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1) Suponhamos a seguinte situacao clinica: homem, 72 anos, com histéria de dor em articulacdes de joelhos e
coxofemorais, notadamente a direita, principalmente no inicio dos movimentos, com melhora ao repouso,
rigidez matinal de 5 a 10 minutos, com periodos de edema em joelhos. O exame fisico mostra dor e diminuicao
de mobilidade de articulacdes coxofemorais e joelhos, sem edemas, além de crepitacdes em joelhos. Qual a
alternativa MAIS PLAUSIVEL em relagio a essa situa¢io?

a) Os ostedfitos, os cistos subcondrais e a sinovite discreta fazem parte dos elementos patolégicos
encontrados nessa doenga.

b) A radiografia simples da articulacdo acometida, apesar de ter boa acuricia e ser segura, ndo é o método de
escolha para o diagnoéstico radiolégico.

c) Os processos bioquimicos, metabdlicos e fisioldgicos ocorrem predominantemente na sinévia.

d) Diacereina, sulfato de glucosamina/condroitina podem ser drogas usadas no tratamento e apresentam
resposta rapida e sustentada em mais de 80% dos pacientes.

2) Paciente de 70 anos, com histdrico de tabagismo por 50 anos (30 cigarros por dia), evoluindo com dispneia
progressiva e sibilancia eventual ha 10 anos. Sabidamente portador de Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica
e em uso de salmenterol 50 mcg + fluticasona 500 mcg (2 vezes ao dia) e de tiotrépio 2,5mcg (2 doses
sequenciadas, 1 vez ao dia). Refere que apresentou 2 exacerbac¢des no ultimo ano e mMRC = 3. A espirometria
atual deste paciente é demonstrada abaixo. Qual é a classifica¢do da avaliagdo combinada de DPOC (associacdo
entre sintomas/classificacdo espirométrica/e risco futuro de exacerbacao), segundo o GOLD?

Linha de Base Pos

Parametro Melhor Pred %Pred Melhor %Pred Mudar
FVCIL] 1.31° 3.33 39 1.53* 46 17%*
FEV1[L] 0.59* 2.65 22 0.64* 24 8%
FEV1/FVC[%] 45.1* 79.6 57 41.6” 52
PEF[L/s] 1.51* 9.63 16 1.86" 19 23%"
MEF25-75[L/s] 0.23* 2.76 8 0.20* 7 -12%
MEF75[L/s] 0.50 -- 0.64 -
MEF50I[L/s] 0.27* 3.69 7 0.24* 7
MEF25[L/s] 0.13* 0.92 14 0.11* 12
FET[s] 8.03 -- 8.97
* Indica abaixo da LLN ou mudanca po6s significativa

a) A

b) B

c) C

d) D

3) Uma paciente do sexo feminino, com 62 anos de idade, apresentou derrame pleural de moderado volume
unilateral e foi submetida a toracocentese. A andlise do liquido pleural demonstrou uma dosagem de
adenosina deaminase igual a 58 UI/L. Qual das alternativas diagnésticas abaixo NAO apresentaria esse
resultado?

a) Empiema pleural.
b) Embolia Pulmonar.
c) Tuberculose.

d) Artrite Reumatoide.

4) Uma paciente de 32 anos, em tratamento para tuberculose pulmonar com esquema RIPE, evoluiu com
sensacdo de queimacao nos pés. A conduta ADEQUADA seria:

a) Iniciar Piridoxina 50 mg/dia.
b) Suspender tratamento RIPE.
c) Solicitar ressonancia de coluna.
d) Solicitar eletroneuromiografia.
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5) Os pacientes portadores da pneumopatia demostrada na imagem abaixo e que apresentam infeccoes
bacterianas de repeticdo se beneficiam do uso de terapia oral imunomoduladora prolongada, diminuindo a
frequéncia das exacerbac¢des, com uso de:

a) Isoniazida 150mg em dias alternados.

b) Levofloxacino 500 mg trés vezes por semana.
c) Azitromicina 500mg trés vezes por semana.
d) Amoxicilina 500mg diario.

6) De acordo com os estudos sobre os antidiabéticos orais do grupo dos inibidores da SGTL2, qual das afirmag¢des
abaixo sobre este grupo de medicacoes é a INCORRETA?

a) Promovem reducio de peso.

b) Nao promovem deplecao de volume.

¢) Diminuem risco cardiovascular.

d) Podem desencadear cetoacidose diabética.

7) Homem, 70 anos de idade, portador de diabetes melitus tipo 2, desde os 30 anos de idade, faz uso das seguintes
medicacgoes: insulina NPH 42U/manhi e 24U /noite; insulina regular 6U antes de cada refeicdo principal;
losartana 50mg/dia e sinvastatina 20mg/dia. No momento, refere nictaria, perda de peso (2 kg/3 meses,
apesar de nao modificar a dieta), parestesias em extremidades e turvacao visual. Ao exame fisico, apresenta-
se com IMC=27,2kg/m?2, pressdo arterial de 145x85 mmHg e dlcera no pé direito. Traz exames laboratoriais:
HbAlc 9,7%, glicemia de jejum 164 mg/dL, creatinina 1,8mg/dL. Nesse momento, qual seria a MELHOR
conduta do caso?

a) Solicitar frutosamina.
b) Internacdo hospitalar.
c) Associar metiformina.
d) Monitorizagdo glicémica para ajustar doses de insulina.

8) Qual dos achados ultrassonograficos abaixo demonstra MAIOR risco de malignidade em um né6dulo
tireoidiano?

a) Hiperecogenicidade.

b) Microcalcificagdes.

c) No6dulo espongiforme.

d) Auséncia de vascularizacdo ao doppler.
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9) Homem de 56 anos foi encaminhado ao servico de saide por apresentar um exame de TSH alterado. No
momento, ele faz tratamento para hipertensao arterial, diabetes melitus tipo 2, dislipidemia e possui histéria
prévia de infarto do miocardio. As medicagdes em uso sdo: carvedilol, enalapril, rosuvastatina e metformina.
Quando ao contexto familiar, este paciente tem uma irma com diagndstico de hipotireoidismo e que faz
tratamento com levotiroxina. Os exames laboratoriais do referido paciente demonstram: glicemia em jejum
de 117 mg/dL; colesterol total de 171 mg/dL; HDL de 28 mg/dL; LDL=96 mg/dL; TSH=10,9 pm/L (VR 0,5-
4,5) e T4 livre=0,86 ng/dL (VR 0,8-1,7). Sobre a conduta do caso, assinale a alternativa CORRETA.

a) Este homem tem indicacdo de reposicdo hormonal com levotiroxina.

b) Nao ha qualquer relacio entre dislipidemia, hipertensao arterial e doenca coronariana com a sua disfuncao
tireoidiana.

c) Pela idade e as morbidades associadas, o resultado do TSH deve ser considerado normal, refletindo uma
adaptacdo fisiolégica benéfica para evolucdo do seu quadro.

d) Novas dosagens de TSH e T4 livre devem ser feitas em 3 meses para uma correta definicdo diagnéstica.

10) Mulher, 24 anos de idade, solteira, foi ao ginecologista para fazer exames de rotina. Negava doengas prévias
ou atuais. Nunca havia usado qualquer medicamento continuo; nao referia tabagismo, nem etilismo,
tampouco uso de drogas ilicitas. Nao estava usando anticoncepcional hormonal. Seus exames laboratoriais:
hemograma, glicemia de jejum, eletrélitos, funcio renal, funcdo hepatica e perfil lipidico, todos foram
normais. Apresentava prolactina sérica de 76 ng/mL (VR < 20), beta-hCG negativo e TSH = 0,8 mUI/mL (VR
0,5-5,0). Entre as opgdes abaixo listadas, qual seria o PRIMEIRO PASSO na abordagem diagndstica desse
caso?

a) Pesquisar macroprolactina.

b) Solicitar ressondncia magnética de hipdfise.

c) Avaliar a presenca de sintomas/sinais relacionados a hiperprolactinemia.
d) Solicitar dosagem de prolactina em amostra diluida de soro.

11) Sobre a hipertensao maligna (HM), assinale a alternativa INCORRETA.

a) A nefroesclerose hipertensiva faz parte dessa sindrome, que é uma emergéncia hipertensiva, havendo
lesdes retinianas e, por vezes, comprometimento de outros 6rgdos, podendo levar a quadro de edema
agudo de pulmao e até encefalopatia hipertensiva.

b) Na nefroesclerose maligna, podem ocorrer as formas de lesdo vascular: necrose fibrinoide ou
aterioesclerose hiperplasica ou lesdo arteriolar "em bulbo de cebola".

c) Ocorre Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) devido aisquemia glomerular difusa acentuada, muitas vezes com
necessidade de dialise.

d) O diagnéstico da nefroesclerose maligna se d4 na presenca de paciente com quadro de hipertensao
maligna associada a insuficiéncia renal, exame de urina simples sem alteracdes e lesdes retinianas -
retinopatia hipertensiva graus 3 e 4 - com exsudatos, papiledema e sem hemorragia.

12) Sobre a glomerulopatia membranosa (GPM), NAO podemos dizer que:

a) A GPM tem como sitio primario de lesdo os poddcitos, evoluindo com espessamento da membrana basal
glomerular.

b) Histopatologicamente, ao contrario da glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF), na GPM ha o
comprometimento uniforme dos glomérulos - padrio difuso e homogéneo.

¢) Na maioria dos casos, a GPM é secundaria. Dentre as causas temos: medicacdes, neoplasias, infecgdes
virais (ex: hepatite B ou C), LUES, Lapus, etc.

d) Séao fatores de risco para progressao da GPM: nivel elevado de creatinina no momento do diagnéstico,
género masculino, hipertensao, fibrose tibulo-intersticial extensa na biopsia renal e proteintria grave.
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13) Em relacdo a glomerulonefrite Membranoproliferativa (GN MP), assinale a alternativa INCORRETA.

a) A GN MP é menos frequente, pode ser primaria ou secundaria a varias doencas sistémicas e observa-se, a
microscopia dptica (MO), proliferacdo mesangial e espessamento em duplo contorno da parede do capilar
glomerular.

b) A GN MP idiopatica pode se apresentar como sindrome nefrética ou nefritica isolada e como sindrome
nefrético-nefritica e os niveis de complemento sdo normais.

c) A GN MP pode estar associada a infecgdes pelos virus da hepatite B e C, esquistossomose, malaria, sifilis,
HIV, neoplasias e a outras condigdes clinicas.

d) Nao ha diferencas importantes na apresentacio clinica da GN MP de diferentes tipos - I, Il ou III - mas a
GN MP tipo II costuma apresentar-se mais frequentemente com sindrome nefritica classica.

14) Em relacdo a Doenca Renal Crénica (DRC), assinale a alternativa INCORRETA.

a) A DRC é secunddria a multiplas causas e seu curso depende da sua etiologia, sendo que as doengas
glomerulares tendem a progredir com menor velocidade que os disturbios tubulointersticiais ou a doenga
hipertensiva.

b) A progressio da DRC estd associada a mudancas estruturais renais, caracterizadas por fibrose
tubulointersticial, glomeruloesclerose e esclerose vascular.

c) Dentre os fatores que aceleram a progressdo da DRC estdo: idade avancada, género masculino,
hiperglicemia, hipertensao arterial, proteintria, agentes nefrotdxicos, alcoolismo, sindrome metabdlica,
obesidade e hiperuricemia.

d) O rim responde alesdo/agressdao com mudangas adaptativas, as quais levam ao remodelamento, podendo
resultar tanto em reparacdo do dano e cura, quanto em fibrose e perda de funcao.

15)Com relacdo a doenca falciforme (DF), assinale com (V) as afirmativas verdadeiras e com (F) as alternativas
falsas.

() A doenca falciforme (DF) é uma condi¢do genética autossdmica recessiva resultante de defeitos na
estrutura da hemoglobina (Hb). A mutagdo genética ocorre por substituicdo da base nitrogenada
timina (T) por adenina (A), ocasionando a substituicdo do aminoacido acido glutdmico por valina, na
posicdo seis da cadeia [3, com produg¢ao de hemoglobina S (HbS).

() A doenca falciforme é prevalente no Brasil, sendo a maior incidéncia da doenca nas regides Norte e
Nordeste.

() O gendtipo da doenca falciforme pode ser homozigético (SS), ou heterozigético composto, ou seja, a
doenga é causada pela heranca de hemoglobina S (HbS) em combinag¢io com outro defeito (estrutural
ou de sintese) na Hb (SC, SD, SE, S beta-talassemia (SBetaTAL) ou (S alfa-talassemia).

() A HbS, na forma desoxigenada, perde sua complexa estrutura quaternaria e adquire uma estrutura
primaria (polimerizagdo hemoglobinica). A partir da sua polimerizagcdo, a HbS torna-se insoldvel,
alterando a forma eritrocitaria (que normalmente é um disco biconcavo) para uma estrutura que
lembra uma foice: fendmeno da eritrofalciformacio.

() As manifestacdes clinicas sdo decorrentes da anemia e de fendmenos vaso-oclusivos, gerando dor e
lesdo organica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA de cima para baixo.

a) V-V-F-V-V

b) V-F-F-V-F
¢) V-F-V-V-F
A V-V-V-V-V

16) Qual das seguintes afirmacgdes referentes ao cateterismo cardiaco ¢ VERDADEIRA?

a) Orisco de complicacdo grave decorrente do exame é de 2 a 2,5%.

b) Uma unidade french (f) é equivalente a 0,33 mm.

c) A incidéncia de nefrotoxidade induzida por contraste em pacientes com disfuncido renal diminui com a
administracdo intravenosa de manitol antes e depois do procedimento.

d) Contrastes ndo ionicos de alta osmolaridade mostram menor incidéncia de reagdes hemodindmicas
quando comparados a contrastes idnicos de baixa osmolaridade.
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17)Qual das seguintes afirmagdes sobre pulso paradoxal esta CORRETA?

a) O pulso paradoxal é comum em pacientes com cardiomiopatia hipertroéfica.

b) A inspiracdo em individuos normais resulta em diminuicdo da pressdo arterial sistolica em
até 15 mmHg.

c) O pulso paradoxal no tamponamento cardiaco é tipicamente acompanhado por sinal de Kussmaul.

d) Eimprovavel que o pulso paradoxal esteja presente em pacientes com significativa regurgitacdo adrtica,
mesmo em presen¢a de tamponamento cardiaco.

18) Cada uma das seguintes condi¢des é uma contraindicagao ao teste de estresse com exercicio, EXCETO:

a) Aneurisma adrtico-abdominal com didmetro transverso de 5,5 cm.
b) Miocardite aguda.

c) Angina instavel.

d) Estenose adrtica avancada.

19) Qual das seguintes afirmacdes referentes a avaliagdo de cdlcio coronariano por tomografia por feixe de
elétrons (EBT) é verdadeira?

a) Ainterpretagdo do escore de calcio é independente da idade e sexo do paciente.

b) A quantidade de calcio pela EBT se correlaciona fortemente com a gravidade da doenca coronariana
detectada pela angiografia.

c) Um escore de calcio-coronario acima da média confere um maior risco de infarto do miocardio e morte.

d) A auséncia de cdlcio-coronariano exclui completamente a presenca de estenose grave de artéria
corondria.

20) Durante a ausculta cardiaca, o momento de um sopro inocente geralmente é:

a) Telediastélico.
b) Mesossistolico.
c) Protosistélico.
d) Holossistélico.

21) Assinale qual das medicagdes listadas abaixo NAO fornece melhora sintomatica da doenca do refluxo
gastresofagiano.

a) Benzodiazepinicos.

b) Agonistas GABA-B.

c) Inibidores da bomba de préton.
d) Antiacidos.

22) Assinale qual das seguintes afirmagdes abaixo sobre Helicobacter pylori é FALSA.

a) Coloniza as células epiteliais de superficie do antro gastrico.

b) A maioria das pessoas adquire a infecgdo durante a infancia.

c) Causa diminui¢do do nimero de células G no antro.

d) O esquema atual para sua erradicacao deve ser feito por 14 dias.

23) Qual dos fatores de risco listados abaixo é o mais fortemente associado ao desenvolvimento da sindrome do
intestino irritavel?
a) Uso de corticoides orais.
b) Intolerancia alimentar.
c) Depressao.
d) Gastroenterite bacteriana.
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24) Paciente feminina de 28 anos, com histéria de doenca de Crohn ileal, usuaria cronica de corticoide,
apresentou dor abdominal, nduseas e vomitos ha 2 dias. A enterografia por ressonancia magnética revelou
estenose fibrotica no ileo com cerca de 20cm de comprimento e dilatacdo a montante. Nao apresentava
evidéncia de abscesso ou fistulas. Qual a MELHOR opg¢ao de tratamento para esta paciente?

a) Terapia biolégica com infliximabe ou adalimunabe.
b) Ajustar dose de corticoide e iniciar azatioprina.

c) Resseccgdo cirurgica.

d) Enteroscopia e dilatagdo com baldo pneumatico.

25) Paciente masculino, 60 anos de idade, tabagista crénico e com diagndstico de pancreatite cronica alcoolica.
Evolui com perda de peso nos tultimos dois meses. Faz reposi¢do de enzima pancredatica devido a esteatorreia.
Apresenta-se caquético e com bioquimica hepética alterada. Realizou tomografia computadorizada de
abdome que evidenciou calcificagdes na cabeca e corpo do pancreas, além de ducto biliar com didmetro de
8mm comparado com 5mm do estudo prévio feito ha 2 anos. Qual dos exames abaixo é o MELHOR para
prosseguimento da investigacdo?

a) Biopsia hepatica guiada por ultrassonografia.

b) Bidpsia da cabeca do pancreas guiada por tomografia.
c) Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica.

d) Ecoendoscopia.

26) Paciente com 68 anos de idade do sexo feminino é admitido no hospital as 8:15h da manh3, trazido por
familiares. Ha relato destes familiares que o paciente apresentou por volta das 7h10min da manh3, do
mesmo dia, quadro de dificuldade de fala e fraqueza em hemicorpo direito. Na admissio, apresentava-se com
abertura ocular espontanea, localizava estimulos dolorosos, porém ndo obedecia a comandos, estava afasica
e hemiplégica a direita. Ao exame: PA 160x90 mmHg, ritmo cardiaco irregular ao monitor, glicemia
capilar=110 mg/dL e NIH=16. A paciente tem antecedentes de hipertensdo e diabetes, em uso de anti-
hipertensivo, hipoglicemiante oral e aspirina 100mg/dia. Ap6s admissao, fora encaminhada ao servico de
imagem, sendo realizado TC de cranio que ndo evidenciava lesdo isquémica ou hemorragica. Na
angiotomografia de cranio, fora demonstrada oclusdo do ramo M1 da artéria cerebral média esquerda.
Diante do quadro, ¢ CORRETO afirmar:

a) A trombolise endovenosa deve ser iniciada na dose de 0,9mg/kg, em seguida encaminhada para
realizacido de trombectomia mecanica.

b) Esta indicado uso de alteplase na dose de 0,6mg/kg.

c) A primeira conduta a ser tomada ¢ a realizacdo de angiografia cerebral.

d) Paciente deve ser encaminha apenas para tratamento endovascular.

27) Em qual das situagdes abaixo HA INDICACAO de diureticoterapia respaldada por evidéncias cientificas?

a) Portador de cardiomiopatia chagasica, com fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de 27% no ultimo
ecocardiograma realizado ha 2 meses, internado com hipotensao arterial (PA 80x50mmHg) e congestado
pulmonar. Gasometria com hip6xia e hiperlactatemia arteriais.

b) Idosa com quadro diarreico agudo e pesquisa fecal para rotavirus positiva, apresentando-se oligurica,
sonolenta, com ritmo sinusal, FC de 116bpm e PA em 100x50mmHg.

c) Jovem do sexo feminino, 19 anos, com quadro de oligiria e edema progressivos nos ultimos 3 dias, apds
quadro de amigdalite na semana anterior. Ao exame, com edema periorbitario e de membros inferiores e
PA de 160x90mmHg. Laboratério mostrando cilindros hematicos no sedimento urinario, creatinina sérica
em 2,1mg/dL e ureia em 59mg/dL.

d) Portador de insuficiéncia hepatica cronica de etiologia alcodlica evolui com piora da ascite nas ultimas
semanas, associada a aumento progressivo de escorias nitrogenadas. S6dio urinario é de 8mEq/L.
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28) Uma das duvidas mais recorrentes para os médicos internistas é a diferenciacdo entre quadro infeccioso e
atividade de doenca reumatoldgica. Supondo uma paciente ldpica, em uso de prednisona 20mg/dia, que
evolua com quadro febril agudo e infiltrado pulmonar novo, haverd indicagcdo indiscutivel de
antibioticoterapia em caso de:

a) Procalcitonina abaixo de 0,1ng/mL.

b) Queda de 15 para 11 pontos na escala de coma de Glasgow.
c) Leucocitose no hemograma.

d) Titulos de FAN abaixo de 1:1280.

29) E fator PROTETOR para adenocarcinoma de célon:

a) Uso recorrente de anti-inflamatoério ndo esteroidal.
b) Tabagismo.

c) Ingesta frequente de carne vermelha.

d) Doenga inflamatdria intestinal.

30) Paciente de 19 anos de idade, estudante, trazido pela mae ao ambulatério de clinica médica com quadro de
diarreia ha 3 meses. Trata-se de 3 a 6 episddios diarios de evacuagdes volumosas, sem melhora com jejum,
sem tenesmo, sem muco, pus ou sangue macroscopicamente. Acompanha o quadro uma perda de 8% do peso
basal do paciente. A mae traz uma série de exames realizados ao longo do periodo, incluindo 3 exames
parasitolégicos de fezes negativos, um teste Sudan III positivo para gordura fecal, 3 pesquisas negativas para
sangue oculto fecal, e uma ferrocinética com ferro sérico baixo, ferritina reduzida e saturagdo de transferrina
reduzida. A causa MAIS PROVAVEL, entre as apresentadas abaixo, para a diarreia, é:

a) Adenoma viloso de célon.
b) Intolerancia a lactose.

c) Doenca celiaca.

d) Tuberculose intestinal.

31) Paciente de 35 anos, sexo feminino, procura o servico de emergéncia relatando a “pior cefaleia da vida”,
iniciada ha 20 minutos. Da entrada extremamente inquieta no pronto-socorro, graduando a dor com nota 10
em escala analégica visual de dor. A tomografia computadorizada de cranio ndo revela quaisquer anomalias.
E realizada entdo uma puncio lombar. Nesse contexto, assinale o achado de liquor que falaria a favor de
hemorragia subaracnoide, em detrimento de acidente de puncao:

a) Xantocromia do sobrenadante.

b) Formacio de coagulo.

c) Contagem decrescente de eritrécitos na prova dos trés tubos.
d) Bandas oligoclonais.

32) Esposa de paciente recentemente diagnosticado com tuberculose pulmonar procura unidade basica de satide
para avaliacdo médica. Encontra-se assintomatica. Realizou PPD, com induracdo de 7mm, e radiografia de
torax normal. A MELHOR conduta para esse contato é:

a) Isoniazida por 3 meses.

b) Repetir prova tuberculinica entre 5 e 8 semanas.
c) Orientar retorno em caso de sintomas.

d) Isoniazida por 6 meses.
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33) Paciente idoso, 74 anos, destro, hipertenso, diabético tipo Il e com sequela de AVE isquémico, é trazido a
emergéncia por cuidadora por ter acordado “confuso e esquisito”. Ao exame neurolédgico, o paciente apresenta
uma hemiparesia esquerda, desorienta¢do direita-esquerda, agrafia, acalculia, agnosia digital e afasia motora,
além de uma discreta paralisia facial, com movimentacao ocular e palpebral preservadas. Por ser recentemente
contratada, a cuidadora hesita em descrever o status neurolégico prévio do paciente, ndo conseguindo dar
pistas de quais desses sinais poderiam ser novos. A glicemia capilar é de 82mg/dL e a pressao arterial é de
160x80mmHg. A tomografia de cranio revela uma area hipodensa frontal direita, compativel com lesdo antiga.
A respeito desse caso, pode dizer-se que:

a) Os achados do exame neurolégico sao todos justificaveis pela lesdo isquémica antiga.
b) O paciente apresenta mais provavelmente nova lesdo isquémica.

c) Trata-se mais provavelmente de encefalopatia metabdlica.

d) Estd indicada puncao liquérica para esclarecimento diagndstico.

34) As doengas psiquiatricas vém ganhando destaque ao longo da ultima década, com alguns levantamentos
epidemioldgicos apontando inclusive prevaléncia de transtorno de ansiedade superior a 25% em populagdes
adultas. Nesse contexto, passa a ser importante para o clinico saber abordar alguns sintomas, que passaram a
se tornar mais frequentes nos ambulatérios. Referente a semiologia da ins6nia, podemos afirmar que:

a) Insénia inicial é mais sugestiva de depressao, sendo a terminal mais sugestiva de ansiedade.

b) Insénia inicial é mais sugestiva de fatores ambientais, enquanto a terminal sugere transtorno de ansiedade.

c) InsoOnia terminal é mais sugestiva de fatores ambientais, enquanto a insénia inicial sugere transtorno de
ansiedade.

d) InsoOnia terminal é mais sugestiva de depressdo e insdnia inicial mais sugestiva de ansiedade.

35) Além de conhecer o espectro de atividade, ter boas nogcdes sobre o perfil de efeitos colaterais dos
antimicrobianos é fundamental para uma boa prescricdo. Por exemplo, temos alguns antimicrobianos que
classicamente rebaixam o limiar convulsivo, aumentando o risco de crises epilépticas, entre eles o (a):

a) Amicacina.
b) Vancomicina.
c) Imipenem.
d) Tigeciclina.

36) Ao avaliar um paciente com dor toracica aguda, escores de risco como o TIMI ou o GRACE se prestam a definir:

a) Candidatos a estratificagdo invasiva precoce num contexto de provavel sindrome coronariana sem supra
ST.

b) Necessidade de realizar eletrocardiograma na sala de emergéncia.

c) Revascularizagao cirurgica versus percutanea em pacientes com IAM com supra de ST.

d) O tipo de dor toracica (definitivamente anginosa, definitivamente nio-anginosa, provavelmente anginosa
ou provavelmente ndo-anginosa).

37) Comparando os contextos clinicos abaixo, em qual deles o inicio imediato da infusdo de solugdo salina
hipertonica a 3% para corre¢do da hiponatremia seria a conduta com, PROVAVELMENTE, o melhor beneficio?

a) Natremia em 125 mEq/L (exame de cinco dias atras mostrava Sdédio sérico de 131 mEq/L). Historia de
diarreia e vOmitos frequentes nos ultimos 7 dias. Ureia e creatinina atuais de 95mg/dL e 1,6 mg/dL,
respectivamente. Sem edemas e apresentando hipotensao ortostatica. No momento, Glasgow 13.

b) Natremia de 125 mEq/L (exame de um meés atrds mostrava Sodio sérico de 127 mEq/L). Historia de
sonoléncia progressiva ha varias semanas. No momento, Glasgow 10. Ureia atual de 20 mg/dL. Edema facial.
Hipotérmico. Bradicardico. TSH 70 mUI/L.

c) Sodio sérico de 119 mEq/L (exame de um més antes mostrava natremia em 120 mEq/L). DRC estagio V.
Anasarca. No momento, Glasgow 15.

d) Natremia em 122 mEq/L (exame do dia anterior mostrava Sédio sérico de 135 mEq/L). Diagndstico recente
de neoplasia de pulmao. Ureia atual de 20mg/dL. Sem edemas. No momento, Glasgow 9.
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38) Paciente de 30 anos, apresentando quadro clinico compativel com cirrose hepatica. Apresenta ainda anéis

de Kayser-Fleischer. Qual o exame de rastreio para a PRINCIPAL HIPOTESE diagnéstica de base desse
paciente?

a) Ferritina.

b) Antimitocéndria.
c) Ceruloplasmina.
d) Antimusculo liso.

39) Sobre a Sindrome do Anticorpo Antifosfolipidio, ¢ CORRETO afirmar:

a) O infarto agudo do miocardio é o evento arterial mais frequente nos pacientes com a sindrome.

b) Embora seja uma doenca trombdtica, é comum elevar o tempo de tromboplastina parcial ativada.

c) Pacientes com tromboembolismo venoso mais comumente se apresentam com trombose do seio sagital
superior.

d) A doenga mista do tecido conjuntivo é a colagenose mais classicamente associada a sindrome.

40) Em relacdo a pancreatite aguda, ¢ CORRETO afirmar:

a) Em pacientes com quadro leve, ndo ha necessidade de total resolugdo da dor ou total normalizacdo das
enzimas para inicio de dieta oral.

b) A etiologia mais comum é o uso excessivo de alcool, seguida por litiase biliar. Outra causa bastante
relevante é a hipertrigliceridemia, especialmente a partir de valores séricos acima de 300 mg/dl.

c) A obesidade e diabetes mellitus tipo 2 ndo sdo considerados causas diretas e nem fatores de risco.

d) O uso de antibidtico é recomendado na maioria dos casos, de forma profilatica (ou seja, mesmo na
auseéncia de indicios de infeccdo), devido ao alto risco de choque séptico.

41) Em relagdo a sindrome hemofagocitica, é correto afirmar, EXCETO:

a) Sao critérios diagndsticos: febre, esplenomegalia, citopenias afetando duas ou mais séries,
hipertrigliceridemia, hipofibrinogenemia, entre outros.

b) Sado etiologias comuns na forma secundaria da doenca: infeccdo por virus Epstein-Barr, calazar,
neoplasias hematolégicas e colagenoses.

¢) Nivel de ferritina superior a 10.000 ng/mL tem alta especificidade para o diagnéstico, além de ser
importante marcador de atividade da doenca, resposta terapéutica e prognoéstico.

d) A presenga de hemofagocitose no aspirado ou biépsia de medula 6ssea é condi¢cdo obrigatéria para
concluir o diagnéstico.

42) Esplenomegalia e pancitopenia, associadas a um aspirado de medula 6ssea “seco”, suscitam como PRINCIPAL
hipotese:

a) Mielodisplasia.

b) Anemia hemolitica extravascular.
c) Leucemia de células pilosas.

d) Anemia aplasica.

43) Homem, 62 anos de idade, etilista, internado para avaliagio de ascite, apresenta albumina sérica de 3,8 g/dL
(N: 3,5-4,7 g/dL), proteina total sérica de 6,8 g/dL (N: 6-8 g/dL), albumina do liquido ascitico em 2,2 g/dL e
proteina total do liquido ascitico em 3,2 g/dL (N: até 2,5g/dL). A etiologia de ascite MAIS COMPATIVEL com
esses valores, nesse contexto clinico, é:

a) Insuficiéncia hepatica cronica.

b) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
c) Sindrome nefrética.

d) Tuberculose peritoneal.
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44) Paciente do sexo masculino, soldado do exército, estava acampado ha 10 dias em treinamento para titulacao
como paraquedista e é trazido por seus companheiros ao pronto-atendimento, com relato de mialgia intensa
e auséncia de eliminacdo urinaria no dia de hoje. Ao exame, o paciente encontra-se desidratado e apresenta
edema importante da coxa esquerda, com bastante dor a palpacdo. Nao ha edema de membro inferior
contralateral. Ausculta cardiorrespiratoria é normal. Laboratério revela creatinina de 6,9 mg/dL, ureia de
220 mg/dL, CK total de 12.000 U/L, acido drico de 8,5 mg/dL, potassio de 5,9 mg/dL, calcio de 7,8 mg/dL.
EAS com cilindros hialinos, com hemoglobintria e sem hematuiria. Nesse momento, ESTA INDICADO:

a) Hidratacgdo vigorosa com soro fisioldgico.
b) Infusdo de bicarbonato de sédio.

c) Administracdo intravenosa de manitol.
d) Hemodialise.

45) Sao fatores de risco para ulcera gastrica associada ao estresse, EXCETO:

a) Ventilacdo mecanica prolongada.
b) Instabilidade hemodinamica.

c) Jejum prolongado.

d) Traumatismo cranioencefalico.

46) Paciente de 35 anos, sexo feminino, apresentando queixa de palpitacdes ha alguns dias. Histdria pregressa
de febre reumatica. A ausculta, ritmo cardiaco irregular. Realizado ECG que mostrou: QRS estreito, intervalos
R-R variaveis e auséncia de onda P identificavel. A arritmia MAIS PROVAVEL para essa paciente é:

a) Flutter atrial.

b) Fibrilacio atrial.

c) Taquicardia por reentrada nodal atrioventricular.
d) Taquicardia ortodroémica por via acessoria.

47) Considerando a relacdo entre a pratica de atividade fisica com a reducao do risco da incidéncia de cancer,
pode-se AFIRMAR que:

a) O efeito da pratica regular de atividade fisica sobre a obesidade, apesar de benéfico, ndo esta relacionado
com a redugdo de risco de cancer.

b) A incidéncia de cancer de célon tanto distal como proximal é menor em pessoas que praticam atividade
fisica regular do que em pessoas sedentarias.

c) A pratica de atividade fisica regular reduz o risco de cancer de mama apenas para mulheres na pré-
menopausa.

d) A pratica regular de atividade fisica reduz a incidéncia de neoplasia maligna do c6lon, mas nao de lesdes
benignas com potencial evolugdo para neoplasia maligna, como adenomas.

48) Paciente internado com quadro de insuficiéncia cardiaca descompensada. Estd edemaciado, dispneico ao
decubito horizontal e apresenta diurese com bom volume. Pressao arterial e frequéncia cardiaca dentro da
normalidade. Rotina laboratorial demonstra ureia e creatinina séricas ligeiramente aumentadas, glicemia
normal, s6dio sérico de 129 mEq e potassio normal. Quanto ao tratamento da hiponatremia do caso em
questdo, a OPCAO TERAPEUTICA MAIS ADEQUADA é:

a) Restricdo de agua e solugdo salina a 3% para reposi¢do de sédio.

b) Hidratacido venosa vigorosa e solu¢do salina a 3% para reposicao de sédio.
c) Restricdo de so6dio e dgua, pode usar-se diurético de alga.

d) Restri¢do de sddio e agua, pode usar-se diurético tiazidico.
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49)

50)

Paciente com 58 anos de idade, hipertensa e diabética, evoluindo com quadro de tosse produtiva ha 5 dias
com piora progressiva, associada a febre e, posteriormente, a quadro de edema ascendente e dispneia. Chega
a emergéncia em dispneia franca (fr = 36 ipm), saturacdo de Oz = 92% (com mascara de Venturi a 50%),
cianose central, PA = 98 x 62 mmHg (média = 72 mmHg), Glasgow =15. A radiografia de térax evidencia
hipotransparéncia difusa bilateral, relagdao PO,/FiO; = 130 (com mascara de Venturi a 50%), BNP = 210,
enzimas cardiacas s/alteracdes. A ecocardiografia transtoracica evidenciou funcdo sistélica e diastélica
preservadas e sem déficit segmentar. Transferida para a UTI. Dentre as opg¢des que se seguem, qual o
diagnostico e a conduta MAIS ADEQUADOS, neste momento?

a) Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) moderada - proceder a intubacido orotraqueal e
iniciar antibiético imediatamente.

b) Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) grave - instalar ventilacdo ndo-invasiva e
administrar diurético.

c) Edema agudo cardiogénico - instalar ventilagdo ndo-invasiva, administrar diuréticos, em caso de falha,
proceder a intubagao orotraqueal com estratégia protetora.

d) Edema agudo cardiogénico - realizar a intubacdo imediata e solicitar a realizacio de
cateterismo/angioplastia.

Paciente de 50 anos idade, tabagista, hipertenso, renal crénico ndo dialitico, indisciplinado quanto ao
tratamento, chega ao pronto-socorro com piora do estado geral, sonolento, pouco responsivo, hipertenso
com pressdo arterial de 220x160 mmHg, taquipneico e taquicardico. Os exames laboratoriais iniciais
mostram ureia sérica de 240 mg/dL, creatinina sérica de 8,2 mg/dL e potassio sérico de 8,5 mEq/L. Apds 30
minutos da chegada, cursa com bradicardia seguida de parada cardiorrespiratéria em assistolia. Como
proceder o atendimento a esse caso?

a) Iniciar a reanimacio cardiopulmonar com compressdes de alta qualidade, providenciar o acesso venoso,
aplicar gluconato de calcio e atropina, encaminhar o paciente imediatamente para a terapia dialitica.

b) Iniciar a reanimagdo cardiopulmonar com compressdes de alta qualidade, providenciar o acesso venoso,
aplicar adrenalina e atropina, preparar marca-passo transvenoso.

¢) Iniciar a reanimacio cardiopulmonar com compressdes de alta qualidade, providenciar o acesso venoso,
controle da pressao arterial com nitroprussiato de sédio e preparar terapia dialitica emergencial.

d) Iniciar a reanimacdo cardiopulmonar com compressdes de alta qualidade, providenciar o acesso venoso
e aplicar adrenalina, gluconato de calcio e bicarbonato de sddio em ciclos de 5 minutos até o retorno ao
ritmo espontaneo, avaliar indicacdo de marca-passo transcutaneo.
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