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Instrucoes

A duragio da prova é de 3 horas, devendo o candidato permanecer na sala por, no minimo,
1 hora e 30 minutos.

A prova contém 35 questdes objetivas, cada uma com 4 alternativas, das quais apenas uma
¢ correta, e uma questao dissertativa que deve ser respondida nesse caderno.

Assinale, na folha éptica de respostas, a alternativa que julgar correta, preenchendo com caneta
esferogréfica (azul ou preta), com traco forte, dentro do espago. Evite amassar ou rasurar.

No preenchimento da folha 6ptica, preste aten¢io na sequéncia numérica das questoes.

Nio serdo computadas as questoes que contenham mais de uma resposta assinalada na folha
Optica. Também nao serdo computadas aquelas respostas com emenda ou rasura, ainda que
legiveis, assinaladas com trago fraco ou em branco.

Desligue o celular, similares e quaisquer outros equipamentos eletronicos e coloque-os no
envelope designado para esse fim.

Nio ¢é permitido o uso de reldgio, seja digital, de pulso, com calculadores ou outros.
Coloque-o no envelope também.

Serd excluido da sele¢do o candidato que lancar mao de meios ilicitos para a execugao da
prova.

Ao término da prova o candidato deverd, obrigatoriamente, devolver ao fiscal o caderno de
questdes e a folha 6ptica de respostas.

Boa prova!

ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA:

PUC-SP HOSPITAL SANTA CATARINA
301 - Cancerologia Clinica 800 - Medicina Intensiva.

303 - Endocrinologia

304 - Nefrologia

305 - Pneumologia

306 - Reumatologia

307 - Hematologia e Hemoterapia




Especialidades com pré-requisito em
CLINICA MEDICA

e QuestioO01 e

Qual dasalternativas abaixoindicaum medicamento anti-hipertensivo que diminui o débito cardiaco,
bem como a secrecao de catecolaminas nas sinapses nervosas e inibe a secrecao de renina?

A) Betabloqueadores.

B) Inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA).

C) Bloqueadores dos receptores AT'1 da angiotensina II (BRA).

D) Espironolactona.

DOVOVOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOIOD

Osvair, 72 anos, deu entrada na Unidade Regional de Emergéncia, com histéria de hematémese,
melena, confusao mental e desmaio. Ao chegar, a frequéncia cardiaca era 116 bpm, a PA= 80/58
mmHg, frequéncia respiratéria 20 ipm, afebril. A esposa falou que ndo urinou nas tltimas 12 horas. A
mais rapida conduta que se deve tomar, neste caso, é

A) realizar coleta de hematdcrito e hemoglobina, para guiar transfusao de sangue.

B) solicitar endoscopia digestiva alta de urgéncia.

C) iniciar reposi¢ao volémica com cristaloide isotdnico.

D) iniciar inibidor de bomba proténica injetdvel.

BOOBOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOBOGOOBOOOOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOIOGOOBOGIOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOGIOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOIOOIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOIOOOD

Carlos, 44 anos, previamente saudavel, vem apresentando inchaco em membros inferiores ha 4
meses. Ha 1 més, o inchaco progrediu para o resto do corpo. Embora continue a alimentar-se de
maneira saudavel, seu peso corporal aumentou 12 kg nos ultimos 2 meses. Sua PA atual é de 108/68
mmHg. Seus exames laboratoriais mostraram: INR= 1,0; bilirrubinas normais; Colesterol=330 mg/dL;
Triglicérides=440 mg/dL e Albumina sanguinea= 2,8 g/dL. Entre as alternativas abaixo, qual representa
um resultado de laboratério mais compativel com a principal hipotese diagnéstica de Carlos?

A) Proteina em amostra isolada de urina de 300 mg/dL.
B) Creatinina plasmdtica superior a 7,0 mg/dL.
C) Hemdcias em amostra isolada de urina de 120.000 hemdcias/mL.

D) Relagao ureia/creatinina inferior a 5 em amostra urindria.

BOOBOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOBOGOOBOOOOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOIOGOOBOGIOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOGIOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOIOOIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOIOOOD

e Questio04 o

De acordo com o Cédigo de Etica Médica (CEM) vigente, qual das alternativas abaixo é CORRETA?

A) Apés a morte de seu paciente, Dr. Osvaldo nao precisa mais guardar sigilo sobre doenga que acometeu Pedro,
pois tratava-se de doenga transmissivel e era de conhecimento publico.

B) Dr. Francisco foi impedido de internar seu paciente para fazer uma colecistectomia eletiva. O diretor clinico
do Hospital Diamante, Dr. Cldudio, agiu de forma correta, pois o médico assistente nao estava devidamente
credenciado.

C) Marisa foi vitima de estupro. Dra. Paula, que foi obstetra de Marisa na primeira gravidez, recusou-se a fazer
aborto na paciente, alegando que essa pratica contraria os ditames de sua consciéncia, por ser catdlica.

D) Dr. Francischete estd apto a participar da CIHDOTT — Comissao Intra-hospitalar de Doacio de Orgaos e
Tecidos para Transplante, j4 que é nefrologista da equipe de transplante e conhece bem todos os trimites legais.
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A histéria natural e o quadro clinico do sarampo sao bastante caracteristicos. Dentre as alternativas
abaixo, assinale a CORRETA:

A) Os sintomas aparecem em média de 4 a 5 dias desde a data da exposiczo.
B) O primeiro sinal do sarampo é febre alta, que dura de 8 a 12 dias.
C) Complicagoes sao mais frequentes entre criancas maiores de 5 anos e adultos até 20 anos de idade.

D) O 6bito ocorre, especialmente, em pacientes que desenvolvem pneumonia e/ou encefalite.

BOOBOOOOBOBOODOOOOOOOOOOOIOOOOOOOBOOGOOOOOOIOOOOIOOOOOBOOOGOOOOOIOIOOOOOOOOBOGOOIOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOGOOIOOOCIOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOIOOOD

Atualmente, para o tratamento de Artrite Reumatoide, dispomos de uma classe de medicamentos
conhecidos como Bioldgicos, que atuam em diferentes pontos da sinalizacao inflamatoéria. Assinale a
alternativa que contemple os alvos de bloqueio desta sinalizacao no tratamento dessa doenca.

A) Anti IL-2, Anti IL-6, Anti TNF alfa.

B) AntiIL- 17, And Linfécito B, Anti TNF alfa.
C) Anti IL-12/23, Anti TNF alfa, Anti IL-6.

D) Anti IL- 6, Anti TNF alfa, Anti Linfécito B.

BOOBOOOOBOBOODOOOOOOOOOOOIOOOOOOOBOOGOOOOOOIOOOOIOOOOOBOOOGOOOOOIOIOOOOOOOOBOGOOIOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOGOOIOOOCIOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOIOOOD

e Questiao07 e

Quais doencas abaixo sio classificadas como Espondiloartrites?

A) Artrite Reumatoide, Artrite Microcristalina, Artrite Psoridsica.
B) Espondilite Aquilosante, Artrite Psoridsica e Artrite Enteropdtica.
C) Artrite Enteropdtica, Espondilite Aquilosante e Artrite Reumatoide.

D) Artrite Reativa, Artrite Psoridsica e Hiperostose Esquelética Difusa Idiopdtica.

BOOBOOOOBOBOODOOOOOOOOOOOIOOOOOOOBOOGOOOOOOIOOOOIOOOOOBOOOGOOOOOIOIOOOOOOOOBOGOOIOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOGOOIOOOCIOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOIOOOD

Em qual perfil dos pacientes abaixo o diagndstico de Artrite Reumatoide seria o mais provavel?

A) Mulher, 55 anos, tem poliartrite de pequenas articulagoes de maos, com comprometimento simétrico de interfalangeanas
proximais e metacarpofalangeanas hd 8 semanas, Proteina C Reativa = 24 (valor de referéncia<6), Fator Reumatoide negativo,
Anticorpo anticitrulina positivo.

B) Mulher, 64 anos, tem poliartrite de pequenas articulagdes de maos, com comprometimento simétrico de interfalangeanas
distais, proximais e metacarpofalangeanas ha 8 semanas, Proteina C Reativa = 24 (valor de referéncia< 6), Fator Reumatoide
negativo, Anticorpo anticitrulina negativo.

C) Mulher, 34 anos, tem oligoartrite assimétrica de grandes articulagoes hd 2 semanas, Proteina C Reativa 64 (valor de
referéncia<0), Fan + 1:640 padrao pontilhado grosso, Fator reumatoide positivo, anticitrulina negativo.

D) Homem, 64 anos, tem monoartrite aguda em joelho D, hd 1 dia, Proteina C Reativa = 48 (valor de referéncia<6), Fator
Reumatoide negativo, Anticorpo anticitrulina negativo.




Qual das drogas abaixo, muito utilizadas na Reumatologia, exige que, antes e durante o seu uso
prolongado, sejam feitos exames oftalmoldgicos para pesquisa de efeitos colaterais, como o
comprometimento da retina?

A) Metotrexato.
B) Leflunomida.
C) Hidroxicloroquina.
D) Sulfassalazina.

DOVOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOCOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOIOD

Em relacao as alteracoes hepaticas relacionadas ao HIV, ¢ CORRETO afirmar que:

A) A toxicidade hepdtica ¢ um efeito adverso pouco associado aos medicamentos antiretrovirais.

B) Reagoes de hipersensibilidade aos medicamentos antirretrovirais nao estdo entre os mecanismos principais de
lesao hepitica.

C) Testosterona, nandrolona e oxandrolona apresentam potencial de hepatotoxicidade para os pacientes que vivem

com HIV/AIDS.

D) A maioria dos pacientes que vive com HIV/AIDS e tem hepatopatia alcodlica cronica, apresenta dosagens de
ALT maiores que as de AST.

OOVOOCOOOOCOOOOCOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOCOOOOOOOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOD

e Questioll e

Referente a imunizacao das pessoas que vivem com HIV/AIDS, assinale a alternativa CORRETA:

A) A vacina anti-pneumocdcica deve ser realizada em dose dobrada.
B) A vacina do papilomavirus humano no faz parte do protocolo de imunizagao dos pacientes masculinos acima de 13 anos.
C) Vacinas com virus vivos atenuados nunca podem ser feitas em pacientes com CD4 abaixo de 350 células/mm3.

D) A vacina dupla do tipo adulto (dT) deve ser feita em trés doses (0, 2, 4 meses) e reforco a cada 10 anos.

BOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOGOOBOGOIOIOOOIOOOOOBOOOOOOOOOIOIOOOOOOOOOOOGIOIOOOIOOOOOBOOOOOOOOOIOOOIOOIOOOOBOGO OGO OOOOOOIOOOOOOOBOOOOOOOOIOOOOIOOOD

Em relacao aos testes laboratoriais para sifilis, ¢ CORRETO afirmar que:

A) Testes treponémicos sao indicados para o monitoramento da resposta ao tratamento.

B) Existem vdrios tipos de testes treponémicos como, por exemplo, hemaglutinagao (TPHA), aglutinacio de
particulas (TPPA), teste de imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs), entre outros.

C) Ensaios imunoenzimdticos (ELISA) e suas variagdes, como quimiluminescéncia (CMIA), tém baixa sensibilidade.

D) Testes nao treponémicos detectam anticorpos anticardiolipina especificos para os antigenos do 7. pallidum.
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e Questido 13 o

Assinale a alternativa CORRETA emrelacao areacao de Jarisch-Herxheimer que pode ocorrer apds a primeira
dose de penicilina, em especial nas fases primaria ou secundaria da sifilis:

A) Pode acontecer também no tratamento da doenca de Lyme e da leptospirose, mesmo com o uso de eritromicina
ou tetraciclinas.

B) Caracteriza-se por exacerbagao das lesdes cutidneas — sem eritema, dor ou prurido, mal-estar geral e artralgia.
Nao ocorre febre.

C) As lesoes cutineas persistem por duas a trés semanas.

D) Pode ser controlada com o uso de analgésicos simples, conforme a necessidade, mas é preciso descontinuar o
tratamento da sifilis.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOODOOCOODOOGOOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOGOOOOIPOODOGOOOOGOOIOOIOOOOIOOOOOOOOIOOOOGOOOOIPOOOOBOOOOOOOIOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOGOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOD

Emrelacao as fases da infeccao pelo virus da hepatite B, ¢ CORRETO afirmar que:

A) A fase imunotolerante é caracterizada por negatividade de HBeAg e baixos indices de HBV-DNA sérico,
indicativos de replicagio viral.

B) Na fase imunorreativa, o HBeAg ¢é reagente e ocorrem maiores indices de HBV-DNA sérico, indicativos de
maior replicagao viral.

C) O estado de portador inativo é caracterizado por niveis muito baixos, ou até mesmo indetectdveis de HBV-DNA
sérico, com normaliza¢io das aminotransferases.

D) A fase de reativagio pode surgir antes do periodo inativo, quando param de ocorrer mutagdes na regiao pré-core
e/ou core-promoter do virus.

DOOVOOCOIOOCOOOOOVOOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOCOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOD

Qual das alternativas abaixo contém 2 neoplasias malignas relacionadas a presenca patogénica do
HPV (em seus diversos tipos sorolégicos)?

A) Carcinoma do colo uterino — sarcoma de corpo uterino.
B) Carcinoma de colo uterino — carcinoma de orofaringe.
C) Carcinoma da vulva — carcinoma de pequenas células do pulmao.

D) Carcinoma do célon e reto — carcinoma de anus e canal anal.




e Questiao 16 o

Hipercalcemia “maligna” é entidade frequente em neoplasias malignas, principalmente (mas nao
obrigatoriamente s6) em lesdes Gsseas do tipo osteolitico. Sobre esta entidade clinica,é CORRETO afirmar que:

A) Estd associada a um bloqueio de ramo esquerdo no ECG.
B) Pode se manifestar com letargia, nduseas e vomitos.
C) Leva ao surgimento de taquiarritmias atriais.

D) E tratada com vitamina D, em altas doses.

BOOVOOOODOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOODOOIOOOOOOOOOOOOOIOOOOOGOIOOBOOOOGOOOOGOODOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOGOOOOIPOOOOIBOOOOGOOIOOOOOOOIOOOOOOOOD

Qual das respostas abaixo contém apenas alternativas CORRETAS para diminuicao rapida do calcio
plasmatico, em pacientes com hipercalcemia?

A) Hidratagao vigorosa, furosemida e bifosfonatos.

B) Hidratago vigorosa, hidroclorotiazida e furosemida.

C) Hidroclorotiazida, furosemida e imobilizacio no leito.

D) Hidratagio vigorosa, prednisona e vitamina D.

QOVOVOCOOIOOOVIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOD

Paciente do sexo feminino, 43 anos, apresenta amenorreia ha um ano e meio. Ha 3 anos apresentou
diagndstico de carcinoma papilifero da tiredide TSN1M1. Na época foi submetida a tireoidectomia
total e radioiodoterapia e evoluiu com tireoglobulina = 3,2ng/mL (sob levotiroxina), com elevacio
progressiva no ultimo ano e achado de tecido iodocaptante em regidao cervical e pulmoées, na
Pesquisa de Corpo Inteiro (PCl) recente. Além da Tireoglobulina, trouxe: T4 livre = 1,4ng/dL (VR:
0,93 -1,7); TSH = 0,05 mUI/mL (VR: 0,27 - 4,2); LH = 70 mUI/mL (VR: folicular = 2,4 a 12,6; Lutea: 1
a 11,4; Ovulatéria: 14 a 96), FSH = 62 mUI/mL (VR: folicular: 3,5 a 12,5; Latea: 1,7 a 7,7; Ovulatéria:
4,7 a21,5); E2 = 4 pg/mL (VR: folicular 12,4 a 233; Lutea 22,3 a 341; Ovulatéria 41 a 398); Ac Anti
Tireoglobulina = positivo. Assinale a alternativa CORRETA:

VR = Valor de Referéncia

A) Deve-se reduzir a dose de levotiroxina da terapia, visando TSH entre 0,5 a 2 para se evitar consequéncias
cardiovasculares e dsseas, relacionadas ao hipertireodismo subclinico.

B) Ha possibilidade de gestagao com produgao de beta-HCG que causa alteragoes na composicao dos horménios
tireoidianos (Tireotoxicose da Gestagao), além de elevagao da TBG.

C) Alvo terapéutico adequado ao estadiamento da paciente e levotiroxina com dose mantida.

D) O anticorpo antitireoidiano pode se relacionar ao estado de hipertireoidismo subclinico, por indicar a presenca
de uma doenga tireoidiana auto-imune.
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Paciente, sexo feminino, 36 anos, fora de gestacao, queixa-se de constipacao, intolerancia ao
frio, secura na pele e fadiga, diminuicao da memédria e alteracdo do raciocinio. Trouxe exames
séricos mostrando T4 livre = 1,3 (VR: 0,93 -1,7); TSH = 5,8 (VR: 0,27 - 4,2) e Ac Anti TPO e Ac
Anti Tireoglobulina positivos. Nao havia uso de medicamentos ou vitaminas. Sem quadro de dor
na parte anterior do pescoco, precedendo a coleta dos exames. Mae apresenta hipotireidismo por
Tireodite de Hashimoto. Os exames foram repetidos sem medicacdo 6 meses depois: T4livre =
1,4 (VR: 0,93 -1,7); TSH = 8,8 (VR: 0,27 - 4,2) e Ac Anti TPO e Anti Tireoglobulina positivos. E
CORRETO afirmar que:

VR = Valor de Referéncia

A) Deve ser considerada a reposi¢ao de hormonio tireoidiano, pois a paciente apresenta niveis progressivamente
elevados de TSH, na presenca de anticorpos anti-tireoidianos.

B) Apenas com o US de tireoide, mostrando alteragoes compativeis com Tireoidite de Hashimoto, é que podemos
iniciar terapia de reposi¢do com horménio tireoidiano.

C) Deverfamos iniciar a terapia apenas se a paciente mostrasse TSH > 10mUI/L persistentemente e desejo de
gestagao.

om certeza, os sintomas apresentados nada tém a ver com o fato de apresentar alteracées nos niveis de ,
D) C rt intom ntados nada tém r fato d ntar alter nos niveis de TSH
que nunca sao sintomdticos com a normalidade dos horménios tireodianos.

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOOIOOOOBOGOOOOOOIOOOIOOOOOOOOOOOOOIOOIOOOOIOGOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOGOOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOD

e Questio20 e

Pessoa portadora de Diabetes Mellitus tipo 1 ha 2 anos, 20 anos de idade, sexo masculino, sem
complicacoes cronicas diagnosticadas. Nao é tabagista ou etilista. Peso 67Kg; Estatura 1,70m. PA
118x74mmHg; FC 80bpm. Sem anormalidades ao exame fisico. Aplica insulina de modo correto
e rodizio adequado dos locais de aplicacao. Usa apenas insulina NPH U100, 40 Unidades cedo
(meia hora antes do café da manha) e 40 Unidades a noite, antes de dormir (22h). Queixa-se de
hipoglicemias frequentes, as vezes com perda da consciéncia durante o dia e convulsdes a noite.
Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Diabete Melito Tipo 1, 2018, do Ministério da
Satde, assinale a alternativa CORRETA:

A) E razodvel que se prescreva a NPH nestes hordrios, mas com dose reduzida e com cobertura das refei¢des com
insulina Regular. A dose total de insulina pode ficar na faixa de 0,5 a 1,2 Unidades por Kg de peso por dia,
variando de paciente para paciente.

B) Deve-se suspender a insulina NPH da noite e encaminhar a um Centro de Referéncia para tratamento de
Diabetes Mellitus tipo 1, onde hd equipe multidisciplinar, com autorizagio para ajuste da dose de insulina.

C) A indicacio de andlogos de insulina de agao prolongada e rdpida é obrigatdria na situagio apresentada e se
relaciona a parada dos episédios hipoglicémicos em diabetes instével.

D) A monitorizagio glicémica, antes e apds as refei¢des nao é um constituinte importante da terapia, bastando
realizar refeicoes com contetido de carboidratos fixo e conhecido.




Paciente de 56 anos, apresenta Diabetes Mellitus tipo 2, ha 3 anos. Peso 103Kg, Estatura 1,65m.
Hipertenso bem controlado com losartana 50mg duas vezes ao dia e anlodipino 5mg uma vez ao dia. Em
uso de metformina 850mg trés vezes ao dia, desde o diagndstico, mas nao reduziu o peso de modo efetivo
desde entao, apesar dos esforcos e da auséncia de problemas psicolégicos. Pai faleceu de IAM aos 45
anos. Glicemia jejum = 136 mg/dL; HbA1c 7,5% (HPLC); TFGestimada = 80mL/min/1,73m’. Assinale a
alternativa CORRETA:

A) A cirurgia baridtrica deve ser considerada entre as opgoes terapéuticas, devido ao impacto positivo no peso,
controle do Diabetes e Hipertensao arterial.

B) Liraglutida nao deve ser oferecida para controle do peso e melhora do controle glicémico, pois nao hd estudos
que comprovem impacto positivo.

C) Inibidor do receptor de SGLI-2 s6 pode ser oferecido, se comprovada insuficiéncia cardiaca, com fragio de
ejecio preservada.

D) Caso o paciente desenvolvesse insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao reduzida, a medicagao de elei¢ao para
tratamento do Diabetes Mellitus seria a pioglitazona, devido ao perfil de seguranca neste tipo de condigao.

BOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOGOOOOBOOODOOGOODOOOODOIOOOOOOOOOOOOOIOOOOGOOOOIPOOOOIBOOOOGOOIOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOOOOBOOOOBOODOGOOIOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOIOOOOOOOOOOBOOOOBOOOOOOOOOOIOOOOOBOD

Paciente do sexo masculino, 60 anos, deu entrada no pronto-socorro com histéria de crise convulsiva
ha alguns minutos. Tem historia pessoal de ter sido submetido a cirurgia bariatrica (Derivacdo Gastrica
em Y de Roux) ha 10 anos, com mau seguimento e reganho ponderal importante. Diagnosticado com
carcinoma de tireoide, foi submetido a tireoidectomia total ha uma semana, evoluindo com parestesias e
caibras desde entao e que nao melhoraram com uso de carbonato de calcio, prescrito na alta. Em uso de
dose correta e aderente de hormonio tireoidiano. Assinale a alternativa CORRETA:

A) O hipoparatireoidismo pode ser classificado como definitivo, caso persista por mais de 6 anos apds a
paratireoidectomia cirtrgica acidental e com tratamento adequado.

B) O diagnéstico de hipoparatireodismo pés cirtirgico pode ser confirmado pelo achado de cdlcio (corrigido para
albumina) elevado com PTH baixo. Os niveis de fésforo, geralmente, sao baixos.

C) O uso de calcitriol ndo ¢ necessdrio para se manter a homeostase do cdlcio no hipoparatireodismo pés cirtdrgico,
indicando-se, usualmente, uma aplica¢io subcutinea didria de teriparatida para reposi¢io hormonal.

D) O uso de infusao rdpida de gluconato de cilcio 10% uma ou duas ampolas em 50 a 100mL de solugio salina
0,9%, ou SG 5% infundidos em 10 a 20 minutos, ¢ uma boa conduta no tratamento da hipocalcemia aguda
sintomdtica.

SOOOBOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOGOOBOGOOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOGOOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOIOOIOOOOBOGOOOOOCIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOD

e Questio23 e

A maior causa de mortalidade no infarto agudo do miocardio, com supradesnivelamento do segmento ST,
antes da admissao no hospital, decorre de

A) Fibrilagao Ventricular.
B) Edema agudo de pulmao.
C) Ruptura Cardiaca.

D) Fibrilagao atrial.
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e Questio24 o

Paciente de 50 anos, hipertenso, é admitido na emergéncia com dor toracica de forte intensidade,
irradiada para a regiao interescapular, continua e de inicio subito. Apresenta-se agitado, com sudorese
fria, PA: 180/100 mmHg, sopro diastélico em foco adrtico com irradiacido para o bordo esternal direito e
com sinais de insuficiéncia cardiaca. Esses sinais e sintomas estao relacionados a

A) Estenose adrtica com ruptura de musculo papilar.
B) Disseccio aértica tipo III de DeBakey.
C) Insuficiéncia mitral pés infarto agudo do miocérdio.

D) Dissec¢io da aorta ascendente com insuficiéncia aértica aguda.

DOOVIOOOVOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOCOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOD

e Questiao25 o

O diagnéstico diferencial entre infarto agudo do miocardio e angina instavel nas sindromes
coronarianas agudas, sem supradesnivelamento do ST, se faz através de

A) Marcadores de necrose miocardica.
B) Eletrocardiograma.
C) Ecocardiograma.

D) Dosagem do peptideo natriurético cerebral.

BOOOOOOODOBOOOOOOOOGIOOOOOOOOOOOBOGOOHOOOOIOOOOOBOOOOOOOGIOHIOIOOIOOOOBOO OGO OIOIIOOOIIOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOD

e Questio 26 e

Paulo, 60 anos, é admitido na emergéncia, queixando-se de dor precordial em repouso, irradiada para
mandibula inferior e membro superior esquerdo, acompanhada de dispneia, sudorese fria e palidez,
com 3 horas de duracao. Refere estar em tratamento para hipertensao arterial sistémica e dislipidemia.
Ao exame apresenta PA: 130/80 mmHg, ausculta cardiaca normal, taquipneia com estertores nas
bases pulmonares. O ECG mostrou supradesnivelamento do segmento ST em V1, V2,V3, V4, V5.0
diagndstico correto e a conduta em um hospital com todos os recursos disponiveis sao:

A) Infarto da parede lateral e trombdlise.
B) Infarto da parede anterior e angioplastia corondria primdria.
C) Infarto da parede inferior e trombdlise.

D) Infarto da parede inferior e angioplastia corondria primdria.

DOOVIOOOVOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOCOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOD

e Questio 27 e

Joao, 45 anos, vem a Unidade Basica de Saiide com queixa de tosse, expectoracao amarelada e muita falta
de ar, que piorou ha 7 dias e passou a atrapalhar muito suas atividades cotidianas. Joao trabalha como
vendedor em loja de roupas e fuma desde os 15 anos, cerca de 2 macos por dia. Nega asma na infancia
e refere que este episodio de alteracoes respiratorias é o terceiro neste ano. Qual é a conduta mais

adequada em relacdo ainvestigacao diagnostica e tratamento a curto prazo deste paciente?

A) Tratar a exacerbacio com antibidtico, corticoide oral 7 dias, broncodilatadores e solicitar radiografia do térax.

B) Tratar a exacerbagao com antibiético, corticoide oral 7 dias, broncodilatadores e solicitar radiografia do térax e
espirometria com prova broncodilatadora.

C) Tratar a exacerbacio com antibidtico, corticoide oral 7 dias, broncodilatadores e encaminhar ao
Pneumologista, para que realize exames.

D) Tratar a exacerbagiao com antibidtico, corticoide oral 7 dias e broncodilatadores, realizar aconselhamento
breve para cessagao ao tabagismo, solicitar radiografia de térax e espirometria com prova broncodilatadora.
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Maria, 23 anos, estudante, vem a Unidade Basica de Saide com queixa de tosse ha 4 dias, expectoracao
amarelada, dor toracica ventilatéria dependente no hemitérax direito e febre. Refere rinite alérgica sazonal
e nega ter usado antibiéticos nos Ultimos 2 anos. Apresenta-se consciente, orientada e eupneica,
com frequéncia respiratoria de 16 respiracoes por minuto e cardiaca de 82 bpm, temperatura corporal de
39°C e PA igual a 110/70 mmHg. No radiograma do térax apresentava consolidacao segmentar no terco
superior direito, hemograma com leucocitose e desvio a esquerda. A uréia nio foi avaliada. Baseado no
Escore CRB 65, qual seria o tratamento mais adequado para tratar a pneumonia dessa paciente?

A) Internagao e tratamento com quinolona de segunda geracio, durante 7 a 10 dias.
B) Tratamento ambulatorial com macrolideo via oral, durante 7 dias.
C) Internacio e uso de beta-lactimico 1V, associado a macrolideo.

D) Internagio e tratamento com beta-lactdmico por via oral, durante 7 dias.

DOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOBOODOOGOOIOOGOOOOIOOOOOOOOIOOOOIOIOOGOODOIBOODOOGOOIOBOOIOIOOOOOOOOOOOOOIOIOOGOIOOIOOODOOGOOOOGOOIOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOD

Carla, 24 anos, asmatica, chega ao Pronto Socorro com crise de chiado e intensa falta de ar. Embora
ela tenha prescricao médica para usar Budesonida inalatéria 400 mcg de 12/12 horas, parou de usar a
medicacao por conta propria ha cerca de 2 meses. Nunca foi internada e sua ultima crise respiratoria
foi ha 1 ano. Ha 7 dias iniciou secrecao nasal e retronasal amarelada e febre que persistem até
hoje. Ao exame, estava consciente, orientada e com fala normal, T 38°C, FR 28rpm, FC 92 bpm, PA
120X80 mmHg. Na retro faringe, observava-se secrecao amarelada. Apresentava tiragem intercostal
e sibilos difusos. As bulhas cardiacas eram ritmicas e sem sopros. Os membros inferiores estavam
sem edema, indolores e sem hiperemia da pele. A SpO2 estava em 96%, em ar ambiente e o Peack Flow
59% do valor previsto. A radiografia do Torax (PA e perfil) estava normal e o hemograma também
estava normal. Entre as alternativas abaixo, qual demonstra a conduta inicial CORRETA para

1 ?
%aﬁ%%ﬂgggggsgg R%Ecl)?sr(l) ec'om SF 0,9% 3,0 ml + Fenoterol 10 gotas ou Salbutamol spray 100 mcg 2 a 3 f’atos

inalados com espacador valvulado, podendo repetir 3 inala¢oes iguais com intervalo de 20 minutos e reavaliaria
a paciente em 1 hora.

B) Terbutalina ou adrenalina subcutinea.

C) Nebulizagao ou Aerossol com SF0,9% 3,0 ml + Berotec 5 gotas ou Salbutamol spray 100mcg com espagador
valvulado 1 jato, podendo repetir 3 inala¢des com intervalo de 20 minutos e reavaliaria a paciente em 1 hora.

D) Aminofilina IV 1 ampola diluida em 100 ml de SF0,9%, seguida de inalagio com SF0,9% 10 ml + Fenoterol 5
gotas e reavaliaria a paciente em uma hora.

DOOVOOCOIOOCOOOOOVOOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOCOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOD

Mulher de 22 anos, estudante de medicina, tabagista, assintomatica, cujo pai teve um infarto agudo do
miocardio aos 48 anos, foi submetida a checkup cardiolégico, por indicacdo do clinico, devido a medidas
alteradas da pressao arterial, adequadamente aferidas, em duas consultas médicas consecutivas, com os
seguintes achados: eletrocardiograma e ecodopplercardiograma normais, triglicérides de 160 mg/dL (normal
< 150), funcao renal normal e glicemia de jejum 88 mg/dL (normal < 100). A pressao arterial estava 140x100
mmHg, sem outras anormalidades ao exame fisico. Qual o diagndstico e a estratificacao de risco para o caso
em questao, segundo as recomendacdes da 7% Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial?

A) Hipertensio arterial estigio 1, com dois fatores de risco: risco moderado (entre 5 e 10 % nas mulheres e entre
5 e 20% nos homens, risco dos principais eventos cardiovasculares ocorrerem em 10 anos: doenga arterial
coronariana, AVC, doenga arterial obstrutiva periférica ou insuficiéncia cardiaca).

B) Hipertensio arterial estdgio 2, com trés fatores de risco: risco alto (> 10% nas mulheres e > 20% nos homens).

C) Hipertensio do avental branco: considerar monitoramento ambulatorial da pressio arterial para melhor defini¢cao
do quadro e estratificagio do risco cardiovascular.

D) Hipertensao arterial estigio 2, com dois fatores de risco: (<5% de risco dos principais eventos cardiovasculares ocorrerem
em 10 anos - doenga arterial coronariana, AVC, doenga arterial obstrutiva periférica ou insuficiéncia cardiaca).
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Cristina, 18 anos, portadora de Anemia Falciforme, foi internada com sindrome toracica aguda (STA).
Recebeu hidratacao intravenosa, analgesia, anticoagulacio e antibioticoterapia ampliada. Seus
exames laboratoriais iniciais mostravam: Hemoglobina= 6,1 g/dL, Hematocrito= 19,2%, LDH= 743U/L,
Bilirrubina Total= 5,9 mg/dL e indireta= 3,7mg/dL. Recebeu uma unidade de concentrado de hemacias
fenotipicamente compativeis, sem complicacées durante o procedimento. Os exames laboratoriais na
alta mostraram niveis de Hb de 9,3 g/dL, Ht de 30,8%, LDH de 643U/L e bilirrubina total de 4,3 mg/dL.
Dois dias apds a alta (sete dias ap6ds a transfusao de hemacias) foi internada novamente com ictericia,
hemoglobindria, crise de dor, parestesia dos pés, letargia, dispnéia e estertores pulmonares no terco
inferior dos dois pulmodes. Os exames laboratoriais neste dia mostraram: Hb= 4,7 g/dL; Ht= 14,7%;
Leucécitos= 37.800/mm3 com neutrofilia; LDH= 3948U/L; Bilirrubinas totais=13,6 mg/dL; bilirrubinas
indiretas= 9,5 mg/dL e creatinina 2,2mg/dL. Na eletroforese de Hemoglobina, seu nivel de Hb A foi de
4% e Hb S de 86%. Nao foram detectados anticorpos anti-eritrocitarios ou aloanticorpos. Assinale a
alternativa mais provavel, em relacao a situacao atual de Cristina:

A) Com o antecedente de STA, sem aloanticorpos detectdveis ou autoanticorpos, a crise hemolitica atual deve ser
tratada com regime de hipertransfusio, anticoagulagio e antibioticoterapia.

B) Este novo episédio de crise vaso-oclusiva nao tem relagio com a internagao anterior e deveria ser tratado com
hidrata¢do, antibioticoterapia e analgesia.

C) Uma vez excluida infecgao e outras complicacoes da anemia falciforme, deve se considerar a hipétese de reacio
transfusional hemolitica tardia e hiper-hemdlise (DHTR/HS) e deve ser iniciada metilprednisolona intravenosa
(1 g/dia), eritropoietina e dcido fdlico.

D) A Reagao transfusional hemolitica tardia e hiper-hemdélise (DHTR/HS) nao deve ser a causa provavel desta
crise hemolitica, por ser uma ocorréncia extremamente rara e acometer pacientes no dia seguinte a sua primeira
transfusao.

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOIOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOBOGOOIOOOOIOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOBOGOOBOGOOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOGOCIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOD

e Questio 32 e

Carolina, 69 anos, raca negra, vinha em tratamento com prednisona e metotrexato para artrite reumatoide ha
dez anos e,comfrequéncia, as doses de methotrexate tinham que ser revistas, porque apresentava leucopenia
recorrente, isolada, sem comprometimento das outras séries. No entanto, em uma consulta de rotina no
ambulatério de Reumatologia, foi observada anemia normocitica com niveis de hemoglobina 7,2 g/dL e
hematdcrito 22,6%. Encaminhada a Hematologia, a investigacao mostrou ferro sérico= 78mg/dl, Saturacao
da transferrina= 58%, ferritina= 732 mg/dL, Coombs direto positivo, bilirrubina total e indireta elevadas. Na
eletroforese de proteinas, apresentava proteina total= 11,8g/dL; albumina= 3,94g/dL com relacio albumina/
globulinaigual a0,50, sendo gamaglobulina= 6,25g/dL e presenca de componente monoclonal. Com a hipotese
diagnostica de Hipergamaglobulinemia e Anemia Hemolitica Autoimune (AHAI) foi realizada uma puncdo de
medula dssea que identificou 25% de plasmacitos. Qual € amelhor interpretacao dos dados deste caso clinico?

A) AHAI ¢, frequentemente, associada a distirbios linfoproliferativos das células B e pode ser observada em
pacientes com leucemia linfocitica cronica (LLC), bem como em outras patologias como o linfoma nao-
Hodgkin, macroglobulinemia de Waldenstrom, mas sua conexio com o Mieloma Multiplo ainda nio foi bem
elucidada.

B) Neutropenia recorrente nio estd associada com mieloma multiplo. A principal causa seria o uso de droga
imunosupressora (methotrexate) e o componente racial.

C) Esta paciente apresenta trés condicoes clinicas distintas — Artrite reumatoide, AHAI e Mieloma Multiplo, sem
relacdo entre elas.

D) O diagnéstico correto seria artrite reumatoide, anemia de doenga cronica e hipergamaglobulinemia.
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O diagnéstico eletrocardiografico e amelhor conduta a ser tomada seriam:
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A) Bradicardia sinusal; adrenalina 1mg IV em bolus.

B) Bloqueio atrioventricular de segundo grau tipo I; chamar especialista.
C) Bloqueio atrioventricular total; marcapasso transcutineo.

D) Bloqueio atrioventricular total; Dobutamina IV.

BOOVOOOOBOBOOOOOOOOOIOOBOOOOBOOOOBOGOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOGIOIOOOOIOOOOBOOOOIHOOOCIOOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOIOIIOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOIIOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOD

Qual seria o diagnéstico e a melhor conduta para um paciente sem pulsos palpaveis e com a imagem,
abaixo, no monitor:

Monitor lead

A) Taquicardia supraventricular e cardio versao elétrica sincronizada com 100 Joules.
B) Taquicardia ventricular sem pulso e adrenalina 1mg IV em bolus.
C) Taquicardia ventricular polimérfica e cardioversdo elétrica com choque sincronizado de 200 Joules.

D) Taquicardia ventricular polimérfica e desfibrilagio com 200 Joules.

BOOVOOOOBOBOOOOOOOOOIOOBOOOOBOOOOBOGOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOGIOIOOOOIOOOOBOOOOIHOOOCIOOOOOOOOOOOOOOGIOAHIOIOIIOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOIIOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOD

e Questio35 e

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Os medicamentos estabelecidos pelo Ministério da Satde para utilizagio no tratamento da hanseniase sdo:
dapsona, isoniazida e rifampicina, ao que se denomina PQT — Poliquimioterapia.

B) Na leishmaniose visceral, o teste intradérmico de Montenegro é sempre positivo na fase ativa da doenga.

C) O Xpert MTB/RIF é um teste rdpido molecular automatizado, baseado na rea¢ao de cadeia de polimerase, que
detecta em 2 horas, DNA de Mycobacterium tuberculosis, mas nio a resisténcia a rifampicina.

D) O diagnéstico de esquistossomose ¢ feito, inicialmente, pela pesquisa direta de ovos nas fezes, pelo método de
Kato-Katz, e o tratamento de escolha é a administracao de praziquantel para todas as formas clinicas.
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E Questao Dissertativa

Vocé devera respondé-la no caderno de questoes, utilizando as linhas disponiveis.
Figue atento ao local destinado.

Caso Clinico:

Jodo Paulo, 28 anos, veio encaminhado da Unidade Pré Hospitalar (UPH), com urgéncia, com
histéria de febre, astenia, mialgias, vomitos e diarréia aquosa com trés dias de evolugao. Ao exame
fisico estava colaborativo, anictérico, febril (38,6°C), taquicdrdico, normotenso e com hemorragia
conjuntival a esquerda. O paciente apresentava hiperventilagio com padrio respiratério de Kusmaul
e, a ausculta respiratéria, apresentava sons claros pulmonares. No exame abdominal, hepatomegalia (4
cm abaixo do RCD) e esplenomegalia acentuada (10cm abaixo do RCE). Seus exames laboratoriais
iniciais na UPH (realizados no dia anterior) mostravam anemia normocitica com hemoglobina=10g/
dl, leucécitos=475.000/mm3 com desvio a esquerda escalonado até mieloblastos e plaquetas=780.000/
mm3, creatinina 1mg/dl. Avaliado pela hematologia na Unidade de Emergéncia, foram solicitados
exames bioquimicos, culturas, Rx térax, ECG e feito o aspirado de medula dssea para anélise morfolégica,
citogenética e pesquisade mutagao ber/abl. Com ahipdtese diagnéstica de Leucemia Mieloide Cronica, foi
introduzida hidrata¢io, antibioticoterapia de amplo espectro, 300 mg/dia de alopurinol, e hidroxiuréia,
6g/dia. Cerca de 24 horas apds sua admissao na Unidade de Emergéncia, foi solicitada vaga na Unidade
de Terapia Intensiva, porque apresentava os seguintes parimetros laboratoriais: Creatinina=2,1mg/dl;
Calcio sérico=8,7mg/dL; Potissio=7,0mEq/L; Acido trico=21mg/dL e LDH sérica=7234 U/L. Nao

apresentava alteragoes eletrocardiograficas. Rx de térax — ver imagem.

A) Qual o diagnéstico dessa complicacao clinica?

14




B) Nessa complicacao, como se explica, do ponto de vista fisiopatolégico, a hiperpotassemia,
a hiperfosfatemia, a hipocalcemia e o aumento do acido trico sanguineo?

wl

DOODOOOODOIOOOOIOOOOOVOOOOOOOIOIIIOODIIOODOGOODOOOOOIO OOV OO OOIOI OO OO OOIIOODOII OO OO OIOOOPOOOOOODOIOOD

C) Como se explicam as alteracoes respiratorias do paciente?

- )

BOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOBOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOHOOOIOOIIOOOOIOOOIOOOCIOOOIOOOOOOOOOOOOIOOOIIOOOOIOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOIPOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOD

D) Qual é a explicacao da Insuficiéncia Renal Aguda desenvolvida pelo paciente?

- )

BOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOBOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOHOOOIOOIIOOOOIOOOIOOOCIOOOIOOOOOOOOOOOOIOOOIIOOOOIOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOIPOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOD

E) Quais sdo os principios do tratamento agudo para a correcao das alteracoes do paciente?

ot )
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