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01. Um paciente queixa-se de dispneia. Seu exame fisico revela abolicdo do murmdrio vesicular no hemitérax direito,
além de abolicdo do frémito toraco-vocal, reducdo da expansibilidade e timpanismo a percussdo do mesmo
hemitorax. Qual das opcdes abaixo descreve a melhor conduta para o caso descrito?

A) Toracocentese de alivio.
B) Realizacédo de broncoscopia para desobstrucdo brénquica. D) Inicio de antibioticoterapia.
C) Drenagem torécica. E) Terapia diurética.

02. Sao caracteristicas da migranea (enxaqueca), EXCETO:

A) Dor unilateral e latejante.

B) Foto e fonofobia.

C) Sintomas neuroldgicos focais transitorios.

D) Dor tipo chogque em regido delimitada da pele.
E) Associagéo das crises com o0s ciclos menstruais.

03. Sobre o tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em pacientes diabéticos, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Quanto menores 0s niveis pressoricos atingidos com o tratamento, menor sera a incidéncia de eventos cardiovasculares.

B) Os agentes betabloqueadores estdo contraindicados pelo potencial de piorar a resisténcia insulinica.

C) O uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) esta contraindicado em pacientes que apresentem
alteracGes, mesmo que leves, dos niveis séricos de creatinina.

D) O uso de IECA esté indicado em diabéticos tipo 2 com microalbumindria, mesmo naqueles com niveis pressoricos normais.

E) O controle dos niveis pressoricos em pacientes diabéticos do tipo 2 ndo foi relacionado a reducdo dos eventos
cardiovasculares isquémicos.

04. Um paciente cirrético por alcool procura o ambulatério, relatando ter apresentado um episoédio de hemorragia
digestiva por varizes esofagicas ha um més. Qual a terapia mais indicada para profilaxia secundaria de
sangramento varicoso em casos como esse?

A) Uso de betablogueadores néo seletivos.

B) Escleroterapia de varizes esofagicas

C) Betabloqueadores nédo seletivos + ligadura elastica das varizes
D) Shunt porto-sistémico intra-hepético transjugular (TIPS)

E) Ligadura eléstica das varizes esogagicas

05. Um paciente de 30 anos, previamente higido procurou o médico com queixas de febre e tosse seca ha sete dias. Ao
exame, o estado geral era bom, e percebiam-se estertores no terco inferior do hemitérax esquerdo. Realizou
radiografia de térax que evidenciou infiltrado no lobo inferior esquerdo. Qual o esquema terapéutico de escolha
para o caso?

A) Levofloxacina 500mg/dia por cinco dias.

B) Sulfametoxazol-trimetoprin 800/160mg de 12/12 horas por sete dias.
C) Azitromicina 500mg/dia por cinco dias.

D) Tetraciclina 500mg de 6/6 horas por sete dias.

E) Amoxicilina 500mg de 12/12 horas por sete dias.

06. Qual das alternativas apresenta um dos critérios classificatorios do Colégio Americano de Reumatologia para
diagnéstico do LUpus eritematoso sistémico?

A) Alopécia. )
B) Artralgia. D) Ulceras orais.
C) Anemia da doenga crénica. E) Neuropatia periférica.

07. Um paciente de 25 anos procurou o hospital com queixas de diarreia e vomitos h& seis horas que tiveram inicio
cerca de quatro horas ap6s a ingestdo de maionese de batatas. Refere que varios de seus familiares também estéo
com 0s mesmos sintomas. Ao exame fisico estd afebril, levemente desidratado e muito nauseado. O abdome é
indolor, e os ruidos hidroaéreos estdo hiperativos. Qual a conduta mais adequada para o caso descrito?

A) Ciprofloxacina 500 mg de 12/12 horas por cinco dias.

B) Internamento para hidratagdo e antibioticoterapia endovenosas.

C) Antieméticos + hidratacéo oral.

D) Iniciar Ampicilina 500 mg de 6/6 horas ap6s coleta de coprocultura.
E) Azitromicina 500 mg/dia por cinco dias.



08. Em um paciente com insuficiéncia renal aguda, qual dos achados seria sugestivo de causa pré-renal?

A) Sddio urinario acima de 40 mEqg/I.
B) Fracdo de excrecdo de sodio acima de 2. D) Sumério de urina com cilindrria.
C) Densidade urinaria acima de 1020. E) Complemento consumido.

09. Um paciente renal cronico foi internado com queixa de parestesias e fraqueza muscular. lonograma revelou
potéssio de 7,3mEg/l, e o eletrocardiograma evidenciou ondas T amplas e apiculadas com alargamento dos
complexos QRS. Qual a medida mais emergencial para a reducgéo dos niveis séricos de potassio?

A) Solucéo polarizante com glicose e insulina.
B) Gluconato de célcio. D) Furosemida.
C) Bicarbonato de sédio. E) Nebulizagdo com salbutamol.

10. Em um paciente com hepatite viral aguda, qual o melhor indicador de mau prognostico?

A) ALT acima de 3000 UI/L.

B) Bilirrubinas acima de 10 mg/DlI.
C) INR acima de 2,0.

D) HBsAg positivo.

E) Albumina abaixo de 2,5 g/dL.

11. No seu primeiro dia no ambulatério, vocé atende um homem de 35 anos com célica abdominal central severa nas
Ultimas 8 horas. Esta vem associada com vomitos e distensdo do abdome. N&o refere eliminacdo de flatos ou
evacuacdo desde o inicio da dor. Fez apendicectomia, quando crianca. Ao exame fisico, o0 abdome apresenta
distensdo central, timpanico & percussdo, tenso a palpacdo e pouco doloroso. A ausculta, revela sons metalicos e
aumentados. O raio X simples do abdome apresenta niveis hidroaéreos multiplos. Qual seria a impressao
diagnostica?

A) lleo paralitico.

B) Apendicite aguda.

C) Ascaridiase.

D) Obstrucdo intestinal aguda.
E) Polipose intestinal.

12. Qual das seguintes condutas é Gtil na reducdo das infeccBes de ferida operatoria?

A) Assepsia e antissepsia do local a ser operado.

B) Raspagem dos pelos no local da cirurgia.

C) Aumento da permanéncia no leito para detectar infec¢éo.
D) Elevacéo do decubito no pds-operatério.

E) Utilizacdo de quimioterapia antineoplasica.

13. Qual dos enunciados sobre torc¢éo de testiculos abaixo € FALSO?

A) Dor testicular aguda pode ter origem na tor¢do de testiculos ou na epididimite aguda.

B) A dor da tor¢do de testiculos pode originar-se na regido inguinal ou supra puabica.

C) Deve-se sempre solicitar uma tomografia computadorizada na suspeita de tor¢do de testiculos.
D) Uma hérnia encarcerada pode ter sintomas semelhantes.

E) Quando diagnosticada, a intervencdo cirdrgica precoce é mandatoria.

14. Em relagdo & profundidade das queimaduras é CORRETO afirmar que

A) queimaduras na derme levam, no maximo, trés dias para cicatrizar.

B) queimaduras por corrente elétrica sdo sempre superficiais.

C) substancias alcalinas, tais como o acido cloridrico, geralmente causam queimadura superficial.

D) o enchimento capilar ndo esta presente nas queimaduras superficiais.

E) a profundidade da queimadura em conjunto com o percentual da superficie corporal e a inalacdo de fumaca sdo parametros-
chaves na avaliagdo dos queimados.

15. Uma descontinuidade da superficie epitelial, caracterizada por destrui¢do gradual, com uma base que pode ser
necrética, com tecido de granulagéo ou neoplasia maligna é denominada de

A) Fistula. B) Erisipela. C) Ulcera. D) Escoriacdo. E) Contusao.



16. Em relagdo ao peritdnio parietal, ¢ CORRETO afirmar que

A) a dor é sempre mal localizada nas inflamagdes.

B) é inervado por nervos somaticos.

C) a dor originada no peritonio parietal ndo se irradia.
D) reveste toda a cavidade torécica.

E) é inervado pelos nervos do sistema autbnomo.

17. Qual dos fatores abaixo NAO predispde o aparecimento de hérnias?

A) Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.
B) Obesidade.

C) Calculo urinario.

D) Gravidez.

E) Didlise peritoneal.

18. Em relacéo a disfagia, qual das seguintes afirmacoes estda CORRETA?

A) A dificuldade em deglutir é um sintoma cardinal no carcinoma do es6fago.

B) Regurgitacdo e Refluxo sdo causados por obstrucdo no es6fago.

C) A dor de origem retroesternal é sempre de origem cardiaca.

D) A disfagia na fase oral ou faringeal da degluticdo ndo tem causa neurolégica ou muscular.
E) Quando associada com queimacdo, significa Ulcera gastrica.

19. Saobre a investigacdo do trato biliar, ¢ CORRETO afirmar que

A) quando suspeitarmos de colecistite aguda, deve ser solicitada uma tomografia computadorizada.
B) a radiografia simples do abddmen vai sempre demonstrar calculos biliares.

C) a cintilografia biliar ndo tem valor diagnéstico.

D) ndo devemos investigar os casos de ictericia.

E) a ultrassonografia é o procedimento inicial a ser realizado.

20. Maria, 18 anos é sua vizinha. Ela queixa-se de célicas abdominais generalizadas ha cerca de 6 horas. Diz que néo se
sente bem e vomitou duas vezes. Est4 anoréxica. Agora, informa que a dor localiza-se na fossa iliaca direita. Esta
febril e ndo deixa examinar o seu abddémen, pois apresenta defesa e dor a descompressdo. Qual o diagnoéstico mais
provavel?

A) Gravidez ectopica rota.
B) Diverticulite aguda.

C) Célica ureteral.

D) Apendicite aguda.

E) Carcinoma do cécum.

21. Pedro tem seis meses de idade, ainda mama ao seio, embora tenha iniciado papa de legumes e frutas. Chega a
Unidade de Pronto-Atendimento apresentando histéria de diarreia com fezes liquidas numerosas, sem muco ou
sangue ha trés dias, acompanhadas de vomitos esporadicos. Manifesta sede intensa e bebe dvidamente quando Ihe é
oferecido liquido. Ao exame, perdeu oito por cento do peso. Estado geral: regular. Temperatura axilar: 38° C. Esta
inquieto e responsivo ao manuseio com reflexos normais. Seus olhos estdo encovados, e a mucosa bucal, seca. A
pesquisa do sinal da prega cutanea mostra que a prega desaparece devagar, em aproximadamente dois segundos. O
pulso esta cheio, e as extremidades estdo aquecidas, enchimento capilar de dois segundos. Abdome depressivel,
ruidos hidroaéreos presentes e aumentados.

A respeito do caso de Pedro, assinale a alternativa CORRETA.

A) A prescricao dietética na ocasido do atendimento inclui continuar oferecendo o leite materno e suspender demais alimentos
(papas).

B) Pedro provavelmente apresenta quadro de desidratacdo hipotdnica forma mais comum devido as perdas com vOmitos e
diarreia.

C) A prescricdo medicamentosa inicial consiste em instalar imediatamente solugdo fisioldgica ou Ringer lactato, 20 ml/kg em
20 minutos, porque os episodios de vémito impedem a medicagdo via oral.

D) Pode se iniciar o tratamento com solucdo de rehidratacdo oral com 50 a 100 ml/kg em quatro a seis horas, em sua
residéncia, retornando para controle ap6s 24 horas ou imediatamente, se surgirem sinais de alarme.

E) Aplicar na ocasido do atendimento dipirona e metoclopramida injetéveis e avaliar inicio da rehidratacdo oral apds uma hora
de observacdo em ambiente hospitalar.



22. No que diz respeito a assisténcia no afogamento em agua doce e salgada, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Independentemente do tipo de 4gua, ha destruicdo do surfactante nos pulmdes.

B) Sédo observadas grandes diferencas clinicas de acordo com a tonicidade do liquido aspirado, tanto do ponto de vista
pulmonar quanto do balanco hidroeletrolitico.

C) O tempo de hipdxia é um determinante do grau de lesdo cerebral em ambos os afogamentos.

D) Os procedimentos na cena do afogamento sdo 0os mesmos para agua doce e salgada.

E) Em criancas epiléticas a ocorréncia de afogamento em banheiras e piscinas € muito mais comum que naquelas ndo
epilépticas.

23. Crianca com 2 anos de idade esta brincando em parque comendo pipocas, passa a apresentar subitamente
desconforto respiratdrio importante associado a tosse e a episodios de cianose. E levada para a Emergéncia com
tosse, tiragem respiratoria e sudorese. Ausculta respiratéria mostra murmdario vesicular bastante diminuido no
hemitorax direito, macicez a percussao. Radiografia de térax mostra velamento completo do hemitérax direito com
desvio da traqueia para o mesmo lado e aumento da transparéncia pulmonar a esquerda. Qual a hipoétese
diagnéstica mais provavel?

A) Pneumotorax a esquerda.

B) Derrame pleural a direita.

C) Aspiracédo de corpo estranho.
D) Pneumonia por aspiracgéo.

E) Enfisema lobar a esquerda.

24. Os beta 2 agonistas inalatorios de curta duracédo sdo os medicamentos de escolha para alivio dos sintomas de
broncoespasmo durante as exacerbacBes agudas de asma. Seus principais efeitos adversos sdo os relacionados
abaixo, EXCETO UM. Assinale-o.

A) Tremores de extremidades.
B) Arritmias cardiacas.

C) Hipertenséo arterial.

D) Hipocalemia.

E) Inquietacdo e ansiedade.

25. N. C. P. H., feminino, 07 anos, com diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ha cinco meses. Em uso regular de
insulina, conforme prescrito, apresentou quadro de febre alta ha 48 h. Deu entrada na Emergéncia Pediatrica com
sonoléncia excessiva, dor abdominal e cinco episddios de vomitos nas Ultimas duas horas. No exame fisico, havia
aparente queda do estado geral, torpor, hipocorada (+/++++), mucosas secas e apresentava-se afebril. Frequéncia
respiratéria 28 rpm, frequéncia cardiaca 102 bpm. Restante do exame fisico sem alteracdes. Glicemia capilar =
480 mg/dL, pH 7,18 e Cetondria positiva. Com base nestes dados, ¢ CORRETO afirmar que

A) se trata de estado hiperosmolar hiperglicémico, complica¢ao hiperglicémica aguda mais comum em pacientes com DM1.
B) o tratamento eficaz emergencial objetiva normalizar o mais répido possivel os niveis glicémicos da paciente.

C) a insulinoterapia é prioritaria e deve ser iniciada imediatamente

D) devemos repor potassio somente se houver hipocalemia (potassio sérico menor que 3,5 mEq/L).

E) a conduta inicial a ser tomada é a correcdo dos distdrbios cardiocirculatérios e eletroliticos.

26. B. L. S., masculino, 13 anos € trazido por irmaos & Emergéncia Pediatrica inconsciente. Apresenta respiragao
esponténea e pulsos periféricos palpaveis. Referem que o menor usa medicamentos injetaveis para diabetes.
Glicemia capilar: 22mg/dL.

Para este caso, ¢ CORRETO afirmar que

A) oferecer solucdo oral ou alimentos ricos em glicose é prioritario, a fim de corrigir a hipoglicemia.

B) deve-se infundir glicose intravenosa como conduta imediata, mesmo que ndo seja possivel, neste caso, medir a glicemia
capilar.

C) pode-se aumentar a glicemia, oferecendo-se insulina, que, por mecanismo de down-regulation, reduz a expressdo de
receptores para esse horménio em nivel celular.

D) a principal causa da perda de consciéncia na crise hipoglicémica grave € o edema cerebral agudo (por alteragdo na
osmolaridade plasmética)

E) o0 abandono do tratamento é a causa mais comum de eventos hipoglicémicos em adolescentes com DML1.



27. Em relagdo a DENGUE, assinale a alternativa CORRETA.

A) A hipertermia tem inicio insidioso, geralmente é elevada, associada a cefaleia, mialgias, artrite, dor retro-orbitéria, anorexia
e adinamia.

B) Paciente com prova do lago negativa e auséncia de manifestagBes hemorragicas e/ou sinais de alarme deve permanecer em
observacdo hospitalar para hidratacdo venosa.

C) Epistaxe, petéquias, gengivorragia, metrorragia, melena, hematdria e plaguetopenia sé ocorrem em casos graves.

D) O fator determinante nos casos graves € o extravasamento plasmatico, que pode ser expresso por hemodiluicdo,
hipoalbuminemia e/ou derrames cavitarios.

E) Vomitos, dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa, desconforto respiratorio, letargia e derrames cavitarios sugerem a
possibilidade de evolucéo grave.

28. Com relagéo a soroterapia nos acidentes ofidicos, ¢ CORRETO afirmar que

A) uma vez estabelecida a quantidade de soro a ser administrada, esta deve ser dada em dose Unica.

B) uma vez estabelecida a quantidade de soro a ser administrada, esta deve ser dada em doses seriadas

C) doses complementares de soro ndo sdo indicadas em casos nos quais que se detectem recrudescéncia nos efeitos sistémicos.

D) a soroterapia adicional é recomendada em casos de persisténcia da completa incoagulabilidade sanguinea, e a quantidade é
estabelecida a partir da classificacdo do envenenamento na admissdo, sendo, em geral, igual ou menor aquela administrada
inicialmente.

E) a soroterapia adicional, em geral, ¢ igual ou duas vezes aquela administrada inicialmente.

29. Rafael tem cinco anos de idade, é portador de AIDS e foi internado com histéria de febre, coriza e tosse ha dois dias,
com piora progressiva dos sintomas iniciais. Ao exame apresenta estado geral regular, febril, tiragem subcostal,
FR=48 irpm. O estudo radiolégico do térax mostra infiltrado alveolar no lobo superior direito e derrame pleural
homolateral. A melhor opcéo terapéutica é

A) Oxacilina.

B) Sulfametoxazol-trimetoprim.
C) Vancomicina.

D) Penicilina cristalina.

E) Ceftriaxone.

30. Uma crianca de 14 meses de idade comparece a Unidade de Pronto-Atendimento com histéria de ter apresentado
crise tdnico-clénica generalizada, de curta duracdo. No momento do atendimento, ela esta no periodo pés-ictal, com
temperatura de 40° C. Durante a puncdo lombar (LCR normal), ela apresenta evacua¢cdo aquosa com muco e
sangue. O diagndstico etioldgico mais provavel dessa enfermidade é

A) Salmonella.

B) Enterovirus.

C) Rota virus.

D) Shigella.

E) Campylobacter.

31. Analise os itens abaixo sobre patologias benignas da mama:

I. O fibroadenolipoma é o mais frequente dos nédulos mamarios.

Il. A ectasia ductal est4 associada ao tabagismo e é mais comum em mulheres pré-menopausicas (< 30anos).

1. Calcificagdes tipo “casca de ovo” e tipo “pipoca” estdo associadas a esteatonecrose e fibroadenoma em involucéo,
respectivamente.

IV. Os fibroadenomas sdo tumores sempre benignos.

Esta CORRETO o que se afirmaem

Alell
B) IL. D)L, 11, e IV.
C) 11l E)I, el

32. Paciente de 30 anos sofreu acidente automobilistico e apresentou equimose e hematoma na mama esquerda,
produzido pelo cinto de seguranca ha dois meses. No momento, apresenta nédulo mal definido e endurecido,
percebido pela paciente durante o autoexame mensal. O diagndstico provavel é

A) cisto.
B) carcinoma. D) esteatonecrose.
C) fibroadenoma. E) nenhum dos anteriores.



33. Analise as afirmativas abaixo sobre cancer de mama hereditario.

. Corresponde entre 5-10% de todos os canceres de mama.

Il.  Para se considerar o cancer de mama como hereditario, deve haver mutagdes nos genes BRCAL1 e BRCA2
simultaneamente.

I11. A mastectomia redutora de risco bilateral elimina completamente o risco para desenvolver ca de mama.

Estda CORRETO o que se afirma em

Alell
B) I elll. D) 1l
o)l E)I el

34. Os ligamentos redondos originam-se no Utero e terminam

A) implantando-se na parede pélvica.
B) no interior dos ligamentos largos.
C) nas formacdes labiais vulvares.
D) no espaco retro uterino.

E) Nenhuma das respostas.

35. Mulher com vida sexual ativa apresenta quadro agudo de lesdo vulvar muito dolorosa que iniciou com vesiculas
pequenas agrupadas de conteddo claro e evoluiu para Ulcera superficial. A melhor opc¢ao terapéutica é

A) penicilina G.
B) metronidazol. D) aciclovir.
C) azitromicina. E) Nenhuma das respostas.

36. A melhor opc¢éo terapéutica para uma mulher nuligesta de 25 anos com menorragia e diagnéstico de um mioma de
2 cm submucoso nivel 1 em parede posterior é

A) resseccdo histeroscopica.

B) miomectomia laparoscopica.

C) embolizacdo da artéria uterina.

D) resseccdo histeroscdpica apds uso de GnRH-a.
E) Nenhuma das respostas.

37. O PIF (Fator de Inibicao da Prolactina) é sintetizado na(no)

A) hipéfase, mediado pela dopamina.
B) hipotalamo, mediado pela dopamina. D) hipotalamo, sem mediagéo bioguimica.
C) hipotalamo, mediado pelo serotonina. E) hipdfase, sem mediagdo bioguimica.

38. A sindrome de Meigs se caracteriza por

A) fibroma de (tero, ascite e hidrotorax.
B) fibroma de ovério, ascite e hidrotorax. D) carcinoma de ovario, ascite e hidrotérax.
C) cistos ovarianos com ascite e hidrotérax. E) Nenhuma das respostas.

39. Com relagéo ao cancer do colo uterino, é correto afirmar, EXCETO:

A) No carcinoma micro invasivo, antes de se realizar o tratamento definitivo, a paciente deve ser submetida anteriormente a
conizago.

B) No estadio Ib, ndo existe qualquer diferenca no critério de cura entre o tratamento com cirurgia ou radioterapia.

C) A colposcopia € 6timo recurso para o exame de grandes massas populacionais.

D) O carcinoma epidermoide é o tipo histolégico mais comum.

E) Nenhuma das respostas.

40. Com relagdo ao cancer do corpo uterino, é correto afirmar, EXCETO:

A) O carcinoma de células claras e seroso-papilifero é de bom progndstico.

B) O acometimento de pacientes pelo cancer do corpo € mais comum apés os 50 anos.
C) O grau de diferenciago tem grande importancia no prognostico.

D) O adenocarcinoma endometrioide é o tipo histoldgico mais frequente.

E) Nenhuma das respostas.
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