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PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA

PROGRAMAS: CARDIOLOGIAE REUMATOLOGIA

ATENGAO: transcreva no espago apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO),
@ Ccom sua caligrafia usual, considerando as letras maiusculas e minusculas, a seguinte frase:

A felicidade consiste em trés pontos: trabalho, paz e saude.

ANTES DE COMECAR A FAZER AS PROVAS:

1. Verifique se este caderno contém um total de 40 (quarenta) questoes, sequencialmente numeradas de 01 a 40.

2. Caso haja algum problema de impress&o ou divergéncia, solicite ao aplicador a substituicao deste caderno, impreterivelmente,
até 15 minutos apés o inicio da prova.

AO RECEBER A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

3. Confira seus dados e, havendo erro, solicite ao aplicador a correcéo na Ata de Sala.
4. Assine a CANETA nos espagos indicados.

AO TRANSFERIR AS RESPOSTAS PARA A FOLHA DEFINITIVA (GABARITO):

5. Use somente caneta azul ou preta e aplique tracos firmes dentro da area reservada a letra correspondente a cada resposta,

conforme modelo:

6. Sua resposta NAO sera computada se houver marcagéo de mais de uma alternativa.
7. Afolha de respostas nao deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

AO TERMINAR AS PROVAS:

8. Vocé deve chamar a atencdo do aplicador levantando o brago. Ele ira até vocé para recolher sua FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO)
e este CADERNO DE PROVAS.

9. Recolha seus objetos, deixe a sala, e em seguida o prédio. A partir do momento em que vocé sair da salae até sair do prédio,

continuam validas as proibicbes sobre o uso de aparelhos eletronicos e celulares, bem como ndo |he é mais permitido o uso dos
sanitarios.

Tera suas provas anuladas e sera automaticamente eliminado do processo seletivo, o candidato que, durante a sua realizagao for surpreendido
portando (mesmo que desligado) quaisquer aparelhos eletrénicos, tais como bip, telefone celular, relégio de qualquer espécie, walkman,
agenda eletronica, notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, pen drive, receptor, gravador, maquina de calcular, maquina fotografica, chaves
integradas com dispositivos eletronicos, controle de alarme de carro e moto, controle de portéo eletronico etc., bem como quaisquer acessorios
de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc., e ainda lapis, lapiseira/grafite, borracha, caneta em material ndo-transparente, dculos de sol
(exceto com comprovagao de prescrigao médica), qualquer tipo de carteira ou bolsae armas.

Duragao total destas provas, incluindo o preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

QUATRO HORAS
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PROVA DE PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA
QUESTAO 01

De acordo com a Atualizacdo da Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose de 2017, qual a
meta de LDL-colesterol para um paciente de 42 anos, portador
de Doenca Arterial Coronariana, que apresentou um quadro de
Infarto Agudo do Miocardio, ha 6 meses?

(A) <50
(B) <70
(C) <100
(D) <130
(E) <150

QUESTAO 02
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Disponivel em:
http://www.medicinanet.com.br/conteudos/casos/4205/pericardite.htm

Homem de 53 anos de idade, previamente higido, é atendido,
no setor de emergéncia, com queixa de dor toracica, localizada
a esquerda, iniciada ha 2 horas. Nega dispnéia ou tosse. A dor
alivia quando o paciente senta com o corpo inclinado para
frente. A radiografia de térax é inocente. O ECG, realizado na
sala de emergéncia é mostrado a seguir. Qual das seguintes
afirmativas, a respeito da condicdo desse paciente, é
VERDADEIRA?

(A) A terapia com tromboliticos esté indicada, caso ndo seja
possivel realizacédo imediata de cateterismo cardiaco.

(B) Nitratos irdo aliviar significativamente a dor toracica.

(C) Deve ser administrada aspirina, como tratamento inicial,
ou outros anti-inflamatdrios ndo esteroidais.

(D) Deve ser iniciada, imediatamente, a terapia com
glicocorticéides.

(E) A dosagem de biomarcadores cardiacos séricos pode
fazer rapidamente o diagnéstico diferencial da dor toracica
desse paciente e fechar, com certeza, o diagndstico.

QUESTAO 03

Uma mulher de 50 anos de idade da entrada na emergéncia
com quadro de hemiplegia a direita e afasia de expressao. Seu
esposo informa que ela vinha apresentando episédios
intermitentes de febre com calafrios, nas uUltimas 3 semanas, e
que ela é portadora de "problema na valvula adrtica". O exame
cardiaco mostra sopro sistdlico ejetivo grau 3/6, na borda
esternal superior direita. Houve crescimento de Staphylococcus
aureus em 3 amostras de hemoculturas. Foi realizado um
ecocardiograma transtoracico que mostrou funcéo contratil do
ventriculo esquerdo preservada e valvula adrtica bictispide com
estenose leve. N&o foram observadas vegetagbes. A
tomografia computadorizada do cranio mostra area de acidente
vascular cerebral agudo em territério da artéria cerebral média
esquerda.

Qual das seguintes afirmativas € CORRETA?

(A) Nos pacientes com endocardite infecciosa, a presenca de
vegetagdo > 9 mm de diametro é uma indicacdo absoluta
e imediata de cirurgia.

(B) A probabilidade de eventos embdlicos subsequentes
diminuird com a terapia antibiética apropriada.

(C) Néo héa presenca de endocardite infecciosa, pois ndo sao
observadas vegetacdes valvulares ao ecocardiograma.

(D) Deve-se iniciar tratamento empirico para endocardite
infecciosa com hemocultura negativa, pois a presenca
de Staphylococcus aureus trata-se de contaminagao.

(E) Deve-se realizar um ecocardiograma transesofagico,
antes de iniciar qualquer tratamento, para definicdo
diagnostica.

QUESTAO 04

O carcinoma basocelular € o mais frequente dos canceres de
pele. Com relacdo a sua epidemiologia e suas manifestacBes
clinicas, € INCORRETO afirmar:

(A) Tem predominio em pessoas de pele clara, com
exposicdo cronica a radiacdo ultravioleta, durante suas
vidas, e sem protecdo adequada.

(B) A manifestagdo clinica classica é uma papula de
superficie lisa e brilhante, de bordos perolados, com finas
telangiectasias, de crescimento lento e, durante sua
evolugéo, exulceram-se.

(C) Localmente localizado, raramente provoca metastases.

(D) Ocorre com frequéncia, nas regides labial e palmo-
plantares.

(E) O diagnostico é feito pela suspeita clinica, no entanto, é
importante o histopatoldgico para confirmagédo diagnostica
e determinacdo tipo histolégico.

QUESTAO 05

Hanseniase é doenca com quadro clinico polimorfo, com
classificacdo de 4 formas clinicas. Importante a diferenciagdo
da forma clinica, pois vai orientar a terapéutica e investigacédo
epidemiologica.

Paciente masculino, cor parda, 25 anos, mdae realizou
tratamento para hanseniase had 5 anos, apresentando 2
manchas, localizadas no antebraco e na perna esquerda, de
cerca de 3 cm e 2 cm respectivamente, manchas eritemato-
acobreadas, bordos definidos, perda de sensibilidade térmica e
dolorosa, nervo ulnar esquerdo dolorido e espessado. Assinale
o diagnostico provavel do paciente.

(A) Hanseniase Indeterminada.
(B) Hanseniase tuberculoide.
(C) Hanseniase Dimorfa.

(D) Hanseniase Virchowiana.
(E) Hanseniase neural pura.
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QUESTAO 06

O uso de toxina botulinica, em Dermatologia, nos pacientes
com quadro clinico de hiperhidroses, tornou suas vidas social,
laborativa e de lazer com melhor qualidade de vida.

Da
Toxina

Técnica de Aplicagdo da Toxina Bolulinica nas Mios By Clinica Naturale®

Disponivel em :
http://www.hiperhidrose.com.br/Hiperhidrose/images/4_hiperidrose_maos_botox_
gif.gif.

Quanto ao uso da toxina botulinica, no tratamento das
hiperhidroses palmo-plantares e axilares, podemos considerar
correta, EXCETO.

(A) A toxina botulinica atua impedindo a liberacdo de
acetilcolina das fibras nervosas colinérgicas, inibindo-se,
consequentemente, a sudorese.

(B) A toxina botulinica é aplicada, através de injecdes
subcutaneas, por multipunturas, distribuidas a cada 20 a
25 mm de distancia entre si.

(C) Nas regides palmo-plantares, indica-se anestesia por
bloqueio dos nervos da area a ser tratada, enquanto, nas
regides axilares, poder ser feita anestesia com cremes
tépicos.

(D) O efeito anidrotico é obtido em 24 a 72 horas e pode durar
de 4 a 5 meses quando novo tratamento deve ser
realizado.

(E) A aplicacao incorreta da toxina botulinica, nas regides
palmo-plantares, pode levar a fraqueza ou paralisia
muscular reversiveis por difuséo da toxina botulinica.

QUESTAO 07

O estado hiperglicémico hiperosmolar é uma complicacao
aguda do diabetes mellitus que apresenta mortalidade de
aproximadamente 15%. Em relacdo a essa complicacéo,
assinale a alternativa correta:

(A) Os sintomas de letargia e desorientacdo sdo comuns e
estdo relacionados ao aumento da osmolalidade sérica
gue esté igual ou acima de 350mOSm/kg.

QUESTAO 08

Paciente feminino, 42 anos, refere irregularidade menstrual, ha
um ano, associada a ganho ponderal de 20 kg (de 45 kg para
65,7 kg), picos hipertensivos, fraqueza muscular (dificuldade
para levantar-se da cadeira), cdibras, equimoses espontaneas,
acne, irritabilidade, insbnia, estrias violaceas em abdome e
axilas (> 1 cm).

Diante deste quadro clinico, para se chegar ao diagnostico
dessa doenga, € importante seguir uma sequéncia de
investigagdo, sem a qual, o risco de erros aumenta
substancialmente. Qual seria a sequéncia?

1. Dosar ACTH.

2. Solicitar RNM da hipdfise.

3. Solicitar a dosagem de cortisol salivar noturno, do CLU
(Cortisol Urinario de 24 h), e do cortisol sérico, apés
supressdo com 1 mg de dexametasona.

4. Afastar Cushing exégeno.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

QUESTAO 09

A sindrome do eutireoidiano doente, também conhecida por
sindrome do T3 baixo, estd classicamente presente em
pacientes com doencas agudas e graves. Assinale a alternativa
CORRETA.

(A) A elevacdo do TSH ocorre em muitos pacientes,
principalmente, na fase aguda da doenca.

(B) Os niveis de TSH e T4, assim como o T3, apresentam-se
com niveis muito diminuidos, sendo as caracteristicas
mais marcantes da sindrome.

(C) O jejum prolongado, mais especificamente a priva¢cdo dos
carboidratos, tem efeito rapido na diminuigcdo do T3, por
inibir a desiodacdo de T4 em T3, pela enzima seleno-
desiodase 2(D2).

(D) Existe diminuicdo da concentragdo sérica do T3 e
aumento de sua forma inativa T3 reverso.

(E) Na insuficiéncia renal e no HIV, o T3 reverso se apresenta
diminuido.

QUESTAO 10
Com relacdo as manifesta¢des clinicas da pancreatite cronica,
analise as questdes abaixo e assinale a alternativa

INCORRETA.

(A) A hiperlipidemia, representada, principalmente, pela
hipertrigliceridemia, apresenta relagdo direta entre seus

(B)

(C) As

(D)
(E)

No estado hiperglicémico hiperosmolar, existe deficiéncia
relativa de insulina e esses niveis sdo suficientes para
evitar a llipélise e a cetogénese.

principais alteragbes, encontradas no estado
hiperglicémico hiperosmolar sdo glicemia >600 mg/dL,
hiperosmolalidade (osmolalidade sérica efetiva =380
mOsm/kg e deplecdo de volume na auséncia de
cetoacidose significativa (pH >7.3 e HCO3 >15 mmol/L)).
O coma é raro e, se observado, é geralmente associado a
uma osmolalidade sérica >380 mOsm/kg.

Os critérios de resolugdo sdo a normalizagdo da glicemia
(<150mg/dl), reducdo gradual da consciéncia e
osmolalidade plasméatica abaixo de 300mOsm/kg.

(B)
©

©)

(B)

niveis e a ocorréncia de pancreatite cronica.

O hiperparatireoidismo causa pancreatite crbnica, pelo
efeito deletério da precipitagcao do célcio intraductal.

A pancreatite tropical € uma doenga que acomete
criancas e adultos jovens e estd relacionada a
desnutricdo, caracterizada por dor abdominal, na infancia,
diabetes, na puberdade e morte, no adulto jovem.

A deficiéncia de vitaminas lipossoliiveis € marcante nos
casos avancados de pancreatite crbnica, sendo
frequentes a presenca de cegueira noturna (deficiéncia de
vitamina A) e de sangramentos (deficiéncia de vitamina K)
nesses pacientes.

Existe risco aumentado de hipoglicemia, durante o
tratamento do diabetes, nos pacientes portadores de
pancreatite crdbnica, em comparagdo com 0S pacientes
com diabetes por outras causas.
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QUESTAO 11

Hepatite é qualquer inflamacdo causada no figado, porém,
algumas podem ser evitadas através da vacinagdo. Em
relagdo a vacinagdo contra hepatites A e B, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) A vacina para hepatite A esta indicada para portadores
de hepatopatia cronica, causada pelos virus das
hepatites B e C.

(B) A soroconversédo da vacina, para o virus da hepatite B, é
de cerca de 95%, devendo ser confirmadas por teste
sorolégico apenas em grupos determinados, com
trabalhadores da area de salde e hepatopatas.

(C) A vacina contra hepatite A é feita de virus inativado e
deverdo ser feitas duas doses, conforme o calendario
vacinal vigente, no adulto e na crianga, com intervalo de
dois meses.

(D) O RN, cuja mae é portadora do virus da hepatite B,
devera receber imunoglobulina, nas primeiras 6 horas
apés o nascimento, ou, no maximo, 12 horas, podendo
ser dispensado da primeira dose da vacina da hepatite B.

(E) O nivel esperado de AntiHBc, para que uma pessoa
vacinada seja considerada imunizada, é acima de
10mu/ml.

QUESTAO 12

Cuidados paliativos é um conceito de cuidado que visa
amenizar o sofrimento do paciente e de sua familia. De acordo
com o assunto, assinale a alternativa CORRETA.

(A) E uma modalidade de assisténcia que busca melhorar a
qualidade de vida, sem utilizagdo de biotecnologia.

(B) Idosos em cuidados paliativos costumam apresentar
processos infecciosos, com manifestagdes atipicas, como
inapeténcia, inversdo do ciclo sono-vigilia e alteracédo
comportamental.

(C) Em pacientes com doenca de Alzheimer em fase
avancada, portadores de sindrome de imobilidade e dores
articulares crénicas, o uso de opidides esta contraindicado
para o controle de dor, devido ao risco de constipagéo
intestinal.

(D) Nos cuidados de fins de vida, o paciente ja ndo apresenta
beneficio do cuidado multiprofissional, como fonoterapia e
fisioterapia.

(E) Nos cuidados de fins de vida, as vias de administracdo
medicamentosa preferéncias sdo: 1° oral; 2° endovenosa;
30 subcutanea; 4° intramuscular.

QUESTAO 13

Idosa de 70 anos comparece a consulta médica com queixa de
insénia. Refere ter dificuldade em pegar no sono, conseguindo
dormir por volta da meia-noite e acordando as cinco horas da
manhd. Nega prejuizo em suas atividades diarias. Qual o
diagnostico e melhor conduta terapéutica?

(A) Ins6nia inicial. Zolpidem.

(B) Insbnia inicial e de manutencdo. Benzodiazepinico de
curta duragéo.

(C) Sono normal. Zolpidem.

(D) Sono normal. Orientacdes e higiene do sono.

(E) Insbnia inicial e de manutencdo. Trazodona.

QUESTAO 14

Paciente feminina, 75 anos, portadora de HAS, DMIl e
osteoporose, sofreu duas quedas da prépria altura, no ultimo
ano, sendo a ultima ha 1 més, em casa, ap0s tropecar no
tapete, levando ao trauma em regido frontal. Na avaliacdo
geriatrica, apresenta Teste get up and go de 10 seg, escala de
avaliacdo de equilibrio e marcha (Tinett) = 27, MEEM=29,

EDG=7. Nesse caso, qual o fator que é o maior PREDITOR de
futuras quedas para essa idosa?

(A) Osteoporose.

(B) Escala de Tinetti.

(C) Historia de uma queda recente.
(D) Depressao.

(E) Teste get up and go.

QUESTAO 15

Paciente adulta, encaminhada para atendimento médico, com
histéria de astenia, palidez cutanea, parestesias em maos e
pés. Nega sangramentos ou cirurgias prévias. Em tratamento
por vitiligo e hipotiroidismo.

Foram solicitados exames laboratoriais:

Hemograma: Hb: 7,3 g/dl (12-16g/dl), Ht 22% (37-47%),
VCM106 fL (80-100fL), HCM:36pg (26-34pg), Leucocitos:
4100/mm?3 (4500-10000/mmg), plaquetas 143000/mms3 (145000
— 450000/mm3)

Creatinina: 0,8mg/dl (0,5-1,2mg/dI)

TGP:26U/L (10-40U/L)

TGO:25U/L (10-40U/L).

Bilirrubina total: 1,22mg/dl (0,20 - 1,00 mg/dl),

Bilirrubina direta: 0,22mg/dl (até 0,3mg/dl),

Bilirrubina indireta 1,0mg/dl (0,10 - 0,80mg/dl)

DHL: 1270 U/L (225-450U/L)

Qual a hipotese diagnostica mais provavel para essa paciente?

(A) Anemia de doenca crbnica.
(B) Neuropatia infecciosa.

(C) Anemia megaloblastica.
(D) Talassemia.

(E) Deficiéncia de G6PD.

QUESTAO 16

Reacéo transfusional é definida como qualquer intercorréncia
que ocorra em consequéncia de transfusdo sanguinea durante
ou apos sua administracdo. Pode ser classificada como
imediata ou tardia, imune ou ndo imune.

TRALI (transfusional related acute lung injury) ou leséo
pulmonar aguda, relacionada a transfusao, € classificada como:

(A) Imediata, imune.

(B) Tardia, imune.

(C) Imediata, ndo imune.

(D) Tardia, ndo imune.

(E) Nao se enquadra nessa classificacéo.

QUESTAO 17

Baseado no protocolo clinico e nas diretrizes terapéuticas para
manejo da infeccdo por HIV em adultos, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) O esquema inicial preferencial para todos os adultos é a
associacao de Tenofovir, Lamivudina e Dolutegravir.

(B) Adultos coinfectados com tuberculose ndo devem receber
esquema com Efavirenz.

(C) Tenofovir é contraindicado como terapia inicial em
pacientes com disfuncao renal pré-existente.

(D) Mulheres em idade fértii devem ter preferencialmente
Dolutegravir no esquema terapéutico.

(E) Pacientes com teste para HLA-B*5701 negativo néo
devem receber Abacavir
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QUESTAO 18

As arboviroses séo, atualmente, um desafio de saude publica
global.

Sobre arboviroses é correto afirmar:

(A) A familia Flaviviridea inclui os virus causadores da
Dengue, Zika e Chikungunya.

(B) A maioria das infeccBes por Chikungunya sédo
sintomaticas.

(C) Os sintomas de infec¢do por Chikungunya costumam, em
sua maioria, durar até um ano.

(D) Mulher com suspeita de infec¢do pelo Zika deve esperar,
ao menos, 1 ano para engravidar.

(E) Atualmente, é preconizado reforco de vacina da febre
amarela a cada 10 anos.

QUESTAO 19

A diarreia aguda, na AIDS, pode ser causada por diversos
agentes etioldgicos, como virus, bactérias, fungos, protozoarios
e helmintos. O proprio HIV pode causar diarreias (enteropatia
da AIDS). Muitas espécies de enteroparasitas tém importancia
como agentes potencialmente patogénicos para 0s pacientes
infectados com o HIV, principalmente, nos pacientes
imunossuprimidos e com numero de linfécitos T CD4+ abaixo
de 200 células/mmg.

Quais sdo os principais parasitas intestinais, envolvidos na
etiologia da diarreia, nos pacientes portadores da AIDS?

(A) Giardia lamblia, Cryptosporidium parvum e Isospora belli.

(B) Entamoeba histolytica, Giardia lamblia e
Microsporidium spp.

(C) Cryptosporidium parvum, Microsporidium spp. e Isospora
belli.

(D) Isospora belli, Ascaris lumbricoides e Taenia saginata.

(E) Entamoeba histolytica, Ancylostoma
duodenale e Cryptosporidium parvum.

QUESTAO 20

A perfuséo tecidual é determinada pelo fluxo sanguineo. Este,
dividido em 3 niveis: central (débito cardiaco), regional (fluxo
entre os 6rgdos) e microcirculagdo. A hipoperfusédo tecidual é o
principal fator responsavel pelo desenvolvimento e pela
manutencao da disfuncdo de multiplos 6rgdos. A medida da
oxigenacao tecidual, portanto, € crucial para o intensivista, com
objetivo de evitar a disoxia celular.

Baseado no texto acima, costuma-se dividir o
comprometimento da oxigenagdo tecidual em 4 tipos,
EXCETO:

(A) Hipoxemia hipdxica: quando o comprometimento da
oxigenacao pulmonar é o principal responsavel pela oferta
de O2.

(B) Hipoxemia circulatéria: quando qualquer
comprometimento da circulacéo limita a oferta de 02.

(C) Hipoxemia anémica: quando o comprometimento da
oxigenacao tecidual é secundaria a queda da taxa de
hemoglobina.

(D) Hipoxemia citopéatica: quando o metabolismo aerobio,
para a producdo de ATP, é limitada por alteragBes
celulares para a fosforilacdo oxidativa, sendo esta um
caminho final dos outros 3 tipos de hipoxemia acima
citados, se nao tratados e revertidos a tempo.

(E) Encefalopatia hipoxia isquémica, resultando em parada
cardiorrespiratoéria.

QUESTAO 21

A perda completa e irreversivel das fungBes encefalicas,
definida pela cessacdo das atividades corticais e de tronco
encefalico, caracteriza a morte encefalica (ME) e, portanto, a
morte da pessoa (Resol. CFM 2173/2017).

O diagnéstico de ME é obrigatério e a notificagdo compulsoria
para a Central de Notificagdo, Captacdo e distribuicdo de
6rgaos (CNCDO), independentemente da possibilidade de
doacéo ou nédo de 6rgédos e/ou tecidos (Lei 9.434/1997).

Todas a opg¢Bes abaixo fazem parte do protocolo para o
diagnéstico de morte encefalica (ME), EXCETO:

(A) Definir sempre a causa da ME.

(B) Afastar os fatores de confusdo de diagnéstico de ME,
condi¢des que podem abolir reflexos do tronco cerebral.

(C) Realizar dois testes clinicos de ME por médicos diferentes
e devidamente capacitados, separados por intervalo de
tempo adequado, conforme a faixa etaria do paciente.

(D) Verificar auséncia de movimentos respiratorios pelo teste
de apnéia.

(E) Realizar exame complementar para confirmacdo de
diagnostico, com o Doppler cardiaco, e, se possivel, o
transcraniano.

QUESTAO 22

A sepse é, atualmente, definida como uma disfuncéo organica
com risco de morte, causada por uma resposta inapropriada do
hospedeiro a infecdo. Sabemos que o diagndstico precoce e o
atendimento sistematizado ao paciente séptico tém grande
impacto na sua sobrevida.

No tocante ao atendimento médico das primeiras horas da
sepse, todas as opg¢des abaixo estédo corretas, EXCETO:

(A) Coleta de duas hemoculturas de sitios distintos, em até
uma hora, conforme rotina especifica do hospital, e
culturas de todos os outros sitios pertinentes (aspirado
traqueal, liquor, urocultura), antes da administracdo do
antimicrobiano.

(B) Coleta de exames laboratoriais para a pesquisa de
disfungBes orgénicas: gasometria e lactato arterial,
hemograma  completo, creatinina, bilirrubina e
coagulograma, o mais rapidamente possivel.

(C) Para pacientes hipotensos (PAS< 90mmHg, PAM
<65mmHg ou, eventualmente, reducdo da PAS em
40mmHg da pressdo habitual) ou com sinais de
hipoperfuséo, entre eles niveis de lactato, acima de duas
vezes o valor de referéncia institucional (hiperlactatemia
inicial), deve ser iniciada ressuscitacdo volémica com
infusdo imediata de 30 mL/kg de cristaloides, dentro da 12
hora do diagnoéstico da deteccdo dos sinais de
hipoperfuséo.

(D) Prescricdo e administracdo de antimicrobianos empirico
de amplo espectro para a situagdo clinica, por via
endovenosa, visando ao foco suspeito, dentro da primeira
hora da identificacéo da sepse.

(E) Uso de vasopressores para pacientes que permanegam
com pressao arterial média (PAM) abaixo de 65 (apés a
infusdo de volume inicial), sendo a noradrenalina a droga
de primeira escolha, podendo tolerar pressdes abaixo de
65 mmHg, por periodo acima das 6h.
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QUESTAO 23

Doengca Renal Policistica Autossdmica Dominante é uma
doenca multissistémica, caracterizada por cistos renais
multiplos, associados a cistos em outros érgdos, como figado,
pancreas e membranas aracnoides. Sobre o0s critérios
ultrassonograficos, para diagnéstico de Doenca Renal
Policistica Autoss6mica Dominante (DRPAD), marque a
alternativa INCORRETA:

(A) Presenca de 3 ou mais cistos, unilateral ou bilateral, em
pacientes com idade entre 15-29 anos.

(B) Presencga de 2 ou mais cistos, unilateral ou bilateral, em
pacientes com idade entre 15-39 anos.

(C) Presenca de 2 ou mais cistos em cada rim, em pacientes
com idade entre 40-59 anos.

(D) Presenca de 4 ou mais cistos em cada rim, em pacientes
com mais de 60 anos.

(E) Presencga de 3 ou mais cistos, unilateral ou bilateral, em
pacientes com idade entre 30-39 anos.

QUESTAO 24

JSP, sexo masculino, 26 anos, da entrada no PS com queixa
de cefaléia intensa, febre, nauseas, vomitos e dor abdominal.
ApoOs 24 h de internacéo, evoluiu com fraqueza muscular e
rigidez de nuca. Realizada a coleta do liquor, mas, apds o
resultado, mostrou-se sem evidéncias da presenca de micro-
organismos. Realizada TC de cranio, evidenciou-se
Ventriculomegalia importante. Diurese 24h: 650mL. Os exames
laboratoriais mostraram uma discreta anemia, leucécitos
normais, Potassio: 4,7; Sédio: 128, Magnésio: 2,9; Calcio: 11,5,
gasometria arterial sem alteracdes.

Visto o quadro clinico descrito acima, marque a alternativa que
melhor reflete essa condicao:

(A) Trata-se de uma infeccdo viral, levando a sindrome
meningea, sendo necessario 0 uso de um Antiviral.

(B) Trata-se de uma meningite bacteriana, levando a
sindrome meningea, sendo necessario iniciar Antibidtico
endovenoso imediatamente e isolamento de contato e
respiratorio.

(C) Trata-se de um quadro de hidrocefalia, levando a SIADH,
com hiponatremia, aumento de Vasopressina e
osmolaridade urinaria >300 mOsm/kg, devendo-se
realizar DVE.

(D) Trata-se de uma SIADH, com hipernatremia, aumento de
Vasopressina e osmolaridade urinaria >300 mOsm/kg,
devendo-se realizar a infuséo de Conivaptan endovenoso.

(E) Trata-se de um Sindrome meningea, com hidrocefalia,
associada a hiponatremia importante, devendo-se realizar
a infusdo lenta de solucao salina e DVE para reducao da
hidrocefalia.

QUESTAO 25

LFC, sexo feminino, 31 anos, vai a consulta com Obstetra,
apresentando-se com 12 semanas de gestacao, e queixando-
se de disuria, dor lombar, febre de 38,4°C e urina com odor
forte. ApGs a propedéutica, o meédico suspeitou de Pielonefrite
Aguda.

De acordo com o diagnéstico em questdo, marque a alternativa
CORRETA, em relacdo aos exames e ao tratamento a serem
realizados:

(A) Realizar Radiografia de abdome, coletar EAS e Urocultura
e iniciar Antibidticoterapia via Oral empirica.

(B) Realizar TC de abdome com contraste, coletar EAS e
Urocultura e iniciar Antibidticoterapia via Oral empirica.

(C) Realizar Ultrassonografia de Rins e vias urinarias, coletar
EAS e Urocultura, e aguardar resultado para iniciar
antibiéticos.

(D) Realizar Ultrassonografia de Rins e vias urinarias, coletar
EAS e Urocultura e iniciar Antibiéticoterapia Endovenosa
empirica.

(E) Nenhuma das alternativas anteriores.

QUESTAO 26

Paciente 56 anos, deu entrada com déficit motor em dimidio a
esquerda, com inicio aproximadamente, ha 2 horas. A
AngioTomografia evidenciou trombo em segmento proximal de
artéria cerebral média direita. Apresentou NIHSS 12 e ASPECT
8.

Qual a melhor conduta?

(A) Trombodlise EV + Trombectomia.

(B) Trombodlise intrarterial.

(C) Craniectomia descompressiva.

(D) Conduta expectante. Prognéstico reservado.
(E) AAS + Heparina de Baixo Peso Molecular.

QUESTAO 27

Dentre os disturbios do movimento, temos, como exemplo, a
Paralisia Supranuclear Progressiva.

O sinal inicial da Paralisia Supranuclear Progressiva é:

(A) Disartria.

(B) Disfagia.

(C) Nistagmo vertical.

(D) Dificuldades para andar.
(E) Deméncia.

QUESTAO 28

Uma paciente de 33 anos, apos queda de cavalo, manifestou
dor no perineo e clitoris, assim como incontinéncia fecal.
A localizagdo anatdbmica mais provavel da leséo é:

(A) Nervo obturador.
(B) Nervo pudendo.
(C) Plexo sacral.
(D) Nervo ciatico.
(E) Nervo femoral.

QUESTAO 29

O céancer de bexiga é uma das neoplasias mais comuns do
trato urinério, correspondendo ao nono tipo mais incidente, com
cerca de 430 mil casos novos, em 2012, em todo o mundo.
Quando comparado por sexo, nos homens, ocupa a sexta
posicdo (330.380 casos novos, no mundo, em 2012), em
seguida, aos de pulmao, prostata e colorretal. Nas mulheres, é
0 19° mais frequente (99.413 casos novos, no mundo, em
2012), mais comumente em paises desenvolvidos. No Brasil,
segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a estimativa de
novos casos, em 2018, é de 9.480 casos, sendo 6.690, em
homens, e 2.790, em mulheres.

Dentre as alternativas, qual ndo é considerada fator de risco
para o cancer de bexiga?

(A) Tabagismo.

(B) Tabagismo passivo.

(C) Exposicéo ao benzeno.

(D) Idade avangada.

(E) Uso de contraceptivo hormonal.
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QUESTAO 30

O sistema TNM é mundialmente usado para o estadiamento de
neoplasias. A categoria T fornece informacdes sobre aspectos
do tumor primario, como seu tamanho, quéo profundamente se
desenvolveu no 6rgdo em que se originou e quanto invadiu os
tecidos adjacentes.

No cancer de esbdfago, qual melhor exame para avaliar a
categoria T?

(A) Tomografia de térax com contraste.
(B) PET-SCAN.

(C) Endoscopia Digestiva Alta.

(D) Ultrassom Endoscopico.

(E) Ressonancia magnética de torax.

QUESTAO 31

Considerando um paciente com cancer de prostata metastatico
que se apresente com quadro de lombalgia intensa, com
irradiacdo para membros inferiores, parestesia em MMII,
constipacdo intestinal e retencao urinaria. Qual a conduta inicial
a ser adotada?

(A) Solicitar exames de imagem (tomografia computadorizada
ou ressonancia magnética da coluna) e aguardar
resultado para confirmacéo diagndstica.

(B) Solicitar exames de imagem (radiografia da coluna) e
iniciar medicacdo com antiinflamatérios ndo esteroidais
(AINES).

(C) Solicitar exames de imagem (tomografia computadorizada
ou ressonancia magnética) da coluna. Em seguida, iniciar
corticoterapia (dexametasona) e analgesia.

(D) Realizar analgesia e liberar o paciente para alta
hospitalar, em caso de melhora clinica

(E) Solicitar exames de imagem (Radiografia da coluna) e,
caso ndo seja evidenciada nenhuma alteracdo, dar alta
hospitalar com orientacoes.

QUESTAO 32

Paciente de 20 anos asmatico, deu entrada no Pronto Socorro
com quadro de dispneia e sibilancia.

Feita a classificacdo da gravidade da crise asmatica e
iniciadas as medidas cabiveis para quadro de broncoespasmo.
Qual dos exames abaixo é 0 mais indicado a ser realizado, em
pronto-socorro, para avaliar a resposta de reversibilidade do
quadro de broncoespasmo?

(A) Gasometria Arterial.

(B) Hemograma com contagem de eosindfilos.
(C) Espirometria com prova broncodilatadora.
(D) Pico de fluxo expiratério.

(E) Dosagem de IgE.

QUESTAO 33

Paciente 56 anos, tabagista (35 anos/macos), refere dispneia e
tosse seca, ha 9 meses, de carater progressivo, associado a
perda ponderal de 3 kg. Relata ser hipertenso, em uso de
captopril 25 mg, 3x ao dia, e fazer tratamento para doenca do
refluxo gastroesofagico, ha 2 anos. Tem histérico de trabalhar
na lavoura, por 15 anos, e exposi¢do prévia a mofo, em sua
residéncia. Ao exame fisico, apresenta baqueteamento digital
e, na ausculta, tem crepitagfes em terco médio bilateral.

Disponivel em: www.rb.org.br

Diante do quadro clinico e associado as imagens da tomografia
de torax, qual o diagnéstico mais provavel?

(A) Neoplasia Pulmonar.

(B) Fibrose Pulmonar.

(C) Tuberculose Pulmonar.

(D) Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica.
(E) Pneumonia de hipersensibilidade.

QUESTAO 34

O Brasil esta entre os 30 paises de alta carga para TB e TB-
HIV. O Ministério da Saude elaborou um Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose, cujos os pilares séo: diagnéstico precoce,
tratamento adequado e prevencdo. Sobre o tratamento da
TB/HIV, podemos afirmar:

(A) O tratamento da TB, em pessoas vivendo com HIV
(PVHIV), possui recomendacBes diferentes dos néo
infectados, tanto na utilizacdo dos farmacos, quanto na
duragéo total do tratamento.

(B) As reacGes adversas aos medicamentos antiTB sdo mais
frequentes e graves entre PVHIV, com necessidade de
interrupcdo do tratamento para TB, como no caso de
hepatotoxicidade e neuropatia periférica.

(C) A tuberculose, nessa populagdo, ndo possui cura na
guase totalidade dos casos.

(D) Em pacientes PVHIV, as falhas ou intercorréncias, ao
longo do tratamento, s@o raras, ndo implicando em maior
risco de abandonos e ébitos.

(E) A utilizagdo concomitante do TARV ndo altera a sobrevida
ou qualidade de vida.

QUESTAO 35

Os sintomas de sindrome de abstinéncia do &lcool (SAA),
geralmente, iniciam em 4 a 12 horas, apds a interrup¢do ou
diminuicdo do uso do alcool. Seu quadro clinico esta
relacionado ao aumento da atividade autondmica, podendo
incluir tremores de extremidades e da lingua, ansiedade,
sudorese, taquicardia, aumento da pressdo arterial, insonia,
alteracdo do humor, cefaleia, vomitos, nduseas, inquietacdo,
aumento da sensibilidade ao som e caibras musculares. E
possivel classificar a gravidade da SAA, nos niveis
leve/moderado e grave.

De forma mais objetiva, qual instrumento pode ser utilizado
para classificar a sindrome de abstinéncia alcodlica?

(A) CIWA-Ar
(B) ASSIST
(C) AUDIT
(D) CAGE
(E) BPRS
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QUESTAO 36

No que concerne a avaliagdo de paciente potencialmente
suicida, pelo clinico, NAO é adequado.

(A) Dar prioridade ao manejo do paciente autocida, em
detrimento do tratamento.

(B) Questionar diretamente o paciente quanto a existéncia de
ideacdo de autoexterminio ou mesmo planejamento
suicida.

(C) Em caso de solicitagdo do paciente ao clinico, deixar claro
que ndo é aceitavel que ele compareca ao seu
consultério, todos os dias da semana, para ser reavaliado.

(D) Aceitar que a contratransferéncia, despertada pelo
paciente suicida, no médico assistente, representa um
potencial obstaculo ao tratamento.

(E) Fazer a distingdo entre a responsabilidade do paciente e a
incumbéncia do clinico que o assiste.

QUESTAO 37

Qual o segmento de coluna mais acometido por pacientes com
Artrite Reumatoide?

(A) C1-C2
(B) Ce-C7
(C) T9-T10
(D) L4-L5
(E) Sacroiliacas

QUESTAO 38

ManifestacBes de doenca renal, em pacientes com LuUpus
Eritematoso Sistémico, ocorrem em cerca de 50% dos
pacientes, sendo hematlria e proteindria, persistentes os
achados mais observados. Nefrite lUpica pode cursar com
sindrome nefritica ou nefrética, consumo de complementos e
positivacdo de qual exame, dos apresentados abaixo?

(A) ANCA

(B) anti-DNA nativo
(C) Anti-ccp

(D) Anti-SCL70
(E) Anti-peroxidase

QUESTAO 39

Uma mulher de 55 anos de idade, previamente higida, relata
que, ha 3 meses, iniciou quadro de fadiga, dificuldade para
sentar-se e levantar-se da cama e do vaso sanitario.

No exame fisico dessa paciente, qual a alteragdo mais
provavel?

(A) Teste de Patrick-Fabere positivo.

(B) Fraqueza muscular proximal.

(C) Marcha com inclinag&o anterior lenta e arrastada.
(D) Fraqueza muscular distal.

(E) Disdiadococinesia.

QUESTAO 40

Homem de 50 anos de idade apresenta-se com emagrecimento
de 6Kg, em 4 meses, artralgia, mialgia, febre vespertina diéria,
parestesias em membros inferiores, livedo reticular, elevacéo
de presséo arterial, além de dor e edema em testiculo direito.
Foi realizada ampla investigacdo para neoplasia que se
mostrou negativa.

Os exames complementares demonstraram Hb 11, leuco 7000,
plag 250.000, ferritina 250, TGO 44, TGP 38, VHS 98mm,
Creatinina 1,5, ANCA: ndo reagente e HBsAg positivo.

Qual o diagnéstico mais provavel?

(A) Granulomatose com poliangiite.

(B) Granulomatose eosinofilica com poliangiite.
(C) Arterite de Takayassu.

(D) Poliarterite Nodosa.

(E) Doenca de Still do adulto.
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