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Aguarde autorizag&o para abrir o caderno de provas.

Para realizar a prova vocé usara: a) este caderno de provas; b) um
cartdo-resposta que contém o seu nome, o nimero de sua inscri¢do e
um espago para assinatura.

Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele
impresso € o seu. Caso haja irregularidade, comunique imediatamente
ao aplicador da prova.

A resolugdo no caderno de provas, o preenchimento do cartdo-resposta
e qualquer assinatura do candidato, devem ser feitos utilizando caneta
esferografica de tinta azul ou preta, fabricada em material transparente.
Antes de abrir 0 caderno de provas, assine seu nome no local indicado
na capa da prova. Abra o caderno de provas e verifique: a) se faltam
folhas; b) se a sequéncia das questdes, no total de 50 (cinquenta), esta
correta; ) se ha imperfeicdes graficas. Comunique imediatamente ao
fiscal qualquer irregularidade no caderno de provas.

A durag&o da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo o tempo destinado a
coleta de impressao digital e a marcagao do cartdo-resposta.

A interpretagdo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo
sendo permitidas perguntas aos aplicadores da prova.

A prova contém 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha com quatro
alternativas cada questdo, sempre na sequéncia: a, b, ¢, d, das quais
somente uma alternativa ¢ adequada ao quesito proposto.

O cartdo-resposta devera ser preenchido com o cuidado de n&o
ultrapassar o limite do espago para cada marcagao.

No cartdo-resposta, a marcagdo de mais de uma alternativa em uma
mesma questao, rasuras e o preenchimento além dos limites do circulo
destinado para cada marcagéo, podera anular a questéo.

Né&o é permitido o uso de qualquer tipo de corretivo no cartdo-resposta.
Né&o havera substituicdo do cartdo-resposta por erro de preenchimento.
N&do serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicagdo entre
candidatos, bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos
eletrdnicos ou ndo, inclusive relégio. O ndo cumprimento dessa
exigéncia implicara na exclusédo do candidato deste processo seletivo.
Ao concluir a prova, entregue ao fiscal o cartdo-resposta devidamente
preenchido e assinado.

Decorridas 2 (duas) horas do inicio da prova, o candidato podera se
retirar definitivamente da sala e do prédio, ndo sendo permitido, nesse
momento, sair com qualquer anotagdo. O candidato s6 podera levar o
caderno de provas 30 (frinta) minutos antes do término da prova.

Leia atentamente as instrugoes abaixo

15.

\

Os trés ultimos candidatos, ao terminarem a prova, deverdo permanecer
juntos na sala, sendo liberados somente apés a entrega do cartdo-
resposta e terem seus nomes registrados em ata e nela posicionadas
suas respectivas assinaturas.

. Qualquer observagdo, por parte do candidato, sera lavrada em ata,

ficando seu nome e nimero de inscrigdo registrados pelo aplicador da
prova.

ATENGAO
Nao escreva seu nome ou assine fora dos locais indicados no cademo
de provas e no cartdo-resposta. Isto anulara sua prova.
Para preenchimento do cartdo-resposta siga as instrugdes abaixo,
obedecendo-as rigorosamente.

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

a) Confirme seu nome e niimero de inscricdo

b) Preencha os circulos de resposta com caneta azul ou
preta.

c) As questdes em branco ou com duas ou mais
respostas assinaladas serdo anuladas.

d) Assine somente no local indicado

e) A marcagdo correta deve preencher todo o circulo do
cartao-resposta, como no exemplo:

Marca correta:

Anapolis, 12 de janeiro de 2020.

Nome por extenso

Assinatura
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QUESTAO 01

Paciente de 74 anos, sexo feminino, comparece ao pronto-socorro com histéria de hemiparesia em dimidio direito de
predominio braquial, sem desvio de rima, sem disfasia, consciente e orientada. E hipertensa e ex-tabagista, em
tratamento regular com anlodipino. A paciente relata inicio dos sintomas ha 10 horas. Ressonancia nuclear magnética
realizado em carater de emergéncia revelou insulto isquémico em territério de artéria cerebral média esquerda, sem
sangramento associado. O NIHSS calculado foi 5. Com base nessas informagées, a melhor conduta é:

a) trombdlise por via endovenosa.
b) trombdlise por via arterial.

c) trombectomia mecanica.

d) tratamento conservador.

QUESTAO 02

Os critérios para diagndéstico de ldpus eritematoso sistémico foram revisados em 2012 pelo Systemic Lupus
International Collaboratin Clinics (SLICC) com o objetivo de melhorar a acuracia diagnostica quando comparados aos
critérios classicos do American College of Rheumatology de 1997. Dentre esses novos critérios, julgue os itens a seguir
e assinale a alternativa correta.

a) E necessaria a presenca de 6 critérios dentre 17, sendo pelo menos 2 clinicos e 1 imunolégico.

b) Biopsia renal com nefrite lupica na presenga de anticorpos antinucleares ou anti-dsDNA séo suficientes para o
diagnéstico.

c) Alteragbes neuropaticas como polineuropatia e coreia séo critérios neurologicos para diagnostico.

d) Embora raramente avaliados, valores elevados de complemento (C3, C4, CH50) sao critérios imunoldgicos.

QUESTAO 03

O co-transportador de sddio-glicose-2 (SGLT-2) é expresso no tubulo proximal e medeia a reabsorgao de
aproximadamente 90% da carga de glicose filtrada. Sobre a classe de drogas denominadas inibidores da SGLT-2, é
correto o que se afirma em:

a) a capacidade de diminuir os niveis glicémicos e a hemoglobina glicada é independente da carga filtrada de
glicose e da diurese osmética causada pela glicosuria induzida.

b) o efeito de redugdo da glicose € independente da insulina e hipoglicemia é o principal efeito colateral desta
terapia.

c) podem desempenhar um papel cardioprotetor em diabéticos com insuficiéncia cardiaca, reduzindo
hospitalizagbes pela doenca.

d) podem ser utilizados com seguranga em individuos com taxa de filtragdo glomerular entre 15 e 30 ml/min/1,73
m? e devem ser suspensos quando <15 ml/min/1,73 m2.

QUESTAO 04
Sobre a hiponatremia em pacientes sob terapia intensiva, é correto afirmar:

a) ainfusdo de solugdes hipotdnicas € uma das causas mais comuns no ambiente hospitalar.

b) o risco de complicagbes neuroldgicas associadas ao tratamento é maior na hiponatremia aguda.

c) por se tratar de paciente critico, o uso de solugdes hipertdnicas € sempre necessario para o tratamento.
d) as formulagdes de dietas ricas em sodio séo suficientes para o tratamento da hiponatremia leve.

QUESTAO 05

Paciente de 56 anos, sexo masculino, € admitido no pronto-socorro com vertigem e palpitagdes taquicardicas de inicio
ha duas horas. Est4 consciente, orientado e ndo apresenta outros sintomas. E portador de miocardiopatia chagasica,
estavel e atualmente em classe funcional | da New York Heart Association (NYHA). A monitorizagdo, apresenta
Presséo Arterial (PA) = 118/74 mmHg, Frequéncia Respiratdria (FC) = 16 irpm, Saturagéo de Oxigénio (SaO,) = 96%,
Frequéncia Cardiaca (FC) = 174 bpm e o ritmo ao monitor € mostrado abaixo. A conduta inicial para este caso é:
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a) amiodarona 150 mg IV.

b) sulfato de magnésio IV.

c) cardioverséao elétrica sincronizada.
d) desfibrilagdo (n&o-sincronizada).

QUESTAO 06

Paciente de 72 anos, sexo masculino, hipertenso de longa data, em uso irregular de medicagao, procura o consultério
querendo um “check up”, por ndo gostar de usar medicagao diaria. Nao tem queixas clinicas. Durante anamnese ele
relata usar enalapril 10 mg somente quando afere a PA e esta encontra-se acima de 150/100 mmHg. Em caso de
medidas normais da PA, opta por ndo usar medicagao. Porém, tem percebido a necessidade de usar a medicag¢ao por
trés a quatro vezes ao dia nas Ultimas semanas. Ao exame fisico a PA esta em 186/110 mmHg. Sem outras alteragdes.
Baseado nesses relatos é necessario:

a) orientar quanto ao estilo de vida e uso correto e diario da medicagao.

b) internar o paciente por se tratar de uma Emergéncia Hipertensiva.

c) substituir enalapril por ramipril e associar valsartana para melhor controle pressorico.
d) solicitar exames laboratoriais antes de condutas clinicas nesse caso.

QUESTAO 07
Sao consideradas causas de dor toracica de etiolégica ndo-isquémica:

a) Ponte miocardica e Taquicardia.
b) Hipertireoidismo e Hipertermia.
c) Esofagite e Condrite.

d) Anemia e Hiperviscosidade.

QUESTAO 08

Durante uma ressuscitagédo cardiopulmonar, o médico percebe que o paciente se encontra em Atividade Elétrica Sem
Pulso (AESP). Sao causas para esse ritmo:

a) Hipervolemia.
b) Hipertermia.
c) Hiponatremia.
d) Hipdxia.

QUESTAO 09

Um paciente comparece a unidade de emergéncia queixando de palpitagdes ha trés horas. Ele nega dor toracica ou
dispneia, ndo apresenta confusdo mental e seu exame fisico esta normal, exceto pela ausculta cardiaca que revela
ritmo taquicardico com FC = 180 bpm. O Ecocardiogrma (ECG) de 12 derivagdes apresenta uma taquicardia de
complexo estreito e regular. O proximo passo é:

a) fazer manobras vagais.

b) sedar o paciente e fazer uma cardioversao elétrica sincronizada, com 200J.
¢) usar Amiodarona, 300 mg, IV, em bolus.

d) solicitar parecer da cardiologia, afinal o paciente se encontra estavel.

QUESTAO 10

Paciente de 68 anos, sexo feminino, diabética, hipertensa, ndo sabe relatar nome das medicagdes que faz uso, procura
o pronto atendimento queixando de tonturas, nduseas e mal estar generalizado. Ao exame fisico, nota-se uma
bradicardia, com ritmo cardiaco irregular, FC = 38 bpm. Tempo de enchimento capilar de quatro segundos. Presséo
arterial 80/40 mmHg. Ausculta pulmonar com crepitagbes bibasais. Solicitado ECG de 12 derivagbes que evidencia
BAVT. Nesse caso, é necessario

a) puncionar acesso venoso para Infusdo de Ringer Lactato, 1000 ml, IV.
b) realizar cardioversao elétrica pela instabilidade da paciente.

¢) iniciar adrenalina 1 mg, IV, em bolus, para controle pressoérico.

d) solicitar marcapasso transcutaneo e, se indisponivel, iniciar dopamina IV.
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Leia o caso clinico a sequir e responda as questoes 11 e 12.

Paciente de 68 anos, hipertenso e dislipidémico, com acidente vascular cerebral isquémico prévio, compareceu ao
consultério de cardiologia ha dois meses, com histéria de dispneia aos esforgos, ortopneia e edema de membros
inferiores, de curso insidioso e piora progressiva. Ao exame fisico, apresentava ritmo cardiaco regular, com presenga
de terceira bulha, estertores crepitantes em bases pulmonares, turgéncia jugular e edema de membros inferiores
(++/4+), sem empastamento de panturrilhas. O ecocardiograma transtoracico evidenciou fragdo de eje¢do do ventriculo
esquerdo (FEVE) = 34% e auséncia de trombos intracavitarios. Apos rigoroso acompanhamento, o paciente foi
compensado clinicamente, retornando para avaliagao oligossintomatico, em uso de enalapril 40 mg/dia, carvedilol 50
mg/dia, espironolactona 25 mg/dia, rosuvastatina 20 mg/dia e aspirina 100 mg/dia.

QUESTAO 11

Dentre as alternativas abaixo e segundo a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crbnica e Aguda (SBC 2018),
constitui sinal clinico mais especifico de insuficiéncia cardiaca:

a) crepitagdes pulmonares.
b) taquicardia.

c) terceira bulha cardiaca.
d) edema periférico.

QUESTAO 12

Frente a um paciente com insuficiéncia cardiaca, a avaliagdo da fracdo de ejecdo tem grande importancia na
implementagcédo de estratégias de tratamento. E considerado, atualmente, o método padrdo-ouro para medidas dos
volumes e da fragao de ejecéo das cavidades ventriculares:

a) ecocardiograma transtoracico.

b) ressonancia magnética cardiaca.

c) ecocardiograma transesofagico.

d) cintilografia miocardica de perfusao.

QUESTAO 13

A Hipertensdo Arterial Resistente (HAR) é definida, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, como o
descontrole da pressao arterial apesar do uso de trés ou mais anti-hipertensivos em doses adequadas, incluindo-se
preferencialmente um diurético, ou o uso de quatro ou mais medicamentos para controle pressoérico. A causa
secundaria mais prevalente na HAR é:

a) hiperaldosteronismo primario.

b) sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono.
c) estenose da artéria renal.

d) coarctacdo de aorta.

QUESTAO 14

A meningite bacteriana aguda é uma importante condic¢éo clinica, muitas vezes com elevada morbimortalidade e com o
progndstico influenciado pela precocidade do diagndstico. Dentre as alternativas abaixo, qual corresponde a alteragcao
liquérica comumente associada as meningites bacterianas agudas?

a) Redugao do teor de lactato liquérico.
b) Hiperglicorraquia.

c) Hipoproteinorraquia.

d) Pleocitose.

QUESTAO 15

Uma paciente de 60 anos comparece ao pronto atendimento médico com histéria de astenia e febre ha 30 dias,
associada a manchas na pele, perda ponderal involuntéria e queda progressiva do estado geral. Ao exame fisico,
apresenta novo sopro cardiaco de regurgitagdo, esplenomegalia palpavel e manchas de Janeway na pele. Frente a
hipotese diagnodstica de endocardite infecciosa na referida paciente, constitui critério maior de Duke:

- J
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a) novo sopro cardiaco de regurgitagao.
b) febre.

c) manchas de Janeway.

d) esplenomegalia.

QUESTAO 16

A cardiopatia chagasica crénica é essencialmente uma miocardiopatia dilatada, tendo progressiva destruigao tissular
consequente a um processo inflamatério crénico, culminando em fibrose no coragado. Em 2006, foi descrito o “Escore
de Rassi’, para avaliacdo prognostica destes cardiopatas crénicos. Qual das alternativas abaixo representa uma
variavel do “Escore de Rassi”, com valor prognéstico independente?

a) Presenca de fibrilagéo atrial.

b) Bradicardia.

c) Disfungéo ventricular ao ecocardiograma.
d) Uso de digitélicos.

QUESTAO 17

A infeccao por Helicobacter pylori € uma das infecgdes mais comuns no ser humano em todo o planeta, sendo
potencial causa de diversas patologias, como gastrite crbénica, Ulcera péptica e cancer gastrico. Apos a terapia de
erradicacao, a pesquisa de H. pylori pode ser feita por métodos como teste respiratério com ureia 13C ou pesquisa do
antigeno fecal com anticorpo monoclonal. Apds o término do tratamento, a pesquisa deve ser feita apds pelo menos:

a) uma semana.

b) duas semanas.
c) trés semanas.
d) quatro semanas.

QUESTAO 18

A Embolia Pulmonar (EP) decorre da obstrugao da artéria pulmonar ou de um de seus ramos, ocorrendo, na maioria
das vezes, como consequéncia do desprendimento de um trombo formado no sistema venoso profundo. Critérios
clinicos podem ser utilizados para melhor direcionar o diagnéstico de embolia pulmonar, como o “Escore de Wells”.
Dentre as alternativas abaixo, assinale a que apresenta maior pontuagéo (probabilidade de ep) no “Escore de Wells”.

a) Suspeita de tromboembolismo venoso.
b) Presenca de hemoptise.

c) Imobilizagéo prévia.

d) Presencga de céancer.

QUESTAO 19

A Fibrilacao Atrial (FA) & a principal fonte emboligénica de origem cardiaca que se tem conhecimento. Um dos critérios
utilizados para a avaliagao de risco para fendmenos tromboembdlicos, em portadores de fibrilagao atrial, € o “Escore de
CHA,DS,-VASCc”. Neste escore, constitui critério com pontuacgdo igual a 1:

a) dislipidemia.

b) idade entre 65 e 74 anos.
¢) historico de AVC ou AIT.
d) cancer.

QUESTAO 20

Paciente de 38 anos comparece ao ambulatério de clinica médica com histéria de relagdo sexual desprotegida ha
cerca de dois meses, apresentando, no momento da consulta, lesdes eritemato-descamativas palmares e papulas
retroauriculares. Solicitado teste rapido para sifilis, com resultado positivo. Qual dos seguintes achados clinicos é
caracteristicamente encontrado na sifilis secundaria?

a) Tabes dorsalis.
b) Lesbes gomosas.
c) Madarose.

d) Cancro duro.
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QUESTAO 21

Paciente de 32 anos de idade foi encaminhado ao ambulatério de hematologia para investigagdo de anemia. Ao
conferir o hemograma colhido na semana anterior, nota-se uma hemoglobina de 9,2 g/dl, com redugdo do Volume
Celular Médio (VCM) e da Hemoglobina Celular Média (HCM). Além disso, o paciente possui dosagem de ferritina
sérica e indice de saturacéo de transferrina dentro da normalidade. A causa mais provavel da anemia é:

a) mielofibrose.

b) esferocitose.

c) talassemia.

d) deficiéncia de folato.

QUESTAO 22

Paciente de 74 anos, sexo feminino, tabagista ha cerca de 60 anos, realiza espirometria para investigagdo de quadro
de dispneia insidiosa que piorou nos ultimos meses. Considerando a analise da Capacidade Vital Forcada (CVF), da
Capacidade Pulmonar Total (CPT) e do Volume Expiratério Forgado em 1 segundo (VEF1). Qual dos achados abaixo é
caracteristico de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)?

a) CVF reduzida.

b) Relagdo VEF1/CVF reduzida.

c) CPT reduzida.

d) VEF1 aumentado.
QUESTAO 23

Um paciente foi encaminhado para a unidade de terapia intensiva com hipotese diagnéstica de pancreatite aguda de
etiologia biliar. Assinale o Critério de Ranson que esta associado com pior prognéstico clinico no momento da
admissao.

a) Desidrogenase lactica > 350 U/L.

b) Creatinina sérica > 2,5 mg/dL.

c) Calcio sérico < 8,0 mg/dL.

d) Leucopenia (contagem de leucécitos < 4.000/mm?).
QUESTAO 24

Considerando o diagndstico e o tratamento da peritonite bacteriana esponténea, assinale a alternativa correta.

a) A citometria do liquido peritoneal deve apresentar contagem de leucdcitos > 250 células/mm?2 para confirmagéo
diagndstica.

b) Os principais agentes etioldgicos sdo Staphylococcus aureus e Streptococcus pneumoniae.

c) Em caso de confirmacao diagndstica, a primeira escolha para a antibioticoterapia s&o as quinolonas.

d) Caso ocorra o crescimento de mais de um germe na cultura do liquido ascitico, deve ser investigada
perfuragao de viscera.

QUESTAO 25

Paciente de 45 anos, sexo masculino, realizou o esquema de vacinagao para Hepatite B por ser profissional de saude.
Qual é o padrdo que demonstra que o paciente adquiriu imunidade ao virus da Hepatite B por vacinagéo?

a) Anti-HBc IgG negativo e Anti-HBs reagente.

b) HbsAg negativo e Anti-HBs negativo.

c) HBsAg reagente e Anti-HBc IgG reagente.

d) HBsAg negativo e Anti-HBc IgM reagente.
QUESTAO 26

Frente a um paciente com acidose metabdlica, definir se o anion gap esta normal ou aumentado pode auxiliar na
identificacdo da causa do disturbio. Assinale a alternativa com situagdes clinicas que cursam com anion gap normal.

a) Doenga renal cronica avangada e acidose tubular renal tipo 1.
b) Intoxicagdo por metanol e cetoacidose diabética.

- J
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c) Acidose tubular renal tipo 2 e acidose tubular renal tipo 4.
d) Hipoaldosteronismo hiporreninémico e acidose lactica.
QUESTAO 27

Em caso de ulceras pépticas recorrentes, com diarreia cronica, sem infecgdo por Helicobacter pylori, com dosagem de
gastrina muito elevada (acima de 10x o valor de referéncia) e pH gastrico em jejum < 2,5. Qual é a principal hipétese
diagnostica?

a) Anemia perniciosa.

b) Sindrome de Zollinger-Ellison.

c) Gastrite atrdéfica.

d) Sindrome de retengao do antro gastrico.
QUESTAO 28

Paciente idosa apresentou quadro de pielonefrite aguda por Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos e foi
iniciada antibioticoterapia com amicacina. Apds cinco dias de tratamento, foi detectada les&o renal aguda. Em relagdo a
nefrotoxicidade dos aminoglicosideos, assinale a alternativa correta.

a) A substituicdo da amicacina pela gentamicina pode evitar a necessidade de terapia renal substitutiva.

b) O ajuste de dose da amicacina ndo € necessario considerando que a leséo renal ja esta instalada.

c) A uso de soro fisioldgico associado aos diuréticos de alga pode acelerar a recuperagao da fungéo renal.

d) A apresentagdo mais caracteristica é de disfungao tubular proximal com hipomagnesemia e hipocalemia.
QUESTAO 29

Qual dos seguintes medicamentos deve ser evitado em paciente com asma de dificil controle com antecedente de
polipose nasal e sinusite cronica?

Acido acetilsalicilico.

a)

b) Azitromicina.

c) Omeprazol.

d) Dexametasona.
QUESTAO 30

A metformina é um dos principais medicamentos utilizados no tratamento de diabetes. Assinale a alternativa correta em
relagdo a essa droga e ao seu uso.

a) Esta contraindicada em caso de taxa de filtragdo glomerular < 60ml/min.

b) N&o deve ser associada com inibidores da DPP-4 pelo risco de hipoglicemia.

c) Esta contraindicada em pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada.

d) Na&o deve ser associada com inibidores de SGLT-2 pelo risco de hepatotoxicidade.
QUESTAO 31

Paciente de 45 anos, sexo feminino, comparece ao pronto-socorro com queixa de cefaleia occipital € nauseas, de inicio
ha quatro horas, associadas a borramento visual, sem outras queixas. A paciente é tabagista e tem histéria prévia de
hipertensao arterial, em uso regular de anlodipino. O exame fisico € normal, exceto pela PA = 216/128 mmHg em
ambos os membros superiores. Esta condigéo trata-se de uma:

urgéncia hipertensiva. A paciente deve receber furosemida por via endovenosa e captopril via oral.
urgéncia hipertensiva. A paciente deve receber nitroprussiato de sédio por via endovenosa.

emergéncia hipertensiva. A paciente deve receber furosemida por via endovenosa e captopril sublingual.
emergéncia hipertensiva. A paciente deve receber nitroprussiato de sédio por via endovenosa.

QUESTAO 32

Paciente de 74 anos, sexo masculino, vai até o ambulatério geral referindo tremor em repouso que alivia com o
movimento, instabilidade postural, bradicinesia e rigidez. O filho que o acompanha, relata prejuizo de memdria,
comprometimento da atengao e fungéo executiva. Sobre o tratamento desta condigao:

)
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a) a L-dopa é a mais potente medicagao antiparkinsoniana, com bom perfil de seguranca e deve ser iniciada em
todos os pacientes assim que o diagnéstico é feito.

b) inibidores da monoaminoxidase B (iMAO-B), como a selegilina, apresentam efeito sintoméatico discreto e sao
eficazes como monoterapia na fase inicial da doenga.

c) pacientes com doenga moderadamente avangada e idade acima de 70 anos respondem bem aos
anticolinérgicos muscarinicos, como o biperideno.

d) sintomas demenciais associados respondem bem a doses baixas de antagonistas atipicos da dopamina, como
olanzapina ou quetiapina.

QUESTAO 33

Paciente de 48 anos, sexo masculino, morador da zona rural ao norte de Anapolis, comparece a consulta médica pela
primeira vez queixando disfagia progressiva, tanto para liquidos quanto para sélidos, percebida sobretudo em regido
retroesternal. Refere episddios de tosse e engasgo a noite, interrompendo o sono. Apresenta ainda constipacao
intestinal crénica, que progrediu nos ultimos dois anos. Diante da suspeita clinica, afirma-se:

a) o diagnéstico pode ser confirmado com endoscopia digestiva alta, que documenta, por visualizagédo direta, a
dismotilidade esofagica.

b) falta de relaxamento ou relaxamento incompleto do esfincter esoféagico inferior e aperistalse do corpo esofagico
s&do achados comuns na esofagomanometria.

c) um resultado negativo utilizando a fixagdo de complemento de Machado e Guerreiro exclui a possibilidade de
acalasia de etiologia chagasica.

d) o alivio dos sintomas pode ser obtido com a combinacéo de nitratos, antagonistas dos canais de calcio e pro-
cinéticos.

QUESTAO 34

Paciente de 57 anos, sexo masculino, € admitido no pronto-socorro com dor toracica em queimacgao, retroesternal, de
inicio ha trés horas, de forte intensidade, associada a sudorese e palpitagdes. Ao ser monitorizado, seus sinais vitais
revelam PA = 164/98 mmHg, FC = 172bpm, FR = 24 irpm e Sa0, = 94%. O ritmo ao monitor é o seguinte:

A conduta imediata é:

a) adenosina 6 mg IV.

b) amiodarona 150mg IV.

c) metoprolol 5mg IV.

d) cardioverséao elétrica sincronizada.

QUESTAO 35

Paciente de 68 anos, sexo feminino, comparece a consulta preocupada com o diagnéstico recente de “enfisema
pulmonar”. Refere dispneia progressiva aos esforgos, atualmente com sintomas ao apressar o passo, subir escadas ou
ladeiras, além de tosse intermitente ndo produtiva. E tabagista ativa, com carga tabagica de 53 anos/mago. Os exames
complementares revelam, por meio de radiografia de térax, “hiperinsuflacdo pulmonar”, espirometria com
VEF1/CVF<0,70 e VEF1 pés-broncodilatador = 60%. Sobre o estadiamento da doenca, a paciente apresenta:

a) sintomas mMRC = 1, classificagédo funcional GOLD = 2 e avaliagdo combinada da DPOC estagio B.
b) sintomas mMMRC = 1, classificagdo funcional GOLD = 1 e avaliagdo combinada da DPOC estagio A.
c) sintomas mMMRC = 1, classificagado funcional GOLD = 2 e avaliagdo combinada da DPOC estagio A.
d) sintomas mMMRC = 2, classificagado funcional GOLD = 2 e avaliagdo combinada da DPOC estagio B.
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QUESTAO 36

Paciente de 25 anos, sexo masculino, procura o pronto-socorro pela quarta vez na mesma semana, com histéria de
duas a quatro crises diarias de cefaleia unilateral, sempre a esquerda, de intensidade muito forte, com lacrimejamento
ipsilateral, congestao nasal e rinorreia. Relata episddios prévios no ultimo ano. Para abortar a dor aguda e tratar
profilaticamente a melhor conduta €, respectivamente:

a)
b)
c)
d)

QUESTAO 37

Paciente de 21 anos, sexo feminino, € atendida ambulatorialmente com queixa de diarreia cronica persistente ha 30
dias. E portadora de doenca celiaca em tratamento regular. A melhor conduta para o controle da diarreia é:

a)
b)
c)
d)

QUESTAO 38

Paciente é readmitido no hospital no quarto dia poés-tireoidectomia total por carcinoma papilifero, apresentando
rouquidado importante e sinal de Chvostek. A conduta mais apropriada é:

a)
b)
c)
d)

QUESTAO 39

Paciente de 72 anos, sexo feminino, refere dispneia progressiva aos esforgos, atualmente até para os esforgos
habituais, de inicio ha seis meses, acompanhada de edema de membros inferiores, aumento do volume abdominal e
tosse seca. Ha duas semanas passou a referir, também, ortopneia e dispneia paroxistica noturna. A paciente é obesa
(IMC de 32 kg/mz), tem histéria de hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Faz uso regular de anlodipino,
hidroclorotiazida, metformina e glibenclamida. Ao exame fisico apresenta estertores crepitantes finos em tergos
inferiores de ambos os hemitérax, ritmo cardiaco regular em dois tempos, sem sopros e turgéncia jugular a 45 graus,
figado palpavel a 3 cm do RCD, PA = 152/88 mmHg, FC = 76 bpm, SaO, = 94% e glicemia capilar casual = 256 mg/dl.
Ecodopplercardiograma realizado ha 30 dias revela hipertrofia ventricular discreta e fragdo de ejeg¢do do ventriculo
esquerdo de 67%. Para este caso deve-se:

a)

b)
c)
d)

QUESTAO 40

Sobre a doenga mista do tecido conjuntivo afirma-se que:

a)
b)
c)
d)

oxigénio inalatério e verapamil.
oxigénio inalatério e sumatriptano.
sumatriptano e verapamil.
oxigénio inalatério e ergotamina.

dieta restrita.
mesalazina.
colestiramina.
probidticos.

observar, pois as alteragdes sdo comuns e transitorias.

acionar o cirurgido devido a suspeita de hematoma cervical compressivo.
iniciar reposicao de calcio devido a hipoparatireoidismo.

ajustar a reposicao de horménio tireoideano, insuficiente.

introduzir o uso de inibidores da ECA, betabloqueadores e espironolactona para aumentar a sobrevida a longo
prazo.

tratar a congestdo com diuréticos de alca e apenas ajustar anti-hipertensivos e hipoglicemiantes.

investigar a presenga de doenga pulmonar, ja que apresenta insuficiéncia cardiaca direita.

deve-se considerar anticoagulante de uso oral pelo risco elevado de fibrilagao atrial.

a sua prevaléncia seja maior do que lUpus e esclerose sistémica, acometendo preferencialmente mulheres.
a presenca de anticorpos anti-RNP e anti-dsDNA s&o obrigatérios para a confirmagéo diagndstica.
inicialmente descrita como doencga grave, hoje é doenca de curso indolente e progndstico melhor.
nao ha tratamento padrao, sendo adaptavel conforme as manifestagdes clinicas mais prevalentes.
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QUESTAO #1

Paciente de 64 anos, sexo feminino, procura pronto atendimento com relato de tosse, febre n&o aferida e dor ao
inspirar profundamente. Sintomas iniciaram ha 24 horas. Apresentava sudorese durante o exame fisico e crepitagao
em base do pulmao direito. FR = 26 ipm, FC = 88 bpm, Sa0, = 96% e PA = 118/72 mmHg. O médico nao dispbe de
métodos complementares de diagnéstico. O quadro clinico apresentado sugere

a) que nao é possivel fazer uma hipétese diagndstica sem ter acesso a exames complementares.

b) infecgcéo de vias aéreas superiores, sem necessidade do uso de antibidticos.

c) pneumonia grave, com necessidade de internacdo para compensagéo do quadro e realizagdo de exames.
d) pneumonia tipica, sem necessidade de internacdo, com prescrigdo de antibiéticos de uso oral.

QUESTAO 42

Foi encaminhado ao pronto atendimento, apds ser encontrado desacordado no seu quarto, paciente de 16 anos, sexo
masculino, portador de diabetes mellitus tipo 1 recém descoberto, ainda em ajuste das doses de insulina. Segundo a
mae, o paciente ndo aceita o diagnéstico da doenga e faz uso irregular da insulina prescrita. Ao exame fisico
encontrava-se desidratado, PA = 100/60 mmHg, letargico e com pele fria. A glicemia capilar solicitada apresentou
resultado acentuadamente elevada (“high”). Sobre o caso descrito acima pode-se afirmar que:

a) arestricdo hidrica é fundamental no manejo inicial desses casos.

b) nao se deve utilizar solugao com glicose em nenhuma etapa do tratamento.

c) deve-se corrigir a hiperglicemia sem descuidar dos niveis séricos de potassio.
d) é necessario reintroduzir imediatamente a insulina de uso domiciliar do paciente.

QUESTAO 43

Paciente de 32 anos, sexo feminino, chega a Unidade Basica de Saude (UBS) queixando de edema de membro inferior
direito e aparecimento de lesao “avermelhada” e crescente no mesmo membro. Esse quadro clinico se iniciou ha dois
dias e foi acompanhado de febre de 38°C e mal estar generalizado. Paciente relata inicio no local onde sofreu um
arranhao durante limpeza da casa. Ao exame fisico nota-se area quente, dolorosa e edematosa em regido de perna
direita. Também é possivel a palpacdo de linfonodo em regido inguinal direta. Paciente encontra-se estavel
hemodinamicamente. Sobre este quadro clinico, afirma-se que:

a) é necessario aguardar o resultado de um hemograma para confirmar a hipétese diagnéstica.
b) a antibioticoterapia é fundamental para resolugdo do quadro clinico.

c) em casos como esse, de evolugao rapida, devem ser hospitalizados imediatamente.

d) as medidas posturais e 6leo de girassol sao suficientes em casos como esse.

QUESTAO 44

Paciente de 42 anos, etilista social, ex-tabagista (parou ha 10 anos), sedentario, procurou atendimento médico
queixando de dor em regido epigastrica, irradiada para o dorso, constante, associada a nausea e vémito ha dois dias,
com piora progressiva. Nao refere melhora da dor apds os vémitos e nota fezes mais claras nas ultimas 24 horas.
Afebril. Ao exame fisico nota-se discreta diminuicdo dos ruidos hidroaéreos, descompressao brusca negativa. Sem
outras alteragdes. Nao fez uso de bebida alcodlica nas ultimas 72 horas. Exames solicitados mostram aumento da
amilase em trés vezes o valor de referéncia. Leucdcitos dentro da normalidade, transaminases normais, glicemia 102
mg/dl. Para esta situagao clinica o tratamento é:

a) clinico, sem necessidade de usar antibioticos.
b) cirdrgico frente a gravidade do quadro clinico.
c) clinico e se faz com uso de antibidticos de largo espectro.
d) cirurgico, 48 horas apos inicio de antibidticos.
QUESTAO 45

Paciente de 22 anos, sexo feminino, comparece ao consultério queixando de disuria, polaciuria e dor em baixo ventre
ha um dia. Nega febre, dor lombar ou outras queixas. Nesse caso, & necessario:

solicitar exame sumario de urina para dar seguimento e tratamento do caso.

iniciar tratamento empirico frente ao quadro clinico classico.

solicitar ultrassonografia de rins e vias urinarias para dar seguimento e tratamento do caso.
iniciar medicagdes endovenosas pelo risco de sepse em paciente jovem.

O 0O T
=




UniEVANGELICA @ I

QUESTAO 46

Paciente de 43 anos, portador de transtorno bipolar do humor em uso de litio, evolui com poliuria (diurese de 5500 ml
em 24 horas). Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, a provavel causa do aumento de débito urinario e
a conduta mais adequada para manejo do paciente.

a) Nefrite intersticial aguda. Aumentar a ingesta hidrica para 6000 ml/dia.
b) Tubulopatia proximal. Administrar diurético de alga.
c) Diabetes insipidus nefrogénico. Administrar diurético tiazidico.
d) Insuficiéncia adrenal. Iniciar fludrocortisona.
QUESTAO 47

Paciente de 16 anos com diagndstico de diabetes mellitus tipo 1, foi admitido no pronto-socorro com quadro clinico de
cetoacidose diabética, com glicemia sérica > 500 mg/dL, pH sérico de 7,04 (normal: 7,35-7,45) e bicarbonato sérico de
8 mmol/L (normal: 22-26 mmol/L). A principal causa da acidose no caso é a

a)
b)
c)
d)

QUESTAO 48

Sobre neurossifilis, assinale a alternativa correta.

a) A neurossifilis pode ser assintomatica em estagios precoces, sendo eventualmente identificada apenas com a
pleocitose no liquor.

b) Para caracterizar neurossifilis, 0 paciente precisa, obrigatoriamente, ter VDRL positivo no liquor e apresentar
formas clinicas graves como tabes dorsalis.

c) Pacientes coinfectados com HIV (Human Immunodeficiency Virus) respondem ao tratamento de neurossifilis
tdo bem quanto pacientes sem HIV.

d) A penicilina cristalina é o tratamento de escolha para neurossifilis. Para os pacientes alérgicos a penicilina,
pode-se usar ceftriaxone sem prejuizo da eficacia.

QUESTAO 49

Sobre infecgdes oportunistas no paciente adulto com AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome), assinale a correta.

a) Doenca disseminada pelo complexo Mycobacterium avium tipicamente ocorre em pacientes com contagem de
linfécitos T CD4 menor ou igual a 100 células/mm3. Para esses pacientes esta indicado profilaxia com
Azitromicina.

b) O uso de corticoides como terapia adjunta para pneumocistose esta fortemente contraindicado pelo risco de
disseminagao da doenca.

c) A neurotoxoplasmose no paciente com AIDS é uma doenca de reativacdo e, portanto, a presenca de
Imunoglobulina (Ig) M sérica anti-toxoplasma é fundamental para seu diagnéstico.

d) A profilaxia secundaria para pneumocistose com sulfametoxazol-trimetoprim pode ser descontinuada apds
aumento de linfécito T CD4 para acima de 200 células/mm?, por pelo menos trés meses.

QUESTAO 50

Sobre bacteridria assintomatica, assinale a alternativa correta.

a)
b)
c)

d)

retencéo de acidos fixos por queda da filtragdo glomerular por nefropatia diabética.
perda excessiva de bicarbonato na urina por poliuria.

impossibilidade de acidificacao urinaria adequada por disfungio tubular.

producdo excessiva de acidos fixos pelo organismo por deficiéncia de insulina.

Pacientes submetidos a transplante renal devem fazer triagem anual com urocultura para tratamento de
bacteriuria assintomatica.

Assim como as gestantes, os pacientes submetidos a transplante de 6rgéo sélido devem ser triados e receber
tratamento para bacteriuria assintomatica, ja que a imunossupressdo severa é fator de risco para sepse.

Esta formalmente indicado triagem e tratamento de bacteriuria assintomatica nas gestantes, pois o tratamento
desta condigao esta associado ao menor risco de pielonefrite e de baixo peso ao nascimento.

Os idosos sdo parte do grupo de risco para bacteriuria assintomatica e, portanto necessitam de triagem
semestral e tratamento adequado conforme resultado de urocultura.
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