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PREZADO CANDIDATO

> Vocé estd recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢do no ato de inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso néo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscrigio e o Grupo/Programa impressos estao
de acordo com sua opgao.

> As marcacOes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Mulher 35 anos foi internada na enfermaria com um quadro de estrias violaceas, aumento de peso, pletora facial e
fraqueza proximal h& 4 meses. A paciente traz como exame um cortisol sérico de 28 mg/dl. Na suspeita de uma
sindrome de Cushing, qual o primeiro exame que deve ser solicitado na investigacéo desse caso clinico?

A) Dosagem de cortisol livre urinério
B) ACTH D) Teste de supressédo com 8 mg de dexametasona “overnight”
C) Ressonancia magnética de hipofise E) Cintilografia com 111In-pentetreotida (Octreoscan)

02. Homem de 43 anos chegou ao ambulatério com queixa de perda de peso e palpitacdo. No exame fisico, apresenta
taquicardia, tremor de extremidade, exoftalmia e bécio a palpacdo. O paciente traz alguns exames que chamaram a
atengdo do médico residente, o TSH era 0,01 mUI/L (VR=0,4-4,0 mUI/L), o anticorpo antiperoxidase e anticorpo
anti-TSH positivos, T4 livre 2,7 ng/dl (VR=0,7 -1,8 ng/dl) e um ultrassom de tiroide com bécio difuso.

Qual a conduta mais apropriada em relagédo a doenca tiroideana do caso acima?

A) Iniciar a reposicdo da L-tiroxina na dose de 25 ug

B) Iniciar propranolol e metimazol

C) Solicitar uma tomografia com contraste da regiéo cervical
D) Realizar uma tiroidectomia

E) Solicitar uma cintilografia da tiroide

03. Homem 65 anos diabético h4 20 anos e hipertenso com ritmo de filtragdo glomerular igual 10 ml/min, ja em
hemodialise em preparo da fistula arteriovenosa definitiva.
Qual das alternativas abaixo apresenta o hipoglicemiante oral mais adequado para ser usado nesse paciente?

A) Metformina B) Vildagliptina C) Empaglifozina D) Canaglifozina E) Glibenclamida

04. Mulher de 27 anos com amenorreia, infertilidade e leve hirsutismo apresenta uma ressonancia de hip6fise com um
tumor hipofisario de 1,5 cm e prolactina de 135 ng/mL. Ao exame fisico, apresenta galactorreia nega uso de
medicacdo. O beta HCG deu negativo. Qual a conduta mais adequada para essa paciente?

A) Encaminhar para a realizacdo de cirurgia transesfenoidal com resseccéo do tumor.
B) Iniciar cabergolina 0,5 mg duas vezes na semana.

C) Encaminhar para radiocirurgia.

D) Iniciar o octreotide LAR 1 x na semana.

E) Apenas observar paciente e repetir exames em 6 meses.

05. Homem 50 anos em exame de rotina apresenta uma massa em adrenal esquerda na tomografia computadorizada de
abddmen com as seguintes caracteristicas: tamanho 6,1 cm com um washout < 50% ap6s 10 minutos com contaste e
de densidade 27 HU (Unidade de Hounsfield). Qual a conduta mais apropriada nesse paciente?

A) Solicitar uma ressonancia magnética de adrenal.

B) Encaminhar paciente para adrenalectomia.

C) Solicitar uma dosagem de metanefrinas urinarias.

D) Solicitar uma puncéo guiada por tomografia da massa adrenal.
E) Solicitar a dosagem do cortisol salivar as 7 da manha.

06. Em relagdo a Chikungunya, é INCORRETO afirmar que

A) é uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIKYV), da familia Togaviridae e do género Alphavirus.

B) a principal manifestacdo clinica que a difere das outras arboviroses sdo as fortes dores nas articulagdes, que, muitas vezes,
podem estar acompanhadas de edema.

C) a minoria dos individuos infectados pelo CHIKV desenvolve sintomas; alguns estudos mostram que apenas 30%
apresentam infeccéo sintomatica.

D) dor articular, edema e maior duracdo da febre sdo mais prevalentes quanto maior for a idade do paciente.

E) as alteracdes laboratoriais de Chikungunya, durante a fase aguda, sdo inespecificas, sendo a leucopenia com linfopenia
menor que 1.000 cels/mm3 uma alteragdo encontrada geralmente nesses pacientes.
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07. Homem de 36 anos chega a urgéncia, com um derrame pleural a direita, com forte suspeita de um derrame pleural
tuberculoso, pois o pai teve tuberculose pulmonar ha 8 meses e moram na mesma casa. Qual dos achados
laboratoriais do liquido pleural abaixo apresenta maior especificidade para o diagndstico de tuberculose pleural
nesse paciente?

A) DHL 450 UI/L
B) pH 7,2 D) ADA 80 U/I
C) Glicose 60 mg/dI E) Proteina total 2,8 g/dI

08. Mulher de 60 anos chega ao ambulatério de clinica médica. O médico residente na avaliacdo deseja fazer a
estimativa da filtragdo glomerular desse paciente.
Considerando o desempenho das diferentes formas de avaliacdo, o resultado mais acurado é dado pela

A) equagdo CKD-EPI.
B) equacdo de Cockcroft-Gault. D) relacdo albumina/creatinina na urina manha.
C) formula do MDRD. E) depuracdo da creatinina em volume urinario de 12 horas.

09. Mulher 23 anos, apds aula na faculdade, passou a apresentar febre de até 38°C e dor ventilatdrio-dependente em
hemitérax E. Mora com os pais e refere ndo ter tomado qualquer medicagdo nos Gltimos nove meses. O exame fisico
e a radiografa de térax sao compativeis com pneumonia em lobo inferior esquerdo.
Entre as op¢oes terapéuticas abaixo, a mais indicada é

A) norfloxacina por via oral, em regime ambulatorial.

B) moxifloxacina por via venosa, em regime de internacéo.

C) cefazolina por via venosa, em regime de internacéo.

D) penicilina benzatina intramuscular, em regime ambulatorial.
E) azitromicina por via oral, em regime ambulatorial.

10. Mulher, 29 anos de idade vai a UPA com dor em hemicranio esquerdo, pulsatil, de forte intensidade, acompanhada
de nauseas/vomitos, foto e fonofobia hd 8 horas. Refere episddios prévios de cefaleia semelhantes ao atual desde a
adolescéncia. Nega uso de anticoncepcional. O exame neuroldgico é normal.

Qual o diagnostico mais provavel e a conduta nesse caso?

A) Enxaqueca; ndo ha necessidade de exame imagem.

B) Cefaleia tensional; Ressonancia Magnética de cranio mandatdria.

C) Cefaleia tensional; Tomografia computadorizada de cranio mandatoria.
D) Sinusite esfenoidal; Raio X de seios da face mandatorio.

E) Cefaleia em Salvas; ndo ha necessidade de exame imagem.

11. Em relacéo a Febre Amarela, é INCORRETO afirmar que

A) o tratamento especifico para febre amarela nas formas graves consiste no uso de imunoglobulina humana.

B) o periodo de transmissibilidade (tempo em que um individuo com febre amarela possui virus no sangue e pode infectar um
mosquito vetor se for picado) vai de 24 a 48 horas antes até 3 a 5 dias apds o inicio dos sintomas.

C) o quadro clinico classico caracteriza-se pelo surgimento subito de febre alta, geralmente continua, cefaleia intensa e
duradoura, inapeténcia, nduseas e mialgia.

D) o sinal de Faget (bradicardia acompanhando febre alta) pode ou néo estar presente.

E) a vacinagdo contra febre amarela (VFA — atenuada) € a medida mais importante e eficaz para a prevencéo e o controle da
doenca.

12. Homem, 25 anos, assintomatico procura ambulatério para orientacdo quanto a vacinagdo de hepatite. Traz exames
realizados recentemente com anti-HBs negativo, HBsAg negativo, anti-HCV negativo, anti-HVA IgM negativo e
anti-HVA positivo. Em relacdo as hepatites virais, no caso acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) O paciente deve ser orientado a procurar o posto para vacinagdo de hepatite B.
B) Nao ha necessidade de vacinar, pois ele ja esta protegido das hepatites virais.
C) O paciente apresenta hepatite B cronica.

D) O paciente esta protegido para hepatite C.

E) O paciente deve procurar o posto para vacinacédo de hepatite A.
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13. No ambulatério, o médico atende uma mulher com 67 anos e perda de peso sendo diagnosticada com SIDA, com
carga viral >700.000 cépias/mL e contagem de linfocitos CD4 32 cél/uL. O PPD foi de 9 mm. Nao havia nenhuma
gueixa respiratéria, e a radiografia do térax era normal. Além da terapia antirretroviral, que drogas devem ser
iniciadas para a profilaxia de infec¢des oportunistas?

A) Azitromicina e rifampicina

B) Isoniazida, ciprofloxacina e ganciclovir

C) Sulfametoxazol-trimetoprim, fluconazol e aciclovir
D) Isonizaida, fluconazol e aciclovir

E) Azitromicina, sulfametoxazol-trimetoprim, isoniazida

14. Em relagdo a Doenca Inflamatéria Intestinal (DII), ¢ INCORRETO afirmar que

A) de maneira geral, ambas as formas da DIl se apresentam com quadro de diarreia, associada ou ndo a sangue nas fezes, dor
abdominal e perda de peso.

B) a artrite periférica é uma manifestacao extraintestinal que ndo se relaciona a atividade inflamatdria da DII.

C) as manifestacOes extraintestinais podem ocorrer em cerca de 30% dos individuos portadores de DIl, podendo preceder as
manifestactes digestivas.

D) a inclusdo dos imunobioldgicos no arsenal terapéutico das DIl tem modificado a histéria natural da doenca com uma
tendéncia a diminuigdo de cirurgias e/ou hospitalizagdes.

E) a Doenca de Crohn pode acometer qualquer parte do trato gastrointestinal da boca ao anus.

15. Em relagdo a dengue, é INCORRETO afirmar que

A) a fase critica da dengue tem inicio com a defervescéncia da febre, entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da doenga,
acompanhada do surgimento dos sinais de alarme.

B) o aumento progressivo do hematdcrito € um sinal de alarme da dengue.

C) os testes sorolégicos devem ser realizados até o quarto dia do inicio da doenca para aumentar a sensibilidade do exame.

D) a elevagdo de enzimas hepéticas de pequena monta ocorre em até 50% dos pacientes com dengue.

E) o choque na dengue é decorrente do aumento da permeabilidade vascular, seguido de hemoconcentracdo e faléncia
circulatoria.

16. Um homem de 50 anos, portador de cirrose e ascite refrataria ao tratamento clinico, é atendido na urgéncia, com
gueixa de aumento do volume abdominal e sonoléncia. Uma puncéo diagnéstica do liquido ascitico mostra a
presenca de 700 leucocitos/mm?, sendo 50% polimorfonucleares. A conduta mais adequada é

A) realizar paracentese de alivio com reposicdo de albumina.

B) encaminhar para cirurgia abdominal, pois o paciente apresenta peritonite secundaria.
C) realizar uma tomografia de abdémen para melhor avaliar o quadro clinico.

D) estar 0 paciente em sepse, devendo ir a UTI e iniciar meropenem e vancomicina.

E) iniciar uma cefalosporina de 3? geracéo.

17. As provas de atividade inflamatoria s&o biomarcadores, que podem ser utilizados em diversos processos
inflamatérios ou infecciosos como ferramentas de diagndstico precoce ou indicadores de prognostico e para
acompanhamento da evolugéo da doenca e sucesso do tratamento empregado.

Todas as alternativas abaixo sdo provas de atividade inflamatéria, EXCETO

A) anticorpo anti-GAD.
B) PCR. D) proteina sérica amiloide A.
C) VHS. E) Alfa-1 glicoproteina &cida.

18. Um paciente chega a urgéncia e traz um exame com o potassio sérico de 6,1 mEg/L. Qual das alternativas abaixo
mais provavelmente se refere ao paciente que apresentou ao médico esse exame?

A) Mulher 30 anos asmatica fazendo uso de beta agonista inalatorio.

B) Homem 60 anos em uso cronico de espironolactona 100 mg.

C) Homem 53 anos apresentando um quadro de gastroenterite com vomitos.
D) Mulher 30 anos com diagnéstico recente de sindrome de Cushing.

E) Homem 65 anos em uso de furosemida 80 mg/dia.
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19. Sobre a Doenca de Alzheimer (DA), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Sindrome de Down é um fator de risco para seu desenvolvimento.

B) Os principais achados neuropatolégicos sdo as placas senis e os emaranhados neurofibrilares.

C) Memantina é o tratamento de escolha para a DA em fase inicial.

D) Os inibidores da colinesterase sdo farmacos usados no tratamento da DA, sendo seus principais representantes a donepezila,
a rivastigmina e a galantamina.

E) DA ¢ a principal causa de deméncia degenerativa, sendo a Deméncia com Corpos de Lewy a segunda causa desse grupo.

20. Paciente do sexo masculino, 65 anos, foi trazido ao consultdrio de geriatria pela filha que se queixa vir o pai
apresentando, nos ultimos 4 meses, um alentecimento de seus movimentos, fala hipofonica, dificuldade para realizar
as refei¢bes, acimulo de saliva no canto da boca e dificuldade na marcha, tendo apresentado 2 quedas nesse periodo.
Relata que o pai nunca havia caido anteriormente ao aparecimento desses sintomas. Ao exame, 0 geriatra
identificou uma marcha festinante (passos curtos e arrastados), presenca de sinal da roda redenteada e bradicinesia.
Nao havia tremor. Testes cognitivos foram realizados, ndo apresentando alteragdes. O paciente era higido até entéo
e ndo usava qualquer tipo de medicacao.

Quanto ao caso apresentado, assinale a alternativa CORRETA.

A) O diagnostico de Doenca de Parkinson deve ser afastado, uma vez que o paciente ndo apresenta tremores.

B) Trata-se de um paciente com Deméncia com Corpos de Lewy, ja que a perda cognitiva se apresenta mais tardiamente nessa
condicdo, ao contrario da Deméncia por Parkinson, que se apresenta mais precocemente.

C) Hidrocefalia de pressdo normal faz diagnostico diferencial com essa condicédo descrita.

D) O tratamento dessa patologia é geralmente estavel ao longo dos anos, raramente requerendo ajuste de dose e/ou associacdo
com outras medicagdes.

E) Sindrome das pernas inquietas e transtorno comportamental do sono REM néo séo condi¢des associadas a essa patologia.

21. Paciente de 80 anos, hipertensa e diabética, portadora de Doenca de Alzheimer (DA) moderada a grave, da entrada
pela emergéncia com histdria de febre, dor em hipogastrio e rebaixamento do nivel de consciéncia. Dois dias antes,
familiares notaram que paciente passou a recusar as refei¢des, dormir a maior parte do dia, permanecendo
acordada durante a noite, além de apresentar piora da cogni¢do (ndo reconhecia sua casa e deixou de reconhecer
pessoas antes familiares, como o filho e a nora, que moram com a idosa). Além dos antidiabéticos orais e anti-
hipertensivos, faz uso de rivastigmina (adesivo transdérmico de 5cmz2).

Diante desse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de uma progressao rapida da DA devido a um provavel quadro infeccioso, e a melhor conduta, além de tratar a
infeccdo, seria aumentar a dose da rivastigmina.

B) Trata-se de um quadro de delirium, no qual caberia o seguinte plano terapéutico: tratar infeccéo, evitar drogas indutoras de
delirium e orientar equipe e familiares quanto & importéancia da adocéo de medidas ndo farmacoldgica para delirium.

C) Trata-se de um quadro de delirium e, caso a paciente apresente agitagdo psicomotora, a estratégia recomendada seria a
contencdo mecanica, para evitar uso de drogas nocivas ao paciente idoso.

D) Trata-se de um quadro de delirium, em que caberia o seguinte plano terapéutico: tratar infeccdo, evitar drogas indutoras de
delirium, orientar equipe e familiares quanto a importancia da adocdo de medidas ndo farmacoldgicas para delirium e
associar benzodiazepinico para ajustar o ciclo sono-vigilia.

E) Delirium € um transtorno prevalente entre idosos hospitalizados, que traz transtornos a qualidade de vida do idoso e de seus
familiares, porém sem repercussao sobre mortalidade ou tempo de internamento, ja que pode ser tratado ambulatorialmente.

22. As doencas infecciosas sdo responsaveis por elevadas taxas de morbidade, hospitalizacéo e letalidade entre os idosos.
Tal fato pode ser explicado pela menor reserva funcional e pelas alteragdes nos mecanismos de defesa proprios da
imunossenescéncia. Quanto a imunizacao na populacdo idosa, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A vacinagdo anti-pneumocdcica, em pacientes nunca vacinados, deve-se iniciar esquema com dose Unica de vacina 13-
valente, seguida 2 meses ap6s da vacina 23-valente. Uma segunda dose da 23-valente deve ser aplicada 5 anos apds a
primeira.

B) O Herpes Zoster € uma doenca bastante prevalente entre os idosos, e a vacina é recomendada para aqueles acima de 60
anos, como forma de prevengdo da doenca e da neuralgia pés-herpética. Aqueles que ainda ndo foram vacinados e que
apresentaram a doenca (Herpes Zoster) devem ser orientados a receber a vacina o quanto antes, para evitar novo episodio.

C) A indicacdo da vacina contra Hepatite B para idosos ndo é recomendacédo de rotina. Porém, com a mudanca no padrao de
atividade sexual ap6s surgimento de medicacdes para tratamento de disfuncéo erétil, os médicos devem ficar atentos para a
prevencao de Doengas Sexualmente Transmissiveis nessa faixa etéria.
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D) A vacina contra febre amarela deve ser administrada no minimo 10 dias antes de viagem para area endémica e riscos, e
beneficios devem ser pesados junto com o paciente.

E) A vacinacdo contra Influenza deve ser recomendada para todos acima de 60 anos, com aplicacdo anual, preferencialmente
no periodo que antecede o outono e o inverno.

23. O envelhecimento da populagdo e os importantes avangos terapéuticos contribuiram para um crescente e alarmante
aumento na prevaléncia e incidéncia de insuficiéncia cardiaca. Quanto as principais alteracfes cardiovasculares
associadas ao envelhecimento, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Enrijecimento arterial
B) Hipertrofia miocéardica D) Menor producdo de ATP pelos cardiomidcitos
C) Diminuig&o da funcéo do no sinusal E) Aumento da resposta beta-adrenérgica

24. Qual o tumor esofagico mais associado ao refluxo gastroesofégico e a qual regido do es6fago mais acometida?

A) Carcinoma epidermoide e tergo médio do es6fago

B) Adenocarcinoma e terco inferior do es6fago

C) Carcinoma de pequenas células e terco superior do esdfago
D) Adenocarcinoma e terco superior do es6fago

E) Carcinoma epidermoide e terco inferior do es6fago

25. Sobre o Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os programas de exercicio para as classes funcionais Il e Il promovem aumento da capacidade funcional com beneficios
na qualidade de vida.

B) Os beneficios esperados dos betabloqueadores sdo percebidos desde o inicio do tratamento, devendo ser encorajado 0 uso
da medicacéo.

C) O sacubitril-valsartana é recomendado associado ao IECA para os pacientes que persistem sintomaticos, mesmo apos as
doses otimizadas.

D) A ivabradina nos pacientes que persistem com FC>70bpm diminui a hospitaliza¢do por descompensagdes, principalmente
na presenca de fibrilacdo atrial.

E) Os antagonistas dos receptores mineralocorticoides sdo a Unica classe de medicamento com beneficio evidente nos
pacientes com fracdo de ejecdo preservada.

26. E, quantitativamente, o fator de risco modificavel mais importante para doenca cardiovascular precoce:

A) Dislipidemia
B) Historia familiar de doenca ateromatosa precoce D) Diabetes
C) Hipertensédo E) Espessamento da camada intima da artéria carétida

27. No atendimento a uma Parada Cardiorrespiratdria, intra-hospitalar, apés intubacdo traqueal, a capnografia
disponivel mostra PeTCO2=7mmHg. A conduta para melhorar esse pardmetro deve ser a seguinte:

A) reposicionar o tubo orotraqueal.
B) oferecer O2 em frag&o inspirada de 100%. D) infundir volume para melhorar a perfusdo pulmonar.
C) aumentar a frequéncia das ventilagdes. E) melhorar a qualidade das compressfes toracicas.

28. Em relagdo ao Tromboembolismo Pulmonar (TEP), ¢ INCORRETO afirmar que

A) o raio X de torax esta normal em 85% dos pacientes com TEP.

B) escores de predi¢do clinica, como o escore de Wells, podem ajudar os médicos a avaliar a probabilidade de haver uma
embolia pulmonar aguda.

C) o infarto pulmonar costuma ser caracterizado por dor toracica (principalmente pleuritica) e, ocasionalmente, hemoptise.

D) a Febre no TEP, quando presente, geralmente é baixa, a menos que causada por uma doenca subjacente.

E) em pacientes idosos, o primeiro sintoma do TEP pode ser estado mental alterado.
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29. Em relagdo a Anemia Ferropriva (AF), ¢ INCORRETO afirmar que

A) o nimero de reticuldcitos na AF em geral esta elevado.

B) na AF, a anisocitose é a alteracdo morfologica dos eritrocitos mais precocemente evidenciada, sendo tipicamente
acompanhada de ovalocitose.

C) como a ferritina é um reator de fase aguda, com niveis aumentados em doengas inflamatdrias, infecciosas, malignas ou
hepéticas, pode haver uma ferritina falsamente elevada na presenga dessas doengas e AF.

D) o tratamento da AF consiste na reposi¢cdo de ferro oral ou venosa. No entanto, é mandatoria a investigacdo da causa e sua
pronta correcdo; do contrério, a reposicéo é paliativa e tende a ser ineficaz no longo prazo.

E) a hepcidina e seus niveis estdo aumentados na presenca de inflamacéo e de estoques de ferro elevados e reduzidos na
presenca de AF.

30. Nas sindromes coronarianas agudas, o uso do AAS (Acido Acetil Salicilico) ¢ embasado em evidéncias sélidas, e seu
uso é considerado imprescindivel. No entanto, em situacgdes excepcionais, ndo deve ser realizado.
Em qual das situac@es abaixo, 0 AAS NAO deve ser usado?

A) Cirurgia prévia por cancer de colon

B) Passado de AVCI com transformacao hemorrégica
C) Antiagregacao com uso diario de clopidogrel

D) Hepatopatia grave

E) Fibrilac&o atrial com uso de cumarinico

31. Um homem com 70 anos chegou & emergéncia, com afasia e hemiplegia esquerda. N&o usa medicaces didrias, mas
vinha usando paracetamol com frequéncia por febre, na Ultima semana. Ao exame, chama a atengdo um sopro
sistélico de ejecdo no bordo esternal direito e um sopro diastélico na mesma posicdo. O ecocardiograma
transtoracico demonstrou estenose e insuficiéncia adrtica leves, sem vegetaces. Em 03 hemoculturas, cresceram
Staphilococcus aureus.

Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Néo tem endocardite, pois o ecocardiograma ndo demonstra vegetacoes.

B) O uso de antibioticoterapia adequada diminui o risco de novos eventos embélicos.
C) O evento isquémico cerebral esté relacionado & doenca ateromatosa carotidea.

D) A indicagdo cirlrgica é absoluta diante do agente isolado.

E) A anticoagulacdo adequada evita novos eventos isquémicos cerebrais.

32. Homem de 41 anos apresenta humor deprimido, anedonia e fatigabilidade, provocando baixo rendimento no
trabalho. E diagnosticado com depressdo e iniciado Escitalopram. Ap6s quatro semanas de tratamento, o paciente
retorna com melhora significativa dos sintomas prévios, porém se queixa bastante de diminuicéo da libido.

Qual é a conduta mais adequada para esse caso?

A) Suspender o tratamento farmacolégico
B) Associar Clonazepan ao tratamento
C) Associar Bupropiona ao tratamento
D) Trocar Escitalopram por Fluoxetina
E) Trocar Escitalopram por Paroxetina

33. Homem tratado recentemente para Hanseniase evolui com febre, astenia, eritema nodoso e artrite em maos e pés.
Nos exames laboratoriais, evidenciou-se leucocitose com neutrofilia e VHS elevado.
Todas as drogas abaixo relacionadas podem ser utilizadas para essa situacdo, EXCETO

A) Dapsona.

B) Clofazimina.
C) Pentoxifilina.
D) Prednisona.
E) Talidomida.
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34. A eletroforese de hemoglobinas é uma ferramenta importante no diagnéstico diferencial de anemias, além de
permitir analises familiares em parentes de portadores de hemoglobinas anormais. Trés pacientes realizaram
eletroforese, e o resultado esta representado abaixo.

F A A2 S
Paciente 1 I - I
Paciente 2 - I
Paciente 3 I - I I

Qual é o diagnbstico, respectivamente, dos pacientes 1, 2 e 3?

A) Talassemia menor; Talassemia maior; Traco falciforme.
B) Talassemia maior; Talassemia menor; Anemia falciforme.
C) Traco falciforme; Talassemia maior; Anemia falciforme.
D) Trago falciforme; Talassemia menor; Anemia falciforme.
E) Talassemia maior; Talassemia menor; Trago falciforme.

35. Mulher, 20 anos procura consulta com astenia, fadiga, palidez, discreta ictericia e desorientacdo. Exames mostram:
Hb 6.0g/dl; Ht 22.0%, VCM 88; RDW 18%; 7500 leucécitos/mm3; nove mil plaquetas/mm3; Reticulécitos 12%;
presenca de esquizocitos; DHL 900U/I; Bilirrubina total 2.7mg/dl; Bilirrubina indireta 1.9mg/dl; Haptoglobina
diminuida; ADAMTS 13 reduzida; ionograma normal; Creatinina 0.8mg/dl; Glicemia 105mg/dl.

Qual é o diagnostico mais provavel?

A) Anemia hemolitica autoimune
B) Sindrome de Evans D) Sindrome hemolitica urémica tipica
C) Sindrome hemolitica urémica atipica E) Purpura trombocitopénica trombética

36. Qual dos seguintes tratamentos de forma isolada é mais eficaz para a paciente da questdo anterior?

A) Pulsoterapia com metilprednisolona

B) Prednisona 1mg/kg/dia

C) Plasmaférese

D) Eculizumabe

E) Transfus@o de concentrado de hemdcias e de plaquetas

37. Mulher de 30 anos, sexualmente ativa, com dois episodios prévios de ITU no semestre, apresenta queixa de disuria e
dor em baixo ventre. Sumario de urina apresenta > 10.000 leucécitos/ml e urocultura com 105 UFC/mI de E. coli.
Realizou tratamento antimicrobiano por sete dias com melhora clinica.

Quial das seguintes condutas NAO é adequada para a paciente?

A) Orientar aumento da ingesta hidrica e urinar em intervalos regulares.

B) Evitar diafragma como método contraceptivo e urinar ap6s as relagdes sexuais.
C) Iniciar vacina oral (OM-89) por trés a seis meses.

D) Iniciar Nitrofurantoina 100mg/dia por seis meses.

E) Iniciar Fosfomicina 3g/dia durante seis meses.

38. Diante de uma hipocalemia importante com perda de potassio urinario, assinale a alternativas que NAO deve ser a
causa?

A) Hipomagnesemia
B) Hiperaldosteronismo primario D) Acidose tubular renal tipo 4
C) Uso de gentamicina E) Uso de glicocorticoides
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39. Homem de 50 anos, ap0s realizar exames de rotina, descobriu apresentar proteindria subnefrética. Nédo relata
qualquer histéria pregressa de comorbidade ou uso de medicamentos recentes. Ao exame fisico: PA = 146
90mmHg, IMC 35 Kg/m2, sem outras alteragdes. Exames laboratoriais com clearance de creatinina
138ml/min/1,73m2, sumario de urina com 5 heméaceas por campo, proteiniria = 900mg/dia, glicemia de jejum
110mg/dl.

Qual sua conduta em relacéo a bidpsia renal, diante do achado que vocé acha ser mais provavel nesse caso?

I X

A) Pela epidemiologia em nosso meio, é mais provavel tratar-se de GESF priméaria em fase inicial, devendo realizar biopsia
renal para avaliar necessidade de tratamento especifico.

B) A evolucdo indolente sugere glomerulopatia membranosa, sendo mais provavel a etiologia secundaria pela presenca de
hematuria, sendo necessaria a biopsia renal e pesquisa de lGpus.

C) E mais provavel que se trate de nefropatia por IgA, devendo ser indicada bidpsia renal para avaliar inicio do tratamento
especifico.

D) E mais provavel tratar-se de GESF secundaria a hiperfluxo pela obesidade, devendo ser orientado dieta, exercicio e perda
de peso para reavaliar a real necessidade de bidpsia.

E) Como ha sindrome metabdlica com glicemia de jejum alterada, deve tratar-se de glomeruloesclerose diabética, e a principal
medida é iniciar metformina, sem haver necessidade de bidpsia renal.

40. Mulher foi diagnosticada com nefrite IUpica proliferativa, e no inicio do tratamento apresentava os seguintes
exames: creatinina = 1,4mg/dl, proteindria = 3g/dia, 15 hemaceas por campo no sumario de urina, C3 = 40mg/dI
(VR 90-180mg/dl), C4 = 5 mg/dl (VR 15-45mg/dl), anti-DNA dupla hélice = 100 Ul/ml;: Hb 10.0g/dl; Ht 30.0%,
VCM 82; RDW 14%; 6500 leucécitos/mm3; 200.000 plaquetas/mm3. Optou-se pelo tratamento de inducao com doses
mensais de ciclofosfamida por seis meses. Ao fim desse esquema, retorna com proteindria = 600mg/dia, Cr =
0,7mg/dl, sem hematuria no sumario de urina.

Qual o melhor parametro para avaliar o prognostico dessa paciente?

A) O progndstico a longo prazo é favoravel devido a queda na proteinuria.

B) O prognostico a longo prazo é reservado porque a creatinina basal foi alta.

C) O progndéstico a longo prazo é reservado porque C3 e C4 eram muito reduzidos e o anti-DNA dupla hélice muito elevado no
inicio do tratamento.

D) O progndstico a longo prazo é bom, porque houve negativacéo da hematdria no sumario de urina.

E) Nao é possivel ter ideia do progndstico renal a longo prazo sem a realizacdo de uma nova bidpsia renal.

41. Na paciente com nefrite lUpica, da questdo anterior, alguns exames devem ser realizados no acompanhamento tanto
de efeitos colaterais como de resposta terapéutica ao longo do tempo.
Que exame é essencial ser realizado entre 10 e 14 dias de cada pulsoterapia com ciclofosfamida?

A) Sumério de urina
B) Creatinina

C) Hemograma

D) Transaminases

E) Eletrocardiograma

42. No acompanhamento de um paciente com Ilpus, é importante avaliar a atividade da doenca. Varias ferramentas
podem ser utilizadas com esse intuito e, na préatica clinica, a mais utilizada é o Systemic Lupus Erythmatosus
Disease Activity Index (SELENA/SLEDAL).

S&o parametros adotados no SELENA/SLEDAI todos os citados abaixo, EXCETO

A) Leucopenia.

B) Anemia hemolitica.
C) Febre.

D) Alopecia.

E) Complemento baixo.
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43. Paciente do sexo feminino, 56 anos, alcodlatra, procura atendimento com poliartrite acometendo tornozelos, joelhos,
ombros, cotovelos e punhos. Ela se encontra acamada sem deambular, pois as articulagcbes acometidas apresentam
edema, calor e eritema. Vocé tem dificuldades de examiné-la pois as articula¢cdes doem ao toque. Ao ser questionada
refere que apresenta dores articulares ha mais de dez anos, fazendo uso de AINE’s, mas que, dessa vez, as dores
estavam mais fortes. Radiografia de m&os com espaco articular preservado e sem desvios. Hb 11.0g/dl; Ht 34.0%,
VCM 90; RDW 14%; 7500 leucdcitos/mms3; 350.000 plaquetas/mm3; VHS 90 mm/h; PCR 115 mg/l; FR negativo;
Na+ 140 mEqg/l; K+ 4,0 mEg/l; Ca++ 9,0 mEg/l; AU 14 mg/dl; Creatinina 0.8mg/dl; Glicemia 115mg/dl.

Que exame definiria o diagnostico mais provavel dessa paciente?

A) Pesquisa de cristais de monourato de sodio
B) Autoanticorpos contra peptideo citrulinado ciclico D) Pesquisa de cristais de pirofosfato de calcio
C) Cultura de liquido sinovial E) Sorologia para Chikungunya

44. Homem de 62 anos tem o diagndéstico de DPOC e faz uso de Tiotropio e Salmeterol. Possui uma carga tabagica de
100 magos/ano, tosse cronica e refere dispneia ao caminhar perto de 100 metros, precisando parar, muitas vezes, a
caminhada. Apresentou uma exacerbacdo no Ultimo ano sem necessidade de internamento hospitalar e nega
infecgbes respiratdrias. Na espirometria, apresenta os seguintes dados pos-broncodilatadores: VEF1/CVF 0.6 e
VEF1 40% do previsto. Tem saturacdo de 87% de oxigénio ao ar ambiente e gasometria arterial com pO2 55
mmHg, pCO2 65 mmHg e bicarbonato 34 mEq/I.

Qual ¢ a classificagédo da doenca, segundo a mais recente Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease?

A) Grau 4, grupo D.
B) Grau 3, grupo B. D) Grau 3, grupo D.
C) Grau 3, grupo C. E) Grau 4, grupo B.

45. Todas as medidas abaixo citadas estdo indicadas para o paciente da questdo anterior, EXCETO

A) Cessacédo do tabagismo.
B) Oxigenioterapia domiciliar. D) Vacinacdo para pneumoco e influenza.
C) Fisioterapia respiratéria. E) Azitromicina 500mg trés vezes por semana.

46. Mulher de 70 anos apresenta cefaleia, astenia, fadiga, perda de peso e hepatoesplenomegalia. Hemograma
apresenta: Hb 9.0g/dl; Ht 26.0%, VCM 88; RDW 149%; 5400 leucdcitos/mm3; 116.000 plaquetas/mmg?; presenca de
rouleaux eritrocitario. Imunoeletroforese identificou um pico monoclonal de IgM/kappa de 3,3 g/dl. Mielograma
revelou auséncia de parasitas e 13% de plasmocitos com corpusculos de Russell.

Para esse caso, o diagnostico mais provavel é o de

A) mieloma multiplo pelo achado de pico monoclonal tipico e identificacdo de dano orgéanico (CRAB).

B) gamopatia monoclonal de significado indeterminado e deve ser investigada para causas secundarias de
hepatoesplenomegalia.

C) leishmaniose visceral, e 0 mielograma deve ser repetido para identificar os parasitas, ja que apresenta corplsculos de
Russell.

D) macroglobulinemia de Waldenstron, e deve ser realizado fundo de olho para pesquisar sinais de hiperviscosidade.

E) sindrome de POEMS, e deve ser realizado eletroneuromiografia na pesquisa de polineuropatia, que é critério obrigatério.

47. Paciente cirrético Child A e portador de Fibrilagdo Atrial cronica ndo valvar vem em uso de Furosemida 80 mg/dia
Espironolactona 200 mg/dia Propranolol 40 mg/dia e Warfarina 7,5 mg/dia. Chega aoc ambulat6rio se queixando da
guantidade de remédios que toma (o que, segundo ele, o faz se esquecer de algumas tomadas), do inconveniente da
coleta de exames frequentemente pelo uso do anticoagulante oral e da persisténcia da ascite. O paciente diz ainda
que recebeu a informagdo de um amigo que tem um caso parecido ao seu, que agora existem novas drogas, uma
delas com o nome de Rivaroxaban, que podem ser usadas, sem necessidade de controle de INR. Ele gostaria,
também, de checar essa informacéo e avaliar a troca para tal medicacao.

A respeito desse caso e das patologias desse paciente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Como o resultado do sédio urinério na coleta de urina de 24 horas foi de 98 mEq por dia e o paciente ndo esta perdendo
peso, isso sugere ma aderéncia a restricao de sédio.

B) Apesar de ocorrer alargamento de INR, os pacientes cirrdticos ndo sdo naturalmente “auto-anticoagulados” e podem até ter
risco aumentado para trombose, particularmente, mas ndo exclusivamente, no sistema venoso portal.

C) A maior meia-vida do Rivaroxaban em relacdo a Warfarina ¢ uma vantagem para o paciente desse caso.
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D) Caracteristicas do paciente como grau de descompensacao hepatica (escore Childs Pugh), disfuncéo renal, contagem de
plaquetas e presenca de varizes auxiliam na tomada de decisdo quanto a anticoagulacdo no paciente cirrético.

E) Os pacientes com cirrose tém sido historicamente excluidos dos ensaios clinicos com terapias anticoagulantes, mas alguns
estudos encontraram seguranca similar entre anticoagulantes orais diretos e tradicionais nos cirrdticos.

48. Paciente de 59 anos, agricultor, é admitido com histéria de vomitos persistentes ha 10 dias e piora ha 4 dias,
acompanhado de episddios de febre, cefaleia, anorexia, queda do estado geral e dificuldade para deambular. Apés
exame de imagem, foi coletado liquor de aspecto limpido, com os seguintes resultados laboratoriais: glicose de 55
(normal 47 a 72 mg/dl), proteinas de 86 m/dl (normal 15 a 40 mg/dl), leucécitos de 19/mm3 com 95% de linfocitos
(normal 4/mm3), bacterioscopia negativa, pesquisa de bacilo alcool-acido resistente (BAAR) negativa e teste da
tinta-da-china positivo. Teste rapido para HIV negativo. Optou-se por iniciar tratamento de inducdo, com
Anfotericina B.

Sobre esse caso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nesses casos, espera-se encontrar pressao de abertura do liquor elevada.

B) Mesmo em pacientes em que se encontra a infeccdo por esse patdgeno em outro sitio que ndo o sistema nervoso central
(SNC) e que nao tém manifestacOes clinicas de infec¢do do SNC, uma puncdo lombar e imagem cerebral sdo necessérias.

C) Se o paciente evoluir com hipernatremia, baixa osmolaridade urinaria e polidria, pode-se suspeitar de Diabetes Insipidus,
que, no caso, poderia ser central (como complicacéo da infecgéo de base) ou nefrogénica devido ao uso da Anfotericina B.

D) Por se tratar de paciente imunocompetente e com complicaces neurolégicas, € mais provavel que se trate de infecgéo pelo
C.neoformans.

E) Os pacientes com comprometimento de imunidade celular tém maior susceptibilidade a essa infeccéo.

49. A respeito de ressuscitagédo volémica em pacientes criticos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Coloides exercem mais pressao oncética, o que deveria fazer com que, para a mesma mudanca hemodindmica, um menor
volume de coloide fosse necessario, do que de cristaloide (geralmente descrito na razdo 1:3), porém, na pratica, a diferenca
€ menor, provavelmente devido ao aumento da permeabilidade vascular.

B) O teste de elevacdo passiva das pernas tem-se mostrado um teste pouco Util para predizer fluido responsividade em adultos
hemodinamicamente instaveis.

C) Soro fisiologico a 0,9% apresenta concentracfes de sddio e cloro mais altas que a do plasma, sendo uma das complica¢des
possiveis de seu uso a acidose metabolica hiperclorémica.

D) O uso de albumina ao invés de cristaloide em pacientes adultos em UTI ndo parece reduzir mortalidade.

E) Para ressuscitacdo inicial de pacientes com hipoperfusdo induzida por sepse, recomenda-se a infusdo de 30 ml/kg de
cristaloides nas primeiras 3 horas.

50. Um homem de 44 anos é admitido com tosse, dispneia e febre. Ele tem histéria de Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, temperatura axilar de 390C, frequéncia respiratéria de 26 ipm, saturacdo de oxigénio de 86% em ar
ambiente, murmurio vesicular diminuido, com macicez a percussao em base de hemitorax esquerdo e leucocitose. A
radiografia de térax sugere se tratar de um derrame pleural. Uma toracocentese é planejada para distinguir entre
transudato pela Insuficiéncia Cardiaca e exsudato por um processo parapneuménico.

Qual das alternativas abaixo NAO sugere se tratar de um exsudato?

A) Gradiente de Albumina < 1.2 mg/dl

B) DHL pleural > 200 U/L

C) Colesterol pleural < 55 mg/dl

D) Relacéo pleural-sérica de colesterol > 0,3
E) Um ou mais dos critérios de Light
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