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CLINICA MEDICA

01. De acordo com a Associacdo Americana de Diabetes (ADA), qual o valor de referéncia da hemoglobina glicada
(Alc) para o diagnostico de diabetes?

A) Alc>52% B) Alc > 6,9% C) Alc>6,5% D) Alc>73% E) Alc>8,0%

02. Uma mulher de 36 anos apresenta um nddulo sélido de 2x2 cm com fluxo central e microcalcificagdes ao ultrassom.
Qual a melhor conduta nesse momento?

A) Tiroidectomia

B) Tomografia computadorizada de tiroide

C) Dosagem sérica de VSH e Proteina C Reativa

D) Pungdo de nddulo da tiroide guiado por USG (PAAF)
E) Dosagem sérica de anticorpo anti-peroxidase (anti-TPO)

03. Qual das medicac6es abaixo diminui peso no tratamento do diabético tipo 2(DM2)?

A) Metformina e Gibenclamida
B) Dapaglifozina e Liraglutide D) Pioglitazona e Sitagliptina
C) Glicazida e Insulina E) Insulina e Metformina

04. Qual dos exames de screening abaixo citados é indicado para o diagnéstico de feocromocitoma?

A) Metanefrinas Urinarias
B) Acido Vanil Mandélico (VMA) D) Serotonina Sérica
C) Testosterona Sérica E) Gastrina Sérica

05. Em relagéo a Dengue, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a prova do laco ndo deve ser realizada no paciente com suspeita de dengue devido a sua baixa sensibilidade diagnostica.
B) o paciente com dengue pode evoluir para choque sem evidéncia de sangramento espontaneo.

C) todo caso suspeito de dengue deve ser notificado a vigilancia epidemioldgica.

D) séo sinais de alarme da dengue: aumento repentino do hematécrito e queda abrupta de plaquetas.

E) a dor abdominal intensa e continua é um sinal de maior gravidade na dengue.

06. Qual das alternativas abaixo apresenta a droga de primeira escolha no tratamento da Leishmaniose Visceral no
Brasil, seqgundo o Manual do Ministério da Saude?

A) Penicilina benzatina
B) Antimoniato N-metil glucamina D) Interferon gama
C) Anfotericina B E) Azitromicina

07. Em relagéo a Chikungunya, é INCORRETO afirmar que

A) a maioria dos individuos infectados pelo Chikungunya desenvolve sintomas, e alguns estudos mostram que até 70%
apresentam infecgdo sintomatica.

B) as drogas de escolha para o tratamento da Chikungunya na fase aguda s&o corticoide e anti-inflamatorios.

C) a poliartralgia tem sido descrita em mais de 90% dos pacientes com chikungunya na fase aguda.

D) a febre pode ser continua, intermitente ou bifasica; possui curta duracdo, porém a queda de temperatura ndo é associada a
piora dos sintomas como na dengue.

E) os principais fatores de risco para a cronificacdo sdo: idade acima de 45 anos, significativamente maior no sexo feminino,
desordem articular preexistente e maior intensidade das lesdes articulares na fase aguda.

08. Qual dos exames abaixo é considerado um teste imunologico treponémico, utilizado para diagnéstico laboratorial na
Sifilis?

A) VDRL

B) FTA-Abs

C) Pesquisa direta do T. pallidum por microscopia de campo escuro
D) Anticorpo Anti-tireoglobulina

E) Anti-HBS

09. Todas as drogas abaixo sdo consideradas cefalosporinas, EXCETO

A) claritromicina. B) cefalexina. C) cefalotina. D) cefepima. E) cefazolina.
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10. Em relacédo a osteoporose, € INCORRETO afirmar que

A) raca negra e indice de massa corporea superior a 27 kg/m2 sdo fatores de risco para essa doenca.

B) o hipertiroidismo e o hipercortisolismo séo considerados causas secundarias dessa doenca.

C) o teriparatide é um agente primariamente anab6lico, aumentando a formacao dssea em vez de diminuir a reabsorcao.

D) ela costuma ser assintomatica, a menos que ocorra uma fratura.

E) a medicacdo desonumab inibe a reabsorcéo 6ssea através da ligacdo ao receptor de ligante de ativador de fator de B nuclear
(RANKUL), interferindo, assim, na diferenciacdo de osteoclastos.

11. Todas as alternativas abaixo apresentam os critérios para diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico (LES),
segundo os Critérios de Classificagdo do SLICC (2012), EXCETO

A) pericardite. B) alopecia. C) fotossensibilidade. D) Ulceras orais. E) artralgia.

12. Uma mulher de 37 anos chega ao ambulatério, com artrite em ambos os punhos, metacarpofalangeanas e
interfalangeanas proximais com rigidez matinal de mais de 1 hora. O médico suspeita de artrite reumatoide. Qual
das alternativas abaixo apresenta o exame laboratorial com maior especificidade para o diagndstico da doenc¢a?

A) Fator Antinuclear (FAN)
B) Fator Reumatoide (FR) D) Anticorpo anti-DNA
C) Anticorpo anti-Sm E) Anticorpo anti-CCP (peptideo citrulinado ciclico)

13. Em relagéo as vasculites, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a arterite de Takayasu tem seu pico de inicio apds 0s 60 anos de idade.

B) na poliarterite nodosa, séo frequentes as manifestagfes cutaneas, sendo as mais comuns: livedo reticularis, fenémeno de
Raynaud e Ulceras e alteracdes isquémicas das extremidades dos dedos.

C) a ciclofosfamida associada a prednisona é o melhor esquema de tratamento para Granulomatose de Wegner.

D) a parpura de Henoch-Schénlein (PHS) caracteriza-se por lesdes cutaneas em 100% dos casos, dor articular em proporcéo de
casos que varia de 60 a 84%, sintomas gastrointestinais de 35 a 85% e alteracdes renais de 44 a 47%.

E) a poliangite macroscépica é considerada uma vasculite associada ao anticorpo anticitoplasma (ANCA), sendo o P-ANCA
presente em 70% dos pacientes.

14. Na Dermatomiosite (DM), ocorrem alteracdes nas enzimas musculares na fase aguda da doenca. Qual a enzima
muscular mais sensivel para o diagnostico da DM?

A) CPK B) ALT C) AST D-DHL E) Aldolase

15. Qual dos anticorpos abaixo faz parte dos critérios laboratoriais da Doenca Mista do Tecido Conjuntivo (DMTC),
necessario ao seu diagnéstico?

A) Anticorpo anti-DNA
B) Anticorpo anti-histona D) Anticorpo anti-Jo
C) Anticorpo anti-TPO E) Anticorpo Anti-RNP

16. Das alternativas abaixo, qual contém os hipotensores mais adequados para o tratamento de hipertensdo em
diabéticos, considerados drogas de primeira escolha?

A) Inibidor da Enzima de Converséo da Angiotensina (IECA) e betabloqueador

B) Blogueador do receptor de angiotensina Il (BRA) e diurético de alca

C) Betabloqueador e diurético tiazidico

D) Bloqueador do canal de calcio e Inibidor da Enzima de Conversédo da Angiotensina (IECA)
E) Diurético tiazidico e alfa metildopa

17. Paciente do sexo masculino, com 57 anos chega a emergéncia cardiolégica com quadro de infarto agudo do
miocardio com supra de ST. Qual a alternativa que contém as medicacdes que diminuem a mortalidade
cardiovascular no tratamento desse paciente?

A) Nitrato e Acido Acetil Salicilico (AAS)

B) Morfina e trombolitico

C) Bloqueador do canal de calcio e nitrato

D) Diurético e atorvastatina

E) Acido Acetil Salicilico (AAS) e betabloqueador
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18. Em relacdo a Insuficiéncia Cardiaca (IC), ¢ INCORRETO afirmar que

A) a deficiéncia de ferro é uma co-morbidade comum na insuficiéncia cardiaca, com impacto negativo nos desfechos clinicos.

B) nas situacdes em que ha divida no diagnéstico da IC de FE reduzida e IC de FE preservada (ICFEP), a dosagem do
peptideo natriurético do tipo B (BNP) pode ser (til para o diagnéstico de congestdo pulmonar.

C) os digitalicos sdo indicados como medicamentos de primeira escolha na IC diast6lica.

D) os Betabloqueadores associados a IECA ou BRA determinam beneficios clinicos na mortalidade global, na morte por IC e
na morte subita, além de melhora dos sintomas e reducéo de reinternacao por IC.

E) a ocorréncia de depressdo em pacientes com IC cronica associa-se a menor capacidade funcional e pior progndstico.

19. De acordo com as diretrizes atuais da Sociedade Brasileira de Cardiologia, em relagdo a Fibrilacdo Atrial (FA),
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Uso de digoxina, verapamil, diltiazem ou betabloqueadores esta indicado na presenca de pré-excitagdo ventricular e FA.

B) Pacientes com FA ndo valvar, com indicacdo de terapia antitrombdtica, podem utilizar warfarina.

C) Pacientes com FA ndo valvar, com indicacdo de terapia antitrombotica, podem utilizar um dos novos anticoagulantes orais.

D) A FA ¢ a principal fonte emboligénica de origem cardiaca de que se tem conhecimento, representando cerca de 45% dos
casos quando comparada com outras cardiopatias.

E) Evidéncias solidas indicam que a abla¢do da FA (isolamento das VP) é mais eficaz do que as drogas AA para controle do
ritmo.

20. A medida do gradiente albumina soro-ascite (GASA) é utilizada para ajudar na etiologia da ascite. Todas as
alternativas abaixo apresentam GASA < 1,1 g/dl, EXCETO

A) tuberculose peritoneal.
B) ascite pancredtica. D) carcinomatose peritoneal.
C) cirrose hepatica. E) ascite por serosite lUpica.

21. Todas as alternativas séo medidas efetivas no manejo da ascite na cirrose, EXCETO

A) restricéo salina.
B) utilizacdo da furosemida. D) utilizacéo de nitrato.
C) paracentese de alivio. E) TIPS.

22. Homem de 47 anos chega ao posto de salide, com queixa de astenia e fadiga, levando os seguintes exames: HBsAg
positivo, anti-HBs negativo, anti-HBc IgM negativo, anti-HBc 1gG positivo, HBeAg positivo, anti-HCV negativo,
anti HAV IgM negativo e anti HAV IgG positivo. Qual o seu diagnostico?

A) Hepatite B aguda
B) Hepatite B crénica D) Hepatite C crbnica
C) Hepatite A aguda E) Hepatite E aguda

23. Todas as alternativas abaixo apresentam drogas utilizadas no manejo da Doenga de Chron, EXCETO
A) mesalazina. B) ciprofloxacina. C) azatriopina. D) infliximabe. E) cabergolina.

24, Paciente cirrotico com ascite vem apresentando dor abdominal e febre h& 5 dias. Foi realizada uma punc¢ao da ascite
que demonstrou polimorfonucleares 900 células/uL e uma proteina total 1,5g/dL no liquido ascitico.
Qual a etiologia bacteriana mais provavel nesse caso?

A) Escherichia coli

B) Proteus mirabilis

C) Streptococcus pneumoniae.
D) Klebsiela pneumoniae

E) Staphilococus aureus

25. Em relagdo a Doenca do Refluxo Gastresofagico (DRGE), é INCORRETO afirmar que

A) 5 a 20% dos pacientes com esdfago de Barret podem ndo apresentar qualquer sintoma clinico.

B) a obesidade e o uso excessivo de alcool sdo fatores de risco para o desenvolvimento da DRGE.

C) pacientes com menos de 40 anos com historia tipica de DRGE e sem manifestacdo de alarme podem ser considerados para o
tratamento empirico com inibidor de bomba de préton (IBP).

D) a laringite € uma manifestacdo extraesofagica da DRGE.

E) o tratamento com IBP no es6fago de Barret ndo diminui o risco de progressdo para o adenocarcinoma de eséfago.
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26. Em relagéo a Ulcera péptica, € INCORRETO afirmar que

A) aproximadamente 85% a 95% das Ulceras duodenais sdo causadas pelo Helicobacter pylori.

B) o uso da aspirina com protecdo entérica diminui significativamente o risco de sangramento por Ulcera péptica.

C) as Ulceras gastricas tendem a ocorrer numa faixa etaria maior que as lesdes duodenais, com pico de incidéncia na 62década
de vida.

D) as UD sdo mais frequentes na primeira porcdo do duodeno (mais de 95%), e cerca de 90% dessas lesGes estdo localizadas
até 3 cm do piloro.

E) a Ulcera péptica pode se desenvolver independentemente da via de administragdo do anti-inflamatdrio.

27. Paciente do sexo masculino 75 anos com um quadro de pneumonia comunitaria chega a UPA. Ao ser avaliado pelo
médico de plantdo, apresentava critérios de gravidade para internamento em enfermaria.
Qual das alternativas abaixo apresenta o melhor esquema antibiético nesse caso?

A) Cefazolina B) Claritomicina C) Norfloxacina D) Moxifloxacina E) Penicilina benzatina
28. Todas as alternativas abaixo sdo causas de exsudato no derrame pleural, EXCETO

A) derrame pleural parapneuménico.
B) derrame pleural por insuficiéncia cardiaca. D) derrame pleural por metastase pulmonar.
C) derrame pleural por tuberculose. E) derrame pleural por serosite lUpica.

29. Uma mulher com 69 anos chega a urgéncia, com um quadro de exacerba¢do da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC). Apresenta saturacdo de oxigénio em 83%o, necessitando de internamento.
No manejo da exacerbac@o do DPOC, nesse caso, todas as alternativas abaixo sdo recomendadas, EXCETO

A) aminofilina.

B) beta agonista de curta duracéo.

C) corticoide sistémico.

D) antibioticoterapia.

E) suplementacdo de oxigénio para manter saturacao entre 88-92% de O2.

30. Em relagdo ao Tromboembolismo Pulmonar (TEP), é INCORRETO afirmar que

A) o D-dimero apresenta alto valor preditivo negativo no diagnéstico de TEP.

B) a warfarina pode ser usada no TEP, durante toda a gestacéo.

C) a anticoagulacdo empirica pode ser realizada, quando o paciente apresenta alta suspeita clinica até a confirmagdo do TEP
COm exames.

D) pacientes com cancer pertencem ao grupo de alto risco para tromboembolia venosa, devido a associa¢do da neoplasia em si,
drogas quimioterapicas, imobilidade, infecces e cirurgia.

E) as troponinas T e | estdo elevadas em TEP severos, situagdes, em que geralmente ha dano ao miocardio do ventriculo direito
devido a sobrecarga pressorica subita.

31. Todas as medicacBes abaixo sdo drogas usadas na crise asmatica, na urgéncia, EXCETO

A) cromoglicato de sédio.
B) beta agonista de curta agéo. D) oxigenioterapia.
C) corticoide sistémico. E) anticolinérgicos inalatdrios.

32. Uma jovem de 16 anos, ao iniciar o anticoncepcional h& 2 meses, chega a UPA, com uma trombose venosa profunda
em membro inferior esquerdo. Todas as alternativas abaixo apresentam causas de trombofilia, EXCETO

A) mutacdo do gene do metileno tetrahidrofolato redutase (MTHFR).
B) deficiéncia da proteina C. D) mutacéo do fator V de Leiden.
C) deficiéncia da proteina S. E) deficiéncia do fator VIII.

33. Todos séo achados laboratoriais da anemia ferropriva, EXCETO

A) hemoglobina baixa.

B) ferritina baixa.

C) saturacdo de transferrina aumentada.

D) ferro sérico diminuido.

E) aumento da capacidade total de ligacéo do ferro.
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34. Paciente de 33 anos chegou ao consultorio, com histéria de petéquias. Todas as alternativas abaixo sdo causa desse
achado clinico, EXCETO

A) uso de Acido Acetil Salicilico (AAS).
B) plaquetopenia ap6s dengue. D) uso de warfarina.
C) uso de &cido tranexamico. E) Purpura Trombocitopénica Imunolégica (PTI).

35. Todas as alternativas abaixo apresentam alteracdes laboratoriais e sintomas da sindrome da lise tumoral, EXCETO

A) hipercalcemia. B) hiperuricemia. C) hiperpotassemia. D) hiperfosfatemia. E) arritmia.

36. Paciente com 88 anos chega a emergéncia, com marcha ataxica, além de fraqueza e fadiga. Ao exame fisico,
encontra-se hipocorado. Seu hemograma revela: Hgbh=6,5 g/dl; VCM=115 fl; reticuldcitos de 2,3%; plaquetas 82.000
por ul e leucdcitos 6.000 células por ml. No exame de Iamina direta, foi observado hipersegmentacao dos neutrdfilos.
O diagndstico mais provavel é

A) linfoma de Hodgkin.

B) sindrome mielodisplasica. D) leucemia mieloide crénica.

C) anemia ferropriva. E) anemia perniciosa.

37. Todas as alternativas abaixo s@o causas de hipocalemia, EXCETO

A) diarreia.
B) hemdlise. D) vOmitos.
C) hiperaldosteronismo. E) paralisia periodica tireotdxica.

38. Paciente do sexo feminino, 36 anos é admitida na urgéncia, com um quadro de lombalgia e febre alta ha 3 dias. No
exame de urina, apresenta 29 pidcitos e nitrito positivo e, no exame fisico, hipotensao e oliglria. Foi diagnosticado
um quadro de sepse grave.

Diante desse quadro, qual a melhor conduta?

A) Realizar hemoculturas, hidratagdo venosa e aguardar resultados para iniciar antibiético.

B) Coletar urocultura, iniciar corticoterapia e cristaloides.

C) Coletar culturas de sangue e urina, iniciar cristaloides e antibioticoterapia empirica para bactérias gram-negativas.
D) Realizar um ultrassom de vias urinérias pela possibilidade de calculo renal.

E) Realizar uma tomografia computadorizada de vias urinérias e sondagem vesical.

39. Em relagdo a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), é INCORRETO afirmar que

A) a incidéncia de IRA aumenta com a idade, sendo 3,5 vezes maior nos pacientes acima de 70 anos.

B) na IRA pré-renal, ocorre aumento da excrecdo urinaria de sédio.

C) a andria costuma acompanhar a IRA pos-renal, embora também possa ocorrer nos casos graves de IRA renal ou pré-renal.

D) a anlise da urina é considerada o teste ndo invasivo mais importante na investigacdo etioldgica da IRA.

E) a presenca de hemacias dismdrficas no sedimento urinario, principalmente na forma de acantécitos, pode sugerir hematdria
de origem glomerular.

40. Paciente chega ao ambulatério, com disuria e polacidria, um quadro compativel com uma cistite. Qual a etiologia
bacteriana mais provavel nesse caso?

A) Escherichia coli
B) Klebsiela pneumoniae D) Proteus mirabilis
C) Pseudomonas aeruginosa E) Staphilococus aureus

41. Mulher de 22 anos procura o ambulatério com cefaleia unilateral que apresenta desde a adolescéncia. O médico
suspeita que essa paciente apresente o diagndstico de enxaqueca. Todas as alternativas abaixo reforcam o
diagndstico dessa doenga, EXCETO

A) presenca de sintomas neuroldgicos transitorios (auras).

B) cefaleia pulsétil de intensidade moderada a severa.

C) cefaleia associada a ndusea ou a vomitos.

D) intolerancia a estimulos sensoriais (fotofobia ou fonofobia).
E) presenca de congestdo nasal ou rinorreia durante a cefaleia.
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42. Paciente 50 anos internado na enfermaria, ao iniciar clindamicina, no terceiro dia de tratamento, apresentou uma
diarreia sanguinolenta com episédios noturnos. Qual a etiologia mais provavel para esse quadro?

A) Escherichia coli
B) Enterococcus faecalis D) Klebsiela pneumoniae
C) Clostridium difficile E) Staphilococus aureus

43. Em relacdo a Doenca Sexualmente Transmissivel (DST), é INCORRETO afirmar que

A) nas recorréncias de herpes genital, o tratamento deve ser iniciado, de preferéncia, com o aparecimento dos primeiros
prédromos (aumento de sensibilidade, ardor, dor, prurido).

B) a infeccdo subclinica pelo HPV é mais frequente que as lesdes macroscopicas tanto em homens quanto em mulheres.

C) a tricomoniase vaginal pode alterar a classe da citologia oncolégica. Por isso, nos casos em que houver alteracfes
morfologicas celulares e tricomoniase, deve-se realizar o tratamento e repetir a citologia apés 3 meses, para avaliar se as
alteracOes persistem.

D) o Papilomavirus Humano (HPV) é um DNA-virus ndo cultivavel do grupo papovavirus. Atualmente, sdo conhecidos mais
de 100 tipos, 20 dos quais podem infectar o trato genital.

E) a droga de escolha para o tratamento da uretrite gonocécica é a penicilina benzatina.

44. De acordo com o IDF (International Diabetes Federation), todas as alternativas abaixo sdo consideradas critérios
diagndsticos para sindrome metabélica, EXCETO

A) diagnéstico prévio de diabetes.

B) LDL > 140 mg/dL.

C) pressdo sistolica > 130 mmHg ou diastdlica > 85 mmHg.
D) triglicerideo > 150 mg/dL.

E) HDL < 40 mg/dL em homens ou < 50 mg/dL em mulheres.

45. Homem de 45 anos chega a urgéncia, com um quadro de Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI). Todas as
alternativas abaixo séo critérios de inclusdo para trombdlise quimica, EXCETO

A) AVC isquémico em qualquer territorio encefalico, causando déficit neuroldgico mensurével.

B) possibilidade de se iniciar a infusdo do rt- PA dentro de 4 horas e 30 minutos do inicio dos sintomas.
C) tomografia computadorizada do crénio ou ressonancia magnética sem evidéncia de hemorragia.

D) coagulopatia com TP prolongado (RNI>1,7), TTPa elevado ou plaquetas <100.000/mma3.

E) idade superior a 18 anos.

46. Qual o anticorpo na esclerose sistémica, que, quando positivo, sugere um risco de fibrose pulmonar mais frequente?

A) Fator antinuclear (FAN)
B) Anti-Jo-1 D) Anticorpo anti-Scl70
C) Anti-RNB E) Fator reumatoide

47. Em relagdo as pericardites, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a dor da pericardite aguda caracteriza-se por melhorar em decubito dorsal.

B) a pericardite bacteriana manifesta-se geralmente com derrame pericardico, e sua origem pode estar em situagdes, como
pneumonia, empiema, disseminacdo hematogénica, pos-cirurgia cardiaca ou toracica, possuindo ampla gama de agentes
infecciosos como causa.

C) a doenca renal crénica (DRC) grave é causa comum de doenca pericardica, incluindo pericardite e efusfes pericérdicas.

D) a ecocardiografia tem-se mostrado uma ferramenta muito Gtil no diagndstico das doencas do pericardio assim como no
acompanhamento da resposta terapéutica e do progndstico.

E) os AINH séo os principais medicamentos para o tratamento das pericardites idiopatica e viral.

48. Qual a droga de primeira escolha para a profilaxia primaria do Pneumocystis jirovecii no paciente com SIDA?

A) Sulfametoxazol + trimetoprim B) Isoniazida C) Azitromicina D) Claritromicina E) Clindamicina
49. Todas as alternativas abaixo sdo drogas que podem ser usadas na crise aguda de artrite gotosa, EXCETO

A) colchicina. B) indometacina. C) ibuporfeno. D) prednisona. E) alopurinol.

50. Paciente com cirrose hepética apds 6 dias de constipacdo apresentou desorientacdo e asterix. Qual a droga de
escolha no tratamento da encefalopatia hepatica?

A) Lactulose B) Furosemida C) Diazepam D) Espironalactona E) Nimesulida
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Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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