SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE @
DIRETORIA GERAL DE EDUCAGAO NA SAUDE
PROCESSO SELETIVO DA RESIDENCIA MEDICA 2023 IAUPE

DADOS DE IDENTIFICA(;AO DO CANDIDATO
Nao deixe de preencher as informaces a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscricdo

GRUPOS 02 E13
ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA
(CLINICA MEDICA)

PREZADO CANDIDATO

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

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscri¢io e o Grupo/Programa impressos estio
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 utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara 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 utilizagéo 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. Novas classes farmacolégicas vém se mostrando benéficas em melhorar a mortalidade e a sintomatologia na
insuficiéncia cardiaca com fracgao de ejecdo reduzida (ICFER). Entre elas, os inibidores da SGLT-2 (Sodium-glucose
linked transporter type 2) tém ganhado destaque e j& fazem parte do algoritmo terapéutico da Associacdo
Americana de Coracdo (American Heart Association). O estudo DELIVER, publicado em 2022, aborda o tema
Insuficiéncia cardiaca.

Com relacdo a esse estudo, assinale a alternativa CORRETA.

A) A maioria dos pacientes selecionados nesse estudo era afro-americana.

B) O estudo incluiu apenas pacientes portadores de diabetes mellitus com bom controle glicémico.

C) O estudo mostrou que a dapagliflozina reduziu o risco combinado de piora da insuficiéncia cardiaca ou morte
cardiovascular em pacientes com insuficiéncia cardiaca e fracdo de ejecdo levemente reduzida ou preservada.

D) O estudo mostrou diminuicdo de acidente vascular cerebral hemorragico de 20 por cento em diabéticos no periodo de 2
anos.

E) O estudo mostrou melhora do ritmo de filtragdo glomerular como desfecho priméario apenas em pacientes diabéticos

02. Uma mulher de 44 anos vem a consulta ambulatorial devido a presenca de um nédulo tireoidiano de 1,5 x 1,3 cm
visto em um ultrassom simples com a classificacdo de TIRADS 3. Exames laboratoriais mostram TSH baixo e T4
livre normal.

Assinale a alternativa que indica a proxima conduta a ser tomada.

A) Acompanhamento com ultrassonografia anual.

B) Solicitar uma cintilografia de tiroide.

C) Realizar uma puncdo aspirativa com agulha fina (PAAF) guiada por USG.
D) Iniciar metimazol na dose 10 mg diario.

E) Solicitar os seguintes exames: tireoglobulina e calcitonina.

03. Em relagdo ao Hiperparatireoidismo Primario (HPTP), ¢ INCORRETO afirmar que

A) no HPTP, quando associado ao carcinoma de paratireoide, o calcio geralmente encontra-se acima de 14 mg/dL.

B) o PTH elevado, na auséncia de niveis de calcio acima do limite superior da normalidade, exclui HPTP.

C) hoje em dia, a apresentagdo clinica mais comum do HPTP é a hipercalcemia assintomatica, detectada pela triagem
bioguimica de rotina.

D) o célcio sérico com aumento de 1,0 mg/dl (0,25 mmol/L) ou mais acima do limite superior da normalidade e idade inferior
a 50 anos sdo alguns dos critérios para do hiperparatiroidismo assintomatico.

E) a principal etiologia é o adenoma de paratireoide que € responsavel por aproximadamente 85% dos casos.

04. Uma paciente do sexo feminino, 50 anos, branca, apresentou aumento de peso e surgimento de pelos faciais ha trés
meses. Ao realizar exame fisico, constataram-se facies de lua cheia, alopecia de padréo androgénico, pletora facial,
hirsutismo, giba, obesidade centripeta e hipertensdo arterial sistémica. Com a suspeita de sindrome de Cushing,
foram realizados exames e obtidos os seguintes resultados: cortisollria de 191,73 g/24h (valor de referéncia [VR]: 36
a 137), cortisol pos-supressdo com dexametasona 1 mg de 23,2 g/dl (VR 1,8), horménio adrenocorticotréfico (ACTH)
5 pg/mL (VR: 10 a 52).

Diante desse caso clinico, qual a causa mais provavel da Sindrome de Cushing e qual o préximo exame a ser
solicitado para confirmagéo diagnostica?

A) Doenga de Cushing / Ressonancia Magnética de hipofise

B) Tumor carcinoide de pulmao produtor de ACTH / cateterismo de seio petroso inferior bilateral
C) Adenoma de adrenal / tomografia computadorizada de adrenal

D) Doenga de Cushing / teste de supressdo p6s 8 mg de dexametasona

E) Tumores carcinoides de timo / teste de estimulo com DDAVP
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05. Uma paciente de 66 anos, casada, do lar, natural de Garanhuns, que havia sido hospitalizada em servico médico
terciario com dispneia progressiva ha 2 meses e derrame pleural e pericardicos ja drenados sem estudo do liquido e
encaminhados a clinica médica para avaliagcdo. Na investigacdo, relatou que aos 35 anos teve uma hemorragia p6s-
parto. Também descreveu uma amenorreia pés-parto. Ao exame fisico, estado geral regular, hipoatividade e
hipotensido (APAS 100-80 mmHg x APAD 70-50 mmHg). Pele com turgor e elasticidade reduzidos. Os exames
laboratoriais iniciais mostraram TSH de 0,10 pUl/mL (0,38-5,3) com T4 livre abaixo de 0,4 ng/dL (0,5-1,2), T3 total
de 30 ng/dl (80 e 180 ng/dL) T4 total de 2,5 mcg/dl (4,5 a 12,5 mcg/dl) e T3 reverso de 7,5 ng/dl (8,0 a 34,0 ng/dL). O
quadro clinico e a resposta a hormonioterapia confirmaram a suspeita diagnéstica de hipopituitarismo secundario a
necrose hipofisaria ap6s hemorragia pds-parto, confirmado pelos exames. Qual o achado da ressonancia magnética
de hipdfise nesse caso e devemos nos guiar por qual exame para reposicdo de levotiroxina nesse paciente?

A) Sela vazia/ TSH

B) Sela parcialmente vazia / T3 reverso

C) Hipo6fise aumentada / T4 livre

D) Sela Vazia / T4 livre

E) Hipofise aumentada com desvio haste hipofisaria / T4 total

06. Paciente feminina, estudante de 22 anos, apresenta historia de diarreia com quatro a cinco episédios diarios e dor
abdominal recorrente ha seis meses. Tinha febre baixa durante esse periodo e emagreceu 5 Kg. Havia dor em
articulagdes sacriliacas, e o anti-HIV foi negativo. No exame fisico, estava afebril, 0 abdémen estava algo distendido
e doloroso a palpacao, mas sem sinais de irritacdo peritoneal. Foi detectada a presenca de pequena fistula perianal.
O hemograma apresentou discreta leucocitose e a proteina C reativa estava aumentada.

Assinale a alternativa que indica a melhor hipdtese diagndstica para esta paciente.

A) Retocolite Ulcerativa Idiopética.
B) Doenga de Crohn. D) Sindrome do Colon Irritavel.
C) Colite Pseudomembranosa. E) Intolerancia a lactose.

07. Enfrentamos nos altimos dois anos — e seguimos enfrentando — uma condigdo sanitaria que mobilizou atencdo e
recursos de satde de forma nunca vista. O enfrentamento a disseminacéo e & morbidade gerada pela disseminagéo
do SARS-CoV-2 teve prioridade absoluta, em detrimento da abordagem de outros agravos. Algo, diga-se de
passagem, absolutamente compreensivel diante da situacdo. Entre os agravos negligenciados, certamente estavam os
transtornos psiquiatricos. Uma revisdo sistematica de dados publicada na revista Lancet mostrou, de maneira
definitiva, 0 aumento da prevaléncia de transtorno depressivo maior e ansiedade durante a pandemia de Covid-19.
Em relagéo a depressdo, é INCORRETO afirmar que

A) na depresséo bipolar, observamos uma maior incidéncia de sintomas psicoticos do que no transtorno depressivo maior.

B) a fluoxetina revela-se como uma droga segura na gestagdo, mesmo no primeiro trimestre.

C) em idosos, o mais indicado dos antidepressivos triciclicos é a amitriptilina devido ao melhor perfil de efeitos colaterais.

D) a fluoxetina deve ser evitada em idosos devido a longa meia-vida e inibicdo de enzimas hepaticas que podem ocasionar
elevacdo sérica de varios medicamentos, hiponatremia e sindrome de secrecdo inapropriada do hormdnio antidiurético até
120 dias ap0s o inicio do uso.

E) o tratamento medicamentoso da depressdo tem uma fase de laténcia que dura de 4 a 8 semanas para inicio da a¢do, ainda
que os efeitos colaterais se apresentem de forma mais precoce.

08. Em relagéo a Sindrome Hepatorrenal (SHR), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Caracteriza-se por vasoconstricdo renal, reducdo da perfusdo renal com baixa taxa de filtragdo glomerular (TFG) e intensa
reducdo da capacidade renal de excretar sodio e gua livre, na auséncia de lesdes histoldgicas renais significativas.

B) A SHR do tipo 2 caracteriza-se por insuficiéncia renal rapidamente progressiva, definida como aumento de 100% nos
valores basais da creatinina sérica, sempre que o valor final for superior a 2,5 mg/dl em um intervalo de tempo de até 2
semanas.

C) Os pacientes com colangite biliar primaria apresentam SHR com menor frequéncia, provavelmente devido as acOes
natriuréticas e vasodilatadoras renais dos sais biliares retidos.

D) O tratamento medicamentoso, que consiste na combinagdo de terlipressina e albumina, é o de elei¢do e deve ser mantido
por 5 a 15 dias ou até que a creatinina esteja menor que 1,5 mg/dL.

E) Pacientes com peritonite bacteriana espontanea devem receber 1,5 g/kg de albumina (20%) no 1.° dia e 1 g/kg no 3.° dia
para reduzir o risco de sindrome hepatorrenal.
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09. Paciente masculino, de 48 anos de idade, referindo apenas etilismo crénico como comorbidade, da entrada na UPA
com dor importante em andar superior do abdémen ha 3 dias, associado a vomitos. Refere que a dor e os vomitos se
intensificam apos tentar ingerir alimentos. Relata que bebeu muita cerveja em um churrasco um dia antes dos
sintomas. Ao exame fisico, frequéncia cardiaca de 128 bpm, pressao arterial de 100 x 60 mmHg, dor a palpagéo
profunda difusa do abdémen. Exames na admissdo mostraram amilase 400 U/L (VN-28 a 100 U/L), lipase 280U/L
(VN-13 a 60 U/L elevagdo discreta de transaminases, proteina C reativa (PCR)- 34 mg/dl (VN<0,3 mg/dl),
hemoglobina de 13 g/dl , hematdcrito 48%, leuc6citos em torno de 17.000 / mm3 sem desvio & esquerda,
coagulograma normal, creatinina sérica de 1,4 mg/dl e ureia sérica de 80 mg/dl.

Em relacdo ao manejo inicial da pancreatite aguda, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O controle da dor deve ser realizado ainda no atendimento de emergéncia, uma vez que a dor abdominal esta intensa.

B) Devido ao PCR elevado e demais sinais de gravidade do quadro clinico, seria interessante a introducdo de antibiotico
profilatico.

C) O paciente necessita de reposicdo de grandes volumes com uma infusdo inicial de 5-10 ml/kg/h, com o objetivo de
preservar 0s sinais vitais e manter a diurese.

D) Apesar da histéria de uso crénico de alcool e de libacdo alcootlica precedendo o quadro, seria importante a realizacdo de
uma ultrassonografia abdominal ap6s estabilizacdo do paciente, para avaliacdo de calculos biliares, visto que esta é a
principal causa de pancreatite aguda.

E) Os escores APACHE Il e SIRS SCORE podem ser usados na estratificacdo de risco na pancreatite aguda.

10. Em relagdo as hepatites virais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A hepatite C tem cura em mais de 90% dos casos quando o tratamento é seguido corretamente. As hepatites B e D tém
tratamento e podem ser controladas, evitando a evolucdo para cirrose e cancer.

B) A incidéncia de carcinoma hepatocelular em pacientes com hepatite B e HIV é a mesma que nos pacientes ndo HIV.

C) Niveis mais elevados de ALT/TGP, quando presentes, ndo guardam correlacéo direta com a gravidade da doenga.

D) A transmissao sexual do virus da Hepatite C é pouco eficiente e ocorre, sobretudo, em individuos com multiplos parceiros e
praticas sexuais de risco, sem uso de preservativo.

E) A infecgdo da hepatite A em individuos com mais de 50 anos evolui de forma mais grave e sintomética, ocorrendo ictericia
em mais de 70% dos pacientes.

11. Em relacéo a doenca do Refluxo Gastresofagico (DRGE), é INCORRETO afirmar que

A) os achados de erosdes esofagicas ao exame endoscopico sdo menos comuns nas manifestacdes atipicas da doenga.

B) a gravidez aumenta o risco de DRGE devido a redugdo da presséo do esfincter esofagico inferior por causa da atuagdo do
estrogénio e da progesterona.

C) o esdfago de Barrett € uma complicacdo da doenca por refluxo gastroesofagico e representa uma condi¢do na qual o epitélio
escamoso do esofago é substituido por epitélio colunar metaplasico.

D) a monitorizagdo do pH do es6fago pode documentar, mas ndo quantifica o refluxo.

E) a presenca dos sintomas pirose retroesternal e regurgitacdo em pacientes com menos de quarenta anos de idade permite o
inicio do tratamento da DRGE, sem a necessidade de realizacdo do exame de endoscopia digestiva alta.

12. Em relagdo as espondiloartrites, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O HLA-B27 auxilia na avaliacdo prognostica da doenca, sendo relacionado a comorbidades ocular, pulmonar e cardiaca.

B) Geralmente se iniciam no adulto jovem (2% a 4% décadas da vida), preferencialmente do sexo masculino, da cor branca.

C) O diagndstico da espondilite anquilosante (EA) baseia-se apenas em critérios clinicos, sendo a dor lombar com duracgéo de
mais de 3 meses, que melhora com o exercicio e ndo alivia com repouso.

D) A sacroileite na EA se caracteriza usualmente por ter distribuicdo unilateral em 80% dos casos.

E) Entre as principais manifestacdes extra-articulares da EA podem ser destacadas a uveite anterior aguda, a insuficiéncia
respiratdria, a fibrose pulmonar apical, a insuficiéncia adrtica e a aortite.

13. Acerca dos testes laboratoriais para doencas reumatolégicas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os pacientes que evoluem para quadros de nefrite lUpica apresentam-se com alteracGes ao exame de urina, titulos de anti-
DNA persistentemente altos e/ou complemento diminuido.

B) O HLA-B27 é encontrado em aproximadamente 50% dos pacientes com espondilite anquilosante, porém menos de 5% dos
pacientes com HLA-B27 presente desenvolvem essa doenca.
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C) O Fator Antinuclear (FAN) é positivo em 10-15% da populacdo saudavel e se apresenta geralmente no padrdo nuclear
pontilhado fino denso.

D) O anticorpo anti-RNP aparece em varias doencas autoimunes, mas quando o titulo é muito alto (1/10000) pode ser
indicativo de doenca mista do tecido conectivo, mesmo sem haver quadro clinico completo.

E) O anti-Jol aparece em 30% das polimiosites e em 70% quando ocorre 0 acometimento pulmonar.

14. O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca autoimune, inflamatoéria e crénica. Em relacdo ao LES,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) O anti-DNA nativo e as fragbes do complemento sdo exames imunologicos Uteis para 0 acompanhamento da atividade da
doenga.

B) Nas pacientes com LES. deve ser pesquisada a presenca de anticorpos antifosfolipedes antes do inicio de anticoncepcionais
orais.

C) O envolvimento articular ¢ a manifestagdo mais frequente, depois dos sintomas constitucionais, sendo detectado em mais de
90% dos pacientes durante a evolucdo da doenca.

D) A nefrite lGpica afeta igualitariamente ambos os sexos, sendo trés a quatro vezes mais frequente em negros, asiaticos e
hispanicos que em caucasianos.

E) A grande maioria dos pacientes com LES estd em uso de corticoides que podem causar também sindromes psiquiatricas,
principalmente em doses mais elevadas. A abordagem mais adequada para diferenciar a causa desses sintomas seria, em um
primeiro momento, reduzir a dose de corticoides.

15. Em relac&o a Doenca de Still do Adulto (DSA), E INCORRETO afirmar que

A) a proporcéo de ferritina sérica que é glicosilada é, muitas vezes, maior (<70%) na DSA do que em outras condices.

B) a caracteristica mais peculiar da doenga é o rash salméo evanescente, um eritema maculopapular que aparece ou se torna
mais proeminente em vigéncia da febre, localizado no tronco.

C) o padrdo da febre comumente descrito é o de picos febris diarios, geralmente duas vezes ao dia (periodo da manha e,
principalmente, & noite), com temperaturas elevadas que podem chegar a 40°C e, frequentemente, nos mesmos horérios.

D) os reagentes de fase aguda na DSA frequentemente se elevam, sendo eles a VHS, a PCR e a ferritina sérica.

E) os corticosteroides sdo necessarios em 80% dos casos da DSA e devem ser utilizados nas doses de 0,5mg/kg a 1,0mg/kg.

16. A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenga inflamatdria crénica, que causa destruicdo articular irreversivel, apos
estimulo possivelmente autoimune ou infeccioso.
A respeito da AR, assinale a alternativa INCORRETA.

A) AR se desenvolve em cerca de 1% da populagdo, independentemente de raga ou pais de origem, e afeta mulheres duas a trés
vezes mais frequentemente do que homens.

B) Pacientes com diagnostico de AR, que possuem positividade para anti-CCP, podem apresentar doenca mais severa e
erosiva.

C) A AR ndo apresenta aumento do risco cardiovascular.

D) A vacina antipneumocdcica € indicada para todos os pacientes portadores de AR.

E) A manifestacdo articular mais compativel com a apresentacdo clinica da artrite reumatoide é poliartrite simétrica de
pequenas articulagdes.

17. Uma gestante de 27 anos com 16 semanas procurou o posto de salde, relatando que ha 3 dias vem apresentando
febre, cefaleia periorbitéria, astenia e mialgia intensa que prejudicaram suas atividades rotineiras.
O médico que o atendeu suspeitou de dengue. Em relagdo a dengue, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A gestante com dengue, mesmo sem sinal de alarme, deve ser tratada como uma paciente do grupo de risco C, pelas
condigdes circulatorias especiais da gestagéo.

B) A diarreia esta presente em um percentual significativo dos casos; habitualmente ndo é volumosa, cursando apenas com
fezes pastosas numa frequéncia de trés a quatro evacuacdes por dia.

C) Todos os quatro sorotipos podem levar ao dengue grave na primeira infecgdo, porém isso ocorre com maior frequéncia apos
a segunda ou terceira, sem haver diferenca estatistica comprovada se apds a segunda ou a terceira infecgéo.

D) O exantema esté presente em 50% dos casos e ndo poupa as plantas das méos e dos pés.

E) O grupo B comp®e os pacientes que ndo tém sinais de alarme, embora tenham um risco maior de gravidade. Esse risco é
considerado se hd comorbidades associadas ou se ha sinais de sangramento espontaneo, como sangramento gengival,
petéquias na pele ou sangramento induzido na prova do laco.
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18. Sobre a tuberculose (TB) extrapulmonar, é INCORRETO afirmar que

A) a presenca de eosinofilia no liquido pleural maior que 10% usualmente exclui tuberculose pleural, a ndo ser que o paciente
tenha tido multiplas pungdes ou pneumotorax.

B) a tuberculose ganglionar em geral compromete ganglios cervicais, de forma bilateral, indolor, sem sinais flogisticos
importantes e com evolugdo prolongada, podendo fistulizar e eliminar material caseoso.

C) muitos doentes portadores de tuberculose intestinal ndo possuem a forma pulmonar da doenca.

D) a localizagdo mais comum na tuberculose 6ssea é a coluna toracica, em T8 e T12.

E) a tuberculose pericardica tem apresentacdo clinica subaguda e geralmente ndo se associa a TB pulmonar, embora possa
ocorrer simultaneamente a TB pleural.

19. Um homem de 74 anos no quinto PO de artroplastia de quadril é diagnosticado com TVP e tromboembolismo
pulmonar. Nesse evento agudo, varios sinais, exames laboratoriais e de imagem tém valor progndstico, como 0s
listados abaixo, EXCETO

A) disfuncédo ventricular direita por ecocardiograma.
B) peptideo natriurético do tipo B. D) PA sistolica < 100 mmHg.
C) D-dimero. E) troponina.

20. Mulher de 77 anos € avaliada na UPA com quadro de febre e dispneia h& trés dias, recebendo o diagnéstico de
pneumonia. N&o apresenta comorbidades ou internagdes recentes. Exame fisico: FR=33 irpm; PA= 100/60 mmHg e
desorientacdo témporo-espacial.

A conduta adequada nesse caso é a seguinte:

A) alta para o domicilio e terapia com fluoroquinolona.

B) alta para o domicilio e terapia com macrolideo

C) internacdo hospitalar e terapia com macrolideo.

D) internacéo hospitalar e terapia com betalactamico e macrolideo.
E) internacdo hospitalar e terapia com carbapenémico.

21. Em relagdo ao abscesso pulmonar, é INCORRETO afirmar que

A) o0s abscessos de causa aspirativa localizam-se no lobo superior ou segmentos apicais dos lobos inferiores.

B) geralmente o curso do tratamento do abscesso pulmonar ndo precisa ser maior que 2 semanas; a maioria dos pacientes
necessita apenas de 7 a 10 dias de antibioticoterapia.

C) a primeira escolha no tratamento do abscesso pulmonar é uma combinagdo de betalactamico/inibidor da betalactamase (p.
ex., ampicilina/sulbactam 1 a 2 g IV a cada 6 horas)

D) um sintoma tipico do abscesso pulmonar é a vdmica, eliminacéo de grande quantidade de material purulento, geralmente de
odor putrido.

E) o tratamento clinico com antibioticoterapia, suporte nutricional e fisioterapia, em geral, resolve 85% dos casos de abscesso
pulmonar.

22. Paciente feminina, 22 anos, natural e procedente de Serra Talhada, universitaria. Procurou o Procape com histdria
de falta de ar aos esforc¢os, dor toracica a direita, febre baixa, tosse seca e dois episddios de escarro com sangue ha
dois meses. Radiograma de térax: elevacdo de cupula diafragmética direita com pequeno velamento do seio
costofrénico. Liquido pleural: aspecto xantocrémico, 1.800 hemacias/mm3, 140 leucécitos/mma3, 73% linfécitos, 6%
eosindfilos,21% neutrofilos; proteinas: 5,5g/dl (soro — 7,8g/dl); DHL:462U/1 (soro — 473U/1); glicose: 83g/dl;
adenosina deaminase (ADA): 22,7U/1. A pesquisa de células LE e o fator antinuclear foram negativos. A tomografia
confirmou Tromboembolismo Pulmonar (TEP).

Em relacdo ao Derrame Pleural (DP) na TEP e o caso acima, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As manifestacdes clinicas de pacientes com TEP com DP ndo sdo diferentes de pacientes com TEP sem DP.

B) Os derrames pleurais por TEP sdo pequenos e geralmente unilaterais.

C) O estudo do liquido pleural no caso acima foi um exsudato pelos critérios Light.

D) A analise do liquido pleural ndo é util para estabelecer o diagnéstico de TEP, pois pode variar muito, podendo ser tanto
transudato como um exsudato, mas sempre deve ser realizado para excluir outras causas.

E) A presenca de derrame pleural na TEP muda o tratamento e o progndstico destes pacientes, sendo mandatdrio o uso de
trombolitico.
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23. Homem de 69 anos, portador de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), vem para a primeira consulta
ambulatorial. Espirometria recente com VEF1 pés-broncodilatador = 62%. Tem tosse pouco secretiva e alguns
episddios de sibilancia. Nega comorbidades e ja cessou tabagismo ha 5 anos. Perdeu seguimento médico preévio, e a
Unica medicagdo que usa por conta propria é salbutamol aerossol, 1 jato a cada 12/12h. Atualmente esta com um
escore que avalia dispneia MMRC = 3 e escore COPD Assessment Test (CAT) = 21. No ultimo ano teve 5
exacerbacbes da DPOC, sendo que permaneceu internado em 2 dessas ocasides. Hemograma com contagem de
eosinofilos = 220 células/mma3.

Para este caso, assinale a alternativa que contempla a classificagdo clinica da DPOC, segundo o0 GOLD 2022 (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) e a melhor conduta terapéutica.

A) Classificagdo GOLD C. Trocar o salbutamol por tiotrépio e beclometasona.
B) Classificagdo GOLD C. Trocar o salbutamol por salmeterol e budesonida.
C) Classificacdo GOLD D. Trocar o salbutamol por salmeterol e tiotrépio

D) Classificagdo GOLD D. Trocar o salbutamol por formoterol e teofilina.

E) Classificacdo GOLD B. Trocar o salbutamol por tiotrpio e budesonida.

24. Mulher, hipertensa e obesa em uso de Terapia de reposicdo hormonal feminina (TRH) aos 67 anos procura o
ambulatério com as queixas de algum grau de desconforto ao subir dois a trés lances de escada e dispneia
paroxistica noturna. Ela relata edema de membros inferiores leve pela manh&. Em seu histérico pessoal, tem doenga
inflamatoria intestinal hd 1 ano em uso de mesalanina. No exame fisico sua PA é de 140/90mmHg e a FC de 98bpm;
o0 ritmo cardiaco é regular dispneia aos esforcos ha 3 meses, dispneia paroxistica noturna e ao acordar apresentava
edema de membros inferiores leve. Ao exame fisico, apresentava pressao arterial 150x90mmHg, frequéncia cardiaca
80bpm. Apresentava estase jugular a 45° e na ausculta bulhas ritmicas, normofonéticas e sem sopros. O
ecocardiograma mostrou fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo 54% e o BNP 880pg/mL (valor referéncia BNP-
0,0 a 72,3 pg/mL).

Qual o diagnostico para esse caso e o fator de risco para o surgimento da doenga?

A) Insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do preservada/ uso de mesalanina
B) Insuficiéncia cardiaca com fracéo de ejecdo reduzida/obesidade

C) Insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida/ sexo feminino

D) Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada/ obesidade

E) Tromboembolia pulmonar / uso de TRH

25. Mulher de 72 anos, portadora de cardiopatia isquémica dilatada, com fracdo de ejecdo de ventriculo esquerdo
preservada, diabetes ha 5 anos e fibrilacdo atrial ha 5 anos, sofreu ataque isquémico transitério ha 4 meses.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta medicamentosa.

A) Acido acetilsalicilico e metoprolol
B) Propafenona e varfarina

C) Amiodarona e edoxabana

D) Rivaroxabana e amiodarona

E) Metoprolol e varfarina.

26. Mulher, assintomatica, 45 anos, faz uso de fenitoina e naproxeno, vem em consulta médica devido a plaquetopenia.
No hemograma, apresenta 65 mil plaquetas.

Assinale a alternativa com exame ou a conduta médica que NAO faz parte da avaliagdo inicial ou conduta inicial.

A) anti-HIV e anti-HCV

B) Tentar trocar a fenitoina por outro tipo de anticonvulsivante
C) FAN

D) Aspirado de medula dssea

E) Pesquisa de H. pylori
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27. Sobre as taquiarritmias, € INCORRETO afirmar que

A) a Propafenona é a droga de escolha para reversédo de fibrilacdo atrial em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de
ejecdo reduzida.

B) a instabilidade hemodinamica nas taquiarritmias pode ser caracterizada pelos 4Ds: Dor toracica anginosa tipica, Dispneia,
Desorientacdo (ou desmaio) e Diminuicdo da presséo arterial (sistélica menor do que 90 mmHg), geralmente necessitando
de cardioverséo elétrica

C) antes da cardioversdo de uma fibrilagcdo atrial de inicio indeterminado, recomenda-se afastar a presenca de trombos
intracavitarios por meio da anticoagulacao prévia por 4 semanas ou da realizagdo de ecocardiograma transesofagico.

D) a auséncia de onda P (é substituida por um tremor de alta frequéncia na linha de base), ritmo irregular, taquicardia (ritmos
maiores que 100 bpm), presencas de ondas f (tentativas de gerar estimulo) sdo caracteristicas eletrocardiograficas da
fibrilacdo atrial.

E) as taquicardias atriais tém prognostico, no geral, benigno e geralmente as descompensagfes ocorrem em pacientes ja com
doencas estruturais prévias ou com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) associada.

28. A Hipertensdo Arterial Sisttémica (HAS) ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel, caracterizada pela elevagéo
persistente da pressao arterial. Sobre o diagnoéstico e tratamento da HAS, de acordo com as diretrizes brasileiras de
hipertensdo arterial de 2020, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A pressdo arterial sistélica entre 130 e 139 mmHg e/ou pressao arterial diastélica entre 85 e 89 mmHg sdo definidas como
pré-hipertensao.

B) O tratamento medicamentoso monoterapico inicial de um paciente, se ndo houver indicacdo especifica com hipertensao
arterial estagio 1, deve ter como escolha o betabloqueador ou os inibidores da enzima de conversdo da angiotensina.

C) Hipertensdo resistente é definida como pressdo arterial que persiste acima da meta, apesar do uso maximizado de 3 anti-
hipertensivos, sendo um deles um diurético.

D) Os exames complementares, a serem solicitados de rotina para 0 paciente ao diagnostico da HAS, sdo colesterol total,
HDL-C e triglicérides; Acido Grico plasmatico; Glicemia de jejum e Hemoglobina glicada; Ritmo de filtracdo glomerular
estimado; Creatinina plasmatica; ECG; Potassio plasmatico; sumario de urina.

E) O edema maleolar costuma ser o efeito colateral mais registrado dos bloqueadores de canal de célcio e resulta da prépria
acdo vasodilatadora (mais arterial que venosa), promovendo a transudacao capilar.

29. Sobre a Sindrome de Trombose com Trombocitopenia (TTS) apds vacinagédo por COVID-19, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Deve-se suspeitar da condicdo nos individuos com manifestacdes clinicas de tromboembolismo, de instalagdo recente, que
tenham sido submetidos a vacinacdo contra a Covid-19 ha 4-28 dias (vacina AstraZeneca).

B) O tratamento consiste na administracdo de imunoglobulina (0,5-1 g/kg/dia por 2 dias).

C) O diagndstico é confirmado quando ha evidéncia de anticorpos antifator 4 plaquetério (PF4).

D) O uso de heparina (seja de baixo peso molecular, seja ndo fracionada) é recomendado em pacientes com plaquetas acima de
50.000/mm3 sem sinais de sangramento.

E) O local de TTS relacionado a vacina relatado com mais frequéncia é a trombose do seio venoso cerebral (TSVC). O sintoma
mais frequente de TSVC é cefaleia (50%), na maioria dos casos grave, que geralmente se apresenta com outros sintomas ou
sinais.

30. Uma mulher de 80 anos foi admitida em nosso servigco, com histéria de um ano de parestesias em membros
inferiores, queda do estado geral e piora cognitiva progressiva. A um més da internacdo, parou de deambular e
evoluiu com disfagia orofaringea. Na admissdo, apresentava-se em regular estado geral, descorada, confusa e
hiporresponsiva. Ndo reconhecia familiares e apresentava déficit da memdria recente. Ao exame neuroldgico,
evidenciou-se déficit de sensibilidade em membros inferiores, incoordenacdo motora, Babinski bilateral,
paraparesia crural e desorientacdo témporo-espacial. Necessitou de sondagem enteral para alimentacdo. No
laboratorio, apresentava Hb: 8,4 g/dL, VCM:110 fl, hipersegmentacéo de neutrdfilos, vitamina B 12 diminuida (182
pg/mL), TSH normal, ferro 78mcg/dl, ferritina 512ng/ml.

Qual o provavel diagndstico?
A) Deméncia vascular

B) Anemia de doenca crénica D) Anemia macrocitica por deficiéncia de &cido félico
C) Anemia perniciosa E) Depressao
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31. A leptospirose é uma zoonose de elevada incidéncia no pais, com uma média de 13.000 casos notificados por ano,
sendo 3500 confirmados e letalidade média de 10,8%. Atinge, em sua maioria, pessoas na faixa etaria produtiva, dos
20 aos 49 anos.

Sobre essa doenga infecciosa aguda, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A doenca se manifesta com inicio subito de febre, cefaleia, mialgia, anorexia, nauseas e vomitos.

B) O comprometimento renal grave é frequente, e as principais alteracbes evidenciadas na lesdo renal aguda acontecem no
compartimento glomerular.

C) A presenca de ictericia é frequentemente usada para auxiliar no diagndstico da leptospirose, sendo um preditor de pior
prognostico devido a sua associagdo com a sindrome de Weil.

D) O quadro de hemorragia pulmonar esta relacionado com dep6sito de imunoglobulinas na membrana basal alveolar (IgM,
1gG, IgA) e complemento C3.

E) A letalidade de formas graves de leptospirose é de aproximadamente 10% e chega a 50%, quando ocorre a sindrome de
hemorragia pulmonar.

32. Em relagéo as vasculites, € INCORRETO afirmar que

A) 0 ANCA-C ¢ fortemente associado a poliangeite microscdpica e a vasculite de Churg-Strauss.

B) dentro das vasculites primarias, a classificacdo mais utilizada é a de Chapel Hill (American College of Rheumatology), que
as classificam conforme o calibre do vaso acometido, dividindo, assim as vasculites em grandes, médias e de pequenos
Vasos.

C) a arterite temporal é uma vasculite de grandes vasos, sendo a mais comum em adultos na faixa etaria acima de 50 anos.

D) cerca de 30% dos pacientes com poliarterite nodosa (PAN) apresentam o virus da hepatite B positivo.

E) na sintomatologia da PAN classica, € comum a presenca de febre, perda ponderal, mialgias, poliartralgias, leses cutaneas
(Ulceras, parpuras, livedo reticular e nddulos subcuténeos), polineuropatia, vasculite renal, vasculite mesentérica e, mais
raramente, orquite.

33. As doencas associadas ao Helicobacter pylori sdo doencas infecciosas crénicas e devem ser tratadas, especialmente se
houver sintomas ou complicaces.

Em relagéo ao Helicobacter pylori, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Acredita-se que o H. pylori seja responsavel por até 15% da carga total de neoplasias e até 89% de todos os canceres
gastricos. Dessa forma, a maioria das sociedades de Gastroenterologia recomenda, atualmente, a erradicagdo da bactéria,
sempre que for documentada a infecc¢éo.

B) A erradicacao do H pylori favorece o aparecimento de doenga do refluxo gastroesofagico.

C) A gastrite atréfica e a Glcera gastrica sdo indicacdes formais de tratamento do H. pylori.

D) Apesar do aumento da duragdo do tratamento para 14 dias, € preocupante 0 aumento da resisténcia aos macrolideos. A
pandemia trouxe ainda mais banalizacdo da prescri¢cdo de macrolideos, o que pode agravar esse cenario.

E) A infeccdo por H. pylori estd associada ao desenvolvimento de diversas complicagfes, como gastrite, dispepsia, Ulcera
péptica e neoplasias gastricas, como o linfoma MALT e o adenocarcinoma.

34. A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), geralmente, é considerada uma doenca do paciente hospitalizado. A incidéncia
pode variar entre 2 a 5%.

Em relagdo a IRA, ¢ INCORRETO afirmar que

A) na necrose tubular aguda, o sédio urinario € menor que 20 mEg/L, e a fracdo urinaria de sodio é maior que 2%.

B) na IRA pré-renal, hd um aumento desproporcional de ureia em relacdo a creatinina e osmolaridade urinéria elevada.

C) a nefropatia ou IRA por contraste é definida como um aumento de, pelo menos, 0,5 mg/dL ou 25% da creatinina basal
dentro de 2 a 5 dias de exposicao ao contraste.

D) o achado histopatoldgico mais comum nas bidpsias renais dos pacientes com leséo renal aguda e COVID-19 foi a necrose
tubular aguda.

E) o mecanismo fisiopatoldgico pelo qual os AINE podem levar a insuficiéncia renal (IR) € a inibicdo na producdo das
prostaglandinas renais que normalmente mantém a arteriola aferente dilatada.
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35. Uma mulher de 40 anos vai a consulta com uma urocultura positiva e sintomas urinarios. Em relacdo a infeccédo
urindria, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O principal patégeno envolvido na ITU em mulheres é a E. coli, que é responsavel por cerca de 80% de todos os episddios
de infecgdo.

B) Para as mulheres na pds-menopausa, os fatores de risco sdo diferentes e incluem, comumente, deficiéncia de estrogénio,
diminuicdo de lactobacilos vaginais, cistocele, cirurgia urogenital, volume residual pés-miccional elevado e ITU prévia.

C) Estudos mostram que a realizagdo do exame de sedimento quantitativo ou cultura de urina em pacientes com quadro de ITU
ndo complicada é dispensavel devido a natureza previsivel das bactérias causadoras.

D) O cranberry apresenta varios estudos mostrando a sua alta eficacia na prevencéo de ITU.

E) Os casos de pielonefrite aguda devem ser completados 10 a 14 dias de tratamento antimicrobiano em regime ambulatorial
e/ou hospitalar.

36. Um paciente adulto teve uma gasometria coletada na sala de emergéncia com o seguinte resultado: pH = 7,32;
PaCO2 = 34 mmHg; PaO2 = 86 mmHg; Bicarbonato = 18 mEg/L; SpO2 = 97%.
Assinale a alternativa que indica o disturbio &cido béasico observado.

A) Acidose metabdlica
B) Acidose respiratoria D) Alcalose metabélica
C) Acidose metabdlica e alcalose respiratoria E) Alcalose respiratoria

37. Um paciente de 48 anos de idade, com diagnéstico prévio de cirrose hepéatica em uso de furosemida 40 mg diario,
apresenta, ha trés dias, febre alta, dor abdominal e confusdo mental. Familiares comentaram que ele vem
apresentando inversao do ciclo sono-vigilia e periodos de confusdo mental ha uns 5 dias. Ao exame fisico, observa-se
abdome globoso, ascitico e com dor a descompressao brusca e flapping e astérix nos membros superiores.

Qual a alternativa INCORRETA em relacao a esse paciente?

A) A presenca de gradiente de proteina do liquido ascitico/plasmatica (GASA) em 0,9 g/dL define ascite por hipertensdo
portal.

B) Na suspeita de peritonite bacteriana espontdnea (PBE), ajudaria bastante o estudo do liquido ascitico para avaliar
celularidade.

C) Na suspeita de encefalopatia hepatica secundéria a infecgdo, deve-se iniciar lactulona e procurar causa infecciosa para
tratar.

D) Se a pungdo do liquido mostrar celularidade e o nimero de polimorfonucleares for superior a 250 u/l, sendo superior a 50%
das células, o que demonstra uma ascite neutroscitica que deve ser tratada como Peritonite Bacteriana Espontanea, mesmo
se a cultura for negativa.

E) Com a confirmagdo da PBE pode ser realizado o uso de albumina 1,5 g/kg no primeiro dia e 1 g/kg no terceiro dia. A
albumina reduz a mortalidade e a Lesdo Renal Aguda, principalmente nos grupos de alto risco (bilirrubina >4 mg/dl, BUN
>30 mg/dl e/ou creatinina >1 mg/dl.

38. Mulher, 34 anos, peso corporal de 65 kg, encontra-se internada ha 6 dias, recebendo tratamento com amicacina e
cefepime para pielonefrite aguda. A admissdo hospitalar, apresentava creatinina sérica de 0,9 mg/dL e, ap6s 6 dias
de internacdo, sua creatinina sérica confirmada é de 2,3 mg/dL. Permanece com estado de salde estavel, tendo
urinado 1000 ml nas ultimas 24 horas antes do exame. Considerando a diretriz do KDIGO (Kidney Disease
Improvement Global Outcomes), em relagdo a funcéo renal dessa paciente, assinale a alternativa CORRETA.

A) O diagnostico é de injuria renal aguda pré-renal.

B) A paciente apresenta injuria renal aguda, estadio 1.

C) A paciente apresenta injuria renal aguda, estadio 2.

D) A paciente apresenta injuria renal cronica, agudizada, estadio 1.
E) A paciente apresenta injuria renal aguda, estadio 3.

39. Mulher de 49 anos apresenta edema, urina espumosa e proteindria de 5,8 gramas/dia. Devido aos antecedentes de
obesidade com indice de massa corporal de 46 kg/m2 e nefropatia de refluxo, o laudo anatomopatoldgico mais
provavel de sua biopsia renal sera

A) Nefropatia por IgA .
B) Nefropatia de les6es minimas. D) Glomerulonefrite pos-estreptocécica.
C) Glomeruloesclerose segmentar e focal. E) Nefrite mesangial.

11




GRUPOS 02 E 13/ CLINICA MEDICA

40. A anemia é uma condicdo patolégica em que ocorre diminui¢do da massa de hemoglobina e da massa eritrocitaria.
Em relag8o as anemias, é INCORRETO afirmar que

A) as queixas mais comumente observadas sdo: astenia, dispneia e palpitacdes, especialmente aos esforcos, que se acentuam a
medida que a anemia se intensifica.

B) na Anemia Ferropriva (AF), uma percentagem significativa (30%) dos pacientes apresenta plaquetose ou concentracdo de
plaquetas préxima do limite superior da normalidade, especialmente quando a AF decorrer de sangramento.

C) para pacientes adultos com DRC que ndo estdo em hemodialise com concentracdo de Hb <12,0 g/dl, a terapia com agentes
estimuladores de eritropoiese deve ser precocemente iniciada.

D) na anemia da doenca crdnica, observa-se hipoferremia, hipotransferrinemia (saturagdo da transferrina < 20%) e
hiperferritinemia.

E) a principal causa da anemia da insuficiéncia renal crénica é a producédo reduzida da eritropoetina-EPO (90% da EPO ¢
sintetizada nos rins e 10%, no figado), um hormdnio que promove a sobrevida dos progenitores eritropoéticos, assim como
a sua diferenciacéo.

41. O Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia a Saude (Cievs-PE) detalha que, entre as 1.081 notifica¢Ges de
variola dos macacos (MPX) contabilizadas até o0 momento, 126 casos estdo confirmados em Pernambuco. Do total de
126 casos positivos da MPX em Pernambuco, seis foram hospitalizados devido a necessidades clinicas e outros trés
foram internados para ficarem isolados.

Em relagdo & MPX, é INCORRETO afirmar que

A) a regido cervical foi a mais afetada na linfadenopatia na MPX, seguida pela regido inguinal.

B) a erupcdo apresenta-se em fases sequenciais na MPX — maculas, papulas, vesiculas, pustulas, umbilicacdo antes da
formacdo de crostas e descamacao por um periodo de 2 a 3 semanas.

C) embora a maioria das pessoas se recupere em semanas, foram relatadas complicagdes e sequelas graves mais comumente
entre 0s ndo vacinados contra variola do que nos vacinados (74% contra 39,5%)

D) a fase inicial da doenca clinica geralmente dura de 1 a 5 dias, durante os quais os pacientes podem apresentar febre, dor de
cabeca, dor nas costas, dores musculares, falta de energia e linfadenopatia que é uma caracteristica distintiva dessa doenca

E) sdo considerados fatores de risco e achados clinicos associados a agravamento da doenga no MPX a presenca de 20 a 25
lesBes cuténeas, hipoalbuminemia e plaguetopenia.

42. Na rotina do Geriatra, faz-se necessaria a avaliacdo periddica da prescrigdo medicamentosa, com objetivo de
desprescricao, sempre que possivel, evitando ou reduzindo a polifarmécia. Uma das ferramentas mais usadas para
essa avaliagdo sdo os critérios de Beers.

Seguindo os critérios de Beers, qual seria a melhor escolha medicamentosa entre as alternativas abaixo?

A) Clonidina
B) Escitalopram
C) Amitriptilina
D) Bromazepam
E) Nifedipina

43. Uma paciente com 75 anos foi submetida a cirurgia pélvica decorrente de neoplasia de Utero. Ficou na UTI por 4
dias em observacdo. No quarto dia pds-operatorio, foi transferida para uma enfermaria. O médico residente iniciou
3 medicacles novas e, dois dias depois, 0 paciente iniciou um quadro subito de perturbacdo da consciéncia, agitacdo
psicomotora, delirios, ilusdes e alucinacdes visuais.
Em relacdo ao caso acima, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O paciente apresentou um quadro de delirium que é uma forma de disfun¢do orgéanica do cérebro, que se associa com
mortalidade significantemente mais elevada.

B) A maior parte dos casos de delirium observados na UTI é do tipo hipoativo ou misto, 0 que demanda monitoramento
rotineiro para viabilizar a detec¢do, uma vez que 75% dos casos de delirium hipoativo ndo sdo detectados.

C) O acréscimo de 3 ou mais medicamentos novos na prescricdo dos pacientes internados pode ser fator de risco para a
ocorréncia de delirium.

D) O benzodiazepinico é a droga de escolha para tratar confusdo aguda nesse paciente.

E) A incidéncia de delirium nos pacientes hospitalizados pode ter relacdo com a idade do paciente e a presenca de distlrbios
neurolégicos subjacentes.
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44. Mulher de 84 anos, 12 anos de escolaridade, vem em consulta de rotina acompanhada do filho. Relata quadro
evolutivo de esquecimento para fatos recentes, como onde guarda o dinheiro ou as chaves da casa. Essas queixas néo
interferem em atividades sociais e profissionais e sdo confirmadas pelo filho. Testes aplicados: Mini-exame do estado
mental: 23 pontos (normal > 24), Memory Impairment Screen: 7 pontos (normal > 5), Teste de fluéncia verbal: 13
animais/minuto (normal > 13).

Assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico mais provavel com os dados acima.

A) Doenga de Alzheimer

B) Depressdo

C) Comprometimento cognitivo leve
D) Deméncia frontotemporal

E) Hidrocefalia de pressao normal

45. Um paciente de 55 anos com diagnostico de linfoma ndo-Hodgkin (LNH) comparece ao hospital, encaminhado por
seu oncologista, para que sejam realizados alguns cuidados preventivos. O médico residente informa que a primeira
sessdo de quimioterapia estd agendada para a semana seguinte. O paciente apresenta exames laboratoriais recentes
gue mostram normalidade em funcéo renal e hepatica. O médico assistente esta preocupado com a possibilidade de
uma Sindrome da Lise Tumoral (SLT).

Todas as alternativas abaixo sdo provaveis achados da SLT, EXCETO

A) hiperuricemia.
B) hiponatremia.
C) hipocalcemia.
D) hiperfosfatemia.
E) hiperpotassemia.

46. Em relacdo aos Anticoagulantes Orais de Ac¢éo Direta (AOD), é INCORRETO afirmar que

A) o risco de fraturas ndo foi avaliado em estudos randomizados, mas uma série de estudos observacionais sugere que 0s AOD
estdo associados a menor risco de fraturas do que a varfarina.

B) nenhum dos AOD ¢ indicado em pacientes com ritmo de filtracdo glomerular < 15 ml/min.

C) os AOD podem ser usados com seguranga na cirrose hepética avangada Child-Pugh C

D) se recomenda que a rivaroxabana seja ingerida, preferencialmente, junto com alimentos, visando melhorar sua absorcao.

E) os AOD apresentam um inicio de acdo rapido e ndo necessitam de controle laboratorial da anticoagulacgéo.

47. Paciente de 64 anos, sexo feminino, obesa, hipertensa e diabética, notou, ao despertar de manhg, estar hemiparética
a direita. Comparece a emergéncia 1 hora apos despertar, trazida pelo marido. Esta orientada, com um ritmo
cardiaco irregular, PA de 180 x 100 mmHg, FC 92 BPM, Spo2 97% em ar ambiente. O médico ao exame observa
paralisia facial e braquiocrural a direita. Nao ha histérico de traumas, cirurgias recentes, hemorragias ou crises
epilépticas.

Acerca do caso clinico, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve-se realizar uma tomografia de crénio sem contraste que, vindo normal, deve corroborar o diagnéstico de ataque
isquémico transitério (AIT); observar por 48 horas; controlar pressdo e alta para ambulatério com é&cido acetilsalicilico
(AAS).

B) Deve ser realizada uma ressonancia magnética de cranio como primeiro exame para diferenciar o Acidente Vascular
Encefalico Isquémico (AVEi) do AIT.

C) Deve-se realizar uma tomografia de cranio sem contraste. Caso esteja normal, corrobora o diagnéstico de AVEi, sendo
indicada trombolise com rTPA, ja que ndo ha qualquer contraindicacdo descrita e paciente com 1 hora de chegada na
urgéncia.

D) Pensando na hipdtese de AVE isquémico, deve-se ter atencdo ao controle de temperatura e glicemia, além de tratamento da
pressdo arterial, a ser mantida abaixo das cifras de 150 x 90 mmHg, para 0 caso em questdo devido ao risco de
transformagdo em AVC hemorragico.

E) O primeiro exame deve ser uma tomografia de cranio sem contraste. Caso esteja normal, corrobora o diagnéstico de AVE
isquémico. Confirmado AVEi , ndo estaria indicada a trombolise, ja que ndo é possivel determinar o tempo desde o inicio
dos sintomas.
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48. Uma paciente de 45 anos de idade comparece ao consultorio, por estar incomodada com o préprio peso. Ela esteve
em consulta com outro médico que, durante o atendimento, passou algumas informacdes para a paciente, porém ela
gostaria de uma segunda opinido acerca das queixas de roncos e sensacdes de falta de ar noturna. A paciente pesa 87
kg e tem 1,62 m de altura. Verificaram-se IMC = 33.2; FC = 73 bpm; FR = 12 irpm; e Sat O2 = 98%.

Em relagéo a preocupagéo da paciente com os sintomas apresentados, € INCORRETO afirmar que

A) a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é associada a maior risco de fibrilagao atrial.

B) embora a obesidade seja o principal fator de risco para AOS, menos da metade dos pacientes adultos com diagndstico de
AOS apresentam excesso de peso.

C) se consideram um indice apneia-hipopneia > 5 eventos por hora como critério diagnostico de AOS.

D) ter ou estar iniciando tratamento para hipertensao arterial (HA) é uma das perguntas do questionario do STOP BANG que
ajuda a identificar pacientes com suspeita de AOS

E) entre os pacientes com HA resistente, observa-se distinta prevaléncia de AOS, mais elevada do que na populagdo em geral e
em relagdo aos hipertensos ndo resistentes.

49. A cefaleia, popularmente conhecida como dor de cabeca, é uma das doencas mais comuns na populagéo adulta.
Em relacdo a cefaleia, ¢ INCORRETO afirmar que

A) cefaleia por abuso de analgésico deve ser suspeitada, se a ingestdo ocorrer > 6 dias por més.

B) na cefaleia tensional, a dor pode melhorar com atividades fisicas.

C) propranolol, valproato e topiramato sdo opcdes na profilaxia cronica da enxaqueca.

D) a cefaleia em salvas (cluster headache) é caracterizada por dor de intensidade moderada a intensa, unilateral, sendo
predominantemente retro-orbital ou temporal, associada a um ou mais sinais autossémicos no lado afetado.

E) antibioticoterapia deve ser utilizada para tratamento das cefaleias agudas de causas infecciosas de etiologia bacteriana,
como: meningites bacterianas, sinusites bacterianas e celulite periorbitéria.

50. Paciente de 56 anos, portador de céncer de pulmdo, ¢ admitido na emergéncia com quadro de leve dispneia
associado a fraqueza e hiporexia. Ao exame fisico, apresentava sinais de desidratacdo. Em exames laboratoriais,
detectou-se célcio plasméatico de 14.5 mg/dL.

Dentre os medicamentos listados a seguir, qual esquema seria 0 mais adequado para esse paciente com
hipercalcemia relacionada ao cancer?

A) Furosemida e bisfosfonato

B) Calcitriol e bisfosfonato

C) Hidratacéo vigorosa com solugéo salina isot6nica e bisfosfonato.
D) Corticoide e bisfosfonato

E) Hidratagdo vigorosa com solug&o salina isotbnica e corticoide.
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