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INSTRUCOES
» Verifique se o nimero do seu RG e de seu CPF
estao corretos.
» A duragéo da prova é de 2 horas, devendo o
candidato permanecer na sala por, no minimo, 1 hora. |
+ A prova contém 35 questdes objetivas, cada uma
com 4 alternativas, das quais apenas uma é correta.
« Assinale na folha ética de respostas a alternativa
que julgar correta, preenchendo com caneta
esferografica (azul ou preta), de forma firme e forte,
dentro do espaco. Evite amassar ou rasurar.
» Durante a realizagdo da prova ndo sera permitido:
consulta de nenhuma espécie a livros, revistas ou
folhetos; comunicagéo entre os candidatos; telefone
celular, relégio que néo seja analdgico, notebook,
magquina fotografica, agenda eletronica ou similares,
' tablet, ipod, gravador, pendrive, MP3, walkman ou
- similares, aparelhos eletronicos ou similares, bipe,
. pager, protetor auricular, maquina de calcular e
I qualquer material que n#o seja o estritamente
~necessario para realizar a prova.

.+ Ao final da prova, entregue ao fiscal o caderno de
- questbes e a folha de respostas.
» A Tabela de Referéncia de Exames Laboratoriais
encontra-se na pagina 10.
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L Mepica

1. Uma jovem de 17 anos, estudante, branca, procura o
médico de uma unidade de satide da familia (USF) com
quadro de acne papulo-pustular leve a moderada, mais
intensa na face, mas com lesdes também no dorso e colo.
A jovem sente-se envergonhada e diminuida frente as
colegas na escola. Sua menarca ocorreu aos 12 anos e
tem menstruag¢des regulares. A conduta mais adequada é

(A) explicar que isso & comum na sua idade e encaminha-
la ao dermatologista para tratamento.

(B) prescrever sabonete antisséptico e encaminhéa-la ao
dermatologista.

(C) prescrever cefalexina 500 mg 6/6 horas por 7 dias e
acompanhar mensalmente a evolugéo.

(D) prescrever gel com peréxido de benzoila 5% +
clindamicina 1% (uso tdpico) e acompanhar mensalmente
a evolucio.

---------------------------------------------------------------------

2, Pedro tem 21 anos, é estudante de medicina do terceiro
ano. Esteve treinando forte para uma famosa competigédo
entre estudantes e seus colegas notaram que estava
ictérico. Estava completamente assintomatico, mas mesmo
assim procurou o Professor Djalma, experiente
gastroenterologista que ndo encontrou qualquer alteragéo
no exame fisico, exceto ictericia discreta e solicitou alguns
exames que revelaram hemograma e contagem de
reticulécitos normais, AST=16 U/L, ALT=13 U/L, bilirrubinas
totais=2,5 mg/dL (BD=0,4 mg/dL e BI=2,1mg/dL), gama-
GT=38 UL, albumina=4,2 g/dL, amilase=122mg/dL, Anti-
HBs-reagente, HBsAg-ndo reagente, Anti-HCV-n&o
reagente. A ultrassonografia de abdome auséncia de
célculos na vesicula e figado com aspecto normal. Ao
voltar & consulta com os exames néo estava mais ictérico.
O diagndstico mais provavel é

(A) Hepatite viral B subclinica.
(B) Sindrome de Gilbert.

(C) Sindrome de Crigler-Najjar.
(D) Microeferocitose.

3. Arlindo tem 64 anos, masculino, ferroviario aposentado, portador de diabetes mellitus tipo 2, ha 8 anos e hipertensao
arterial, ha 6 anos. Utiliza irregularmente glibenclamida e captopril, pois entende que néo deva misturar a medicagdo com
bebida alcodlica e bebe 3 a 4 cervejas, quase diariamente. Hoje voltou para casa mais cedo, pois ndo estava sentindo-se
bem, deitou-se sem jantar e a esposa ao vé-lo ficou assustada, pois estava com sudorese. A glicemia capilar determinada
pela esposa naquele momento estava 254 (sic). Ao chegar & unidade de pronto atendimento foi verificada sua PA (142/98
mmHg), a FC (88 bpm) a temperatura (36,1°C) e a glicemia capilar (318 mg/dL). Continuava com sudorese fria, palidez
cuténea, coragéo ritmico e com estertores nas bases pulmonares. O eletrocardiograma realizado na unidade esta

apresentado abaixo.
A melhor conduta nesse momento é

(A) acido acetilsalicilico 200 a 500 mg *
VO, fibrinolitico IV, dosar troponina, CPK i \
e CKMB, interna-lo em UTI

administrando insulina regular por via SC

de acordo com os valores da glicemia

capilar.

(B) aplicar insulina regular 10 U por via [ w
SC, amiodarona 200 mg VO,
acompanhar valores da glicemia capilar
1/1 hora e dispensa-lo quando a
glicemia for < 200 mg/dL, orientando-o a
usar a medicacao habitual regularmente
e retornar ao seu clinico na UBS.

(C) aplicar 10 U de insulina regular por
via SC, reintroduzir a medicagéo habitual
e introduzir propranolol 40 mg 8/8 horas
e metformina 850 mg 2X/dia,
dispensando-o com orientagio.

(D) interna-lo em enfermaria e solicitar

creatinina, sddio, potassio, hemograma, hemoglobina glicada, urina tipo | e glicemia em jejum. Prescrever insulina regular
por via SC de acordo com glicemias capilares, furosemide 40 mg VO e reintroduzir captopril 25 mg 8/8h.
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4. Um paciente de 68 anos portador de hipertenséo arterial
e insuficiéncia cardiaca esta sendo tratado com furosemide
40mg 2 comprimidos as 8 e as 14 horas, hidroclorotiazida
50mg pela manha, espironolactona 25mg pela manha,
captopril 50mg 8/8h e carvedilol 12,5mg 12/12h. Seus
exames recentes mostram Na= 136 mEq/L, K=2,1 mEq/L,
Uréia= 64 mg/dL, Creatinina= 1,4 mg/dL e Gasometria
arterial: pH=7,58 pC02=51 mmHg p02=88 mmHg
HCO03=38 mEg/L BE= +10 S02=94%. Qual a alteragédo
acido-basica e sua(s) causa(s)?

(A) Alcalose respiratéria causada por hiperventilagéo e uso
. de espironolactona.

(B) Alcalose metabolica causada pelo uso excessivo de
captopril e carvedilol.

(C) Alcalose metabélica causada pelo uso excessivo de
diuréticos e hipopotassemia.

(D) Alcalose mista causada pela hiperventilagéo
(insuficiéncia cardiaca congestiva) e hipopotassemia.

5. Caso o paciente da questdo anterior estivesse com
contratura de extremidades e trismo mandibular, qual
alteragdo eletrolitica seria responsavel por este distirbio e
como corrigi-la?

(A) Hipomagnesemia que podera ser corrigida com a
administracdo de sulfato de magnésio IV.

(B) Hipocloremia que podera ser corrigida com soro
fisiologico (NaCl a 0,9%) IV e corregéo da alcalose.

(C) Hipocalcemia (célcio i6nico) que serd corrigido com a
oferta de célcio IV e corregéo da alcalose.

(D) Hipopotassemia que seria normalizada apenas com a
corregéo da alcalose.

6. Mulher com 26 anos de idade tem hipotireodismo
primario por Tireoidite de Hashimoto em tratamento com
levotiroxina e mostrando valores adequados de TSH.
Peso= 100 kg; Estatura = 1,50 m; tem também hipertenséo
arterial ha 10 anos e diabetes mellitus tipo 2 ha 2 anos em
uso de dieta, exercicios e metformina com bom controle
glicémico. Tem passado familiar positivo para carcinoma
(CA) colorretal e de mama. Menstruagdes irregulares, sem
. perlodos de amenorreia. O pai teve infarto do miocardio
fatal aos 45 anos de idade. Mae tem hipotireoidismo
priméario, hipertenséo arterial e diabetes mellitus. Pode-se

- afirmar que

(A) CA de vesicula biliar e CA renal ndo s#o assoclados &
obesidade, ao contrario do CA de mama e colorretal.

(B) terapia medicamentosa para a obesidade tem contra-
indicagéo formal neste caso.

(C) a levotiroxina deve ser suspensa no caso de gestacéo.

(D) cirurgia bariatrica deve ser oferecida como alternativa
terapéutica.
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7. Séo caracteristicas do quadro de delirium:

(A) agitagdo psicomotora, mais frequente em jovens, rica
em alucinagdes visuais que comumente acomete
alcoolistas e usuéarios de drogas alucinégenas,
particularmente na auséncia destas drogas.

(B) inicio agudo, com curso flutuante, mais comum em
idosos hospitalizados, com distdrbios da consciéncia,
motricidade (hipo ou hiperativo) e da percepgéo (delirios e
alucinag@es).

(C) inicio insidioso, comum em idosos nas fases
avangadas de doengas crénicas como deméncia e
parkinsonismo, com perda do autocontrole (agitagdo,
agressividade e delirios).

(D) disturbio psiquiatrico mais comum em idosos usuérios
de medicamentos benzodiazepinicos, caracterizado por
agitacdo, insdnia, delirios, mas sem comprometimento
cognitivo.

8. Paciente de 64 anos com cansago facil, unhas
quebradigas e adinamia. Nega sangramentos. Ao exame
encontra-se palida, descorada, com queilite angular,
koiloniquia e discreta taquicardia. Hemograma mostra
Hemoglobina de 7,4g/dL, Leucécitos normais e Plaquetas
de 540.000/mm’. Nesse paciente espera-se encontrar:

(A) Reticulocitose, HCM=23pg, eritropoetina baixa, ferro
baixo, transferrina elevada e Ferritina baixa.

(B) VCM=72fl, eritropoietina elevada, reticulocitose, ferro
baixo, transferrina elevada e ferritina baixa.

(C) Eritropoetina elevada, reticulocitose, VCM=72f],
dosagem de vitamina B12 baixa e Ferro haixo e Ferritina
baixa.

(D) Reticulocitose, VCM=72fl, Ferro baixo, transferrina
normal, Ferritina elevada e Proteina C Reativa elevada.

9. Paciente feminina previamente higida, 40 anos de
idade, é encaminhada de banco de sangue com resultado
de exame soroldgico reagente para Hepatite Viral tipo C. A
conduta mais adequada é a realizagéo de

(A) teste molecular para a detecgéo de acidos nucléicos do
HCV (HCV-RNA) para confirmagéo diagnéstica.

(B) exame bioquimico sérico para dosagem das enzimas
hepaticas e coagulograma com a finalidade de avaliar
doenga hepética em atividade.

(C) biépsia hepatica para estadiamento da doenga e
possivel indicagdo de tratamento.

(D) elastografia hepatica para estadiamento da doenga e
possivel indicagéo de tratamento.
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10. Paciente masculino de 50 anos queixa-se de cefaleias
diarias nas ultimas duas semanas. Ele relata dois
episddios diarios de dor, um deles ocorrendo sempre no
perfodo noturno, despertando-o do sono. A dor é de grande
intensidade, localiza-se no lado direito da face e cranio e
dura cerca de uma hora. Costuma fazer-se acompanhar de
lacrimejamento e hiperemia do olho direito e congestéo
nasal. Seu exame neurolégico é normal. O diagnédstico
mais provavel é

(A\) sinusite etmoidal.
(B) cefaleia em salvas.
(C) neuralgia atipica da face.

(D) glaucoma de angulo fechado.

11. Os corticosteroides em suporte oncolégico tém como:

Beneficios: Ajudam a aliviar a dor causada por

ou , além das dores por
inflamagdes. Os glicocorticéides também aumentam o
apetite.

Desvantagens: Podem causar , sendo
um efeito secundario importante para o
sistema nervoso central.

Assinale a alternativa que melhor completa as lacunas nas
frases acima.

(A) compresséo tumoral — sindrome de hipertenséo
intracraniana — gastrite — confuséo mental

(B) metastases 6sseas — metastases pulmonares —
retencao de sddio — sonoléncia

(C) metastases sistema nervoso central — les8es orais —
gastrite — depresséo

(D) compresséo tumoral — compresséo gastrica — facies
cushingdide — coma

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

12. Joana tem 36 anos, higida, e estad com tosse ha 3 dias. A tosse era inicialmente seca e se tornou produtiva (catarro
amarelado). Teve calafrios e sensag#o de febre desde o inicio do quadro. Hoje a temperatura é de 37,6°C, PA=114/68
mmHg, FC=92 bpm. Coragé&o-ritmico e sem sopros, pulmées tem MV presente em todos os campos com roncos e sibilos
esparsos, FR=24 ipm. Foi realizada a radiografia abaixo.
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A conduta mais apropriada é

(A) dispensa-la com orientagéo para usar antitérmicos
se necessario e inalagdo com SF0,9%.

(B) iniciar tratamento domiciliar com clindamicina 500
mg VO 12/12 por 7 dias, antitérmicos e N-acetilcisteina
600mg VO 12/12h.

(C) interné-la e administrar levofloxacino 500mg/dia VO
por 7 dias, antitérmicos e inalagdo com SF0,9%, N-
acetilcisteina 600mg VO 12/12h.

(D) interna-la e administrar moxifloxacino 400mg/dia
VO por 7 dias, antitérmicos , Inalagdo com SF0,9%, e
N-acetilcisteina 600mg VO 12/12h.
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13. Vilma tem 32 anos e foi internada para investigagéo diagnéstica. Tem hipertenséo arterial
recém diagnosticada (ao redor de 160/100 mmHg), edema discreto de membros inferiores
+/++ em 4+, Sem outras queixas. Seu exame de urina tipo | tinha proteintria +++/4+,
hemécias dismorficas de 67.000/mL, leucécitos 12.000/mL. Creatinina= 1,6 md/dL. Seus
valores séricos de C3, C4 e CH50 eram normais. Proteintria=1.280 mg/24h. O diagndstico
mais provavel é

(A) Sindrome Nefrética por glomerulonefrite membranoproliferativa.
(B) Sindrome Nefrética por vasculite pauci-imune.

(C) Sindrome Nefritica por glomerulonefrite pds-infecciosa.

(D) Sindrome Nefritica por nefropatia por IgA.

14. Um homem de 28 anos apresenta uma histéria de uso regular de alcool. Embora tenha
conseguido manter seu emprego como motorista de caminhdo, muitas vezes dirige mesmo
etilizado a fim de cumprir seus prazos. Foi repreendido diversas ocasides por nao realizar o
trabalho de forma adequada, o que tem levado a crescentes conflitos com a esposa. Nega
aumento recente da ingestio ou sintoma de abstinéncia, mas admite néo “ficar bébado com
costumava” ap6s consumir a mesma quantidade de alcool. Dentre os fatores em sua histéria,
0 mais especifico de dependéncia de alcool é

(A) dirigir embriagado.
(B) conflitos conjugais.
(C) tolerancia ao alcool.

(D) problemas profissionais.

15. A gasometria arterial abaixo

pH=7,12 pC02=32 mmHg p02=74 mmHg HCO3=12 mEg/L BE=-12 e S02=92%
indica:

(A) acidose metabdlica.

(B) acidose respiratoria.

(C) acidose metabdlica ndo compensada.

(D) acidose mista.

16. Marisa tem 43 anos e ha 1 ano vem apresentando quadro de diarreias frequentes,
acompanhadas de muco de cor amarelo-esverdeado e as vezes sanguinolento, como geléia
de morango. O quadro é acompanhado por célica abdominal, puxo, tenesmo e urgéncia fecal.
Antigamente passava 1 semana com este quadro intestinal e melhorava, chegando a ficar até
1 més com habito intestinal e aspecto das fezes normais. Nos Ultimos 45 dias o quadro esta
continuo e neste periodo emagreceu seis quilos. Ndo mudou seus hébitos alimentares,
predominantemente p&o e carboidratos. Tem sensagao de febre, mas ndo mediu. Seu exame
fisico & normal, exceto pelo abdome que se mostra distendido, difusamente doloroso, mas
sem dor a descompresséo brusca. Ruidos hidroaéreos aumentados. O diagnéstico mais
provavel e o exame apropriado para confirméa-lo s8o, respectivamente,

(A) Doenga de Crohn e colonoscopia com bidpsia.
(B) célon irritavel e ndo ha exame especifico.
(C) retocolite ulcerativa e colonoscopia com bidpsia.

(D) intolerancia ao gliten; os testes néo séo especificos, mas a retirada total do gluten da
dieta melhora o quadro.
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17. Magdalena tem 78 anos e tem hipertens&o arterial desde os 45 anos. E sabidamente portadora de miocardiopatia
dilatada sendo tratada com furosemide 40mg/dia, espironolactona 25mg/dia, ramipril 10 mg/dia e carvedilol 25mg/dia.
Estava assistindo TV e comegou a sentir intenso mal estar, dor retroesternal e palpitagéo. Sua filha levou-a imediatamente
a uma unidade de pronto atendimento onde foi atendida de imediato. Estava consciente e gemente, PA 86/44 mmHg,
coragéo com taquicardia (160 bpm), pulmdes com estertores subcreptantes em bases e sem edema. O eletrocardiograma

esta apresentado a seguir. A conduta mais adequada é

(A) interna-la em UTI, fibrinolitico IV,
amiodarona 300 mg IV em SF 250mL
correr em 20 minutos, avaliar a curva
enzimatica (troponina, CPK, CK-MB)
e, apds a recuperagao, introduzir
metoprolol 50 a 100 mg/dia.

(B) interna-la em UTI, fazer heparina : e B Y '

néo fracionada 100 U/Kg de peso,

anestesia ou sedagdo, cardioverséo

elétrica (120 J se onda bifasica ou

200 J se onda monofasica). Apds a
recuperagdo, manuteng¢do com oy
amiodarona 200mg/dia.

(C) administrar na unidade de pronto

atendimento amiodarona 300 mg IV

em SF 250mL em 20 minutos e, caso "

haja recuperagéo, introduzir warfarina b o)
ou inibidor direto do fator Xa e

amiodarona 200 mg/dia.

(D) interna-la em UTI, preferencialmente em hospital com servigo de hemodindmica onde se faga angioplastia primaria com
stent. Coletar enzimas cardiacas (troponina, CPK, CK-MB) para inicio de curva enzimatica. Introduzir imediatamente AAS

200 a 500 mg VO.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

18. Mulher de 56 anos de idade, menopausa ha 4 anos,
obesa, com diabetes tipo 2 em uso de metformina 1 grama
por dia, com bom controle glicémico. Em uso também de
levotiroxina para hipotireoidismo primario por Tireoidite de
Hashimoto ha 10 anos. Ha dois anos soube também que
tinha osteopenia por densitometria 6ssea e desde entéo foi
medicada com colecalciferol e carbonato de célcio, ambos
manipulados em farméacia. Exames atuais mostram;
glicemia em jejum=128mg/dL; K= 5,7mEq/L;
Creatinina=4,5mg/dL; Calcio Total=14mg/dL;
albumina=4g/dL; Hb=8g/dL; Ht=24%; 7.000
leucocitos/mm?; 154.000 plaquetas/mm?; T4 livre = 1,12
ng/dL; TSH = 0,5 mUI/L e Paratormdnio (molécula intacta
colhida com técnica correta)= 6pg/mL. Pode-se afirmar:

(A) o célcio elevado provavelmente se relaciona ao TSH
baixo, caracterizando a tireotoxicose subclinica.

(B) o diagndstico mais provavel é hiperparatireoidismo
primario.

(C) o diagnbstico mais provavel é hiperparatiroidismo
secundério e a metformina causou a perda da fungéo
renal, devendo ser suspensa.

(D) deve-se considerar intoxicagédo por vitamina D3 como
diagnéstico provavel.

+
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19. Jodo Carlos tem 70 anos, masculino, casado,
advogado, ha alguns meses vem apresentando tremor em
membro superior direito, o que modificou sua escrita.
Desde esta ocasido também notou alteragio de marcha,
arrastando as pernas e com pequenos passos, 0 que vem
provocando quedas frequentes nos Gltimos meses. Como
antecedentes morbidos pessoais tem hipertenséo arterial
desde os 50 anos e ha muitos anos esta controlada com
losartana 50mg 2X/dia e hidroclorotiazida 25mg 1X/dia.
Tem também osteoartrose em uso da férmula com
famotidina, meloxicam, carisoprodol e ciclobenzaprina com
melhora das dores articulares. Nos tltimos meses, devido
a tontura rotatéria e enjéos lhe foi prescrito cinarizina 75mg
1X/dia e metoclopramida 10 mg 2X/dia. Pode-se afirmar
que

(A) trata-se de polifarmacia, porém nenhum destes
medicamentos pode ser a causa do parkinsonismo.

(B) seu quadro clinico preenche critérios para Doenga de
Parkinson, devendo ser instituido o tratamento com L-
Dopa associado aos demais medicamentos.

(C) Jodo Carlos apresenta problemas em cascata
causados pela polifarmacia, ou seja, efeitos adversos
inerentes as medicagdes e interagdes medicamentosas.

(D) o parkinsonismo iatrogénico deve ser imediatamente
tratado com L-Dopa e retirada a férmula.
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20. Homem de 40 anos, 70 kg de peso, etilista cronico
chega ao pronto-socorro com hemorragia digestiva alta.
Apresenta-se taquicardico. A endoscopia digestiva mostra
varizes esofagicas sangrantes. Hemograma com
hemoglobina de 6,5g/dL, leucocitose leve com neutrofilia e
contagem plaquetaria de 80.000/mm?. Tempo de
Protrombina com INR =1,5. A conduta transfusional mais
adequada é

(A) 2 unidades de Concentrados de Hemacias e 7
unidades de Concentrado de Plaquetas.

(B) 2 unidades de Concentrados de Hemacias e 700 ml de
Plasma Fresco Congelado.

(C) 1 unidade de Plasma Fresco Congelado e 2 unidades
de Concentrados de Hemacias.

(D) 1 unidade de Concentrado de Plaquetas por aférese e
2 unidades de Concentrados de Hemacias.

21. Paciente masculino, branco, 27 anos, é admitido no
pronto-socorro em insuficiéncia respiratoria aguda. No
exame fisico, observa-se emagrecimento importante,
desidratagdo, descorado, temperatura axilar 39,5°C,
presséo arterial de 102/568 mmHg, FC=112 bpm, ciandtico,
mucosa oral com placas esbranquigadas, brilhantes, com
base eritematosa que se destacam ao toque, ausculta
pulmonar com murmurio vesicular globalmente diminuido,
rude, com esparsos estertores crepitantes nas bases, O
diagndstico mais provavel é

(A) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida com provéavel
pneumopatia por Pneumocystis jiroveci.

(B) Sindrome Cardio Pulmonar por Hantavirus.
(C) Pneumopatia por Legionella pneumophifa.
(D) SARA pelo virus Influenza A subtipo H,N,.

22. A sindrome de Guillan-Barré tem sido relacionada a
infecgédo pelo Zika virus. Seu diagnéstico requer

(A) fraqueza muscular progressiva ascendente e arreflexia.
(B) disartria e hiperreflexia.
(C) parestesias e mialgia.

(D) fraqueza muscular proximal.

23. Das modalidades terapéuticas de suporte
apresentadas abaixo, apenas uma seria indicada dentre as
diversas existentes para um paciente portador de
carcinoma hroncogénico nao-de células pequenas,
mantendo o tabagismo, e com diagnostico realizado com o
quadro em estadio IV (metastases mliltiplas em figado,
0ssos e pleura). Ndo ha dor, mas intensa anorexia e
insdnia com despertar precoce e hiperirritabilidade
(grosserias) com os seus familiares.
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(A) Dieta hiperprotéica e hipercaldrica parenteral.
(B) Suspenséo do tabagismo.

(C) Ondansetrona 8 mg vo 3 vezes ao dia.

(D) Acetato de megestrol 160 — 320 mg vo/dia.

24, Paciente do sexo feminino, 24 anos, projetista de
méveis, tem asma desde crianga. Ha 1 ano os sintomas
tém sido constantes e usa por conta salbutamol spray 3x/d
e aminofilina 200mg 3x/d. Desta vez, os sintomas nédo
cederam e chega ao pronto atendimento em franca crise
de asma. Ao exame fisico: dispneica, FR 36 incursdes/min
sibilos inspiratérios e expiratérios difusos, Coragéo-ritmico,
taquicardico (FC=120 bpm), PA 120/72 mmHg. A
plantonista prescreveu 3 inalagbes com -2 agonista
inalatorio, com intervalos de 30 minutos entre elas e
oxigénio sob mascara facial. Apds a Ultima inalag&o, houve
redugao parcial dos sinais de gravidade, apresenta neste
momento pico de fluxo expiratério de 60% do previsto para
ela. O plantonista devera

(A) manter a paciente no PS e repetir -2 agonista
inalatério a cada 30 minutos até 4 horas, podendo associar
ipratrépio na nebulizagéo e prescrever prednisona 40-
60mg VO.

(B) dar alta para a paciente, manter 3-2 agonista inalatério
a cada 4 h por 2 dias prescrever prednisona 40-60mg VO
no PS, o qual devera ser mantido em casa por 5 dias.

(C) manter a paciente no PS, repetir inalagdo 3-2 agonista
inalatdrio associado a ipratrépio a cada 30 minutos até 2
horas e fazer metilprednisolona 40-60mg ou
hidrocortisona 200mg IV e fazer aminofilina 5 mg/kg em
bolus seguido de 0,5mg/kg/min.

(D) fazer prednisona 40-60mg VO ou equivalente VO,
teofilina 200 mg de 12/12 horas e nova inalagdo com -2
agonista antes de liberar a paciente para casa pelo risco
de precisar voltar ao PS nas préximas 6 horas.

25. Henrique tem 32 anos, masculino, foi trazido ao PS
apds ser preso por andar nu. Agitado, inquieto, gritava que
queria seu advogado presente, dizia que Deus havia lhe
dado direitos especiais, direitos esses que foram
assegurados (via e-mail) pelos presidentes da republica
Getlio Vargas e Tancredo Neves e que todos (policiais,
SAMU, médicos e enfermeiros) seriam severamente
punidos na corte marcial. Seu histérico relatava tratamento
para depressao maior aos 23 anos, quando usou, com
sucesso, sertralina por 1 ano. Familiares relatam que
Henrique é formado em computagéo e trabalha numa
grande empresa. Ultima fatura do cartéo de crédito estava
muito acima do padrio de gastos de Henrique.
Recentemente tem passado por situagdo de extremo
estresse no trabalho, pois podera ser promovido ou
demitido. Sua namorada o deixou ha 1més. A principal
hipétese diagnostica é

(A) Transtorno depressivo.

(B) Esquizofrenia.

(C) Transtorno bipolar.

(D) Sindrome do estresse pos-traumatico.
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26. Eneida tem 24 anos, é branca, ndo fuma e néo bebe, tem os pais vivos e ndo tem diagnéstico de doengas crénicas. Ao
exame apresentou, confirmadamente, hipertenséo arterial. De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial o médico assistente deveria rastrear de forma néo invasiva causas secundarias de hipertenséo arterial da seguinte
forma:

(A) hipertenséo arterial renovascular com o uso da relagdo aldosterona/atividade de renina plasmética e,
hiperaldosteronismo primario com ultrassonografia das adrenais realizada por ultrassonografista experiente.

(B) feocromocitoma com acido vanilmandélico e ultrassonografia das adrenais realizada por ultrassonografista experiente e,
hipertenséo renovascular com teste de captopril.

(C) hiperaldosteronismo primario com ultrassonografia das adrenais realizada por ultrassonografista experiente e Sindrome
da Apnéia/Hipopnéia Obstrutiva do Sono com polissonografia.

(D) hiperaldosteronismo primario com o uso da relagéo aldosterona/atividade de renina plasmatica e hipertensao
renovascular com ultrassonografia renal com Doppler de artérias renais.

27. A correlagéo correta entre o sinal clinico e a les&o ou alteragdo patolégica é:
(A) "click sistdlico mitral" e estenose mitral.

(B) "hiperfonese da segunda bulha no foco pulmonar" e estenose valvar pulmonar.
(C) "quarta bulha - B4" e hipertrofia do ventriculo esquerdo.

(D) "terceira bulha - B3" e insuficiéncia aortica.
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28, José passou a vida bebendo, agora interna pela quarta vez com sangramento discreto de varizes esofagicas. Deu
entrada na emergéncia com creatinina de 2,8 mg/dL, sendo que a anterior, ha 10 dias, era 1,0 mg/dL. Havia relato de uso
recente de ciprofloxacina em doses habituais. Ictérico +/4+, PA= 86/62 mmHg; FC= 88 bpm; apresentava ginecomastia,
circulagéo colateral visivel e ascite volumosa. TAP 36%, INR 2,64, Hematdcrito 36%, sédio urinario de 5mEg/L; Urina tipo I:
densidade=1,032, proteinas +, glicose-ausente, hemacias=5.000 /mL e leucdcitos=7.000/mL. Proteintria de 350mg/24h. O
diagnostico mais provavel é

(A) sindrome hepatorrenal tipo 1.

(B) necrose tubular aguda.

(C) nefrite intersticial aguda por ciprofloxacina.

(D) nefropatia por IgA secundaria a hepatopatia.

29. O agente etiolégico mais encontrado na meningite piogénica aguda, em adultos, é
(A) Hemophilus influenzae.

(B) Streptococcus pneumoniae.

(C) Neisseria meningitidis.

(D) Listeria monocytogenes.

30. Com relagao as vasculites sistémicas, & correto afirmar que

(A) a poliangeite granulomatosa (Weneger) compromete artérias de pequeno calibre e esta associada a eosinofilia e a
presenca de p-ANCA.

(B) a arterite de Takayasu predomina em mulheres jovens, compromete a aorta e seus principais ramos, provocando
estenoses, oclusdo e dilatagbes.

(C) a poliangeite microscépica, também conhecida como Churg-Strauss, é a principal responséavel pela sindrome pulméo-
rim e esta associada a presenga de c-ANCA.

(D) a purpura de Henoch-Schénlein € imunomediada por IgG e compromete frequentemente idosos.

31. O conceito de medicamento genérico, segundo a legislagio brasileira, é

(A) perda da patente do medicamento de referéncia (original) e disponibilidade no mercado a custo inferior.

(B) o mesmo sal do medicamento de referéncia com nome comercial (fantasia) diferente.

(C) qualquer medicamento do mercado que tenha a mesma composigdo quimica que o medicamento de referéncia.
(D) o mesmo sal do medicamento de referéncia com comprovada bioequivaléncia e biodisponibilidade.
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32. Mulher branca de 62 anos, ha 1 ano foi submetida a
colectomia esquerda com reconstrugdo término-terminal
com retirada de segmento de célon descendente que o
exame anatomo-patolégico apontou como adenocarcinoma
estadio | (T2NOMO). N&o necessitou outros tratamentos,
pois os linfonodos regionais néo apresentaram
comprometimento. Repetiu a colonoscopia 2 meses depois
e foi considerada curada do Ca de célon. Tinha como
antecedentes pessoais infecgbes urinarias de repetigdo
(cistites), 2 a 3 episddios/ano desde a menopausa (aos 51
anos). Ha 4 meses vem apresentando episddios de
calafrios, seguidos de febre alta (até 39,5°C) sendo tratada
como infecgdo urinaria. Ha 1 més chegou a ficar internada
por 10 dias recebendo antibitticos IV {ciprofloxacino) para
"infecgdo urinaria"”, pois tinha leucocittria de 25.000/mL,
mas a cultura de urina foi negativa. Procurou mais uma vez
o pronto atendimento com calafrios, febre (39,0°C), piora
do estado geral e hemograma com leucocitose
(16.600/mL) com desvio a esquerda e exame do
sedimento urinario normal. Qual a conduta mais adequada
do ponto de vista diagnéstico e terapéutico?

(A) Medica-la com um antibiético de largo espectro e
encaminha-la ao gastroenterologista para reavaliar se esta
tendo recidiva de Ca de colon.

(B) Internar, colher hemoculturas em picos febris antes de
iniciar antibidticos (ceftriaxona) e solicitar ecocardiograma
para investigar endocardite bacteriana (suspeita
Streptococcus bovis).

(C) Internar, colher urocultura e iniciar com antibiético de
largo espectro (cefepime) por sete dias, pois
provavelmente trata-se de nova infecgdo do trato urinario.

(D) Interna-la, pois esta em sepsis, possivelmente por
agente Gram negativo oriundo do trato urinario; iniciar um
aminoglicosidio (amicacina), solicitar urocultura e
tomografia de abdome com contraste para avaliar
alteragdes do trato urindrio relacionadas a cirurgia anterior.

33. Elias tem 55 anos, é portador de diabetes mellitus tipo
2 desde os 42 anos. Na ocasido do diagnostico, chegou a
pesar 106 kg (altura= 170 cm). Foi instituido o tratamento
desde o inicio com dieta pobre em carboidratos, que diz
seguir rigorosamente, glibenclamida 5mg 1 comprimido VO
cedo e no jantar, e metformina 850 mg 1 comprimido no
almogo e jantar. Emagreceu e seu peso ficou estabilizado
por volta de 80 kg. Tem retinopatia diabética em tratamento
com laser e sua fungdo renal é normal com albumintria de
120 mg/g creatinina. Ha 6 meses vem tendo perda de peso
progressiva (peso atual 68 kg) dificuldade de controlar a
glicemia (em jejum 236 mg/dL) e sua hemoglobina glicada
(HbA1C) esta 10,5%. Ja foram aumentadas as doses de
glibenclamida para 20mg/dia e metformina para 2.550
mg/dia. Nega ingerir alcool ou drogas ilicitas.

A conduta adequada é
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(A) introduzir insulina NPH (dose inicial 0,2 U/kg peso/dia),
manter a metformina e suspender a glibenclamida, pois
possivelmente trata-se de faléncia de células beta
pancreaticas e a glibenclamida teré efeito reduzido.

(B) manter a medicagéo atual e introduzir insulina NPH
noturna (10 a 20 U ao deitar) e orienta-lo, pois,
possivelmente, se trata de ma adeséo a dieta ou ao
tratamento medicamentoso.

(C) manter a medicag&o atual e introduzir uma nova classe
de medicagdo com mecanismo de acéo diferente, por
exemplo, um Inibidor de SGLT2, que provoca perda de
glicose na urina, melhorando o controle glicémico.

(D) retirar a sulfonilureia {glibenclamida) e introduzir uma
nova classe de secretagogo, por exemplo, uma incretina
(inibidor da DPP4), com o objetivo de poupar o pancreas
enddcrino.

34. Com relagdo aos cuidados paliativos, é correto afirmar
que

(A) a deciséo final sobre as medidas de conforto em
detrimento de cuidados intensivos cabe a familia e a
equipe de cuidados (médicos e outros profissionais de
saude).

(B) s6 se aplicam nos estadios terminais da doencga,
mesmo que progressiva e incuravel, pois ndo se justifica
estressar o paciente com a ameacga do desfecho fatal.

(C) a OMS os define como uma abordagem multidisciplinar
que visa a promover a qualidade de vida dos pacientes e
seus familiares na vigéncia de doengas que ameacem a
continuidade da vida, mediante prevencéo e alivio do
sofrimento.

(D) ha escalas avaliando o estado do paciente que
definem o momento exato em que o tratamento intensivo é
substituido pelos cuidados paliativos.

35. Com relagéo ao llpus eritematoso sistémico, é correto
afirmar que

(A) o comprometimento do sistema nervoso central é raro
e ocorre em menos de 5% dos casos da doenga em
atividade.

(B) o comprometimento hematoldgico é caracterizado por
anemia, leucopenia e plaquetopenia, e o mielograma com
hipocelularidade dos trés setores.

(C) o sinal clinico mais comum ¢é o eritema malar.

(D) o padrao do comprometimento renal pode mudar no
curso da doenga, tanto do ponto de vista clinico, funcional,
como no exame anatomopatoldgico.
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Valores de Referéncia de Exames Laboratoriais

Acido Urico 2,4-6,0 mg/dL (mulheres) e 3,4-7,0mg/dL (homens)
Albumina 3,5 5,5 g/dL
Amilase 80-180U/dL
ALT <35 U/L
AST <35 UIL
Bilirrubina total 0,3-1,0 mg/dL (BD 0,1-0,5 mg/dL; Bl 0,1-0,7 mg/dL)
Célcio idnico = 1,17 - 1,32 mmol/L
Célcio total = 8,5 - 11,56 mg/dL (2,0 - 2,5 mmol/L)
Cloreto 96-107 mEqg/L
Colesterol total < 200mg/dL
HDL-colesterol > 35mg/dL (homens) e > 45mg/dL (mulheres)
LDL-colesterol < 130 mg/dL
Creatinina 0,6-1,2mg/dL
Desidrogenase lactica 50-115U/dL
Gama-GT 11-50U/L
Gasometria Arterial
pH 7,35-7,45
pO2 83-108 mmHg
pCO2 35-45 mmHg
Bicarbonato (HCO3) 21-28 mEq/L
Excesso de base (BE) = +2
Saturagdo de 02 >95%
Glicemia em jejum 70 a 110 mg/dL
Hemoglobina glicada (HbA1C) 4 a 6%
Hemograma
Hemoglobina (Hb) homem 13-17g/dL; mulher 12-16g/dL
Hematdcrito (Ht) homem 41-53%; mulher 36-46%
VCM 78-100fL
HCM 26-34¢g/L
Globulos Vermelhos - homem 4,5-5,9 milhdes/imm3; Mulher 4,0-5,2 milhdes/mm3
Glébulos Brancos 4,0-10,0 mil/mm3 (bastonetes 0-10%; neutréfilos 40-70%; eosindfilos 0-8%;
linfocitos 22-44%; mondcitos 4-11%; basdfilos 0-3%)
Plaquetas 150-350 mil/mm3; reticulécitos 0,5-1,5%
Magnésio 1,7-2,6 mg/dL (0,7-1,Tmmal/L)
Paratormdnio (molécula intacta) 15 a 65 pg/mL
Potassio 3,56~ 5,1 mEq/L
Prolactina = 2 - 15 meg/L
Proteinuria 24h < 150 mg
PSA 0-4,0 ng/mL
Sdédio 135-145 mEq/L
Triglicérides < 150 mg/dL
T4 Livre = 0,7 - 1,5 ng/dL
TSH 0,3 -4,5 mUliL
Tempo de Protrombina (TP) 10 - 14s ou 70% a 100% (INR=1,0),
Tempo de Tromboplastina Parcial ativada (TTPa) 25 - 32s (relagéo < 1,2)
Ureia 20-40 mg/dL
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