS) e nédo treponémicos (VDRL e RPR).

Nos casos de Neurossifilis, a utilizacdo de critérios clinicos
e/ou laboratoriais mostrou-se bastante adequada na
identificagdo da doenga.

Desta forma, recomenda-se que seja realizada puncgdo
liquérica, em todos os individuos coinfectados com sifilis e HIV,
que apresentem pelo menos um dos seguintes critérios,
EXCETO:

(A) Auséncia de sinais ou sintomas neurolégicos ou
oftalmoldgicos.

(B) Sifilis latente tardia ou de duragao indeterminada.

(C) Dosagem de Linfécitos T - CD4+ < 350 células/mm3.

(D) Titulos de VDRL = 1:16 ou RPR = 1:32 no sangue.

(E) Queda inadequada ou estabilizacdo sem queda, nos
titulos de VDRL, durante o seguimento pés tratamento
para Sifilis.

QUESTAO 08

Micose sistémica endémica, de grande interesse para 0s
paises da América Latina, a paracoccidioidomicose (PCM) é
causada pelo fungo  termo-dimdrfico Paracoccidioides
brasiliensis. Ao longo das Ultimas décadas, tém sido
observadas notaveis alteracgbes na frequéncia, nas
caracteristicas demograficas da populagdo atingida e na
distribuigdo geografica da PCM. E possivel que o aumento da
urbanizacdo e melhoria do diagndstico expliquem, em parte,
estas alteracdes. Além disto, fatores ambientais decorrentes da
abertura de novas fronteiras agricolas, com a derrubada de
florestas, sobretudo, nas regides Centro-Oeste e Norte,
atingindo marcadamente a Amazobnia, também contribuiram
para o atual panorama da micose.

Sao considerados casos suspeitos, 0s pacientes com uma ou
mais das seguintes manifesta¢gfes, durante pelo menos quatro
semanas, EXCETO:

(A) Tosse com ou sem expectoracao e dispnéia.

(B) Leséao (ulcerada) na mucosa nasal ou oral.

(C) Cardiomegalia com arritmia.

(D) Adenomegalia cervical ou generalizada, com ou sem
supuragéo e fistulizacéo.

(E) Sialorréia, odinofagia, rouquidéo.

QUESTAO 09

O virus Zika €é um arbovirus do género Flavivirus,
familia Flaviviridae, desde 2015, em plena disseminacdo pelo
Brasil.

Com relacdo a frequéncia de sinais e sintomas comuns
associados a infec¢é@o pelo virus Zika, em comparag¢éo com a
infeccdo pelos virus da dengue e chikungunya, € CORRETO
afirmar:

(A) A febre associada a infeccdo pelo virus Zika possui
duracgéo de 4 a 7 dias e temperatura acima de 38°C.

(B) O edema da articulacdo associado a infecgdo pelo virus
Zika é raro.

(C) A discrasia hemorragica associada a infeccao pelo virus
Zika possui frequencia moderada.

(D) A conjuntivite associada a infecgdo pelo virus Zika ocorre
em 50-90% dos casos.

(E) A dor na articulagdo associada a infecgdo pelo virus
Zika possui grande intensidade.
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QUESTAO 10

De 1993 a 2005, o numero de casos de infecgdo cutanea e de
partes moles aumentou de 1.2 milhdes para 3.4 milhdes,
basicamente, devido ao aumento da incidéncia de abscessos
cutaneos.

Referente aos abscessos cutdneos, qual a alternativa
CORRETA?

(A) O tratamento primario do abscesso cutaneo de primeira
escolha, antes de qualquer procedimento, € o uso de
vancomicina.

(B) O uso da associacdo de Sulfametoxazol + Trimetoprima
nao apresenta nenhum efeito colateral.

(C) O uso da associacdo de Sulfametoxazol + Trimetoprima
ndo ocasiona nenhum tipo de resisténcia bacteriana.

(D) O tratamento primario do abscesso cutaneo é a
drenagem.

(E) O tratamento primario do abscesso cutaneo de primeira
escolha, antes de qualquer procedimento, é o uso de
meropenem.

QUESTAO 11

A Hanseniase é uma doenca que pode evoluir com quadros
reacionais ou as chamadas Rea¢des Hansénicas.

Em relagdo a esses quadros reacionais € INCORRETO afirmar:

(A) Pode ocorrer dois tipos de reacdo hansénica, as do tipo 1
e as do tipo 2.

(B) Essas reacdes podem ocorrer antes, durante ou apos o
inicio da poliquimioterapia.

(C) O tratamento ideal para as reagbes do tipo 1 é o uso de
corticéide oral, preferencialmente, a prednisona na dose
de 1 mg/kg/dia.

(D) A reacdo do tipo 2 se caracteriza pelo surgimento de
eritema nodoso.

(E) A reacdo do tipo 2 ocorre apenas em pacientes
paucibacilares, sendo rara em pacientes multibacilares.

QUESTAO 12

Com a evolugéo da arte e da ciéncia da cirurgia estética, nos
Ultimos anos, tem se podido tratar os sintomas do
envelhecimento da face e do corpo com maior precisdo. O uso
da Toxina Botulinica constitui uma arma contra esse
envelhecimento.

Com relagéo ao uso da Toxina Botulinica na dermatologia, é

INCORRETO afirmar:

(A) A acgdo da toxina se da& na musculatura causando a
paralisacdo temporaria e até o enfraquecimento dessa
musculatura.

(B) O uso eficaz e preciso da toxina botulinica exige um
conhecimento amplo da anatomia da face.

(C) A selecao do paciente que ird se submeter ao tratamento
com a toxina ndo é relevante para o resultado do
tratamento.

(D) Individuos com linhas frontais profundas, sardas
acentuadas na face e telangiectasias podem n&o ter um
resultado satisfatério apenas com uso da toxina
botulinica.

(E) O sucesso do tratamento depende do reconhecimento
das caracteristicas individuais do paciente, identificadas
pela fotografia da regido-alvo.

QUESTAO 13

Um paciente masculino, de 40 anos, lavrador, proveniente de
Miracema do Tocantins, procura atendimento médico
gueixando-se do aparecimento de “ferida" no MSE que nao
cicatriza, com periodo de evolugédo de 10 dias.Vocé o examina
e observa uma Ulcera de contorno circular nitido, bordas
elevadas, fundo sujo, medindo 3 cm de diametro.

Qual o provavel diagndstico desse caso e qual(is) dos exames
complementares abaixo vocé teria maior chance de confirmar
esse diagndstico?

(A) Leishmaniose cuténeo - mucosa e cultura em meio NNN.

(B) Leishmaniose cutanéo - mucosa e exame direto de
esfregaco corado das bordas da leséo.

(C) Esporoatricose e cultura da leséo.

(D) Leishmaniose cutaneo - mucosa e reagdo de Montenegro.

(E) Cromomicose e biépsia da borda da lesdo, com estudo
anatomo-patolégico.

QUESTAO 14

Os pénfigos sdo dermatoses caracterizadas pela presenca de
bolhas intra-epidérmicas e estdo classificados em diferentes
variantes clinicas e etiopatogénicas.As formas clinicas mais
frequentes sé@o o pénfigo vulgar e o foliaceo.

O pénfigo folidceo se distingue dos demais pénfigos:

(A) pela localizacao das lesdes.

(B) pela imunoflorescéncia.

(C) pela caractéristica endémica em algumas regioes.
(D) pelo acometimento mucoso.

(E) por acometer somente adultos.

QUESTAO 15

O Mycobacterium tuberculosis, surgiu ha cerca de 15.000 anos.
O fato de ter sido detectado em mumias egipcias comprova
que ele ja& comprometia 0 homem 3.400 anos antes de Cristo.
Foi descrito por Robert Koch, bacteriologista aleméo, em 1882,
sendo por isso também chamado de bacilo de Koch.

Referente a tuberculose, indique a alternativa CORRETA.

(A) A via de infecgdo tuberculosa é exclusivamente inalatéria.
A infeccdo ndo pode ser feita por inoculacdo direta do
bacilo.

(B) A presenga dos linfécitos B, ao local da infecgdo, tem
inicio a lesdo granulomatosa caracteristica da
tuberculose. O granuloma é formado por células gigantes,
derivadas dos macréfagos, e por linfécitos B, que tentam
conter a disseminagéo do BK. No miolo do granuloma
maduro, observam-se células epitelidides e células
gigantes de Langerhans e, em seu envoltério, linfécitos B
CD4+ e CD8+.

(C) Quando as defesas imunes sdo efetivas e conseguem
deter a infec¢do inicial e a doenca desenvolve-se,
posteriormente, a partir de um foco latente, ela é chamada
de tuberculose de reinfeccdo exdgena. Se for
conseqliente a uma nova infecgéo, na qual o sistema de
defesa ndo foi capaz de deter sua progressdo, sera
chamada tuberculose de reinfec¢éo endogena.

(D) A forma ganglionar periférica € uma forma rara de
tuberculose, e compromete mais frequentemente os
ganglios da cadeia inguinal, com um leve predominio a
esquerda. A doenca é mais comum em idosos.

(E) A tuberculose do sistema urinario é mais frequente entre
individuos nas quarta e quinta décadas. O bacilo alcanca
0 sistema urindrio através de disseminacdo linfo-
hematogénica, implantando-se no cértex renal, onde se
multiplica.
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QUESTAO 16

A maioria das pessoas com doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) poderia ser assistida pelas equipes de Saude
da Familia no Brasil. Esses profissionais devem conhecer os
procedimentos para prevencdo, manutencdo do tratamento,
estratificacdo de risco, reconhecimento e manejo das
exacerbagfes da DPOC.

Referente a DPOC e doengas respiratorias cronicas, indique a
alternativa CORRETA.

(A) O diagnéstico da DPOC deve ser considerado para todas
as pessoas expostas ao tabagismo ou poluicdo
ocupacional, que apresentam dispneia, tosse crbnica e
expectoragdo. Contudo, como os critérios clinicos sao
insuficientes para estabelecer o diagndstico da DPOC,
recomenda-se obrigatoriamente confirmagdo com rx
simples de torax.

(B) Enfisema pulmonar € definido anatomicamente como
aumento dos espacos aéreos distais ao bronquiolo
terminal, com destruicdo das paredes alveolares.

(C) A vacina anti-influenza aumenta a morbimortalidade em
pessoas com DPOC.

(D) Na DPOC, ndo h& necessidade da realizacdo de
bacterioscopia e cultura de escarro, na falha do
tratamento das exacerbagbes ou em pacientes
hospitalizados.

(E) Corticéides orais sdo os principais medicamentos para o
controle sintomatico da DPOC | e podem ser prescritos
para uso regular.

QUESTAO 17

Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é a infecgéo
aguda do parénquima pulmonar em um individuo que a
adquiriu na comunidade, distinguindo-a assim daquela
adquirida no hospital.

Referente ao assunto citado, indique a alternativa CORRETA.

(A) A PAC nédo é uma doenca potencialmente grave e ndo se
constitui como causa de Obito entre as doencas
infecciosas.

(B) A principal e Unica via de acesso dos patdégenos da
pneumonia adquirida na comunidade (PAC) ao
parénquima pulmonar é a aspiragdo de secrecdes da
orofaringe.

(C) A pneumonia &, tipicamente, um quadro de apresentacéo
cronificada. Geralmente, o0 paciente procura a assisténcia
médica apds semanas do inicio dos sintomas.

(D) Na PAC, a tosse em sua fase inicial, apresenta
expectoragdo em grande quantidade e de aspecto
mucdide, contudo, ndo evolui para aspecto purulento. Ja
que nao é uma doencga grave, dificilmente encontramos
hemoptise, sintoma presente apenas na tuberculose
pulmonar.

(E) A radiografia de térax é fundamental para o diagndstico
de pneumonia, no sentido de diferencia-la de outros
quadros infecciosos do trato respiratorio inferior e
superior, tais como bronquites agudas e rinossinusites
agudas, nos quais os sintomas podem ser semelhantes,
mas a radiografia de térax é normal. A radiografia, no
caso de positiva, define ainda a extensdo do processo,
gue se correlaciona com a gravidade do quadro.

QUESTAO 18

A forga muscular é definida pela habilidade de um musculo ou
grupo muscular em desenvolver tensdo e forga resultantes em
um esforgco maximo, tanto dindmica como estaticamente, em
relacdo as demandas feitas a ele.

A forma de se avaliar a forga dos mdsculos ventilatorios é,
EXCETO:

(A) Manovacuometria.

(B) Capacidade Vital.

(C) Pressao transdiafragmatica.
(D) Pressédo maxima de sniff.
(E) Repouso muscular.

QUESTAO 19

O zolpidem €, atualmente, o hipnético mais prescrito na maioria
dos paises para insbnia. Parece ser mais seguro em
comparacao aos benzodiazepinicos (BZDs) e poderia ser uma
opcdo para o uso de longo prazo e controlado ("quando
necessario").

Sobre insdnia e indutores do sono, indique a alternativa
CORRETA.

(A) Um hipnético ideal deve apresentar, entre outras,
auséncia de efeitos na memdria e cognicdo e absorcéo
retardada.

(B) A dependéncia a alguns BZDs desenvolve-se somente
com uso prologado, geralmente 2 anos de uso. Os
principais sintomas de descontinuagdo do uso sao
geralmente os mesmos do efeito terapéutico esperado da
droga.

(C) Rebote é o retorno do sintoma original, s6 que mais
intenso, sendo transitério. A recorréncia (ou recaida)
apresenta 0 mesmo padrdo anterior de intensidade e
apresentacao dos sintomas, e é mais persistente.

(D) O zolpidem e o zaleplon sdo efetivos em aumentar a
laténcia para o inicio do sono; porém, o zolpidem leva a
uma diminuicdo adicional do tempo total de sono. Ambos
compostos geralmente apresentam efeitos residuais
durante o dia.

(E) O zolpidem diminui o sono de ondas lentas, de modo
geral aumentado em pacientes com ins6nia, alterando o
sono REM ou estagio 1 do sono ndo-REM.

QUESTAO 20

Paciente do sexo masculino, 25 anos, previamente higido, é
levado a emergéncia as 4h da manha, apds ter “passado mal”
em uma festa. Ao exame, apresenta-se com Tax de 39,5°C,
rigidez muscular, PA 180 x 110mm Hg e agita¢do psicomotora.

Dentre as alternativas listadas, qual € a mais provavel?

(A) Intoxicacao por opidides.
(B) Abstinéncia de cocaina.
(C) Intoxicacao alcodlica.
(D) Intoxicagéo por ecstasy.
(E) Abstinencia de maconha.
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QUESTAO 21

A esquizofrenia constitui doenca crbnica, com curso
caracterizado por episédios de recaida, entremeados por
periodos de remissdo variavel, associada a reducdo da
expectativa de vida e a diferentes graus de prejuizo no
funcionamento sécio-ocupacional.

Em relacdo ao tratamento da esquizofrenia, indique a
alternativa INCORRETA.

(A) As reagbes distbnicas caracterizam-se por espasmos
musculares intermitentes ou continuos, geralmente,
envolvendo cabeca ou pescogo (como espasmos na
lingua causando disartria, torcicolo, crises oculogiricas e
podem ser induzidas por antipsicoticos.

(B) Os sintomas parkinsonianos costumam ter inicio insidioso,
em geral, ap6s semanas de ftratamento com
antipsicoticos, e sdo compostos pela triade bradicinesia,
tremor e rigidez.

(C) A distonia aguda pode ocorrer em diversas doencas
neurolégicas, mas em pacientes psiquiatricos quase
sempre é secundaria ao uso de antipsicéticos.

(D) Os antipsicéticos, em geral, sdo claramente superiores
ao placebo na reducdo da gravidade dos sintomas
esquizofrénicos e na prevencao de recaidas.

(E) O choque insulinico, a leucotomia pré-frontal e outras
praticas eram utilizadas em uma rela¢do custo-beneficio
bastante efetiva.

QUESTAO 22

As urgéncias neurologicas tem importante prevaléncia em
nosso meio. Seu diagndstico precoce pelo médico assistente
do paciente, através da tomografia, € essencial para o bom
prognastico e evolugéo do paciente.

https://radiopaedia.org/articles/subarachnoid-haemorrhage

Uma paciente de 23 anos trazida inconsciente, sem histéria de
trauma, da entrada na sala de emergéncia e realiza essa
tomografia. Qual seria uma possivel causa para a principal
alteracédo tomografica?

(A) Esclerose mesial temporal.

(B) Metastase hematogénica.

(C) Lesao de tronco cerebral por acidente vascular isquémico.
(D) Ruptura de aneurisma.

(E) Fase aguda da esclerose mdltipla.

QUESTAO 23

O acidente vascular cerebral (AVC), vulgarmente denominado
de derrame, resulta da restricdo do fluxo sanguineo ao cérebro,
causando lesé@o celular e danos as funcdes neuroldgicas do
paciente. Dessa forma, o conhecimento da anatomia vascular
cerebral é essencial para o correto entendimento da
sintomatologia, diagnéstico e tratamento do AVC. Indique a
alternativa INCORRETA sobre a les@o das artérias e suas
possiveis consequéncias no paciente com AVC.

(A) Lesbes mais distais da artéria cerebral anterior (ramos
talamicos) produzem deficiéncia sensorial contralateral
(evidenciando dor e temperatura) e dor contralateral
persistente em resposta a qualquer tipo de informacéo
sensorial.

(B) LesGes da artéria cerebral média acarretam sonoléncia,
hemiplegia contralateral e perda sensorial cortical da face,
bragco e perna, com maior envolvimento de face e braco
do que perna. Se a lesdo acomete o hemisfério
esquerdo, dominante, produz normalmente afasia de
Broca (disfungdo da expressdo) e afasia de Wernicke
(disfuncéo receptiva).

(C) Ledes da artéria cerebral posterior, do lado direito,
acarretam hemianopsia; e os do lado esquerdo, alexia
(cegueira para as palavras) e anomia (dificuldade de
designacao dos objetos pelo nome).

(D) LesbBes completas da artéria carétida interna apresentam
sintomas clinicos semelhantes aos das artérias cerebrais
anterior e média, com extenso edema cerebral,
conduzindo ao coma e & morte.

(E) Lesbes da artéria vertebral-basilar geram perda da
consciéncia, lesdo de tronco cerebral e nervos cranianos
e hemiplegia ou quadriplegia, com posturas de
descerebracdo ou decorticagao.

QUESTAO 24

Paciente masculino, 73 anos, é encaminhado ao ambulatdrio
para investigacao por alteracdo de hemograma persistente, ha
alguns meses. Assintomatico. Ao exame fisico apresenta
adenomegalias discretas cervicais e axilares. Solicitados
exames: HMG: HB: 13,5 g/dl, HT: 39%,; leucécitos: 33000 com
22% de neutrdfilos (7260), 2% de eosindfilos (660), 75% de
linfocitos (24750) 1% de mondcitos (330), plaquetas: 165000
mm3. DHL:425U/L (207-414U/L), acido Grico 7,2 mg/dl (3,5-
7,2mg/dl), TGO: 30 U/L (15-37U/L), TGP 35U/L (10-40UIL)
creatinina: 1,2mg/dl (0,9-1,3mg/dl), uréia: 23 mg/dl (15-
40mg/dl).

Qual o diagnéstico mais provavel e o tratamento indicado
nesse caso?

(A) Leucemia mieloide cronica; Imatinibe.

(B) Leucemia linfoide crénica; Fludarabina.

(C) Leucemia linfoide aguda; quimioterapia paliativa.
(D) Leucemia linfoide crénica; observagao.

(E) Leucemia linfoide cronica; radioterapia.

QUESTAO 25

Paciente masculino, 17 anos, entra no pronto socorro com
guadro de cefaleia intensa e convulsdes. O exame de imagem
revelou trombose de seio venoso cerebral. O paciente ndo tem
histéria de doengas prévias ou de uso de medicagdes.
Apresenta histéria familiar de trombose venosa profunda em
membros. Foram investigadas causas de trombofilia
hereditaria. Qual dessas alteracdes relacionadas a trombofilia &
mais prevalente?

(A) Deficiéncia de proteina C.
(B) Deficiéncia de proteina S.
(C) FatorV de Leiden.

(D) Deficiéncia de antitrombina.
(E) Mutagédo da MTHFR.
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QUESTAO 26

Paciente masculino, 73 anos, apresenta fratura de fémur
espontanea. No inventario dsseo, percebe-se lesoes liticas, em
variados locais, principalmente, em cranio e quadril. Apresenta
como comorbidade insuficiéncia renal crénica e hipertenséo
arterial. Deseja-se investigar a possibilidade de mieloma
multiplo.

Qual dos exames descritos a seguir ndo esta diretamente
ligado ao diagnostico dessa patologia?

(A) Imunofixagdo urinaria.
(B) Mielograma.

(C) B2 microgloulina sérica.
(D) Eletroforese de proteinas.
(E) Densidometria 6ssea.

QUESTAO 27

Paciente submetido a troca de valva cardiaca com insercéo de
prétese metalica. Iniciada anticoagulagdo com antagonista de
vitamina K.

Quais fatores de coagulacéo serdo comprometidos com o0 uso
dessa medicacao?

(A) 11, VI, IX e X

(B) 1, V, Xl e XII
(©) 11, VII, IX e XIIl
(D) IV, IXeX

(E) IV, Vile XI

QUESTAO 28

Referente ao cancer de tiredide. Indique a alternativa
CORRETA.

(A) Os tumores foliculares como Carcinoma Papilifero e
Carcinoma Folicular séo tipos de céancer de tiroide pouco
diferenciados.

(B) O Carcinoma Medular da Tiredide é um tipo de cancer de
tiroide bem diferenciado.

(C) O céancer de tiroide indiferenciado ou anaplasico € muito
comum (84% dos céncer de tirebide) e o menos
agressivo.

(D) No Carcinoma Papilifero, cada subtipo apresenta
mutacdes genéticas, que envolvem células, que sinalizam
por meio de MAPK (Proteinas quinases ativadas por
mitégenos) (respondem a estimulos extracelulares).

(E) O Carcinoma de Células Hurthle é a variedade mais
diferenciada e menos agressiva dos carcinomas
papiliferos.

QUESTAO 29

Fazem parte dos fatores de risco para ulceracbes e
amputacfes de pés, em pacientes portadores de diabetes,
EXCETO:

(A) Doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP)

(B) Bom grau de instrugdo e facil acessibilidade ao sistema
de saude.

(C) Nefropatia e retinopatia diabética.

(D) Depresséao.

(E) PND (polineuropatia diabética) motora, biomecanica,
limitagdo da mobilidade articular.

QUESTAO 30

No tratamento do diabetes mellitus, € CORRETO afirmar
quanto ao uso da insulina.

(A) Os analogos da insulina de agdo ultrarrapida apresentam
boa resposta na glicemia de jejum.

(B) A insulina tressiba tem uma meia-vida de 24 horas e tem
como principal objetivo melhorar a glicemia p6s-prandial.

(C) A insulina NPH é uma boa opcdo no tratamento do
diabetes, porém somente fazer duas aplicacdes diarias.

(D) A insulina glargina € um andlogo da insulina, o qual tem
como objetivo principal melhorar a glicemia pré-prandial.

(E) A insulina levemir ndo deve ser utilizada na gravidez.

QUESTAO 31

Paciente de 21 anos dé& entrada no pronto socorro com quadro
de palpitagdes, tremores, sudorese e fome, quando mantém
jejum prolongado. Os sintomas desaparecem ao ingerir
alimentos. Ha4 02 meses, apresentou quadro de confusdo
mental sendo levado ao pronto-socorro. A glicemia era de 45
mg/dL.

Foram feitos os seguintes exames laboratoriais: glicemias de
jejum = 40 e 42 mg/dL (VR: 75 — 99 mg/dL); insulinas basais
dosadas juntamente com as glicemias = 24 e 26 mU/mL (VR:
2-19); peptideo C = 0,2 ng/mL (VR: 0,36-3,59).

Qual a principal hipétese diagnoéstica?

(A) Hepatopatia crénica.

(B) Hipoglicemia autoinduzida por insulina.

(C) Nesidioblastose.

(D) Hipoglicemia autoinduzida por sulfonilureias.
(E) Insulinoma.

QUESTAO 32

Em relacdo as anormalidades metabdlicas e alteragfes na
composi¢cdo corporal, nos pacientes infectados pelo HIV,
indique a alternativa INCORRETA.

(A) Encontram-se anormalidades na distribuicdo de gordura
corporal, em até 40 a 50% do pacientes ambulatdrias
portadores de HIV, sendo este percentual ainda maior em
individuos submetidos a TARV.

(B) A dislipidemia mista as custas de elevagdo da fracéo LDL
colesterol, triglicerideos e diminuicdo do HDL colesterol
sdo encontradas em pacientes infectados, sobretudo em
uso de TARV - IPs - |Inibidores da Protease,
especialmente, o que faz essencial o monitoramento
deste perfil antes a durante o tratamento

(C) A Lipodistrofia Associada ao HIV (LAHIV) pode se
expressar com lipoatrofia, em algumas areas, ( face,
membros e nadegas ) e acumulo de gordura em outras
(abdome, mamas, dorso cervical).

(D) O acumulo de gordura abdominal, que aumenta a medida
da cintura, é detectavel através do "pingamento ", pois é
principalmente subcutaneo, portanto, sem repercussao
metabdlica ou aumento do risco de DCV (doencas
cardiovasculares).

(E) A abordagem terapéutica na LAHIV é um processo dificil,
utilizando-se um arsenal terapéutico, sem contudo,
garantia de sucesso. Entre eles: mudancas de estilo de
vida, glitazonas, metformina, pravastatina, procedimentos
estéticos dermatoldgicos de preenchimento e até cirurgias
plasticas reparadoras

8 | Prova de Pré-Requisito em Clinica Médica



UFT/COPESE/COREME
RESIDENCIA MEDICA

2017

QUESTAO 33

Colangite Esclerosante Primaria (CEP) é uma doenca hepatica
colestatica caracterizada por inflamacéo difusa, persistente e
progressiva.

Sobre CEP, indique a alternativa CORRETA.

(A)
B)

©

©)

(E)

QUESTAO 34

Colangite Esclerosante Priméaria ndo é um fator de risco
para cancer de c6lon, ducto ou vesicula biliar.

Apresenta carater de doenca aguda, apenas 10% dos
pacientes s&8o assintomaticos e ndo encontramos
fosfatase alcalina e GGT alterados.

O Curso clinico é complicado com estenoses da arvore
biliar — estenoses dominantes (colangite bacteriana),
hipertensao portal e insuficiéncia hepatica.

O subtipo mais comum é o de pequenos ductos (90%);
envolvem ductos extra-hepaticos, apresentam menor
sobrevida e maior risco de colangiocarcinoma.

A colangite associada a 1gG4 é uma condicdo
inflamatéria sistémica, acomete predominantemente vias
hepatobiliares e pancreaticas. Apresenta menor gravidade
e é de carater insidioso. Manifesta-se sem ictericia e com
muita dor. Atinge mais criancas e ndo responde bem a
terapia com corticoide.

As Neoplasias cistica do pancreas apresentam um grupo
heterogéneo de tumores com uma ampla diferenciacédo
histoldgica.

Referente a este tema, indique a alternativa CORRETA.

(A)
(B)

©

©)

(E)

QUESTAO 35

Neoplasia cistica serosa é um tipo de cisto neoplasico
pouco comum.

Pseudocistos de pancreas sdo coleces com pouco
fluidos, possuem um revestimento epitelial e sé&o
tipicamente pobres em amilase.

Neoplasias cisticas do péancreas ocorrem quase
exclusivamente em homens e histologicamente
apresentam um tipo tecidual de vesicula seminal.
Normalmente, na neoplasia cistica serosa, as lesdes sdo
descritas como  microcisticas  por, geralmente,
apresentarem pequenos cistos com septos caracteristicos
e paredes fibrosas espessas, que podem conferir uma
aparéncia de “favo de mel”, no exame macroscopico.

Na neoplasia cistica mucinosa, as lesfes sdo tipicamente
multiplas, em vérias localiza¢des, e mais comumente
ocorrem na cabeca do pancreas.

Doenca hepética crbénica pode desenvolver complicacdes
pulmonares extra-hepaticas, independente da presenga ou ndo
de qualquer doencga pulmonar.

Referente a este tema, indique a alternativa CORRETA.

(A)

(B)

©

Hipertensdo Portopulmonar (PPH) se caracteriza por
vasoconstricdo venosa junto com a remodelacdo da
vascularizacdo pulmonar, prolongando a hipertenséo
portal e causando a hipertensdo arterial da aorta
Patologia comum, mas quando presente é rara em
mulheres com hepatite autoimune.

Sindrome Hepatopulmonar (HPS) se caracteriza por
vasodilatacdo microvascular pulmonar, sempre com a
presenca de hipoxemia em pacientes onde outras causas
cardiovasculares foram excluidas.

Hidrotérax Hepatico (HH) é uma entidade clinica
extremamente rara, que é suspeitada quando ha efusado

©)

(B)

QUESTAO 36

pleural em pacientes com doengas hepaticas, na
presenca de condi¢Bes cardiopulmonares.

Hipertensdo portopulmonar severa € classificada
baseada, quando os valores de pressdo média na artéria
pulmonar ficam entre 25-35 mmHg.

No hidrotérax hepatico (HH), a composicdo é geralmente
transudato, entretanto, devido a diferenca na capacidade
de reabsorcéo entre o espaco da pleura e a cavidade
peritoneal, pode ter alta concentracdo de proteinas,
quando comprada ao fluido ascitico.

Sobre Cirrose hepatica, indique a alternativa INCORRETA.

(A)

B)

©

D)

(B)

As infeccbes mais comuns no paciente cirrtico sao:
peritonite bacteriana espontanea (PBE), infec¢édo do trato
urinario e pneumonia.

A PBE, na maioria dos pacientes, é oligossintomatica,
apresentando-se com quadro superponivel ao da cirrose
hepatica descompensada.

(No paciente cirrético com hipertensdo portal, o
rastreamento das varizes de esbdfago deve ser feito pela
endoscopia digestiva alta, no momento do diagnostico.

A Presenca de ascite € um marcador de mau progndstico,
indicando a transicdo de cirrose compensada para

descompensada, principalmente, quando h&a
hipernatremia.
Para o tratamento da encefalopatia hepatica, os

dissacarideos ndo absorviveis, como a lactulose e lactitol,
sao considerados os farmacos iniciais de escolha.

QUESTAO 37

Referente & Doenga de Cronh, indique a alternativa
CORRETA.

(A) A Doenca de Crohn acarreta uma inflamacéo transmural,

(B)

©
©)

(E)

que se caracteriza por multiplos agregados linféides, que
espessam e expandem a mucosa.

O Acometimento do cdélon transverso e do colon
descendente é o padrdo mais comum da doenca de
Crohn.

O quadro clinico da Doenca de Crohn é marcado pela
diarreia, sendo mais raro o surgimento da dor abdominal.

Para o diagndstico da Doenca de Crohn, recorre-se a um
conjunto de métodos para complementar a avaliagdo
clinica, desde os exames endoscopicos, histolégicos,
radiolégicos e bioquimicos, mas a confirmacao
diagnostica se da pela analise histoldgica.

A Doenca de Crohn do célon pode ser distinguida da
retocolite ulcerativa inespecifica (RCU) pelo quadro
clinico.
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QUESTAO 38

O Sistema Renina Angiotensina Aldosterona é descrito como
um eixo enddcrino, no qual cada componente de uma cascata
€ produzido por diferentes 6rgaos, na tentativa de manter a
estabilidade hemodindmica. Em relacdo ao Sistema Renina
Angiotensina e Aldosterona, € CORRETO afirmar:

(A) O principal sitio de produgdo e armazenamento de renina
sdo as células granulosas, que fazem parte do complexo
justaglomerular.

(B) Os anti-hipertensivos denominados de Inibidores da
Enzima Conversora de Angiotensina(IECA) sao
medicamentos contraindicados em pacientes portadores
de proteindria patoldgica secundaria a Hipertenséo
Arterial.

(C) A associacdo dos medicamentos Inibidores da Enzima
Conversora da Angiotensina(lIECA), com Blogueadores
dos Receptores de Angiotensina(BRA), constitui o
tratamento de escolha da Hipertensdo em pacientes
portadores de proteindria patoldgica associada a Doenca
Renal Cronica.

(D) A Angiotensina Il é um potente vasoconstritor e
desempenha um importante papel na manutencdo da
Pressdo Arterial, particularmente nos estados de
hipervolemia.

(E) Em situacdo de baixa perfusdo renal aguda, a
Angiotensina Il exerce acdo vasoconstritora importante
sobre a Arteriola Aferente, na tentativa de preservar a
funcéo renal.

QUESTAO 39

Os diuréticos sao drogas de grande importancia no manejo de
varias condi¢cdes clinicas, dentre elas, na Insuficiéncia
Cardiaca, na Sindrome Nefrotica e Nefritica, na Insuficiéncia
Renal, nos pacientes cirréticos dentre outros, com impacto
importante na melhora clinica dos pacientes. No entanto, se
usados de forma indiscriminada, sem acompanhamento
médico e laboratorial adequado, podem evoluir com graves
efeitos colaterais. Em relagdo as diferentes classes de
diuréticos, € CORRETO afirmar:

(A) Os diuréticos com acdo na porgcdo espessa ascendente
da Alca de Henle sdo usados em situacdes de nefrolitiase
associada a hipercalcidria, aumentando a absorcdo de
Célcio, neste segmento do néfron

(B) Os Tiazidicos sao considerados diuréticos de alta
poténcia, sendo o diurético de primeira escolha em
situacdes clinicas, que requeiram a perda de grandes
quantidades de sddio, como nos estados edematosos, tal
como na Insuficiéncia Cardiaca Descompensada e no
Edema Agudo de Pulmé&o.

(C) Os diuréticos, que agem no segmento de conexdo e no
ducto coletor, sdo considerados retentores de potassio

(D) A Furosemida é um diurético Tiazidico.

(E) Os diuréticos retentores de potassio podem agir ativando
0s canaisdo sodio epitelial(leNaC) ou ativando os
receptores de Aldosterona.

QUESTAO 40
Acerca da Espondilite Anquilosante, € CORRETO afirmar:

(A) Ha correlagdo com distirbios de ritmo cardiaco.

(B) Uveite acontece em mais da metade dos pacientes.

(C) Associa-se frequentemente as manifestacdes articulares
extra-axiais, principalmente em méaos.

(D) Tem como achado radiolégico mais precoce o0s
sindesmdfitos ("coluna em bambu").

(E) Tem como fator predisponente uretrite ou diarréia
infecciosa.

QUESTAO 41

Paciente morador de rua se apresenta na emergéncia por
quadro de febre alta e mialgia, principalmente, em panturrilha
direita, ha 5 dias. Ao exame fisico, apresenta-se normocorado,
febril ao toque. Ausculta cardiopulmonar sem anormalidades.
Apresenta edema doloroso e flogose em panturrilha direita.
Pulsos palpaveis e simétricos. Exames complementares
mostram leucocitose com desvio a esquerda, PCR pouco
elevado, enzimas musculares normais, funcdes renal e
hepéatica normais. Radiografia da regido acometida com
aparente area de edema em partes moles.

Considerando-se o quadro descrito, identifique dentre as
opcbes apresentadas, a que melhor relaciona um exame
complementar, que leve ao diagnéstico da suspeita que a
sucede:

(A) D-dimero positivo: TVP.

(B) Hemocultura positiva para S. Aureus: erisipela.

(C) CPK elevada: leptospirose.

(D) Ultrassonografia com colecdo liquida local: piomiosite
tropical.

(E) Cintilografia com hipocaptagao local: neoplasia 6ssea.

QUESTAO 42

O laboratério € arma essencial na busca do diagnéstico pelo
clinico. Na reumatologia isso ndo poderia ser diferente. Uma
especialidade em que a andlise esta no nome (rheos significa
fluir, fluidos, portanto a reumatologia é o estudo dos fluidos).
Dentro desse contexto, temos um exame de suma importancia
para a reumatologia, o Fator AntiNuclear (FAN).

Em quais das situagcbes abaixo ndo é esperado ocorrer
positividade no FAN?

(A) Hanseniase

(B) Artrite idiopatica juvenil forma oligoarticular
(C) Artrite reumatoide

(D) Hipertensé&o pulmonar idiopética

(E) Febre reumética

QUESTAO 43

No contexto de fisiologia/metabolismo dsseo estdo envolvidos
varios aspectos. Dentre eles, ha como de suma importancia a
acdo e mecanismos de feed-back relacionados a vitamina D,
calcio, fosforo, magnésio e o PTH como horménio regulador.
Neste contexto, em uma paciente, com idade maior que 55
anos, pos-menopausa, em rastreio de osteoporose, vocé
encontra dentre os achados dos exames complementares:
dosagem de 25-OH-Vitamina D de 19 ng/mL (VR > 30ng/mL),
Calcio de 9,6mg/dL (VR 8,5 - 9,5mg/dL), Fésforo de 3,8 (VR de
2,5-4,5 mg/dL), PTH de 95 pg/mL (VR 16-87 pg/mL).

Buscando fazer melhor controle do metabolismo 6sseo para
prevencdo de fraturas da paciente, qual conduta imediata
deverd ser realizada?

(A) Cintilografia de paratiredide.

(B) Dosagem de célcio e fosforo urinarios.

(C) Iniciar diurético de alga visando controle da hipercalcemia
que ocorre secundaria ao hiperparatireoidismo.

(D) Planejar paratireoidectomia para controle definitivo do
hiperparatireoidismo.

(E) Fazer reposicdo de vitamina D e redosar os demais apds
controle da 25-OH-Vitamina D.
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QUESTAO 44

O termo atrite e reumatismo € designado para uma colecéo de
mais de 100 doengas, que estdo divididas em 10 categorias.
Artrite reumatoide é uma importante subclassificagdo dentro da
categoria das doencas difusas do tecido conjuntivo, que
abrange também a artrite reumatoide juvenil, lGpus eritematoso
sistémico, esclerose sistémica progressiva ou esclerodermia,
polimiosite e dermatomiosite. Diversas articulagdes do corpo
estao envolvidas.

Indique a alternativa que n&o faz parte da avaliagdo da
classificacdo da capacidade funcional na artrite reumatoide.

(A) Classe 0: presenca de neuropatia periférica em membros
inferiores.

(B) Classe I: completa capacidade funcional, com a
habilidade de desempenhar todos os deveres habituais,
sem deficiéncias.

(C) Classe IlI: capacidade funcional adequada & conducéo das
atividades normais, a despeito de deficiéncia devido ao
desconforto ou mobilidade limitada de 1 ou mais
articulacoes.

(D) Classe lll: capacidade funcional adequada ao
desempenho apenas de poucos ou nenhum dos deveres
da ocupagéo usual, ou dos cuidados pessoais.

(E) Classe IV: ampla ou total incapacidade, com o paciente
preso & cama ou confinado a cadeira de rodas, permitindo
pouca ou nenhuma independéncia nos cuidados
pessoais.

QUESTAO 45

Um agricultor, de 73 anos de idade, com histéria de 15 meses
de angina estavel. Ele tem reduzido a sua atividade agricola
para evitar desconforto no peito, para o0 qual ele usa
nitroglicerina (sublingual 0,4 mg), cerca de 3 vezes por més.
Sua frequéncia cardiaca é de 59 batimentos por minuto, e sua
pressdo arterial é 132/72 mm Hg. Apresenta histérico de
angina instavel 12 anos antes, sendo implantado stent
farmacologico em artéria coronaria descendente anterior
esquerda (ACDAE); nenhuma outra doenca arterial coronariana
obstrutiva foi observada na época. Seus medicamentos
incluem aspirina, lisinopril (20 mg por dia) para a hipertensao, e
atorvastatina (40 mg por dia).

Conforme quadro clinico, indique alternativa CORRETA.

(A) Nao seréa possivel, através do teste de estresse, avaliar a
extensao e distribuicdo de isquemia e guiar a tomada de
decis@es.

(B) Se houve isquemia na ACDAE ou fungdo cardiaca
reduzida, ndo poderemos indicar cateterismo cardiaco,
com a consideracéo de revascularizac¢ao.

(C) Os resultados dos testes de estresse, que mostram baixo
risco, ndo estdo associados com um bom progndstico e
ndo sao suporte para continuar terapia clinica.

(D) Se o paciente continuar a ter angina com o esfor¢o
extenuante (em um teste de estresse que mostra baixo
risco), apesar da terapéutica padrao, devera ser discutido
com o paciente as opglGes de receber terapia anti-
anginosa adicional — bloqueador canais de calcio ou
agente metabdlico como a ranolazina, ou programar o
cateterismo, com potencial de revascularizac&o.

(E) As decisdes ndo devem ser guiadas pelas preferéncias do
paciente. As decisdes deverao ser exclusivas do médico,
pois ele é o detentor da verdade e do conhecimento.

QUESTAO 46

Uma das formas de reversdao das taquiarritmias é a
cardioversdo elétrica que, quando indicada, na maioria das
vezes, devera ser realizada de forma sincronizada.
Quando se ativa a sincronizacao, ao se realizar a cardioverséo
elétrica, o objetivo é evitar que o "choque" seja liberado, no
momento do seguinte fendbmeno eletrocardiografico:

(A) OndaP
(B) Segmento PR
(C) OndaR
(D) Segmento ST
(E) OndaT

QUESTAO 47

As estatinas sdo uma classe de drogas com efeito
hipolipemiante. Com relacdo a esses farmacos € CORRETO
afirmar.

(A) Toxicidade hepatica é muito rara, e ndo ha necessidade
de interrupcdo temporaria do tratamento, se ocorrer
elevacbes das transaminases superiores a trés vezes o
valor de referéncia.

(B) Seu principal mecanismo de agdo é a inibicAo da
hidroximetilglutaril coenzima A (HMG CoA) redutase.

(C) A reducgdo do LDL-C nado varia muito entre os diversos
tipos de estatinas.

(D) Nao apresentam nenhum efeito sobre os niveis de
triglicerideos.

(E) Efeitos colaterais sdo raros no tratamento com estatinas.
Entre eles, a cefaleia € o mais comum.

QUESTAO 48

Sdo contraindicagcdes absolutas ao uso de fibrinoliticos,
EXCETO.

(A) Qualquer sangramento intracraniano prévio.

(B) AVC isquémico, nos ultimos trés meses.

(C) Dano ou neoplasia no sistema nervoso central.

(D) Histdria de hipertenséo arterial crénica importante e nao
controlada.

(E) Disseccao aguda de aorta.

QUESTAO 49

Os dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis (DCEI) sao
utilizados em um grande numero de situagdes, podendo
contribuir para aumento de sobrevida e/ou qualidade de vida, a
depender da indicagao clinica.

No que diz respeito ao implante do ressincronizador cardiaco,
indigue a alternativa que contempla a indicagdo mais
CORRETA deste dispositivo.

(A) Bloqueio atrioventricular total, com complexo QRS 170
ms.

(B) Fibrilagéo atrial de baixa resposta, com complexo QRS
120 ms.

(C) Miocardiopatia hipertensiva, com insuficiéncia cardiaca
classe funcional Il e complexo QRS 110 ms.

(D) Miocardiopatia dilatada, classe funcional Ill, com
complexo QRS 160 ms.

(E) Bloqueio atrioventricular de segundo grau, Mobitz Il, com
complexo QRS 140 ms.
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QUESTAO 50

A Organizagdo Mundial de Saude publicou um manual de
Intervencdes para transtornos mentais, neurologicos e por uso
de alcool e outras drogas na rede de atencdo basica a saude.
Apresentagcdes comuns, como citadas a seguir, indicam a
necessidade de avaliagdo para depressao, exceto uma que é
para psicose.

Indique a alternativa que indica necessidade de avaliacdo para
psicose.

(A) Comportamento anormal ou desorganizado (p. ex.,
discurso incoerente ou irrelevante, aparéncia incomum,
falta de autocuidados, aspecto descuidado).

(B) Pouca energia; fadiga; problemas de sono ou de apetite.

(C) Humor persistentemente baixo ou ansioso; irritabilidade.

(D) Pouco interesse ou prazer em atividades, que eram
interessantes ou prazerosas.

(E) Dificuldades para desempenhar as tarefas habituais
(trabalho, escola, atividades domésticas ou sociais).
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