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CLINICA MEDICA

01. Homem de 65 anos com hipertensdo de dificil controle ha 3 anos. Quando o cardiologista iniciou um diurético, ele
passou a apresentar hipocalemia. Na suspeita de uma hipertensédo secundaria por hiperaldosteronismo primario,
qual o exame de rastreio que apresenta a maior sensibilidade para o diagnéstico?

A) Relacdo aldosterona / renina plasmatica
B) Aldosterona urinaria

C) Tomografia de adrenal

D) Potassio urinario nas 24 horas

E) ACTH sérico

02. Homem de 47 anos apresenta intolerancia severa as estatinas, ja tendo sido testadas todas. O paciente acima
apresenta um LDL de 260 mg/dl e necessita reduzir esse colesterol, pois apresenta angina estavel. Qual das
alternativas abaixo é o farmaco que apresenta maior poténcia na reducgéo do LDL e uma maior chance de diminuir
0 seu risco cardiovascular?

A) Ezetimiba

B) B-fibrato

C) Pré-proteina convertase subtilisina / Kexin tipo 9 (PCSK 9)
D) Acido nicotinico

E) Resinas sequestradoras de &cidos biliares

03. No paciente com suspeita de sindrome de Cushing, para confirmacdo do hipercortisolismo, todas as alternativas
abaixo estdo corretas, EXCETO a

A) Cortisol livre na urina das 24 horas.

B) Cortisol salivar a meia-noite (duas amostras).

C) Cortisol plasmatico da manha apds supressdo noturna com 1mg de dexametasona.
D) Cortisol plasmatico as 8 horas da manha.

E) Teste de supressdo com dexametasona em baixas doses (Liddle 1).

04. A nova classe de medicac¢do, os inibidores do co-transportador sédio-glicose 2 (SGLT2), apresenta um mecanismo
de acdo que permite a excrecdo do excesso de glicose pela urina.
Em relacdo a essa nova classe de medicacao, ¢ INCORRETO afirmar que

A) com o uso de inibidores de SGLT2, o risco de hipoglicemia é minimo, uma vez que 0 seu mecanismo de acdo é
completamente independente da insulina.

B) os inibidores da SGLT2 causam deficiéncia de acido folico no uso a longo prazo.

C) os efeitos adversos mais comuns dessa classe séo: infec¢do urogenital e hipotensdo arterial.

D) o estudo EMPA-REG demonstrou uma diminuicdo de 32% na mortalidade, por qualquer causa, em diabéticos com o uso da
empaglifozina.

E) o estudo EMPA-REG demonstrou uma diminui¢do na progressao da doenga renal em diabéticos com risco cardiovascular
aumentado.

05. Um homem de 74 anos desenvolveu hipertireoidismo no terceiro més de uso da amiodarona, prescrito para uma
fibrilacdo atrial. Ao chegar a consulta no ambulatério, seu TSH era 0,001 mUI/L (VR=0,4-4,0 mUI/L), negativo
para o anticorpo antiperoxidase e T4 livre 2,8 ng/dl (vr=0,7 -1,8 ng/dl). A capta¢do do iodo radioativo pela tiroide
em 24 horas foi de 2%.

Em relagéo a esse caso, € INCORRETO afirmar que

A) o ultrassom da tiroide com doppler pode ajudar a diferenciar os dois tipos de tireotoxicose induzida por amiodarona.

B) a tireoidite destrutiva (TIA 1) tipicamente ocorre em pacientes sem doenga tiroideana de base.

C) a disfuncdo tiroideana ¢ relativamente comum com o uso da amiodarona, devendo todo paciente avaliar a fungdo tiroideana
antes do inicio da terapia antiarritmica e repetir TSH apds alguns meses de uso da medicacao.

D) o uso do iodo radioativo é uma excelente opgéo no tratamento da tireotoxicose induzida por amiodarona tipo | (TIA ).

E) a meia-vida de eliminagéo da amiodarona do corpo humano € de 100 dias.

06. Em relagdo a Doenca Inflamatéria Intestinal (DI1), ¢ INCORRETO afirmar que

A) a proteina C reativa e 0 ASCA séo marcadores soroldgicos utilizados na tentativa de fazer o diagndstico diferencial entre
Retocolite Ulcerativa Idiopatica (RCUI) e Doenca de Crohn (DC).

B) na Doenca de Crohn, as leses comprometem todas as camadas do trato gastrointestinal da mucosa a serosa.

C) a cirrose biliar primaria é uma manifestacéo extraintestinal da RCUI e ndo tem associa¢do com a atividade da doenga.

D) a primeira linha de tratamento para RCUI e DC na forma colénica sdo os aminossalicilatos.

E) a Doenca de Crohn pode acometer qualquer parte do trato gastrointestinal da boca ao anus.
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07. Em relagéo a doenca celiaca, € INCORRETO afirmar que

A) a realizacdo da endoscopia digestiva alta com bidpsia do intestino delgado é necessaria para o diagnéstico da doenca
celiaca.

B) os marcadores soroldgicos (anticorpos) também sdo Uteis para acompanhamento do paciente celiaco, como, por exemplo,
para detectar transgressao da dieta.

C) o tratamento da doenca celiaca consiste na dieta sem gluten, devendo-se, portanto, excluir alimentos que contenham trigo,
cevada e centeio por toda a vida.

D) a dermatite herpetiforme ¢ uma manifestacdo cutanea, que ocorre em 10 a 20% dos pacientes com doenga celiaca.

E) os anticorpos antigliadina IgA e IgM sdo os marcadores padrdo-ouro para o diagnostico de doenga celiaca.

08. Em relagéo a Diarreia por Clostridium Difficile (DCD), é INCORRETO afirmar que

A) os fatores de risco para DCD sdo: uso de antibioticos, idade maior que 65 anos e permanéncia hospitalar prolongada.

B) os sintomas clinicos geralmente aparecem alguns dias apds o inicio do antibi6tico, podendo ocorrer até meses apds a
suspensao.

C) pacientes tratados com metronidazol tém maior recorréncia da DCD do que os tratados com vancomicina.

D) a vancomicina venosa é a droga de primeira escolha nas formas ndo complicadas da DCD.

E) em principio, todos os antibiéticos podem causar a DCD, entretanto as quinolonas, as cefalosporinas, a clindamicina e as
penicilinas sdo as mais envolvidas na doenca.

09. Em relacdo a Doenca do Refluxo Gastroesofdgico (DRGE) e suas complicacbes, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A pirose e regurgitacdo sdo os sintomas tipicos da DRGE.

B) O tratamento de manutencdo com inibidor de bomba de proton raramente é indicado devido & baixa taxa de recorréncia dos
sintomas da DRGE.

C) A intensidade da pirose ndo guarda relagdo com a gravidade da esofagite a endoscopia digestiva alta.

D) Pacientes com menos de 40 anos de idade que apresentam sintomas tipicos da DRGE sem sinais de gravidade podem ser
considerados para receber inibidor de bomba de préton (IBP) em dose plena por 4 semanas.

E) A pHmetria pode ser realizada em pacientes com sintomas tipicos, apresentando endoscopia sem esofagite e ndo
responsivos ao tratamento com IBP em dose plena.

10. Em relacéo aos derrames pleurais, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o uso do marcador tumoral CA 125 no estudo do liquido pleural tem uma sensibilidade de 88 % para o diagndstico de
derrame pleural maligno.

B) a glicemia menor que 60 mg/dl no liquido pleural pode sugerir empiema ou derrame pleural por artrite reumatoide.

C) nos pacientes com insuficiéncia cardiaca que utilizam cronicamente diuréticos, o derrame pleural pode se apresentar com
exsudato na analise. Nesses casos, recomenda-se medir o gradiente sérico pleural de albumina como parametro mais
fidedigno.

D) na suspeita de quilotérax, a concentracdo de triglicerideo superior a 110 mg/dl no liquido pleural, a probabilidade de
diagndstico é de 99%.

E) o derrame pleural na embolia pulmonar é, em 80 % das vezes, um exsudato.

11. Paciente com 74 anos do sexo masculino, morador de um asilo chega a urgéncia apresentando um quadro clinico e
radiolégico de uma pneumonia em lobo inferior direito. O paciente tem insuficiéncia renal leve e diabetes tipo 2
controlada. Ao exame fisico: consciente e orientado, frequéncia respiratoria 27 ipm, pressdo arterial normal,
frequéncia cardiaca 126 e temperatura de 38 graus. Os exames laboratoriais estdo normais, exceto pela proteina C
reativa elevada e leucocitose.

Considerando o escore de gravidade PSI (Pneumonia Severity Index), a conduta CORRETA seria

A) tratamento ambulatorial com levofloxacina.

B) hospitalizac&o e tratamento com imipenem.

C) tratamento ambulatorial com amoxicilina com clavulanato.
D) hospitalizacéo e tratamento com penicilina benzatina.

E) hospitalizacéo e tratamento com moxifloxacina.
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12. Paciente com diagnostico de artrite psoriatica severa vai iniciar o tratamento com seluquinumabe. Ele vem ao
ambulatério com um raio X de térax normal, BK no escarro 3 amostras negativas e PPD 16 mm.
Qual a conduta mais adequada nesse caso, antes de iniciar o imunobiol4gico?

A) Solicitar uma tomografia de térax.

B) Liberar o uso do imunobiolégico.

C) Usar azitromicina por 7 dias, antes de comecar o imunobiolégico.
D) Quimioprofilaxia com isoniazida, antes de iniciar o imunobiolégico.
E) Tratamento com esquema RIPE pelo tempo do tratamento.

13. Em relagdo a Tromboembolia Pulmonar (TEP) e trombose venosa profunda, é INCORRETO afirmar que

A) a embolia pulmonar decorre, principalmente, de trombose venosa profunda em regido distal dos membros inferiores.

B) o diagndstico diferencial de TEP inclui aneurisma de aorta, pneumotdrax e insuficiéncia cardiaca descompensada.

C) o escore de Well é uma estratificacdo de probabilidade clinica de TEP, que tem importancia na escolha das ferramentas
diagndsticas como também na indicacdo ou ndo do tratamento.

D) um teste negativo do D-dimero em paciente com baixa probabilidade clinica de TEP exclui o diagnéstico sem a necessidade
de exames de imagem adicionais.

E) os novos anticoagulantes orais (rixaroxaban, apaxiban e dabigatran), quando comparados com a warfarina, néo
demonstraram diferenca na mortalidade ou recorréncia de eventos trombdticos, apenas diminuiram sangramentos maiores e
intracranianos.

14. Em relacdo a Dengue, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O risco de doenga grave na reinfeccdo é maior que na infeccdo primaria.

B) A febre alta é um sinal de alarme da dengue, que pode significar um agravamento da doenca.

C) Nao existe tratamento especifico para dengue, sendo indicados, a principio, apenas, sintomaticos e hidratacéo.

D) Para o paciente no grupo C de avaliagéo, deve-se iniciar reposicdo volémica imediata com solucéo salina isoténica 10 ml
por Kg de peso na primeira hora e realizar os exames complementares obrigatérios (hemograma completo, albumina e
transaminases).

E) O exantema esta presente em 50% dos casos de dengue, sendo predominantemente o do tipo méculo papular.

15. Todas as alternativas abaixo sao causas de deficiéncia de vitamina B12, EXCETO

A) uso da metformina.

B) gastrectomia.

C) anemia perniciosa.

D) uso de metrotrexate.

E) doenca de Crohn severa.

16. Em relagdo a Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), é INCORRETO afirmar que

A) a cessacdo do tabagismo é a medida mais efetiva para retardar a progressdo da DPOC.

B) cerca de 30% dos pacientes com DPOC sdo assintomaticos.

C) a espirometria é o exame mais importante para o diagnéstico e estadiamento de gravidade no paciente com DPOC.

D) o uso de corticoide oral ou parenteral pode ser substituido pelo inalatério no tratamento da exacerbagéo aguda da DPOC.

E) os pacientes com DPOC apresentam risco aumentado de apresentar doencas cardiovasculares, osteoporose e infeccdo
respiratéria.

17. Homem 72 anos, hipertenso em uso irregular de losartana 50 mg, sem outras comorbidades, chega a emergéncia
com um quadro subito de fraqueza do hemicorpo esquerdo e desvio da rima bucal para direita. Ao exame apresenta
PA; 170 x 100, FC = 108 bpm e hemiparesia esquerda completa e desproporcionada. A tomografia de cranio sem
alteracOes e exames gerais de sangue normais.

Qual a conduta para esse paciente?

A) Solicitar uma ressonancia magnética de cranio com contraste e iniciar aspirina via oral 325 mg.

B) Iniciar nitroprussiato de s6dio sob monitorizacdo para melhor controle pressdrico.

C) Solicitar uma ressonancia magnética de cranio com contraste e iniciar um betabloqueador oral.

D) Iniciar uma furosemida venosa, administrar Acido Acetil Salicilico (AAS) sublingual 100mg e trombélise com rTPA
endovenoso.

E) Monitorizagdo em sala de emergéncia e trombdlise endovenosa com rTPA.
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18. Mulher de 30 anos usuéaria de anticoncepcional chega a urgéncia com um quadro de trombose venosa profunda a
direita. Na urgéncia, foi iniciado anticoagulagdo com enoxaparina e warfarina. Trés dias apds o evento trombotico,
um médico amigo solicitou todo o painel de investigacéo para trombofilias.

Qual dos exames solicitados abaixo NAO sofre interferéncia nesse momento da coleta?

A) Dosagem do anticorpo antifosfolipideo
B) Dosagem de proteina C

C) Dosagem de anitrombina Il

D) Dosagem de proteina S

E) Dosagem do Fator VI1II

19. Em relacdo as emergéncias oncoldgicas, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a principal causa da Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS) é o cancer de pulméo.

B) a clinica da SVCS é composta por dispneia progressiva, edema de face, pescoco e membros superiores e cianose em
decubito.

C) a Sindrome da Lise Tumoral é uma emergéncia oncoldgica provocada por uma lise celular aguda com liberacéo de produtos
intracelulares.

D) na Sindrome da Lise Tumoral, os principais achados laboratoriais sdo hiperuricemia, hipocalemia, hiperfosfatemia e
hipercalcemia.

E) na neutropenia febril, a origem da infecgdo so é detectada em 30% dos casos, sendo necessario categorizar pelo risco de
gravidade para determinar a escolha do antibiético empiricamente.

20. Segundo o Ministério da Saude, o Brasil vive uma epidemia de sifilis. Em relacéo a sifilis, ¢ INCORRETO afirmar
que

A) o cancro da sifilis € uma leséo ulcerada de base mole e bastante dolorosa.

B) classicamente, os estagios da sifilis ndo tratada sdo: sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria.

C) a sifilis ndo confere imunidade permanente, e os individuos podem se recontaminar tantas vezes quantas forem expostos ao
Treponema pallidum.

D) a sifilis, quando ndo tratada, cerca de 35% das pessoas progridem para cura espontanea, 35% permanecem em periodo de
laténcia por toda a vida, e o restante progredira para sifilis terciaria.

E) o primeiro teste imunoldgico a se tornar reagente na sifilis primaria é o FTA-abs que fica positivo em torno de 10 dias ap6s
0 surgimento do cancro.

21. Em relacg@o a polineuropatia sensitivo-motora no diabetes mellitus, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o0s principais sintomas sdo parestesia, formigamento e dores agudas.

B) a eletroneuromiografia é imprescindivel ao diagnostico.

C) o bom controle glicémico é o principal fator preventivo da neuropatia.

D) os antidepressivos triciclicos sdo considerados medicacOes de primeira linha no tratamento da polineuropatia.

E) o inicio da polineuropatia é gradual e insidioso, acometendo, principalmente, os pés e as pernas e, mais raramente, envolve
as maos.

22. Paciente ¢é internado na enfermaria de clinica médica para investigacdo de edema. Nos exames admissionais
apresenta sodio sérico de 125 mEq/l e s6dio urinario de 50 mEq/l. Qual é a causa mais provavel da hiponatremia?

A) Sindrome cerebral perdedora de sal
B) Insuficiéncia renal

C) Sindrome nefrética

D) Insuficiéncia cardiaca

E) Cirrose hepatica

23. Homem de 68 anos, pesando 80kg é encaminhado ao ambulatério de nefrologia por ser portador de nefropatia
diabética. Exames mostram creatinina sérica de 2.0mg/dl e 600mg de albuminuria em 24 horas.
De posse dessas informacdes, qual é o estagio da doenga renal crénica?

A) G3a/A2
B) G3b/A3
C) G4/AL

D) G3a/A3
E) G3b/A2
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24. Paciente de 25 anos, na décima nona semana de gestacdo, se interna apresentando edema de MMII (2+/4+) ha 48
horas. Na admissdo, apresentava PA 150x90 mmHg e referia redugdo do volume urinario. Exames da admissao
demonstravam creatinina 2.2 mg/dl, ureia 110 mg/dl, &cido Urico 8.5 mg/dl, proteiniria 3g/dia e sumario de urina
com incontaveis hemacias. Em ddvida quanto ao diagnéstico, foram solicitados FAN negativo, sorologias para
hepatites negativas, Anti-DNA negativo, C3 30 mg/dl (VR: 88-201 mg/dl), C4 18 mg/dl (VR: 16-47 mg/dl). Apos 4
dias do internamento, paciente se encontra com edema de MMII 1+/4+, porém com volume urinario adequado, PA
controlada sem medicacfes. Novos exames demonstravam creatinina 1.5 mg/dl, C3 60 mg/dl, acido urico 6.0 mg/dl.
Qual é a conduta mais adequada?

A) Realizar biopsia renal imediatamente, pois deve se tratar de nefrite lGpica proliferativa, necessitando de terapia
imunossupressora com ciclofosfamida ou micofenolato de mofetil rapidamente.

B) Iniciar corticoide para maturagdo pulmonar fetal e considerar interrupgao da gestacao, ja que deve se tratar de pré-eclampsia
grave.

C) Realizar biopsia renal para ter certeza de se tratar de glomeruloendoteliose, lesdo caracteristica da pré-eclampsia, para
iniciar tratamento hipotensor.

D) Manter controle clinico e laboratorial junto com manejo conservador, ja que, pela evolucdo com melhora réapida, é possivel
que se trate de glomerulonefrite pés-estreptocdcica.

E) Realizar bidpsia renal, ja que pelo consumo de C3 é mais provavel que se trate de glomerulonefrite membranoproliferativa
mediada por complemento.

25. Garota negra de 16 anos, sem sobrepeso apresenta pressdo arterial acima do percentil 95. Ao exame fisico,
apresenta pulso femoral diminuido e sopro cardiaco. Exames laboratoriais iniciais: hemograma normal, VHS
40mm/h, creatinina 1.3 mg/dl, sédio 135 mEq/l, potéssio 3.3 mEqg/l e sumario de urina sem proteindria ou
hematuria. Realizou ultrassom doppler que evidenciou estenose adrtica, estenose proximal bilateral significativa das
artérias renais e baixo indice de resisténcia intrarrenal.

Assinale a alternativa mais adequada para esse caso.

A) Deve ser iniciado imediatamente tratamento para a hipertensdo com captopril.

B) O indice de resisténcia encontrado é um fator de mau prognoéstico para revascularizagao.
C) As estenoses identificadas nas artérias renais devem ser maiores que setenta por cento.
D) A investigacdo deve prosseguir através de cintilografia renal com captopril.

E) Né&o héd indicagdo de angiografia por se tratar de estenose bilateral.

26. Na questdo anterior (25), qual é a etiologia provavel da hipertensdo renovascular?

A) Aterosclerose

B) Displasia fibromuscular da intima

C) Displasia fibromuscular da média

D) Displasia fibromuscular da adventicia
E) Takayasu

27. Paciente com diagndstico de Chikungunya procura consulta ambulatorial com queixa de dores articulares ha trés
meses. Queixa-se de dor em queimacdo com formigamento. A dor é de moderada intensidade e desencadeada ao
toque das articulacGes que estdo levemente edemaciadas. Vem fazendo uso de AINEs com melhora parcial.

Segundo o protocolo do Ministério da Saude, qual é a conduta mais adequada para o caso?

A) Prescrever gabapentina 300mg 2x ao dia

B) Prescrever prednisona 0,5mg/kg/dia

C) Prescrever prednisona 0,5mg/kg/dia e gabapentina 300mg 2x ao dia
D) Prescrever hidroxicloroquina 6mg/kg/dia e amitriptilina 25-50mg/dia
E) Prescrever metotrexato 15-25mg semanal e amitriptilina 25-50mg/dia

28. Em uma investigacdo de artrite precoce, qual dos achados abaixo mais falard contra o diagnostico de artrite
reumatoide?

A) Pesquisa de anti-CCP negativo

B) Pesquisa de fator reumatoide negativo

C) Acometimento de interfalangeanas distais
D) Acometimento de joelhos

E) Apresentacao assimétrica da artrite
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29. Paciente de 25 anos foi diagnosticado com dermatomiosite e doenga pulmonar intersticial. Apresenta dispneia aos
grandes esforgos e espirometria dentro da normalidade. Quanto a esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O paciente ¢ de alto risco para neoplasia associada.

B) O padrédo pulmonar mais comum é de pneumonia intersticial aguda.

C) O tratamento inicial do paciente deve ser com pulso de ciclofosfamida.
D) Provavelmente o anticorpo anti-Mi-2 sera positivo.

E) Deve ser avaliado para sindrome de overlap com esclerodermia.

30. Mulher apresenta quadro de astenia importante, fadiga e dor torécica ventilatério-dependente. Negava uso de
gualquer medicamento ou passado patologico. Encontra-se orientada, afebril, eupneica, acianotica, hipocorada
(+/4+), hidratada e sem edemas. Pele: eritema malar e alopecia difusa. Ausculta cardiaca e respiratoria normais,
com FR=24ipm, FC=90bpm e PA=130x80mmHg. Abddmen depressivel, indolor, sem visceromegalias. Exames:
Hemoglobina 8.0g/dL; Hematocrito 25%; VCM 100fl; 20% de reticuldcitos; 3400 leucdcitos/mm3 (1500
linfécitos/mm3); 120 mil plaquetas/mm3. Sumario de urina sem alteragdes; Cinética do ferro normal; bilirrubina
indireta e DHL elevados; funcdo renal e transaminases normais. FAN + 1/640; C3 e C4 consumidos; Coombs direto
positivo.

Quantos critérios para lUpus, segundo o SLICC (Systemic Lupus International Collaborating Clinics), a paciente
apresenta?

A) Trés
B) Quatro
C) Cinco
D) Seis
E) Sete

31. Paciente com contagem de eosindfilos no sangue periférico de 3200/mm? apresenta alteragdes de transaminases e
investigacdo soroldgica negativa. Nao apresenta outras alteracfes hematoldgicas, e investigacdo de secundarismo é
negativa. Biopsia hepética apresenta infiltrado eosinofilico. Ao fim da investigacdo, foi identificado rearranjo
FIP1LI-PDGFRA em aspirado de medula éssea.

Qual é a droga de escolha para o tratamento desse caso?

A) Imatinibe

B) Sunitinibe

C) Infliximabe

D) Corticosteroide
E) Rituximabe

32. Os achados do hemograma sdo importantes na investigacdo clinica. Assinale a alternativa que correlaciona
CORRETAMENTE de cima para baixo as altera¢des da hematoscopia com seu respectivo diagnostico.

() Esquizocitos A. Anemia falciforme
() Drepandcitos B. Anemia ferropriva
( ) Dacriocitos C. Anemia hemolitica autoimune
() Macroovalécitos D. Deficiéncia de B12
() Poiquilécitos E. Mielofibrose
F. Sindrome hemolitica urémica
A) F-A-E-D-B B) C-B-A-D-E C) C-B-A-F-E D) C-A-E-D-B E) F-A-E-D-C

33. Homem de 57 anos, internado para investigacao de perda de peso, apresenta 70% de plasmdcitos na medula 6ssea.
Demais exames: Hemoglobina 12.3g/dl; calcio sérico 10.0 mg/dl; albumina 4.0 mg/dl; creatinina 0.9mg/dl e
radiografias de cranio, bacia e coluna normais.

Sobre esse caso, assinale a alternativa mais adequada.

A) O diagnéstico € mieloma assintomatico (mieloma smoldering), e 0 paciente deve ser monitorado para a progressdo da
doenga.

B) A investigacdo deve prosseguir com pesquisa de proteina monoclonal (IgA, IgM ou 1gG) que, se for maior que 3g/dl,
confirma o diagnéstico de mieloma multiplo.

C) Como nédo apresenta lesdo em érgao-alvo, o diagnostico de mieloma multiplo pode ser afastado com seguranca.

D) Para confirmagdo diagnostica de mieloma multiplo, a investigacdo deve prosseguir com clearance de creatinina e
ressonancia magnética de 0ssos.

E) O diagndstico ¢ mieloma multiplo, e o paciente deve ser estratificado e avaliado para transplante autélogo de células
hematopoiéticas.
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34. Foi publicado em 2016 o Terceiro Consenso Internacional para Definigdo de Sepse e Choque Séptico (Sepsis-3), em
gue Sepse é definida operacionalmente por infeccdo associada ao aumento no score SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment). Fora do ambiente de UTI, devido as dificuldades técnicas em reproduzir o score SOFA, foi
elaborado o score quickSOFA (qSOFA).

Quais sao os parametros avaliados no gSOFA?

A) Febre, taquicardia, taquipneia e hipotensao.

B) Febre, taquicardia, taquipneia, hipotensdo e alteracdo no nivel de consciéncia.
C) Taquipneia, hipotenséo e alteracdo no nivel de consciéncia.

D) Taquipneia, hipotensao, hiperlactatemia e alteracdo no nivel de consciéncia.
E) Taquipneia, taquicardia, hipotenséo e hiperlactatemia.

35. Sobre a Hipertensao Arterial (HA), ¢ CORRETO afirmar que

A) em idosos até 79 anos, s6 devem ser iniciados farmacos, se PAS>160, e devem ser mantidas doses menores que as
prescritas para adultos mais jovens.

B) monoterapia é a estratégia inicial em qualquer estagio de HA, desde que o risco cardiovascular do individuo seja baixo ou
moderado.

C) café e chocolate amargo, devido as concentracdes de polifenois, elevam a PA e dificultam o controle, mesmo em
quantidades moderadas, devendo ser recomendada a ndo ingestao.

D) a associagdo de HA e diabetes mellitus dobra o risco cardiovascular e deve ser prescrito sempre IECA/BRA como
monoterapia a partir do estagio 2.

E) nos casos de hipertensao resistente, causas secundarias devem ser lembradas, sendo a mais prevalente a sindrome da apneia
obstrutiva do sono.

36. Homem de 52 anos, hipertenso e tabagista chegou a emergéncia com dor toracica em aperto, iniciada em repouso ha
02 horas, acompanhada de sudorese. Ao exame fisico, os sinais vitais estavam normais e sem outros achados
relevantes para o diagndéstico. Analise o eletrocardiograma abaixo realizado:
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Assinale a alternativa que apresenta a hipétese diagnoéstica mais provavel.

A) Embolia pulmonar

B) Sindrome coronariana aguda sem supra de ST

C) Infarto anteroseptal

D) Infarto agudo laterodorsal

E) Blogueio do ramo direito com instabilidade hemodinadmica

37. Quanto ao uso de estatinas na prevencédo de risco cardiovascular, ¢ CORRETO afirmar que

A) quando indicado fibrato, deve-se evitar associagdo com sinvastatina pelo risco aumentado de rabdomiolise, e a preferéncia
deve ser por genfibrosila.

B) nos pacientes com doenca renal cronica avangada, ndo dialiticos, deve-se tentar manter o LDL-C controlado com o uso de
estatina isolada ou em associacdo a ezetimiba.

C) as estatinas devem ser iniciadas imediatamente na dislipidemia associada ao hipotireoidismo, devendo ser revisada a
necessidade, quando regularizados os niveis hormonais.

D) nos casos de cirrose hepatica, as estatinas podem ser utilizadas, e, ocorrendo o0 aumento de bilirrubina direta e alargamento
do tempo de protrombina, ndo se justificaria a suspenséo.

E) pacientes com doengas reumatologicas autoimunes tém risco cardiovascular aumentado, com maior indice de mortalidade
por causas cardiovasculares, sendo indicado o uso de estatinas na prevencdo primaria de eventos.



CLINICA MEDICA

38. Em pacientes com doencas pulmonares crénicas, arrritmias atriais sdo comuns, especialmente na presenca de
broncoespasmo associado ao uso de agonistas beta-adrenérgicos. Nesses pacientes, qual das medicacBes a seguir
pode ser usada para controle da frequéncia ventricular na fibrilacdo atrial?

A) Diltiazen
B) Metoprolol D) Propafenona
C) Sotalol E) Propranolol

39. Pacientes com choque séptico apresentam vasodilatagédo e perdas hidricas para o espaco intersticial, que podem se
somar a depressdo miocardica.
Sobre o uso de drogas inotrépicas e vasoativas, ¢ CORRETO afirmar que

A) o levosimedan é a escolha para os pacientes que vinham em uso de betabloqueador e reduz arritmias e mortalidade nesses
€asos.

B) a infusdo de vasopressores deve ser iniciada imediatamente e, em casos de ndo resposta, deve ser seguida por expansdo
volémica adequada.

C) a dopamina é mais potente que a noradrenalina e provavelmente mais efetiva na reversdo do choque séptico em
determinados pacientes.

D) Milrinona deve ser iniciada nos casos de insuficiéncia coronariana conhecida, e o débito cardiaco deve ser
supranormalizado pelo estado de alto débito na sepse.

E) a dobutamina € o inotrépico de escolha no paciente séptico com sinais de disfun¢do miocérdica, e, se houver hipotenséo, seu
uso deve ser acompanhado de um vasopressor.

40. Homem de 35 anos, natural de Recife apresenta-se com queixa de febre h4 2 meses associada a tosse ndo produtiva.
Ao exame fisico, murmurios vesicular e frémito toracovocal diminuidos a direita. Hemograma sem alteracgdes e
radiografia de térax com imagem sugestiva de derrame pleural a direita. Optado por realizar toracocentese
diagndstica, que, segundo os critérios de Light, mostrou se tratar de um exsudato, com 2000 células/mm3, sendo
70% de linfocitos e 30% de polimorfonucleares. pH do liquido pleural = 7,35; glicose do liquido pleural = 50 mg/dl e
ADA (adenosina deaminase) = 60 unidades/L.

Sobre esse caso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A presenga de mais de 10% de eosinofilos geralmente exclui o diagnostico de tuberculose pleural, exceto se o paciente tiver
também pneumotoérax ou hemotdrax.

B) Adenosina deaminase (ADA) é um bom marcador diagndéstico de tuberculose pleural, mesmo em pacientes infectados por
HIV.

C) O ensaio Xpert MTB/RIF ndo tem aprovacéo pelo FDA para uso com liquido pleural.

D) A técnica de amplificacdo do &cido nucleico Xpert MTB/RIF permite simultaneamente identificar o M. tuberculosis e
avaliar resisténcia a Rifampicina e Isoniazida.

E) O fluido pleural na tuberculose raramente apresenta mais de 5% de células mesoteliais.

41. A respeito de opcbes de antibioticoterapia para tratamento de infeccGes por Staphylococcus aureus meticilina
resistente (MRSA), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ceftarolina é uma cefalosporina de 5% geragcdo com atividade contra gram-positivos (incluindo MRSA) e gram-negativos
(ndo incluindo Pseudomonas).

B) Linezolida tem, entre seus efeitos colaterais, plaquetopenia, que ocorre mais frequentemente com terapia prolongada.

C) A reacdo adversa mais comum a Vancomicina € a sindrome do homem vermelho que, em contraste as reagGes alérgicas.
pode acontecer na primeira administracdo da droga e esta relacionada a sua velocidade de infuséo.

D) Daptomicina pode ser usada na bacteremia, osteomielite, endocardite e pneumonia por MRSA.

E) Teicoplanina leva a um menor risco de nefrotoxicidade, quando comparado com a VVancomicina.

42. Homem de 54 anos evolui com queixa de aumento do volume abdominal ha 2 meses. Ao exame fisico, nota-se
presenca de macicez mdvel e sinal de piparote positivo, sendo optada por realizagdo de paracentese diagndstica.
Sobre esse caso, ¢ CORRETO afirmar que

A) a presenca de um gradiente albumina soro-ascite < 1.1g/dl prediz que o paciente tem hipertensdo portal com acuracia de
97%.

B) se esse paciente tiver GASA sugestivo de hipertensdo portal, deve-se tratar de causa pré-sinusoidal.

C) a concentracdo de proteina total ajuda a diferenciar ascite ndo complicada por cirrose de ascite cardiaca, sendo menor nessa
altima.

D) dosagem de CA 125 ¢é exame acurado para diferenciacao de causas benignas e malignas de ascite.

E) as fitas reagentes (comumente usadas em exames de urina) sdo (teis para diagnostico de PBE a beira do leito.
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43. A respeito dos testes de bioquimica e funcéo hepatica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Falha de correcdo do tempo de protrombina com administracdo parenteral de vitamina K sugere colestase.

B) Bilirrubina é util para diferenciar padrédo hepatocelular de padréo colestatico.

C) Arazdo ALT/AST de 2:1 ou mais € sugestiva de doenca hepatica alcodlica.

D) Na hepatite isquémica, AST e ALT costumam ser maiores que 50 vezes o limite superior da normalidade, além de DHL
marcadamente elevado.

E) Na hepatite alcodlica, sdo comuns niveis de transaminases maiores que 25 vezes o limite superior da normalidade.

44. Apos ressuscitacdo volémica, um paciente séptico tinha uma PVC de 9 cmH20, PAM de 60 mmHg, hemoglobina de
6 g/dl e saturacao venosa central de 65%. Além da administracéo de antibiético, qual das seguintes terapias deve ser
considerada?

A) Dobutamina e vasopressina

B) Noradrenalina e transfusdo de concentrado de hemécias
C) Bolus adicionais de fluidos

D) Hidrocortisona

E) Furosemida e metilpredsinolona

45. Os opioides sdo drogas amplamente utilizadas para controle de sintomas em cuidados paliativos. Em relagédo ao uso
dessa classe de droga no manejo da dor, assinale a alternativa CORRETA.

A) A inclusdo dos opioides num regime analgésico demonstra boa resposta a dor de carater nociceptivo, mas ndo demonstra
resposta a dor de carater neuropético.

B) A morfina é considerada padrdo-ouro no tratamento da dor moderada e severa, porém seu uso € limitado pelo efeito-teto e
risco de apneia.

C) A prescrigdo de doses-resgate de opioides deve ser evitada para minimizar risco de dependéncia.

D) A constipacdo é efeito colateral frequente dos opioides e deve ser manejado com o uso de laxantes, mesmo em pacientes
que fazem uso prolongado dessas drogas.

E) A metadona é uma boa opcéao no tratamento da dor neuropética por ter meia-vida curta e bem previsivel.

46. Deméncia, Depressdo e Delirium séo sindromes prevalentes em idosos hospitalizados. Sobre esse assunto, assinale a
alternativa CORRETA.

A) O idoso portador de Deméncia encontra-se em menor risco de desenvolver Delirium, ja que héa prejuizo na capacidade de
critica e julgamento.

B) O déficit de atencdo é mais caracteristico da Depressdo e menos importante no Delirium.

C) Deméncia e Depressdo dificilmente coexistem em um mesmo paciente, principalmente nos portadores de deméncia do tipo
vascular.

D) Delirium pode ser considerado marcador de risco de desenvolver deméncia.

E) Os inibidores da acetilcolinesterase sdo drogas utilizadas no tratamento da depressao, mas podem ser causa de delirium.

47. O uso de antipsicoticos (neurolépticos) em geriatria deve ser feito durante 0 menor tempo e nas menores doses
necessarias pelos seus efeitos colaterais. Assinale a melhor opcao de droga para manejo de alucinagdes visuais em
portadores de doenca de Parkinson.

A) Haloperidol

B) Risperidona

C) Quetiapina

D) Levomepromazina
E) Clorpromazina

48. Em relagdo a leptospirose, ¢ INCORRETO afirmar que

A) se trata de uma zoonose de distribuicdo mundial, sendo a Leptospira biflexa a espécie patogénica, que causa leptospirose
nos humanos.

B) ela geralmente é associada a mialgia, principalmente, em regido lombar e nas panturrilhas.

C) a ictericia na leptospirose é um preditor de pior prognostico clinico devido a sua associagcdo com a sindrome de Weill.

D) a dengue e as sindromes gripais fazem parte do diagndstico diferencial na fase precoce da leptospirose.

E) a amoxacilina e a doxiciclina sdo opg¢des de tratamento na fase precoce da leptospirose.
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49. Homem 45 anos de idade chega ao ambulatorio assustado com os exames que recebeu do HEMOPE pelo Correio,
apos ter feito doagdo de sangue, com o seguinte resultado: Anti-HBsAg positivo, HBeAg negativo, HBsAg negativo e
anti-HBc IgM e 1gG negativos.

Ele ficou bastante preocupado e perguntou aoc médico sobre a sua situacédo imunolédgica em relacédo a hepatite, ao
que ele respondeu se tratar da seguinte resposta:

A) Hepatite B cronica sem replicacdo viral.

B) Imunizacdo adquirida apés vacinacdo para hepatite B.

C) Hepatite B aguda.

D) Hepatite C cronica.

E) Paciente com imunizagédo adquirida apds contato com o virus.

50. Em relagéo as denominadas grandes sindromes geriatricas, todas as alternativas abaixo séo falsas, EXCETO a

A) Os 5 I’s da geriatria ou gigantes da geriatria sdo: insuficiéncia cognitiva, instabilidade postural, infec¢do, imobilidade e
incontinéncia.

B) As incontinéncias urinarias ndo sdo trataveis ou reversiveis na maioria dos casos.

C) latrogenia é comum entre idosos e sempre decorre de erro médico.

D) Depressdo ndo causa a insuficiéncia cognitiva em idosos.

E) Fobia de queda é uma complicagdo comum em p6s-queda de idosos.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se o0 Caderno estad completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de mdltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a especialidade.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause duavidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o
NuUmero de Inscrigao.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartdo-
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.
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