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CLINICA MEDICA
QUESTAO 01

Paciente do sexo masculino, 23 anos, chega ao Pronto Socorro
com quadro clinico de dor abdominal superior, ha 3 dias,
associado a mal estar geral, ictericia +/4+ e episédios de
vomito. Apos avaliagdo inicial, foram solicitados os seguintes
exames; TGO 480, TGP 1250, GGT 200, BT 4,5, BD 3,0, USG:
colelitiase, via biliar sem dilatagdo, HBSAG negativo, AntiHAV
IGM positivo, AntiHBS positivo, AntiHCV negativo.

Qual o diagnéstico mais provavel?

(A) Hepatite B aguda

(B) Hepatite A aguda

(C) Colica biliar

(D) Hepatite B crbnica, agudizada
(E) Intoxicacg&o alimentar

QUESTAO 02

Paciente sexo masculino, 45 anos, portador de cirrose hepatica
de etiologia alcodlica, hipertensdo portal, Child-Pugh B,
abdémen com piparote positivo, antecedente de varizes de
esodfago de médio calibre, deu entrada no Pronto Socorro com
hematémese e melena.

Assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A terapia endoscopica de escolha para o tratamento das
varizes esofagicas é a ligadura elastica.

(B) Ha necessidade de limpeza intestinal desse paciente na
tentativa de evitar a evolugdo para sindrome hepatorrenal.

(C) A classificagao de Child-Pugh é um método confiavel para
avaliar o grau da cirrose, bem como a sobrevida desses
pacientes e a probabilidade de complicagbes das doencas

hepaticas.
(D) A conduta clinica na hemorragia varicosa aguda inclui o
uso de agentes vasoconstritores  esplancnicos

(octreotide), endovenoso.

(E) A peritonite bacteriana espontadnea é uma complicacdo
comum e grave da ascite que se caracteriza por infecgdo
espontanea do liquido ascitico, sem uma fonte
intraabdominal.

QUESTAO 03
Assinale a opcdo INCORRETA.

(A) O estfago de Barrett € uma lesdo caracterizada pela
substituicdo do epitélio escamoso do esdfago distal por
epitélio glandular intestinal especializado com células
caliciformes, sendo também um fator de risco para o
desenvolvimento do adenocarcinoma.

(B) A disfagia gue ocorre no paciente portador de
megaesOfago chagasico é caracterizada como
neuromuscular.

(C) A Doenga do refluxo gastroesofagico é uma das afeccdes
mais frequentes na pratica clinica e se caracteriza pelo
retorno do conteudo gastricoduodenal para o es6fago.

(D) A manometria esofagica tem grande utilidade na
caracterizacdo da dor toracica atipica.

(E) A presenca de disfagia, com antecedente de azia e
sintomas dispépticos, pode ser um sinal de estenose
péptica, associado a refluxo.

QUESTAO 04
Assinale a alternativa CORRETA.

(A) O baixo nivel socioecondmico, as mas condigbes de
habitacdo e higiene, parecem n&o ter influéncia na
infeccéo pelo H.Pylori.

(B) A Diarréia é o sintoma mais comum na sindrome do
intestino irritavel.

(C) Na Doenca de Crohn, é comum a inflamagdo difusa e
limitada a mucosa do intestino grosso, associado ao
aparecimento de fissuras perianais.

(D) O megacdlon téxico é uma das complica¢des da doenga
de Crohn.

(E) Febre, emagrecimento, palidez, desidratacdo, dor
abdominal, artrite e edema podem caracterizar as
manifestacfes extraintestinais da retocolite ulcerativa.

QUESTAO 05
Marque a alternativa CORRETA.

(A) A hiperbilirrubinemia indireta pode estar associada a
sepse, hipoxia e S. Gilbert.

(B) Eritema  palmar, aranhas vasculares, ginecomastia,
inversdo da pilificacdo genital sdo sinais clinicos
sugestivos de doenca hepatica aguda.

(C) O alcoolismo cronico € um dos principais fatores
etiolégicos da pancreatite crénica obstrutiva.

(D) A pancreatite aguda necrosante caracteriza-se por um
processo inflamatério restrito ao pancreas e decorre da
ativacdo de enzimas pancreaticas.

(E) A dosagem sérica de amilase é recomendada para o
diagnostico de pancreatite aguda, tanto precoce como
tardiamente.

QUESTAO 06

Uma mulher de 63 anos de idade foi encaminhada ao
nefrologista por apresentar uma dosagem sérica de creatinina
de 1,4 mg/dl durante realizacéo de exame preventivo de cancer
ginecolégico. Negava qualquer queixa urinaria, bem como
histéria prévia de doenca renal. O exame fisico foi
completamente normal. Peso: 54,4 kg. Quais exames
laboratoriais podem ser usados para avaliar a fun¢ao renal?

(A) Creatinina sérica e microalbumindria

(B) Clearance de creatinina calculado e urinalise

(C) Creatinina sérica e cintilografia renal com DMSA

(D) Uréia e acido Uricos séricos

(E) Clearance de creatinina estimado e creatinina sérica.

QUESTAO 07

Um homem de 64 anos de idade foi atendido em um Pronto
Atendimento com histéria de evolugdo de 1 ano de hipertensao
arterial, em uso irregular de atenolol e anlodipina. Apresentava-
se edemaciado, com queixa de fraqueza muscular
generalizada e presséo arterial de 210/120 mmHg. Os exames
iniciais foram: creatinina sérica: 1,3 mg/dl; uréia sérica: 49
mg/dl; sédio sérico: 143 mEg/L; cloreto sérico: 105 mEq/L;
potassio sérico: 2,1 mEg/L; pH: 7,55, HCOs: 37mEqg/L. Dos
hormonios abaixo, qual tem maior participacéo na génese da
hipertensao arterial desse paciente?

(A) Angiotensina Il
(B) Aldosterona
(C) Renina

(D) Vasopressina
(E) Noradrenalina.
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QUESTAO 08

Um adolescente é levado ao Pronto Atendimento por amigos
apresentando desidratagdo, oligiria e dispneia. Os amigos
relataram que o paciente havia ido a uma festa em
comemoracao a formatura de estudantes de medicina na noite
anterior e apresentava lesdes com crostas em ambas as
narinas internamente. Frequéncia cardiaca 112 bpm e pressdo
arterial 150/100 mmHg. Os exames eram: creatinina sérica 7,8
mg/dl; uréia sérica: 210 mg/dl; fésforo sérico: 9,9 mg/dl;
potassio sérico: 7,2 mg/dl; CPK: 110.00 UI/L. A doenga mais
provavel para justificar o quadro clinico desse paciente é:

(A) insuficiéncia renal aguda por provavel lepstopirose
(B) insuficiéncia renal aguda por desidratacéo

(C) insuficiéncia renal aguda por rabdomidlise

(D) glomerulonefrite rapidamente progressiva

(E) nefrite tubulointersticial aguda

QUESTAO 09

As infec¢Bes urinarias representam cerca de 40% das
infeccbes hospitalares, sendo uma importante causa de
abortamento e prematuridade em gestantes. Em relacdo a
bacteridria assintomatica, devemos tratar na seguinte situagao:

(A) pacientes com lesdo medular

(B) pacientes diabéticas com mais de 10 anos de diagndéstico
da doencga

(C) pacientes que irdo ser submetidos a atroplastia de quadril
guando em uso de sonda vesical

(D) mulheres em pré-menopausa

(E) em idosas ou idosos em casa de repouso

QUESTAO 10

A doenca renal crbnica € uma doenga progressiva e
irreversivel, tendo como principais fatores de risco a
hipertensdo arterial e diabete melito. Dentre as alternativas
abaixo, qual tem maior importdncia na velocidade de
progressao da doencga renal crdonica?

(A) Dislipidemia

(B) Controle da pressao arterial
(C) Controle do diabete melito
(D) Hiperuricemia

(E) Acidose metabdlica

QUESTAO 11

Paciente do sexo feminino, 26 anos, nulipara, com queixas de
alopecia, poliartrite simétrica, lesdo cutanea em “verpertilho”,
xerostomia, xeroftalmia importante, hipertensdo arterial
moderada recente, cefaléia holocraniana rebelde, depresséo e
proteindria com cilindrdria hematica e granulosa, e leucopenia
de repeticdo, tem, do ponto de vista clinico, o seguinte
diagndstico presuntivo:

(A) Artrite reumatoide

(B) LES e Sindrome de Sjogren

(C) Sindrome de Sjogren com acometimento renal
(D) Doencga de Sharp subforma “les x esp”

(E) Artrite reumatoide e doenca de Mikulicz

QUESTAO 12

Ainda sobre a questdo anterior, que anticorpos especificos,
considerando a resposta CORRETA, corroborariam seu
diagnostico?

(A) FAN, Anti-SSa, Anti-SSb, anti-sm, anti-dna de cadeia
dupla

(B) Fator reumatoide, anti-CCP, FAN, Teste de Schimer

(C) Anti-centrdmero, anti-scl 70, anti-RNP e FAN

(D) Anti-ro, FAN, teste do Latex

(E) Anti-RNP, anti-fosfolipides, células LE

QUESTAO 13

Adolescente do sexo feminino, apresentando quadro de
irritabilidade, movimentos de mmss incoordenados e
involuntarios, associados a labilidade emocional, sem
antecedente recente de estreptococcia, provas de atividade
inflamatérias inalteradas e FAN negativo. Assinale abaixo o
diagnéstico mais provavel.

(A) Febre do Mediterraneo
(B) Doenca de Lyme

(C) Febre Reumatica

(D) Lupus infantojuvenil
(E) Doenca de Behcet

QUESTAO 14
Marque a alternativa FALSA.

(A) Altos titulos de anticorpos anti-DNA histona esta
frequentemente relacionado a LES induzido por drogas.

(B) A Doencga mista do tecido conjuntivo tem como
marcador laboratorial o anticorpo anti-RNP.

(C) O teste da Patergia se relaciona com a vasculite de
Kawasaki.

(D) A sindrome de Bagio-Yoshinari é a forma clinica brasileira
da Doenca de Lyme.

(E) A arterite temporal enquadra-se na classificagdo didatica
na chave dos “grandes vasos”.

QUESTAO 15

Quadro de monoartrite aguda de joelho, ha 3 dias, muito
dolorosa, em homem, hipertenso, obeso e dislipémico, que a
paracentese retirou-se 60ml de liquido sinovial tipo I, com
grumos de fibrina e viscosidade preservada. Ndo apresentava
febre nem sinais gerais. Assinale abaixo a CORRETA
alternativa.

(A) Monoartrite Reumatéide de inicio agudo
(B) Artrite tuberculosa

(C) Ruptura de cisto de Baker

(D) Artrite microcristalina

(E) Artrite gonogdcica

QUESTAO 16

O reconhecimento da gravidade de uma crise aguda de asma e
a rapida instituicho da melhor terapéutica aceleram a
recuperacdo e diminuem a necessidade de internacéo. Nesta
situacdo, apdés a avaliagdo clinica e funcional, dentre as
alternativas abaixo, qual serd a melhor conduta?

(A) Beta 2-agonistas de curta duragéo (salbutamol, inalatorio)
(B) Beta 2-agonistas de curta duragéo (salbutamol, oral)

(C) Prednisona oral, 20mg

(D) Budesonida com Beta agonista de longa duracao

(E) Mucaoliticos

Prova de Habilidade Especifica
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QUESTAO 17

Ainda sobre a questdo anterior, caso a resposta seja ausente
ou pequena, qual a conduta a ser realizada?

(A) Sedar o paciente.

(B) Usar imediatamente prednisona oral, 5mg.

(C) Mucaoliticos.

(D) Beta 2-agonista, 20/20 — 30/30 minutos, até 4h.

(E) Manter paciente com uso exclusivo de brometo de
ipratropio, 20/20 — 30/30 minutos até, 4h.

QUESTAO 18

Homem de 61 anos, soldador, ex-tabagista. Apresentado dor
em pé esquerdo com necrose e saida de secre¢do em 3°
pododactilo (PDQ), ha um més. Refere ha 03 anos fendmeno
de Raynaud, disfagia, plenitude pos-prandial, dispnéia aos
médios esforcos e perda ponderal de aproximadamente 07 Kg.
Antecedente prévio de ter trabalhado com jateamento de areia
héa cerca de 30 anos, durante 04 anos, com uso inadequado de
protecdo. Ao exame fisico, apresentava-se emagrecido, afebril
e eupneico. Ausculta pulmonar com murmurios vesiculares
diminuidos em é&pice a esquerda. Tegumento com
ressecamento de pele. Exames laboratoriais: Hemoglobina
12g/dL, Hematocrito 37%, leucometria 4900 leucocitos/mma3
sem desvio a esquerda, velocidade de hemossedimentacao:
50mm, proteina C reativa: 11,53 mg/L; FAN positivo pontilhado
fino 1/400 e anti-Scl 70 negativo. Dosagem de anticorpo anti-
HIV negativa. Sorologias para hepatite B e C negativas. PPD
negativo. Exame de sedimento urinario normal. A radiografia de
térax mostrava repuxamento apical dos hilos, lesGes
intersticiais nos 1/3 superiores dos campos pulmonares,
hipertransparéncias em bases de térax e nédulo radiodenso
com contornos bem definidos, medindo cerca de 01 cm em 1/3
inferior pulmao direito. A tomografia de térax de alta resolucéo
com janela para parénquima pulmonar evidencia massas
conglomeradas de fibrose e bronquiectasias de tracdo
associada a nédulos. Na janela para partes moles, observamos
linfonodos calcificados nos hilos pulmonares, mediastino e
regido sub-carinal (lesdes “em casca de ovo”). Nos cortes das
bases pulmonares, notam-se opacidades reticulares regulares
acometendo os septos interlobulares. A prova de funcao
pulmonar (espirometria) mostrava um distarbio ventilatério tipo
misto grau leve. O ecocardiograma transtoracico nao
apresentava alteracdes.

Qual o provavel diagnostico do paciente?

(A) Sindrome CREST

(B) Sindrome de Erasmus

(C) Esclerodermia Sistémica

(D) Lupus Eritematoso Sistémico
(E) Asbestose

QUESTAO 19

Uma paciente de 33 anos de idade apresentava dor pélvica
significante, dispnéia, dor pleuritica moderada do lado direito e
tosse seca hd 5 anos. Esses sintomas tinham alteracdes
ciclicas em sua gravidade de acordo com o ciclo menstrual.
Uma radiografia de térax demonstrou grande hidropneumotoérax
a direita e uma toracocentese revelou liquido hemorragico. Um
ultrassom transvaginal revelou, nos anexos a direita, uma
massa cistica multiloculada. Na toracoscopia diagnéstica,
observadas lesdes escuras por toda a pleura. Posteriormente,
a paciente foi submetida a duas pleurodeses com tetraciclina, e
sua menstruacdo foi suprimida (com contraceptivos orais) por
seis meses. Essas medidas resultaram em melhora significativa
dos sintomas, embora um pequeno hidropneumotérax
persistisse. A paciente permaneceu assintomatica por 4 anos.
Aproximadamente seis meses antes do presente relato, a
paciente apresentava dispnéia ciclica, tosse seca e dor pélvica
leve, apesar do uso de contraceptivos orais. Uma radiografia e
uma TC de térax revelaram leve hidropneumotérax a direita. O
parénquima pulmonar estava normal. Na RM de térax em
sequéncia T1 e T2, com e sem supressdo de gordura, foi
observado hidropneumotorax direito, e na RM em sequéncia T1
e supressado de gordura, foram observadas lesdes nodulares
hiperintensas na pleura; algumas dessas lesdes apresentavam
difuséo restrita.

Qual o provavel diagnéstico do paciente?

(A) Sindrome de Meigs

(B) Endometriose Pleural

(C) Lapus Eritematoso Sistémico

(D) Tuberculose Pleural

(E) Carcinoma de Pulméo de Células ndo Pequenas

QUESTAO 20

A 32-year-old woman presented with a 6-week history of
swelling of both parotid glands, dry eyes, and dry mouth. She
reported having difficulty moving the right side of her face, and
she felt tingling in the right side of her tongue. Physical
examination revealed enlargement of both parotid glands,
which were firm and nontender, submandibular enlargement,
and enlargement of lacrimal glands. She did not have fever,
and there was no uveitis. She could not completely close her
right eye, was unable to purse her lips, and was unable to smile
on the right side of her face. Facial sensation was symmetric
and intact. The results of a test for the human
immunodeficiency virus were negative. Serum IgG4 levels were
normal. A chest radiograph suggested bilateral hilar
adenopathy and possible right paratracheal adenopathy but
was otherwise unremarkable. Computed tomography of the
head revealed enlargement and increased uniform contrast
enhancement of the both parotid glands. A biopsy specimen
from the right parotid gland revealed scattered granulomas with
focal central necrosis. Stains for acid-fast bacilli and fungi were
negative.

The most likely diagnosis is:

(A) Heerfordt's Syndrome

(B) Sjogren's Syndrome

(C) Lyme disease

(D) Behget's disease

(E) Wegener's granulomatosis

Prova de Habilidade Especifica
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QUESTAO 21

Paciente com neurocriptococose grave, evoluindo com febre,
cefaléia intensa, alteracdo do conteltdo mental e visual,
necessitando de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva.
No tocante a terapéutica, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A terapia tradicional baseia-se nos antifungicos,
principalmente anfotericina B.

(B) O controle da hipertensao intracraniana tem bom impacto
com o uso de esteroides.

(C) O controle da hipertensdo intracraniana, através de
puncéo liqudrica sequencial, apresenta boa resposta.

(D) E necessario o controle rigoroso de disturbios eletroliticos
como a hipocalemia.

(E) A associacdo de anfotericina B e flucitosina pode ser
indicada como opg¢é&o de tratamento.

QUESTAO 22

Gestante com febre de inicio sUbito, acompanhada de tosse,
dor de garganta, cefaléia e mialgia, ha 72 horas, procura
Unidade de Emergéncia apresentando instabilidade
hemodinamica persistente apos reposi¢cao volémica e sinais e
sintomas de insuficiéncia respiratéria, incluindo hipoxemia com
necessidade de suplementagcdo de oxigénio para manter
saturacao arterial de oxigénio acima de 90%. De acordo com o
protocolo de tratamento para influenza, esta indicado,
EXCETO.

(A) O tratamento adjuvante de antibiéticos com o antiviral
somente deve ser realizado apés descarte da infeccéo
pelo virus da influenza.

(B) Na possibilidade de coleta de amostras para exame
laboratorial, o procedimento deve ser realizado
preferencialmente antes do inicio do tratamento e em
pacientes com até 7 dias de inicio dos sintomas.

(C) Néo se deve protelar a realizagdo de exame radiologico
em qualquer periodo gestacional, quando houver
necessidade de averiguar hipétese diagnostica de
pneumonia.

(D) O antiviral fosfato de oseltamivir ainda apresenta
beneficios mesmo se iniciado apés 48 horas do inicio dos
sintomas.

(E) O tratamento com oseltamivir ndo é contraindicado na
gestacéao.

QUESTAO 23

Paciente com quadro de dor abdominal em célica, com parada
total de eliminacéo de gases e fezes, vomitos intensos e febre
leve, iniciados ha aproximadamente 48 horas, podem ser
compativeis com qual classificagdo de abdémen agudo?

(A) Inflamatério
(B) Hemorragico
(C) Vascular
(D) Obstrutivo
(E) Perfurativo

QUESTAO 24

Jovem usuéario de droga endovenosa, internado por quadro de
febre elevada, aspecto clinico de toxemia, dor toracica
pleuritica e expectoragdo de escarro purulento. Considerando o
diagnoéstico de endocardite aguda em valva nativa, qual o
esquema terapéutico empirico preferencial inicial?

(A) Penicilina mais aminoglicosideo

(B) Penicilina mais aminoglicosideo mais oxacilina
(C) Oxacilina mais aminoglicosideo

(D) Vancomicina mais aminoglicosideo

(E) Penicilina

QUESTAO 25

Paciente com 55 anos, diabético, foi internado em Unidade de
Terapia Intensiva com quadro febril  prolongado,
hepatoesplenomegalia, ictericia moderada, anasarca, com
equimoses e sangramento de mucosa oral. No exame
laboratorial, apresentava pancitopenia, elevacédo das birrubinas
e elevacdo de transaminases em seis vezes o valor de
normalidade, além de creatinina com quatro vezes o valor de
normalidade. Nos exames especificos, apresentava teste
sorolégico reagente para leishmaniose. Escolha o tratamento
apropriado para o caso.

(A) Anfotericina B dexocicolato

(B) Antimoniato pentavalente (glucantime)

(C) Associacao de antimoniato pentavalente e anfotericina B
(D) ltraconazol

(E) Anfotericina B lipossomal

Baseando-se no Caso Clinico a seguir, responda as
QUESTOES 26, 27 e 28.

Paciente FMU, masculino, 68 anos, hipertenso, dislipidémico,
com histéria de acidente vascular encefalico isquémico ha 8
meses, sem sequelas, em uso irregular da medicacao
domiciliar. As 09h, iniciou quadro de dor precordial em aperto,
de forte intensidade (9/10), irradiada para a mandibula,
associada a nauseas, sudorese fria e episédio de lipotimia. Deu
entrada na Unidade de Pronto Atendimento de Guarai, as 11h,
ansioso, referindo leve melhora da dor (ho momento 5/10), FC
80 bpm, pressédo arterial 130/80 mmHg, observando-se ao
eletrocardiograma ritmo sinusal, segmento ST
supradesnivelado (2 mm) em D2, D3, aVF, V3R e V4R. Nao se
dispGe de servigo de hemodindmica em Guarai, tendo-se como
referéncia o Hospital Geral de Palmas. O exame laboratorial da
admissdo apresentou enzimas negativas. O tempo estimado de
uma possivel remocao até Palmas seria de 2h, segundo equipe
do SAMU, em ambulancia UTI com médico.

QUESTAO 26

Qual a parede acometida?

(A) Anterior

(B) Anterior extensa

(C) Anterior + lateral

(D) Inferior + posterior

(E) Inferior + ventriculo direito

QUESTAO 27
Qual a droga contraindicada neste caso?

(A) Morfina

(B) Clopidogrel
(C) Trombolitico
(D) Nitrato

(E) Betabloqueador
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QUESTAO 28
Qual a melhor conduta a ser tomada neste momento?

(A) Remover imediatamente o paciente para realizacdo de
cineangiocoronariografia de urgéncia.

(B) Administrar dose completa de trombolitico.

(C) Administrar meia dose de agente trombolitico e logo apés
encaminhar para a realizacdo de
cineangiocoronariografia.

(D) Administrar meia dose de inibidor da glicoproteina llbllla e
logo apés encaminhar para a realizacdo de
cineangiocoronariografia de urgéncia.

(E) Neste caso, ndo estdo indicadas a administracdo de
agente trombolitico ou a realizacdo de
cineangiocoronariografia de urgéncia.

Baseando-se no Caso Clinico a seguir, responda as
QUESTOES 29 e 30.

JS, 34 anos, hipertensa, obesa, gestante de 26 semanas,
G2P0A1, queixa-se de dispnéia progressiva, evoluindo com
ortopnéia e dispneia paroxistica noturna. Devido a uma
agudizacdo do quadro de dispneia procurou atendimento na
Unidade de Emergéncia. Ao exame fisico, chamou a atengdo
do medico a ausculta de estertores crepitantes nas bases
pulmonares. Teve dificuldade para realizar a ausculta cardiaca,
mas conseguiu notar hiperfonese da primeira bulha.
Preocupado com a dispnéia da paciente, prescreveu
imediatamente nebulizacdo com fenoterol, que levou a uma
piora importante da dispnéia e aumento dos estertores. PA
150/90 mmHg. FC 110 bpm. RX de térax nao foi feito devido ao
medo de algum dano ao feto. Eletrocardiograma apresenta
ritmo sinusal, chamando-se atencdo a uma onda P com
componente negativo proeminente em V1, sem outras
alteracdes dignas de nota. Exames laboratoriais sem
alteracdes significativas.

QUESTAO 29
Qual o diagnéstico etiolégico mais provavel desta paciente?

(A) Febre reumatica

(B) Endocardite infecciosa

(C) Pneumonia comunitaria

(D) Miocardiopatia hipertensiva

(E) Miocardiopatia dilatada idiopatica

QUESTAO 30
Qual a alteracéo cardiaca mais provavel neste caso?

(A) Estenose adrtica

(B) Insuficiéncia adrtica

(C) Estenose mitral

(D) Insuficiéncia mitral

(E) Dilatacéo do ventriculo esquerdo

QUESTAO 31

Paciente de 16 anos de idade com queixas de polidria e
polidipsia. Ha cerca de 02 meses, vem sendo submetida a
terapia com carbonato de litio devido a um distarbio afetivo
bipolar.

Exames laboratoriais:

Glicemia = 88mg/dl; densidade urinaria = 1003 (VR: 1005-
1030); Na" sérico = 149mEqg/L (VR:136-145); osmolalidade
plasmatica = 268mOsm/kg (VR:285-295); TSH e T4 livre,
normais.

A primeira vista, qual das opcdes abaixo seria menos provavel
para justificar a polidria apresentada pela paciente?

(A) Polidipsia dipsogénica

(B) Diabetes insipido nefrogénico

(C) DI por deficiéncia de ADH

(D) Polidipsia psicogénica

(E) Politria secundaria a hipercalcemia

QUESTAO 32

Paciente de 19 anos, portador de diabetes tipo 1, ha 08 anos,
deu entrada em servico de emergéncia, queixando-se de dor
abdominal e vomitos. Ao exame fisico: paciente afebril,
desidratado, FC=108bpm; ausculta pulmonar normal e
frequéncia respiratoria de 40 irpm; ao exame do abddémen, dor
intensa a palpacdo profunda e a descompressdo brusca,
sugerindo irritacdo peritoneal.

Exames laboratoriais: leucocitose 15600/mm3 com desvio a
esquerda (12% de bastonetes); amilase = 250U/L (VR:28-100);
TGO 91U/L (VR:ATE 34); TGP = 109U/L (VR:ATE 55); glicemia
= 442mg/Dl; creatinina = 1,9mg/dL (VR:0,7-1,3); uréia =
91mg/dL (VR:10-50); potassio sérico = 5,7Meqg/L (VR:3,6-5,1);
PH sanguineo = 7,1(VR:7,35-7,45).

Sobre este caso é possivel afirmar.

I O paciente deve ser avaliado de imediato por um
cirurgido.

1. Antibioticoterapia de amplo espectro deve ser
administrada devido a um quadro infeccioso
aparentemente grave.

M. Insulina regular ou de acgéo ultrarrapida de hidratacao,
por via intravenosa, deve ser iniciada de imediato.

V. Bicarbonato de sédio (Na H Co3) se faz necessario para
reverter a acidose metabdlica.

(A) Todos os itens estdo corretos.

(B) Apenas o item | esta incorreto.

(C) Somente o item Il esta correto.

(D) Apenas os itens Il e 1l estdo corretos.
(E) Somente o item IV esta incorreto.

QUESTAO 33

Quando um paciente apresenta um TSH entre 4,5 a 10, o
tratamento com levotiroxina deve ser iniciado quando o
paciente apresenta algumas condi¢6es. Em qual das condi¢des
abaixo, o paciente ndo deve ser tratado?

(A) Presenca de auto-anticorpos

(B) Ultrassom com sinais de tireoidite
(C) Dislidemianegacéo

(D) Idade maior que 65 anos

(E) Risco cardiovascular elevado
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QUESTAO 34
Sao critérios diagnosticos para diabetes mellitus, EXCETO.

(A) Glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dI.

(B) Hemoglobina glicada > ou igual a 7%.

(C) Teste oral de tolerancia a glicose > ou igual a 200mg/dI
negacéo.

(D) Glicemia ao acaso maior ou igual a 200mg/dl n presenca
de sintomas.

(E) Nenhuma das alternativas.

QUESTAO 35

Sado complicagbes do tratamento da Cetoacidose Diabética
EXCETO.

(A) Edema Cerebral

(B) Hipoglicemia

(C) Hipopotassemia

(D) Acidose paradoxal do Sistema Nervoso Central
(E) Hipercalcemia

QUESTAO 36

Adolescente de 17 anos deu entrada na emergéncia com
quadro de metrorragia de inicio ha 7 dias. Apresentou
hemograma realizado um dia antes com o seguinte resultado:
Hb- 6,5g/dl Ht-18% Pg-10.000 gb- 2500 com 40% de
neutroéfilos; linfocitos 45%; eosindfilos 5%, mondcitos 10%. O
quadro clinico e laboratorial pode fazer parte das seguintes
doencas, EXCETO.

(A) Hemoglobinuria Paroxistica Noturna
(B) Anemia Aplastica

(C) Leucemia Mieléide Aguda

(D) Doencga de Von Willebrand

(E) Leucemia Linféide Aguda

QUESTAO 37
Em relacdo as Porfirias, podemos afirmar.

(A) Na maior parte das vezes, sao distarbios hereditarios,
embora existam formas adquiridas.

(B) Decorrem de deficiéncias enzimaticas na biossintese das
imunoglobulinas.

(C) Classicamente s&do divididas em hepaticas, renais e
eritropoiéticas.

(D) Sao porfiias hepaticas cronicas: Cutanea Tarda,
Hepatoeritropoiética, Porfiria Variegata.

(E) No tratamento da porfiria cutanea tardia ndo se pode
realizar a remocdo do ferro em excesso por meio da
flebotomia.

QUESTAO 38
Em relacdo as Talassemias assinale a afirmagdo INCORRETA.

(A) Sao distarbios hereditarios da biossintese das globinas
alfa e beta.

(B) Muitos pacientes desenvolvem deficiéncias enddcrinas
em consequéncia da sobrecarga de ferro.

(C) O quadro hematolégico do paciente com Talassemia Beta
major apresenta anemia macrocitica semelhante ao da
Anemia Hemolitica Autoimune.

(D) A gravidade clinica da doenca varia amplamente, de
acordo com o grau de comprometimento da sintese da
globina afetada, a alteragdo na sintese das outras cadeias
de globina e a co-heranga de outros alelos anormais de
globina.

(E) O transplante de medula éssea pode ser utilizado no
tratamento da Beta talassemia major.

Prova de Habilidade Especifica

QUESTAO 39

Em relacdo ao Mieloma Miltiplo, assinale a afirmagdo
INCORRETA.

(A) Apresenta aumento do risco de trombose.

(B) Apresenta suscetibilidade a infecgGes bacterianas sendo
a mais comum pneumonia e pielonefrite.

(C) Na maioria das vezes, apresenta hipercalcemia,
hiperuricemia, insuficiéncia renal, anemia e lesdes 6sseas
liticas.

(D) O diagndstico de Mieloma multiplo sintomatico necessita
de 15% de plasmécitos na medula 6ssea, proteina
monoclonal no sangue e/ou urina e de um ou mais dos
seguintes sintomas: anemia, les@es liticas, hipercalcemia,
insuficiéncia renal.

(E) O transplante de medula 6ssea pode ser usado no
tratamento.

QUESTAO 40

A doenca hematolégica em que alguns pacientes apresentam a
translocacéo t(9; 22) (g34; ql11) conhecida como cromossomo
Filadélfia é:

(A) Linfoma Burkitt

(B) Leucemia Linféide cronica
(C) Leucemia Mieléide Aguda
(D) Sindrome Mielodisplasica
(E) Leucemia linfoide aguda

Conside[ando 0 caso clinico abaixo, responda as
QUESTOES de 41 a 45.

Dona Olga, 81 anos, com antecedentes de hipertensao arterial,
fibrilagdo atrial e deméncia vascular inicial, foi hospitalizada
devido fratura transtrocantérica, apés queda da propria altura.
Filho relata que a mae desmaiou apoés levantar-se da mesa de
jantar. Estava em uso regular de Losartana 100mg,
Hidroclorotiazida 25mg, AAS 100mg, Digoxina 0,25mg,
Rivastigmina 6mg 12/12 horas, Ginkgobiloba 120mg e
Clonazepam 2mg noite. Apos um dia de internagdo em Pronto
Socorro, evoluiu com quadro de desorientacdo, atencao
diminuida e sonoléncia alternando com episodios de agitacao
em gue até mesmo retirou acesso venoso.

QUESTAO 41
Qual a principal causa de sincope no idoso?

(A) Arritmias cardiacas

(B) Hipotenséao Ortostética

(C) Labirintopatias

(D) Hipersensibilidade do seio carotideo
(E) Causas cerebrovasculares

QUESTAO 42

Ap6s andlise das medicagdes utilizadas de forma regular por
Dona Olga, podemos afirmar.

(A) A digoxina é a droga de escolha para controle da
frequéncia cardiaca na fibrilagao atrial neste caso.

(B) O uso concomitante de AAS e Ginkgobiloba nédo estdo
relacionados a interacdo medicamentosa, jA& que a
segunda droga trata-se de um fitoterapico.

(C) O uso de polifarmécia ndo pode ser considerado no caso
desta paciente.

(D) Clonazepam pode precipitar ou piorar o déficit cognitivo
desta paciente.

(E) A Rivastigmina é droga anticolinérgica.
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QUESTAO 43

O estado confusional agudo descrito acima também pode ser
denominado Delirium. Sobre essa sindrome podemos afirmar.

(A)
(B)
©
()

(E)

O principal diagnoéstico diferencial do Deliium é a
Deméncia.
O estado confusional agudo é sempre reversivel.

Neste caso, pode-se ter conduta expectante.

O Delirium pode ser avaliado pelo Mini-Exame do Estado
Mental.

O tratamento medicamentoso deve ser reservado para 0s
casos hiperativos, sendo os benzodizepinicos de primeira
escolha.

QUESTAO 44

Sobre os transtornos dos movimentos nos idosos, marque a
alternativa CORRETA.

(A)

(B)
©

©)
(E)

A Doenca de Parkinson é o transtorno do movimento mais
frequente nesta faixa etaria.

O Tremor Essencial ndo acomete a regido cefalica.

Na Doenca de Parkinson, o tremor geralmente é
simétrico.

Uso prolongado de flunarizina, cinarizina, metoclopramida
e antipsicéticos podem levar ao parkinsonismo.

A levodopa deve ser administrada proxima as refeicoes.

QUESTAO 45

Catarina, 68 anos, comparece ao Ambulatério de Geriatria
acompanhada da filha que queixa-se que mae esta muito
repetitiva e esquecida. Tem observado que ela tem se
confundido no uso das suas medicacdes e esta com dificuldade
no manejo de suas finangas. Mantém autocuidado preservado.
Catarina nao concorda com afirmacfes da filha e diz que
déficits de memoria sé&o comuns na sua idade.

Sobre as sindromes demenciais,

assinale a alternativa

CORRETA.

(A)

(B)
©
©)
(E)

Com

Devido a elevada prevaléncia dos Acidentes Vasculares
Cerebrais, nesta faixa etaria, as deméncias vasculares
sdo consideradas as mais frequentes.

Hipotiroidismo, déficit de Vitamina B12, Hidrocefalia de
Pressdo Normal sdo causas de deméncias reversiveis.

O diagnostico de Doencga de Alzheimer é estabelecido por
neuroimagem.

Para diagnostico de sindrome demencial ndo é
necessario haver comprometimento da funcionalidade.

O transtorno cognitivo leve (TCL) deve ser tratado com
anticolinesterasicos (rivastigmina, donepezila  ou
galantamina).

QUESTAO 46

relacdo as principais intervencdes realizadas em

pacientes criticos e suas mudancas ao longo das dUltimas

décadas,

assinale a alternativa que apresente a Unica

recomendacgdo INCORRETA.

(A)
(B)
©

(D)
(E)

Sedacgdo — interrupgdo diaria da sedacdo e mobilizagdo
precoce.

Parada cardiorrespiratéria — otimizacdo hemodinamica
precoce e balanco hidrico negativo em pacientes estaveis.
Antibioticoterapia - curta duragdo e retirada baseada em
biomarcadores.

Nutri¢éo - Elevada ingesta calérica.

Transfusdo sanguinea - limiar transfusional Hb 7 gdl para
a maioria dos pacientes criticos.

A Campanha Sobrevivendo a Sepse,

QUESTAO 47

um documento

internacional que visa sistematizar o atendimento ao paciente
séptico, agora na sua terceira revisdo, recomenda com relagéo
a ressuscitagcdo volémica no choque séptico, EXCETO.

(A)
B)

©

()
(E)

Cristaldides séo o fluido inicial de escolha.

Albumina pode ser usada na reposi¢do volémica quando
0 paciente necessita de quantidades substanciais de
cristaloides.

O desafio volémico inicial com hipoperfusdo tecidual com
suspeita de hipovolemia deve ser feito para atingir um
minimo de 30 mlkg de cristaldide.

Recomenda-se o uso de hidroxietil amido para reposi¢cédo
volémica na sepse grave e choque séptico.

A administracdo volémica mais rapida e uma maior
quantidade de fluido podem ser necessarias em alguns
pacientes.

QUESTAO 48

Paciente jovem, 29 anos, com quadro de palpita¢cdes apos uso
de energético, da entrada no Pronto Socorro com PA de
100x60mmHg, FC de 185Bpm, SO2 92% associado a tontura e
diaforese, com o seguinte ECG:
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Baseado no ECG acima defina qual é o diagndstico?

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Fibrilacdo Atrial

Flutter Atrial

Fibrilacdo Ventricular

Taquicardia atrial

Taquicardia paroxistica supraventricular

QUESTAO 49

Ainda de acordo com a questdo anterior, qual a droga de
primeira escolha para o tratamento da patologia apresentada?

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Lidocaina
Amiodarona
Adenosina
Metroprolol
Diltiazem

QUESTAO 50

Sao critérios clinicos obrigatérios para iniciar o desmame da
ventilagdo mecénica, EXCETO.

(A)
(B)
©

(D)
(E)

Ph > ou igual 7,25.

Escala de coma de Glasgow > 8.

Resolucédo da causa que levou a Insuficiéncia respiratoria
aguda.

Oxigenagédo adequada.

Estabilidade hemodindmica sem evidéncia de isquemia
miocardica. O uso de vasopressores em dose baixa é
aceitavel para manutengdo de pressédo arterial sistélica >
ou igual 90 mmHg.
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