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013. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

» Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

« Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.

» Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes.

e Caso haja alguma divergéncia de informacéo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicio desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« A duragéo da prova é de 4 horas, jd incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

 Até que vocé saia do prédio, todas as proibicoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Um homem de 53 anos, ao atravessar a rua, € atingido
por um 6nibus. Socorrido, no hospital constata-se contu-
sdo cerebral e fratura exposta de perna direita. Os exa-
mes de imagem do cérebro ndo revelam alteracdes que
requeiram intervengao cirurgica; ele é submetido, entao,
a uma cirurgia ortopédica. No terceiro dia de internacao,
ainda confuso, evolui com febre e, em 3 dias, vai a 6bito,
com o diagndstico de septicemia de origem pulmonar.

Assinale a alternativa que apresenta a causa basica do
Obito a ser registrada na declaragao de o6bito.

(A) Fratura exposta de perna direita.

(B) Pneumonia.

(C) Contusao cerebral.

(D) Pedestre traumatizado em colisdo com um 6nibus.

(E) Septicemia.

No Brasil, somente 25% das pessoas sexualmente ati-
vas praticam sexo seguro usando preservativo em todas
as relagdes sexuais. O menor percentual foi encontrado
nas regides Norte e Nordeste. Evidenciam-se, consis-
tentemente, em todas as regides, niveis menores de uso
regular de preservativo entre as pessoas que nao com-
pletaram o ensino fundamental.

Diante desse quadro, assinale a alternativa correta.

(A) Embora haja diferengas regionais, de faixa etaria e
de escolaridade entre as pessoas que menos fazem
uso de preservativos, &€ preciso se pensar em um
material audiovisual que atingiria a todos com enfo-
que na necessidade de limitar o nimero de filhos em
situacdo de precariedade social.

O Ministério da Saude deve realizar campanhas para
incentivar o uso de preservativos ao mesmo tempo
em que deve distribuir gratuitamente anticoncepcio-
nais que evitem gravidez indejada.

Sabendo que o medo de contrair doengas sexual-
mente transmissiveis € disseminado entre os adultos
jovens, campanhas com imagens fortes de pacientes
com AIDS e sifilis surtem efeitos positivos, indepen-
dentemente das diferengas regionais e de escolari-
dade.

As diferengas regionais encontram explicagdo na
tradicdo das populagbes dos estados do Norte e
Nordeste em incentivar a constituicao de familia com
grande numero de membros e dai a dificuldade em
estimular o uso de preservativos.

As diferencgas regionais devem ser levadas em con-
ta na organizagao das redes de saude e nas linhas
de cuidado para a promogéo da saude, prevengéo
e protecao contra agravos e enfermidades e para a
assisténcia, integradas a outras politicas do Sistema
Unico de Saude (SUS).
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03.

04.

Uma Unidade Basica de Saude (UBS) comega a ser pro-
curada por varias trabalhadoras de 15 a 17 anos com
pequenas queimaduras nas coxas e nas maos. Ao inves-
tigar as causas, verifica-se que elas trabalham em uma
pequena empresa fabricante de bijuterias, e a atividade
de trabalho consiste em montar as pegas com o uso de
solda quente.

Assinale a alternativa correta no tocante aos procedimen-
tos adequados por parte da UBS.

(A) Notificar os casos no Sistema Nacional de Agravos
de Notificagao (SINAN) e articular-se com a vigilan-
cia em saude com o objetivo de investigar as condi-
¢bes de trabalho, para mapear potenciais riscos e
impactos a saude das trabalhadoras.

Encaminhar os casos ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador Regional, pois somente esse
6rgao pode notifica-los ao SINAN.

Comunicar a vigilancia em saude para que entre em
contato com a auditoria fiscal do trabalho com o ob-
jetivo de conseguir uma fiscalizagdo o mais rapido
possivel e notificar os casos ao SINAN.

Comunicar a auditoria fiscal do trabalho, unico 6rgao
com atribuicdo de realizar uma fiscalizagdo em em-
presas que tenham menores de idade, e determinar
a emissao de Comunicagao de Acidente do Trabalho
(CAT).

Notificar os casos no SINAN somente se as trabalha-
doras tiverem vinculo empregaticio regido pela Con-
solidagéo das Leis do Trabalho (CLT) e comunicar a
Pastoral do Menor.

No Brasil, a saude da mulher

(A) foi incorporada as politicas nacionais de saude em
1988, com o advento da Constituicdo Federal.

(B) no inicio da incorporagao as politicas nacionais de

saude, limitava-se as demandas relativas a gravidez

e ao parto.

tinha como diretriz a execugéo de programas mater-
noinfantis, elaborados a partir da década de 1980.

apos incorporada as politicas nacionais de saude
nos anos 1980, teve como resultado um forte impac-
to nos indicadores de saude da populagéo-alvo.

tem como diretriz o desenvolvimento de acgdes
maternoinfantis como estratégia de protecdo aos
grupos de risco e em situagéo de vulnerabilidade.
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06.

07.

Assinale a alternativa correta no tocante a vacina BCG.

(A) Deve ser administrada em crianga n&o vacinada e
portadora de HIV s6 apods os 5 anos de idade.

(B) E contraindicada para criangas maiores de um ano.

(C) E indicada para criangas em qualquer idade e ges-
tantes imunodeprimidas.

(D) Deve ser administrada em dose Unica o mais preco-
cemente possivel, de preferéncia logo apds o nasci-
mento.

(E) Deve ser administrada em todos os recém-nascidos,
independentemente do peso ao nascer.

A Politica Nacional de Humanizagéo tem como uma das
caracteristicas

(A) estimular redes de contato, incluindo usuarios e suas
relacdes sociofamiliares nos processos de cuidado,
restringindo as conversas em torno somente de
questbes estritas de aspectos clinicos das doengas.

estimular trabalhadores e usuarios a buscarem o
conhecimento da gestdo dos servigos e da rede de
saude, sem, no entanto, interferir no processo de to-
mada de decisdo nas organizagdes de salde e nas
agOes de saude coletiva.

buscar transformar as relagdes de trabalho a partir
da ampliagdo do grau de contato e da comunicagao
entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento
e das relagdes de poder hierarquizadas.

respeitar as diferentes especialidades e praticas de
saude para que discussdes intedisciplinares nio in-
terfiram na conduta de cada médico que goza de au-
tonomia para suas decisdes.

proporcionar aulas sobre aspectos clinicos das do-
engas, para que 0s usuarios sejam capazes de au-
xiliar uns aos outros por meio de redes de contato.

Bebé de 1 ano, com diarreia e vdmitos ha um dia, é leva-
do pela mae a uma UBS. Apresenta bom estado geral e
nao tem febre.

Assinale a alternativa correta.

(A) A crianga deve ser agendada para um dia préximo,
com a orientacdo de que, caso o quadro persista,
deve procurar o pronto-atendimento.

(B) A mae deve ser devidamente orientada quanto aos
cuidados da crianga e para retornar no dia seguinte
no horario em que ha atividade de acolhimento.

(C) A mae deve ser devidamente esclarecida de que a
UBS so6 atende casos agendados e orientada para
manter a hidratagao da crianca.

(D) A méae deve ser direcionada a um pronto-atendimen-
to, pois trata-se de caso agudo.

(E) A crianga deve ser atendida na UBS, mesmo sem
agendamento, e a mae deve ser devidamente orien-
tada quanto aos cuidados da crianga.
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09.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente pro-
cedimentos no processo de rastreamento de hipertenséo
arterial crénica na Atengao Primaria da Saude (APS).

(A) Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quan-
do for a UBS para consulta, atividades educativas,
procedimentos, entre outros, e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da PA nos ul-
timos dois anos, devera té-la verificada e registrada.

(B) De acordo com a média dos dois valores pressori-
cos obtidos, a pressao arterial devera ser novamen-
te verificada a cada dois anos, se os valores forem
menores que 120/80 mmHg, e a cada ano, se os va-
lores forem maiores que 120/80 mmHg, independen-
temente da presencga de outros fatores de risco para
doencga cardiovascular.

Sabe-se que a presséao arterial medida por profissio-
nal médico tem maior fidedignidade do que a verifi-
cada pelos técnicos de enfermagem.

(D) A média de cinco aferigbes deve ser considerada
como a pressao arterial (PA) do dia; se os valores
observados diferirem em mais de 5 mmHg, a condu-
ta correta € medir novamente.

(E) Sempre que possivel, a medida da presséao arterial

devera ser realizada no consultério médico para es-

clarecer o diagndstico.

Muito tem se falado de imunidade coletiva. Assinale a al-
ternativa correta sobre o tema.

(A) A imunidade coletiva a quaisquer agentes infeccio-
s0s € um conceito ultrapassado e deve ser abando-
nado pelos infectologistas.

(B) A imunidade coletiva sé pode ser atingida com vaci-
na se o processo de vacinagao for lento e gradativo.
(C) Mesmo havendo suscetiveis, ha um percentual de
imunes suficiente para que a taxa de contagio de um
determinado agente infeccioso seja desprezivel.

(D) A imunidade coletiva a qualquer agente infeccioso &
atingida com pelo menos 90% da populag¢ao vacinada.
(E) Para se atingir a imunidade coletiva a um determina-
do agente infeccioso, é preciso aceitar a ideia de que
havera um grande numero de mortes pela doenga.
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10. Assinale a alternativa correta referente a quarentena.

1.

(A) E recomendada somente no caso de doengas de alta
letalidade e cujo agente etioldgico tem alta transmis-
sibilidade e alta infectividade.

E a restricdo de atividades das pessoas ou animais
sa0s que se expuseram a um caso de doenga trans-
missivel durante o periodo de transmissibilidade ou
contagio, a fim de evitar a transmissdo da doenca
durante o periodo de incubagado, em caso de ter ha-
vido infecgéo.

E o periodo médio de distanciamento fisico reco-
mendado para uma doenga infecciosa de alta trans-
missibilidade, que, em geral, é de 14 dias.

E o periodo em que o doente fica com restrigdo de
atividades para se recuperar de uma doenga infec-
ciosa e para evitar disseminar o agente etiolégico
para outras pessoas.

(E) A vacina dispensa a pratica da quarentena, pois se
pressupde que ela bloqueia a transmissibilidade.

Uma técnica de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com pacientes de covid-19 apresenta
quadro compativel com burnout que um centro de refe-
réncia em saude do trabalhador relaciona ao trabalho
que exerce, de cuidados intensivos a pacientes graves
e ao excessivo numero de plantdes. E empregada sob
o regime da CLT e afastada por ter sido considerada in-
capacitada temporariamente para o trabalho. Assinale a
alternativa correta sobre o caso.

(A) O hospital deve emitir CAT somente se o afastamen-
to for maior que 15 dias.

(B) O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital

deve emitir CAT.

(C) O burnout é considerado uma doenga psiquica co-

mum em cuidadoras, mas ndo em profissionais de

saude.

(D) Aemissao de CAT deve ser feita somente na certeza
diagnostica.

O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT caso seja comprovado que ela tem
apenas um emprego.

(E)
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12.

13.

Diversos autores da sociologia e da antropologia religio-
sas tém contribuido para a area da Antropologia da Sau-
de. Assinale a alternativa correta a respeito desse tema.

(A) Nas religides, a doenga é causada por espiritos
obsessores que devem ser educados.

(B) O fendbmeno da cura nas religdes populares esta
vinculado a expulsado publica do mal através de um
ritual de luta.

Todos os estratos sociais no Brasil tém formas
semelhantes de dar significado a suas experiéncias
e praticas.

A busca da cura por meios sobrenaturais ocorre em
todas as classes sociais do Brasil.

O elemento motivador para a religido dos milagres é
a perspectiva de recompensa apo6s a morte.

Pelo Cdédigo de Etica Médica, é vedado ao médico

(A) intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagdo em processos terapéuticos de qualquer
natureza.

exagerar a gravidade do diagndstico ou do progndsti-
co do paciente, salvo nos casos em que os abusos por
ele cometidos possam colocar a sua vida em risco.

assumir responsabilidade por ato médico que nao
praticou ou do qual ndo participou, salvo se o pa-
ciente estiver sob seus cuidados habituais.

deixar de realizar procedimentos que possam salvar
uma pessoa em greve de fome, seja com hidratacéao,
seja com alimentagdo compulsoéria.

deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi-
¢bes de trabalho que ponham em risco sua saude,
devendo comunicar o fato aos empregadores res-
ponsaveis.

14. Assinale a alternativa correta no tocante a influenza.

(A) Asuspensao de aulas e outras atividades ¢ indicada
para controle de surto de influenza como medida de
prevengao e controle de infecgéo.

O tratamento com antiviral de maneira precoce nao
reduz nem a duragéo dos sintomas nem a ocorréncia
de complicagdes da infecgao pelo virus influenza.

Todas as gestantes e puérperas com sindrome gri-
pal, mesmo ndo complicadas, devem ser tratadas
com antiviral.

Gestantes e puérperas foram excluidas recentemen-
te do grupo de pacientes com condi¢bes de fatores
de risco para complicagdes por influenza.

Os profissionais de saude, incluidos nos grupos prio-
ritarios para vacinagao contra influenza, devem ser
vacinados a cada 3 anos no Brasil.
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15.

16.

Assinale a alternativa que apresenta dados suficientes
para se calcular a razdo de mortalidade proporcional ou
indice de Swaroop & Uemura.

(A) Numero de obitos pelas doengas mais frequentes no
municipio durante o ano e a populagdo do municipio
ajustada para o meio do ano.

Numero de 6bitos por determinada doenga ocorridos
na populagao do municipio durante o ano e a popula-
¢ao da area ajustada para o meio do ano.

Numero de 6bitos de pessoas com 50 anos e mais
anos de idade e numero de 6bitos totais no munici-

pio.

Numero de nascidos vivos no municipio no ano e
a populagao do municipio ajustada para o meio do
ano.

Total de 6bitos registrados no municipio durante o
ano e a populagdo do municipio ajustada para o
meio do ano.

Segundo o Calendario de Vacinagao no Brasil, em 2020,
avacina

(A) pneumocdcia conjugada esta indicada para todas as
criangas entre o nascimento até os 12 anos de idade.

contra rotavirus deve ser realizada em duas doses,
a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses.

(B)

contra a hepatite B deve ser aplicada em duas do-
ses, a primeira aos 12 meses idade e a segunda aos
2 anos de idade.

contra o HPV (Papilomavirus humano) é contraindi-
cada para pessoas imunodeprimidas.

contra a febre amarela é indicada somente para pes-
soas com mais de 18 anos de idade.

17. Assinale a alternativa correta sobre a clinica ampliada.

(A) Tem como pressuposto que um diagndstico produz
impactos diferentes de acordo com aspectos clinicos
€ sociais dos pacientes.

(B) Na clinica ampliada, o diagnostico € o ponto de par-

tida e o centro das agbes de saude.

(C) Aclinica ampliada tem sido abandonada pela falta de
resultados positivos.

(D) A pratica da clinica ampliada tem como profissional
principal o médico.

(E) A pratica da clinica ampliada é indicada principal-
mente aos casos em que os quadros clinicos sao
graves.
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19.

20.

Assinale a alternativa correta no tocante as populagbes
de homens e mulheres no Brasil.

(A) Ha menor incidéncia de cancer de bexiga nos
homens do que nas mulheres.

(B) Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013,

os homens praticam alimentagédo saudavel em maior

percentual em relagdo a mulheres.

Os homens tém expectativa de vida maior do que as
mulheres.

Pesquisas mostram que um percentual maior de
mulheres do que de homens relata fazer uso e abuso
de bebida alcodlica.

Os homens, especialmente os jovens negros e
pobres, sdo mais vulneraveis a violéncia do que as
mulheres.

A Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Crian-
¢a (Pnaisc) tem como um de seus eixos estratégicos

(A) o aleitamento materno e a alimentagao complemen-
tar saudavel a partir dos 2 meses de idade.

(B)

a atencado a saude de criangas com deficiéncia com
a criacao de centros especializados.

a atencdo a saude mental, com a criacao de rede de
servicos especializados em criangas com problemas
psiquicos.

a atengado humanizada e qualificada a gestagao, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

a atencao integral a criangas com agravos prevalen-
tes na infancia que néo incluem doengas cronicas,
de baixa prevaléncia nesse segmento populacional.

Os trés principais agravos nutricionais das criangas bra-
sileiras séo:

(A) compulsao alimentar, deficiéncia de vitamina D e vi-
tamina A.

(B) bulimia, anemia e ortorexia.
(C) anorexia nervosa, anemia e desnutrigao.
(D) bulimia, deficiéncia de vitamina D e obesidade.

(E) anemia, obesidade e desnutri¢ao.
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21.

22.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Mulher, 63 anos, apresenta dor lombar de moderada
intensidade, que piora com o movimento, ha 8 meses.
Refere que, apos 20 sessbes de fisioterapia e uso de
anti-inflamatorios ndo hormonais, nao apresentou melho-
ra do quadro. Ha 1 semana, apresentou queda acidental
da propria altura, cursou com dor em membro superior
direito e resolveu procurar atendimento médico. Exame
fisico: paciente consciente, orientada, emagrecida, hi-
dratada, eupneica em ar ambiente, com palidez 2+/4+.
Exames complementares: tomografia evidenciou fratura
com leséo litica em umero direito. Exames laboratoriais:
Hb = 8,0 g/dL, hematdcrito = 23%, leucdcitos =
6980/mm?, plaquetas = 138000/mm?3; VHS = 112 mm
na 12 hora; ureia = 152 mg/dL, creatinina = 3,6 mg/dL,
acido urico = 11 mg/dL, sédio = 139 mEq/L, potassio =
4,9 mEq/L, calcio = 13,1 mg/dL, proteinas totais =
8,3 g/dL, albumina = 2,4 g/dL, globulina = 5,9 g/dL, fos-
fatase alcalina = 89 U/L e proteinuria = 2 g em 24 horas.

Com base na principal suspeita diagnéstica, assinale a
alternativa que apresenta os exames iniciais para a con-
firmagéo diagndstica.

(A) Biopsia de medula 6ssea e eletroforese de proteinas
plasmaticas.

(B) Teste tuberculinico.
(C) Biopsia de lesdo dssea.
(D) Dosagem de PTH e ressonancia de hipdfise.

(E) Bidpsia de rim.

Mulher, 62 anos, é internada com diagndstico de pneumo-
nia comunitaria. Refere hipertenséo arterial de longa data
e faz uso de valsartana 320 mg e hidroclorotiazida 25 mg.
Exame clinico: leve confusdo mental, com Glasgow = 14
(AO = 4; MRV = 4; MRM = 6); Peso = 60 kg; Altura =
160 cm; PA = 140x80 mmHg; FC = 96 bpm. Acompanhan-
tes referem jejum alimentar ha 6 horas. Glicemia capilar =
175 mg/dL. Exames laboratoriais: HbA1c = 6,1%, creati-
nina = 0,98 mg/dL.

E correto afirmar que

(A) a paciente tem diagnéstico de diabetes mellitus e
deve ser tratada com insulina lenta, preferencialmen-
te a noite.

trata-se de hiperglicemia hospitalar, sendo indicado
uso de metformina.

a paciente tem diagndstico de hiperglicemia hospi-
talar e deve ser tratada preferencialmente com in-
sulina.

se trata de paciente diabética e deve ser tratada
com insulinoterapia em esquema basal e bolus pré-
-prandiais.

a paciente se encontra euglicémica, de acordo com
as recomendagdes atuais para o tratamento de in-
feccdes em ambiente hospitalar.
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23.

24,

Homem, 30 anos, durante investigagdo de infertilidade,
relata histéria de cansago aos médios esforgos, diarreia
ocasional e dor eventual no quadril. Nao apresenta co-
morbidades. Exames laboratoriais: Hb = 9,5 g/dL, leu-
cocitos = 4250/mm?, plaquetas = 112300/mm?®, VCM =
112, CHCM = 32, glicemia = 96 mg/dL, creatinina =
0,95 mg/dL, calcio = 8,9 mg/dL, fosforo = 2,5 mg/dL,
fosfatase alcalina = 810 Ul, proteina total = 7 g/L, albu-
mina = 3,31 g/dL, globulina = 3,7 g/dL e ferro sérico =
45 ug/dL (normal = 60 a 175 ug/dL). Realizada radiogra-
fia de bacia, que evidenciou imagens compativeis com
pseudofraturas no fémur esquerdo.

Assinale a alternativa que apresenta a principal hipote-
se diagnodstica e o exame que trara a confirmacéao diag-
nostica.

(A) Doenca celiaca — biopsia intestinal.

(B) Anemia megaloblastica — mielograma.
(C) Doencga de Crohn — colonoscopia.

(D) Doenga de Whipple — bidpsia intestinal.

(E) Amiloidose — ressonancia nuclear magnética de
abdome.

Homem, 63 anos, tabagista e etilista social, em investiga-
¢ao de tosse seca e emagrecimento, realiza tomografia
de toérax que evidencia a presenca de massa de 6 cm,
préximo ao hilo direito. Encontra-se emagrecido, e o nivel
de consciéncia esta preservado. Exames laboratoriais:
Hb = 10 g/dL, glicemia = 99 mg/dL, ureia = 12 mg/dL,
creatinina = 0,81 mg/dL, acido urico = 2,5 mg/dL, sédio
=120 mEqg/L, potassio = 4,1 mEq/L, cloro = 100 mEq/L.

Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, o
diagndstico mais provavel e o valor esperado do sodio
urinario em 24h.

(A) hiponatremia hipovolémica — maior que 30 mEq/L.
(B) hiponatremia normovolémica — maior que 30 mEq/L.
(C) hiponatremia normovolémica — menor que 30 mEq/L.
(D) hiponatremia hipovolémica — menor que 30 mEq/L.

(E) hiponatremia hipervolémica — menor que 30 mEg/L.
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26.

Mulher, 55 anos, foi submetida a angioplastia coronaria e
implante de 2 stents farmacolégicos apds quadro de angi-
na instavel, ha cerca de 15 dias. Retorna ao hospital apos
iniciar febre, dispneia e epistaxe. Nega precordialgia e, ao
chegar ao hospital, evoluiu com crise convulsiva tonico-
-clénica generalizada. Exame fisico: torporosa, hipocora-
da ++/4, presenca de petéquias em extremidades e sopro
sistolico ++/4 em todos os focos; na avaliagao neurolégica
apresenta leve hemiparesia a esquerda. Exames labora-
toriais: Hb = 8,1 g/dL; leucocitos = 13500/mm?, com 6%
de bastoes; plaquetas = 12000/mm3; bilirrubinas totais =
3,5mg/dL; ureia =88 mg/dL, creatinina= 3,67 mg/dL; DHL =
1280 UI/L; TP e TTPA normais.

Com a confirmacao diagndstica, a base terapéutica cor-
reta, nesse caso, é:

(A) complexo pro-trombinico.
(B) antibioticoterapia.

(C) metotrexato.

(D) plasmaférese.

(E) transfusdo de plaquetas.

Homem, 43 anos, € internado com quadro de cansago,
queda do estado geral, adinamia e gengivorragia ha uma
semana. Nega historia pregressa de cirurgia, perda san-
guinea e uso de drogas. Ha dois meses, foi diagnostica-
do com hepatite, com transaminases acima de 1000 UI/L
e sorologias virais todas negativas. Exame fisico: hipo-
corado ++/4, PA = 110 x 60 mmHg, FC = 102 bpm, FR =
18 ipm; auséncia de hepatoesplenomegalia ou linfadeno-
megalias. Laboratério: enzimas hepaticas e canaliculares
sem alteragbes; hemoglobina = 6,1 g/dL; VCM = 103, leu-
cocitos = 2750/mm? com diferencial mostrando 45% de
linfécitos, 8% de mondcitos, 45% de polimorfonucleares;
plaquetas = 85000; contagem de reticuldcitos = 2,5%. As
dosagens séricas de ferro e homocisteina sdo normais.

O diagnéstico mais provavel é de
(A) deficiéncia de acido folico.
(B) anemia hemolitica.

(C) anemia aplasica.

(D) deficiéncia de vitamina B12.

(E) leucemia mieloide aguda.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Mulher, 69 anos, comparece ao pronto-atendimento com
queixa de ortopneia e dispneia aos minimos esforgos ha 4
dias. Relata, ainda, tosse seca, palpitagédo, nauseas e em-
pachamento pés-prandial. E portadora de miocardiopatia
dilatada de etiologia chagasica, com fragdo de ejegao do
ventriculo esquerdo de 23% e possui cardioversor desfi-
brilador implantavel. Faz uso regular de furosemida 40 mg
uma vez ao dia, metoprolol 25 mg ao dia, enalapril 20 mg
ao dia e espironolactona 25 mg. Exame fisico: consciente
e orientada, PA = 90/60 mmHg, FC = 110 bpm, FR =
24 ipm, SpO, = 88% (ar ambiente); ausculta respiratéria
revela crepitacées nas metades basais dos dois pulmdes;
ao exame cardiovascular apresenta ritmo taquicardico re-
gular, com desdobramento de B1 e B2 e presenga de B3;
ha estase jugular a 45°; abdome globoso e ha hepatome-
galia dolorosa; extremidades apresentam enchimento ca-
pilar imediato. Exames laboratoriais: Na = 129 mEqg/L; K =
5,2 mEg/L; creatinina = 1,11 mg/dL; troponina = 62 ng/L
(normal até 38 ng/L); PCR ultrassensivel = 2 mg/L; Hb =
13,2 g/dL; leucocitos = 7560/mm?.

Assinale a alternativa que apresenta o manejo inicial cor-
reto desta paciente.

(A) Monitorizar a paciente com telemetria e administrar
diurético parenteral.

(B) Iniciar noradrenalina.
(C) Realizar cineangiocoronariografia.
(D) Iniciar dobutamina.

(E) Dobrar a dose do metoprolol.

Mulher, 43 anos, comparece ao pronto-atendimento com
quadro de cefaleia holocraniana intensa, de inicio subito
ha cerca de 6 horas, sem melhora apés o uso de anal-
gésicos como paracetamol e dipirona. Refere fotofobia.
Nega nauseas, vomitos, fonofobia, febre ou episddios
prévios de cefaleia semelhantes. Tem antecedentes de
valvopatia mitral reumatica e fibrilagcdo atrial e esta em
uso de varfarina. Exame fisico: alerta, parcialmente de-
sorientada no tempo e orientada no espaco; PA = 150 x
80 mmHg, FC = 99 bpm; pares cranianos, motricidade e
sensibilidade sem anormalidades; auséncia de sinais de
irritacdo meningea e exame do fundo de olho sem anor-
malidades. Foi solicitada e realizada uma tomografia de
cranio que nao apresenta anormalidades.

A conduta mais adequada é

prescrever dexametasona endovenosa.
realizar pungéo lombar.

realizar ressonancia de encéfalo.
administrar sumatriptano.

solicitar eletroencefalograma.
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29. Homem, 32 anos, previamente higido, apresentou sinco-
pe subita e sem prédromos enquanto jogava ténis. Ha 1
ano, havia apresentado episodio semelhante, precedido
por dor toracica. Exame fisico: bom estado geral, corado,
hidratado e afebril; PA = 120 x 80 mmHg; FC = 72 bpm;
ausculta cardiaca com sopro mesossistélico em foco aér-
tico, com intensificagdo apés manobra de Valsalva.

Trata-se, mais provavelmente, de

(A) prolapso valvar mitral com insuficiéncia grave.
(B) sindrome de Brugada.

(C) estenose aortica por valva bicuspide.

(D) coronaria anbmala com trajeto maligno.

(E) miocardiopatia hipertréfica.

30. Mulher, 53 anos, 1,50 m de estatura e 87 kg de peso,
comparece em consulta no ambulatério de clinica médi-
ca. Queixa-se de dor em hipocéndrio direito, que se ini-
ciou ha alguns meses. Como o pai morreu de cirrose,
SIC, e a propria paciente ja havia investigado hepatopatia
no passado, resolveu procurar atendimento médico. Re-
fere consumo de 2 latas de cerveja (350 mL), apenas aos
sabados. Exames laboratoriais recentes: inr = 1; glicemia
de jejum = 189 mg/dL; bilirrubinas totais = 1 mg/dL (VR
até 1.2); fosfatase alcalina = 168 (VR até 110); TGO =
122 (VR até 42) e TGP = 159 (VR até 44). Ultrassono-
grafia de abdome, realizada ha 1 ano, demonstra aumen-
to de ecogenicidade do figado, com trato biliar normal.
Na época, a paciente relata que foi orientada a realizar
bidpsia hepatica, cujo resultado foi: esteatose macro e
microvesicular, fibrose portal e lobular, leucécitos poli-
morfonucleares difusos, hialina de Mallory e coloragées
para ferro negativas.

Assinale a alternativa que apresenta o diagnostico mais
provavel.

(A) Esteato-hepatite nao alcodlica.
(B) Hepatite C.

(C) Hepatocarcinoma.

(D) Hepatite alcodlica.

(E) Hepatite autoimune.

EFCE2102/013-CFO-Méd-ClinicaMédica

Leia o enunciado a seguir e responda as questdes de nume-
ros 31 e 32.

Homem, 88 anos, sem histérico de internagdes recentes,
foi levado ao pronto atendimento devido a quadro de prostra-
¢ao, dor ventilatério dependente em hemitérax esquerdo, ta-
quidispneia e tosse com expectoracdo purulenta. E portador
de hipertensao arterial sistémica, doenga pulmonar obstrutiva
cronica em decorréncia do tabagismo, deméncia de Alzhei-
mer em estagio inicial e hipoacuidade visual e auditiva. Faz
uso de hidroclorotiazida, enalapril, fluticasona + salmeterol e
donepezila. Os exames laboratoriais demonstraram leucoci-
tose com desvio a esquerda, PCR elevada e hiponatremia
leve. A radiografia de térax apresenta retificagdo de cupulas
diafragmaticas e hiperinsuflagdo pulmonar.

31. Em relagdo ao tratamento antibiotico, assinale a alterna-
tiva que apresenta a opgao correta.

(A) Claritromicina.
(B) Amoxicilina com clavulanato.

(C) O tratamento com antibiético apenas devera ser ini-
ciado apds a confirmagdo de pneumonia em tomo-
grafia de torax.

(D) Ceftriaxona com azitromicina.

(E) Meropenem.

32. Durante a internagdo, o paciente evoluiu com quadro de
agitacao psicomotora importante.

Dentre as alternativas, assinale a que apresenta medidas
que poderiam ser instituidas para prevenir e/ou tratar o
delirium durante a internagao hospitalar.

(A) Reducéao de ruidos, orientagdo e estimulo cognitivo
desde a admissao hospitalar, mobilizagdo precoce e
contencao fisica.

(B) Uso de o6culos e aparelhos auditivos, mobilizagéo
precoce, ajuste da prescri¢ao, visando evitar desper-
tares e/ou privagdo do sono, e, se necessario, antip-
sicotico para controle da agitagdo psicomotora.

(C) Restrigédo ao leito, com contengéo fisica para evitar
ferimentos, retirada de protese dentaria e administra-
¢ao de alprazolam de horario.

(D) Mobilizagao precoce, pungéo de acesso venoso cen-
tral para evitar pung¢des repetidas e prescricdo de
clonazepam para controle da agitagao psicomotora.

(E) Retirada de proteses dentarias e auditivas para
protecdo do paciente, prescrigdo de antipsicotico e
benzodiazepinico de resgate e contengéo fisica para
evitar acidentes.
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35.

Em relacgao as nefrites intersticiais agudas (NIA), assinale
a alternativa correta.

(A) E frequente que haja hematuria, nos exames iniciais,
e a presencga de cilindros hematicos na analise de
amostra isolada de urina sugere fortemente este
diagnostico.

(B) Apesar da lesao tubular renal, um achado compa-
tivel e altamente sugestivo de NIA é a presencga de
fragéo de excrecao do sédio (FENa) inferior a 1%.

(C) A insuficiéncia renal geralmente se desenvolve em
dias a semanas ap0s a exposi¢cdo ao agente cau-
sador, mas pode demorar muitos meses apos, por
exemplo, a exposi¢do a um anti-inflamatério néo hor-
monal.

(D) Em torno de 60% dos pacientes exibem febre, artral-
gia e rash cutaneo na apresentagao.

(E) As NIA sao causadas exclusivamente por exposi¢do
a drogas, sendo as mais frequentes os anti-inflama-
térios nao esteroidais, as penicilinas e seus deriva-
dos, as sulfas e sulfonamidas, dentre outras.

34. Jovem do sexo masculino, 22 anos, comparece ao pronto

atendimento com quadro de febre, cefaleia e queda do
estado geral ha 48 horas. Nega vomitos, histéria de trau-
ma recente ou uso de farmacos ou substancias ilicitas.
Relata, apenas, episodio recente de sinusite bacteriana.
Exame fisico: paciente alerta, orientado, com sinais de
Kernig e Brudzinski positivos; auséncia de deficits focais
ou edema de papila.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de me-
didas corretas frente a este caso.

(A) Realizar exames laboratoriais, incluindo hemocultu-
ras e pungao lombar. Apos o resultado do liquor, re-
alizar tomografia de cranio e iniciar amoxicilina com
clavulanato.

(B) Realizar tomografia de cranio para excluir complica-
¢Oes da sinusite bacteriana e estender o tratamento
com amoxicilina e clavulanato por mais 10 dias.

(C) Realizar tomografia de cranio e exames laborato-
riais, incluindo hemoculturas. Caso a tomografia
de cranio exclua hipertensao intracraniana, realizar
puncéo lombar e, na presenca de alteragao liqudrica,
iniciar ceftriaxona.

(D) Realizar exames laboratoriais incluindo hemocultu-
ras, e pungao lombar. Iniciar ceftriaxona antes da
liberagao dos resultados.

(E) Realizar exames laboratoriais e hemoculturas. Iniciar
vancomicina EV antes da liberagcdo dos resultados.
Caso o liquor apresente evidéncias de infecgao por
meningococo, associar dexametasona.

Homem, 55 anos, hipertenso, diabético e tabagista, comparece ao servigo de emergéncia com dor retroesternal, de inten-
sidade 7 em 10, em peso, continua, ha 1 dia. Refere piora ao deitar, o que o obrigou a dormir sentado na noite anterior. O
desconforto apresenta alivio parcial com a inclinagao do térax para frente. Hoje esta apresentando sudorese, sem nauseas
ou vomitos. Exame clinico: regular estado geral, fascies dolorosa, temperatura axilar = 37,7 °C, PA = 150x100 mmHg e
SpO, = 93%, em ar ambiente; auséncia de outras alteragbes ao exame clinico. O eletrocardiograma realizado na admis-

s&o esta ilustrado a seguir.
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Assinale a alternativa que apresenta o tratamento adequado para esse paciente.

(A) Colchicina e anti-inflamatério via oral.
B) Trombolise com tenecteplase endovenosa.
D
E

(B)
(C) Enoxaparina plena subcutanea e AAS.
(D) Corticoide endovenoso.

(E)

Cateterismo cardiaco de urgéncia e angioplastia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

EFCE2102/013-CFO-Méd-ClinicaMédica



36.

37.

38.

Jovem do sexo masculino, 19 anos de idade, comparece ao ambulatério de clinica médica para acompanhamento de
asma. Nega sintomas noturnos e ndo houve passagens em pronto-socorro no ultimo ano. No ultimo més, relata nao ter
apresentado limitagbes para as atividades diarias, porém tem feito uso de medicagao de resgate (salbutamol 100 mcg/
dose) a cada 2 ou 3 dias. Encontra-se em uso de beclometasona 200 mcg/dia. Nega mudangas ambientais, como expo-
sicdo a irritantes ou alérgenos, e nega outras comorbidades. Exame clinico normal.

A conduta adequada para manejo clinico desse paciente, de acordo com as evidéncias mais recentes, é:

(A) Beclometasona 200 mcg/dia de manutengéo e Budesonida 200 mcg + Formoterol 6 mcg inalatérios, de resgate.
B
Cc
D
E

Budesonida 200 mcg + Formoterol 6 mcg inalatérios, de manutengéo a cada 12h e de resgate.
Fluticasona 125 mcg + Salmeterol 25 mcg inalatérios, de manutencao a cada 12h e de resgate.

(B)
(C)
(D) Manter o esquema de tratamento atual.
(E)

Budesonida 400 mcg + Formoterol 12 mcg inalatorios, de manutencao a cada 12h, e Salbutamol 100 mcg de resgate.

Mulher, 59 anos, é portadora de artrite reumatoide e osteoporose. Atualmente vem em uso de esomeprazol, hidroxiclo-
roquina, leflunomida, alendronato, vitamina D e reposi¢cdo de calcio, todos em doses irregulares. Trazida em consulta
ambulatorial por familiar que relata que a paciente tem ficado confusa, além de constantemente reclamar de constipagéo
intestinal e dores abdominais e toracica. Exame clinico: desorientada no tempo e no espago, sem deficits neurolégicos;
auscultas pulmonar e cardiaca normais. Foi realizado eletrocardiograma que esta ilustrado a seguir.
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Assinale a alternativa que apresenta a medicagédo que, tomada em excesso, pode justificar o quadro clinico e o achado
eletrocardiografico dessa paciente.

(A) Leflunomida.
B

Hidroxicloroquina.

D
E

(B)

(C) Esomeprazol.
(D) Alendronato.
(E) Vitamina D.

Homem, 59 anos, portador de cirrose de etiologia alcodlica, apresenta sonoléncia e confusdo mental ha 24 horas. Fami-
liares que o acompanham relatam parada de eliminagéo de fezes ha 4 dias. Nega febre ou ingestdo de alcool recente.
Exame fisico: regular estado geral, sonolento, Glasgow = 12, ictérico 1+/4+, desidratado ++/4+, PA =100 x 60 mmHg, FC
=80 bpm, FR = 16 ipm, abdome globoso com ascite e auséncia de sinais de irritagdo peritoneal; o exame neurolégico nao
revela a presenga de sinais de irritagdo meningea ou deficits focais.

Assinale a alternativa que apresenta o conjunto de medidas corretas para esse paciente.
(A) Iniciar albumina humana com terlipressina.

B
C
D
E

Realizar endoscopia digestiva alta em busca de sangramento eséfago-gastrico e iniciar neomicina enteral.
Hidratacao parenteral, lactulose por sonda enteral, além de rastreio de infec¢des, incluindo paracentese.

(B)
()
(D) Intubagao orotraqueal pelo elevado risco de broncoaspiragao.

(E) Lavagem intestinal com clister glicerinado, hidratagdo com albumina humana e alta apés melhora do nivel de cons-
ciéncia.

EFCE2102/013-CFO-Méd-ClinicaMédica 10 Confidencial até o momento da aplicagdo.



39.

40.

41.

Homem, 30 anos, usuario de drogas injetaveis, é levado
ao hospital com quadro clinico de febre de até 39,7 °C,
calafrios e falta de ar aos esforgos ha 3 dias. Nao apre-
senta outras queixas respiratérias, gastrointestinais ou
urinarias. Exame fisico: presenga de sopro sistolico 4+/6+
em borda esternal esquerda; observam-se maculas erite-
matosas, indolores, acometendo as palmas das maos e
as plantas dos pés.

Com a coleta de amostras de hemoculturas seriadas cer-
tamente havera a identificagéo de

(A) Staphylococcus epidermidis.
(B) Streptococcus gallolyticus.
(C) Legionella pneumoniae.

(D)

(E)

Staphylococcus aureus.
Pseudomonas aeruginosa.

Homem, 59 anos, é admitido na sala de emergéncia em
protocolo de dor toracica. Tem antecedentes de hiper-
tensao arterial sistémica e tabagismo de longa data (50
macgos-ano). Refere dor toracica, de inicio subito ha,
mais ou menos, 3 horas, em facada, que irradia para
o dorso, acompanhada de sudorese e nauseas. Exame
fisico: acordado, consciente, sudoreico, FC = 90 bpm,
FR =26 ipm, SpO, = 93%, ar ambiente; PA em membro
superior direito = 200 x 100 mmHg; PA em membro su-
perior esquerdo = 160 x 100 mmHg; ausculta cardiaca
com sopro diastélico, em foco aodrtico 3+/6+; ausculta
pulmonar normal; pulsos periféricos palpaveis, redu-
zidos distalmente em MSE. O eletrocardiograma nao
apresenta alteragbes isquémicas agudas.

Com base na principal suspeita diagnéstica, o exame de
escolha para o diagnéstico, dentre os listados a seguir, €

(A) o ecocardiograma transtoracico.
(B) a angiotomografia de térax.

(C) a cintilografia miocardica.

(D

(E

o cateterismo cardiaco.

~ — ~— ~—

a dosagem de dimero D.

Mulher, 56 anos, tem diagnostico de asma brénquica, e
esta em uso regular de formoterol e budesonida, em dose
maxima. Nao apresenta sintomas noturnos e necessita
usar salbutamol trés vezes por semana, principalmente
durante sua atividade fisica, quando apresenta alguns
sibilos inspiratorios. Refere que, ha mais ou menos trés
meses, tem apresentado desconforto toracico em queima-
¢éo, apos as refeicdes. Nega tabagismo, diabetes, ante-
cedentes pessoais ou familiares de doenga ateroscleréti-
ca. Exame clinico: IMC = 37 kg/m2, PA = 120x70 mmHg,
FC = 75 bpm; ausculta pulmonar sem alteracdes, eupnei-
ca, SpO, = 95%, em ar ambiente. Traz um eletrocardiogra-
ma normal e tomografia com escore de célcio coronariano
igual a zero.

Assinale a alternativa com a conduta correta.

(A) Introduzir omeprazol e orientar mudangas de estilo
de vida.

(B) Aumentar a dose de corticoide inalatério e repetir es-
pirometria.

(C) Realizar cintilografia miocardica com dipiridamol.

(D) Pesquisar IgE para aspergillus e solicitar tomografia
de torax.

(E) Solicitar PCR no escarro para tuberculose.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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43.

Homem, 63 anos, refere em consulta de rotina que, ha 6
meses, apresenta fadiga, sonoléncia intensa diurna, ir-
ritabilidade e perda de libido. E portador de hipertensdo
arterial de dificil controle e obesidade. Nega anedonia ou
humor deprimido. Faz uso de anlodipina 10 mg/dia, val-
sartana 320 mg/dia e hidroclorotiazida 25 mg/dia. Exame
clinico: PA = 160 x 80 mmHg e IMC = 34 kg/m?; sem ou-
tras alteragdes no exame fisico.

O exame mais apropriado para as queixas apresentadas
pelo paciente &

(A) o teste ergométrico.
(B) a polissonografia.

(C) a dosagem de aldosterona e atividade de renina
plasmatica.

(D) o Doppler de artérias renais.

(E) a monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial.

Homem, 67 anos, apresenta queixa de aumento do volu-
me abdominal ha 1 ano, acompanhado de astenia e disp-
neia ao se levantar do leito. Ha 8 meses, teve internacao
hospitalar por hemorragia digestiva alta, sendo necessa-
ria ligadura elastica de varizes esofagicas. Exame clini-
co: regular estado geral, eupneico em ar ambiente com
SpO, = 94%,; presenca de ginecomastia, eritema palmar
e lesdes cutdneas avermelhadas; auscultas cardiaca e
pulmonar sem alteragdes; abdome globoso, figado nao
palpavel e espago de Traube submaci¢co a percussao;
membros inferiores sem edemas. Quando o paciente se
levanta, nota-se queda de SpO, para 88%. A seguir, esta
ilustrado o tipo de lesdo cuténea encontrada no exame
fisico desse paciente.

Foi realizada uma tomografia de torax, que descartou
doenga pulmonar.

O exame apropriado para a investigagédo etiolégica da
dispneia desse paciente é:

A) cateterismo cardiaco direito e esquerdo.

(A)
(B) ressonancia magnética de térax e abdome.

(C) cintilografia pulmonar ventilagéo / perfusao (V/Q).
(D) angiotomografia de artérias pulmonares.
(E)

E) ecocardiograma transtoracico com microbolhas.
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Homem, 55 anos, encontra-se internado para tratamento
da covid-19. No décimo sexto dia da doenga, tendo sido
extubado ha 48 horas, recebeu alta para a enfermaria,
onde permaneceu em uso de cateter nasal de O, 2 L/min.
Encontra-se em uso de enoxaparina 40 mg, metilpred-
nisolona 40 mg/dia e esomeprazol. Antecedentes pes-
soais: tabagista, com carga tabagica de 60 magos-ano,
e obeso. Durante a noite, apresentou episédio de disp-
neia subita, associada a dor toracica a esquerda, sendo
necessaria mascara de Venturi 50% para manter SpO,
em torno de 91%. Neste momento, o exame clinico do
paciente apresentava os seguintes achados relevantes:
PA = 110 x 70 mmHg, FC = 110 bpm, SpO2 = 92%,
FR = 26 ipm; ausculta pulmonar abolida em hemitérax
esquerdo, com estertores difusos em hemitorax direito.
A radiografia de térax encontra-se a seguir.

[

Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta,
neste momento.

Troca de aporte de oxigénio para cateter nasal de
alto fluxo e administragao de morfina EV 2 mg.

Realizagédo de tomografia de térax na urgéncia e do-
brar a dose da metilprednisolona.

Insercéo imediata de dreno ou cateter toracico tipo
pigtail.

Coleta de hemoculturas, secrecao traqueal e iniciar
Meropenem.

Intubagéo orotraqueal de urgéncia e transferéncia
para a UTI.

Homem, 82 anos, hipertenso, portador de insdnia e hiper-
trofia prostatica benigna, mora sozinho e é independente
para as atividades da vida diaria. Sofre queda ao ir ao ba-
nheiro de madrugada e é trazido ao pronto atendimento.
Faz uso dos seguintes medicamentos: doxazosina, hidro-
clorotiazida, clonidina, enalapril € bromazepam.

E mais provavel que a queda seja resultado de
A) disautonomia.
B
C

D

crise convulsiva.

(A)
(B)
(C) doencga de Parkinson e limitagéo funcional.
(D) declinio cognitivo e delirium.

(E) sincope cardiogénica por estenose adrtica grave.
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46.

47.

48.

Homem, 66 anos, antecedente de infarto agudo do mio-
cardio, com angioplastia primaria na época, e ecocar-
diograma com disfungao sistélica moderada, apresenta
creatinina = 2,35 mg/dL e hemoglobina glicada = 7,5%.

O hipoglicemiante mais adequado para esse caso, dentre
as opgoes a segquir, é:

(A) Metformina.
(B) Glimepirida.
(C) Glibenclamida.
(D) Linagliptina.

(E) Pioglitazona.

Em relacgao a fibrilagéo atrial, assinale a alternativa correta.

(A) O controle da frequéncia cardiaca, em pacientes
com fibrilagdo atrial permanente e plenamente anti-
coagulados, deve ser feito com ivabradina.

(B) A propafenona é o farmaco de escolha em pacientes
com fibrilagéo atrial e insuficiéncia cardiaca.

(C) O acido acetilsalicilico é eficaz na prevengédo de

fendbmeno tromboembdlico em pacientes com

CHA,DS,VASc maior ou igual a 2.

O escore CHA,DS,VASc é utilizado para avaliar o
risco de fenédmeno tromboembodlico e a prescrigdo de
anticoagulacgao preventiva.

Ap6s cardioversao elétrica de um paciente com fi-
brilagao atrial aguda, deve-se manter anticoagulagao
por 48 horas.

Mulher, 72 anos é avaliada com quadro de perda vi-
sual subita, iniciada ha 24 horas. Tem antecedente de
hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2 e faz uso
de enalapril, anlodipina e metformina. Exame fisico:
PA =130 x 70 mmHg e FC 102 bpm; auséncia de sopro
carotideo; ausculta pulmonar normal; ausculta cardiaca
com ritmo irregular, sem sopros; avaliagdo neuroldgica
evidencia deficit no campo visual do lado direito de am-
bos os olhos; nenhuma fraqueza ou perda sensorial é
observada.

Assinale a alternativa que aponta o resultado mais prova-
vel do exame de tomografia de cranio.

(A) Imagens lacunares em capsula posterior.
(B) Hiperdensidade em fossa posterior direita.
(C) Isquemia em territério de artéria cerebral média direita.

(D) Exame sem alteracdes. O acometimento é mais pro-
vavelmente relacionado ao nervo oéptico.

(E) Hipodensidade no lobo occipital esquerdo.
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49,

50.

51.

Mulher, 74 anos, apresenta dificuldade em manter a ca-
beca erguida, disfagia e disartria intermitentes. Familia-
res relatam que ha piora evidente no periodo noturno.
Nega dor, fraqueza nas extremidades, sintomas cogniti-
VoS ou visuais. Previamente higida, ndo faz uso de medi-
camentos. Exame fisico: sinais vitais normais; apresenta
fala levemente disartrica e fraqueza a extensao cervical.
Restante do exame neuroldgico normal. Exames labora-
toriais relevantes: CPK normal e anticorpo antirreceptor
de acetilcolina negativo. Foi realizada ressonéancia do cé-
rebro que nao evidenciou anormalidades.

O diagndstico mais provavel é de
(A) esclerose lateral amiotrdfica.
(B) acidente isquémico transitério.
(C) miastenia gravis.

(D) polimiosite.

(E) esclerose mudltipla.

Homem, 42 anos, refere ser portador de ulcera duodenal
ha 10 anos, em tratamento irregular. Nao apresenta ou-
tras comorbidades. Procura atendimento médico relatan-
do mudanca no comportamento da dor ha seis horas. A
dor esta continua nas ultimas horas, de forte intensidade
e com irradiagao para o dorso. Apresenta nausea e su-
dorese associada. Exame fisico: abdome plano, flacido,
pouco doloroso e descompressao brusca negativa; sinais
vitais normais.

Assinale a alternativa que apresenta a hipotese diagnos-
tica mais provavel.

(A) Ulcera perfurada para cavidade abdominal.
(B) Dissecgao aguda de aorta.

(C) Ulcera terebrante para o pancreas.

(D) Sindrome de Zollinger-Ellison.

(E) Pancreatite aguda.

Paciente portadora de artrite reumatoide em tratamento
regular e de longa data com metotrexato, tem cursado
com nausea intensa e muita dificuldade para se alimen-
tar devido ao aparecimento de estomatite ulcerativa na
boca. Ao exame fisico, nota-se, além da estomatite, im-
portantes gengivite e glossite. Avaliagdo laboratorial: Hb
= 9,9 g/dL, Ht = 27%, leucécitos 3800 (20% de neutrofi-
los), TGO =72 Ul e TGP = 66 Ul.

Esta indicada a suplementagao de
(A) célcio.

(B) acido félico.

(C) vitamina B6.

(D) vitamina K.

(E) vitamina B12.
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52.

53.

54.

Mulher, 46 anos, procura atendimento médico com quei-
xa de sensagédo de fraqueza e adinamia. Observou que,
principalmente em dias mais frios, apresenta palidez e
cianose em extremidades. Além disso, ja procurou der-
matologista por queda de cabelo, além de espessamento
e endurecimento da pele. Houve surgimento de diversas
lesbes de pele com caracteristicas de teleangiectasias e,
recentemente, passou a cursar com disfagia a alimentos
solidos e dispneia aos pequenos esforgos. O ecocardio-
grama transtoracico revelou PSAP de 70 mmHg, e um
corte da tomografia de térax realizada esta ilustrado a
sequir.

Considerando a principal hipétese diagnodstica, sabe-se
que o autoanticorpo que se correlaciona aos achados e a
mau prognostico é o

A) anti-Ro.

(A)
(B) antitopoisomerase I.
(C) anti-DNA nativo.
(D)
(E)

D) anti-HBsAg.

E) anticitrulinado ciclico.

Considere um paciente portador de doenca renal crénica
e proteinuria. Sabe-se que alguns farmacos contribuem
com a diminuigdo da excregao urinaria de proteinas, re-
tardando a progressao da doenca.

Assinale a alternativa que apresenta apenas medicamen-
tos com essa caracteristica.

A) Captopril; losartana; dapagliflozina.

(A)
(B) Captopril; furosemida; pioglitazona.
(C) Vidagliptina; losartana; dapagliflozina.
(D) Losartana; liraglutida; enalapril.
(E)

E) Liraglutida; enalapril; acarbose.

Sé&o achados tipicos de um paciente com insuficiéncia
adrenal cronica:

A) macrocitose, hipotensao, hiponatremia e hipercalemia.

(A)
(B) linfocitose, hipertenséo, hipernatremia e hipocalemia.
(C) linfopenia, hipotensao, hipernatremia e hipercalemia.
(D) eosinofilia, hipertensao, hiponatremia e hipocalemia.
(E)

E) eosinofilia, hipotensdo, hiponatremia e hipercalemia.
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55.

56.

Mulher, 38 anos, apresenta episédio de sangramento
anal vermelho vivo, indolor, espontaneo, em pequena
quantidade durante evacuagao. Exame fisico: bom esta-
do geral, normocorada, PA=110x60 mmHg, FC = 66 bpm
e com pulso regular; abdome plano, indolor a palpacgéao,
sem massas palpaveis e sem sinais de irritagdo peritone-
al; a anuscopia ndo demonstrou doenga hemorroidaria
externa ou fissuras anais; o toque retal ndo identificou
lesbes palpaveis, porém evidenciou discreta quantidade
de sangue em dedo-de-luva. Foi realizado hemograma
que nao evidenciou anemia. Realizada colonoscopia am-
bulatorialmente que mostrou alguns pdlipos colbnicos,
nao peduculados, além de lesdo de borda elevada com
ulceragao central, séssil, com mais ou menos 2,0 cm de
didametro, em célon sigmoide, distando 30 cm da margem
anal. Foram realizadas biopsias dessa lesao.

A hipotese diagndéstica mais provavel é de
(A) doencga de Crohn.

(B) neoplasia colbnica.

(C) tuberculose intestinal.

(D) retocolite ulcerativa inespecifica.

(E) polipose adenomatosa familiar.

Mulher, 52 anos, previamente higida, apresenta episédio
sincopal e é levada a consulta hospitalar. Exame fisico
na admissao: presenca de edema bipalpebral, bradicardia
sinusal e discreta hipertensao arterial sistémica. Nota-se
um aumento difuso da tireoide, sem rouquiddo. Quando
perguntada, a paciente nega disfagia ou alteragéo recente
de peso. Durante a investigagcao diagnodstica, é realiza-
da ultrassonografia do pescogo, que mostra 2 nddulos de
bordas regulares, parcialmente cisticos, com componente
solido isoecoico, sem calcificagbes, de 0,4 cm e 0,8 cm.
Nao ha linfadenopatia cervical. Os exames laboratoriais
s&o normais, exceto TSH = 18,4 mUI/mL (valor de refe-
réncia = 0,3 a 5,0 mul/mL).

A abordagem adequada para o caso &
(A) prescrever levotiroxina e dosar anticorpos anti-pero-

xidase e tireoglobulina sérica para definir a aborda-
gem dos nédulos.

solicitar T3 total, T4 livre e cintilografia da tireoide an-
tes de definir o tratamento.

iniciar suplementagédo de iodo, além de realizar a
puncao aspirativa dos nodulos.

prescrever levotiroxina e realizar acompanhamento
clinico e ultrassonografico dos nodulos.

solicitar T4 livre e pungéao aspirativa com agulha fina
do maior nodulo antes de definir o tratamento.
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57.

58.

59.

Mulher, 69 anos, encontra-se na sala de emergéncia de
um pronto atendimento com quadro anginoso e evolui
com taquicardia ventricular sustentada, sem pulso. Fo-
ram iniciadas as manobras de ressuscitagdo cardiopul-
monar (RCP), e a paciente estd sendo bem ventilada
com o dispositivo bolsa-valva-mascara.

Assinale a alternativa correta sobre o momento em que
deve ser realizada a insercdo da via aérea avancada,
neste caso.

(A) Apos a primeira adrenalina.

(B) O provedor deve decidir se o beneficio da adigdo de
uma via aérea avangada supera o risco de interrom-
per a RCP.

(C) O mais precocemente possivel.
(D) Imediatamente apos a segunda desfibrilagao.

(E) Apos a primeira tentativa de desfibrilag&o.

Paciente apresenta pancreatite aguda grave, e os exa-
mes sugerem que o quadro esta cursando com necrose
infectada.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta.
(A) Debridamento cirurgico.
(B) Gastroduodenopancreatectomia (GDP) precoce.
(C) Antibioticos intravenosos de amplo espectro.

(D) Aspiragdo com agulha fina guiada por tomografia.
(E)

E) Aspiracao seguida de debridamento endoscépico.

Mulher, 59 anos, relata que, ha 4 semanas, surgiram le-
soes nodulares, eritematosas e levemente dolorosas em
membro superior direito. A paciente habita a zona urbana
e nega viagens recentes. Refere que notou o apareci-
mento lento e progressivo das lesdes, apds trauma com
espinho na mao direita, enquanto mexia no jardim de sua
casa. Aimagem das lesdes esta ilustrada a seguir.

O tratamento adequado deve ser feito com
(A) itraconazol.
(B) sulfametoxazol + trimetoprim.
(C) penicilina benzatina.

(D) nistatina.
(E)

E) cefalotina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



60. Mulher, 51 anos, hipertensa de dificil controle e dislipidé-
mica, € internada na unidade de terapia intensiva apos
quadro de cefaleia intensa, vémitos e hemiplegia esquer-
da com afasia global. A tomografia de cranio revela a pre-
senga de sangramento nucleo-capsular a direita. Exame
clinico: PA=190 x 115 mmHg, FC = 90 bpm, FR = 18 ipm,
T = 36,6 °C; SpO2 = 95%, glicemia capilar = 129 mg/dL;
escala de Glasgow = 11 (AO = 4; MRM = 6; MRV = 1),
hemiplegia esquerda. Nao foram encontradas outras alte-
ragdes no exame fisico.

Em relagao ao controle da presséo arterial sistélica (PAS)
no caso em questao, assinale a alternativa correta.

(A) Nitroprussiato de sodio para manter PAS entre 100
e 140 mmHg.

(B) Nitroprussiato de sédio para manter PAS inferior a
220 mmHg.

(C) Esmolol para manter PAS < 220 mmHg.
(D) Anlodipina via enteral para manter PAS < 150 mmHg.
(E) Esmolol para manter PAS < 140 mmHg.
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