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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 meia.

A prova contém 35 questdes objetivas, cada uma com quatro respostas, das quais apenas
uma ¢ correta, e 5 questoes dissertativas, que devem ser respondidas neste caderno, sobre
temas da drea de pré-requisito.

Assinale na folha 6tica de respostas a alternativa que julgar correta, preenchendo com caneta
esferografica (azul ou preta), com trago forte, dentro do espago. Evite amassar e rasurar.

Naio serdo computadas as questoes que contenham mais de uma resposta assinalada na folha
6tica. Também nio 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 este fim.

Nao ¢é permitido o uso de relégio, seja digital, de pulso, com calculadoras ou outros.
Coloque-o no envelope também.

Serd excluido da selecio o candidato que langar mao de meios ilicitos para a execugio da prova.

Ao término da prova o candidato deverd devolver ao fiscal o caderno de questdo e a folha
dtica de respostas.

Boa sorte!
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ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA:

301 - Oncologia Clinica

303 - Endocrinologia e Metabologia
304 - Nefrologia

305 - Pneumologia

306 - Reumatologia

307 - Hematologia e Hemoterapia




Otavio tem 64 anos e hipertensao arterial desde os 40 anos, sempre com mau controle. Ha cerca
de um ano apresenta-se com dispneia aos médios esforcos, com piora recente. Maria, sua esposa, ja
esta colocando 3 travesseiros para ele dormir e percebe que Otavio para no caminho diversas vezes
até chegar no quarto. Ela abriu o resultado do exame solicitado pelo cardiologista e verificou que
uma tal fracao de ejecao estava 36%. Sendo vocé o médico de Otavio e, considerando as alternativas
terapéuticas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Anlodipina, lacidipina e felodipina sao bloqueadores de canais de calcio vasosseletivos que segura e, efetivamente,
podem reduzir a pressao arterial de Otdvio, além de significativamente reduzir morbidade e mortalidade.

B) Bloqueadores de canais de cdlcio de primeira geragao, nao dihidropiridinicos como verapamil e diltiazem,
podem exercer efeito inotrépico positivo e manter a estabilidade de Otdvio, sendo seu uso recomendado.

C) Espironolactona é um antagonista da aldosterona, testado em pacientes como o Otdvio, ¢ 0 seu uso neste
contexto clinico reduz a mortalidade e necessidade de hospitalizagio.

D) A combina¢io de hidralazina com nitratos aumenta a sobrevida de pacientes como Otdvio em magnitude
superior a sobrevida evidenciada pelo uso de bloqueadores do sistema renina angiotensina aldosterona.

Marialvatem54anos,72kge 1,58cmdealtura,sabeserhipertensaediabéticaha 15 anos.Foiencaminhada
para o ambulatoério de nefrologia, devido a presenca de exames alterados (albumintria/creatininuria na
primeira urina da manha de 600mg/g) e creatinina de 1,7mg/dl, em duas dosagens diferentes, sendo o
ritmo de filtracdo glomerular estimado (RFG-e) de 34ml/min/1,73m? pela férmula do CKD-EPI. Outros
exames realizados na Unidade Basica de Satide foram: colesterol total de 265mg/d|, lipoproteina de alta
densidade de 130mg/dl e hemoglobina glicada de 8,2%. Sua PA em MSD sentada estava com a média de
3 medidas de 164/104mmHg. Com relacao ao caso da Marialva podemos afirmar que:

A) O RFG-e a enquadra como portadora de doenga renal crénica, estigio 3a.

B) O resultado da albumindria/creatinintria >30mg/g de creatinina indica a presenca de proliferacio mesangial e de
glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF), lesoes caracteristicamente associadas a doenga renal do diabetes.

C) A meta de hemoglobina glicada para Marialva ¢ inferior a 6,5% e a meta pressérica ¢ <140/90mmHg para evitar
a progressao das complicagdes micro e macrovasculares do diabetes.

D) A meta para Marialva de triglicérides de jejum ¢é abaixo de 150mg/dl e colesterol total inferior a 190mg/dl.

e Questio03 e

Dona Leonor, 80 anos, é portadora de deméncia de Alzheimer e foi internada hoje na Clinica Médica para
tratamento de infeccao urinaria recidivante, com urocultura positiva para Proteus mirabilis. Sua filharefere
febre de 38,5°C ha dois dias, acompanhada de vomitos. Foi iniciada hidratacido e antibioticoterapia na
admissao, mas durante periodo de febre e agitacao psicomotora, cerca de 14 horas depois, ela caiu dacama
e bateu a cabeca no chao. Foi indicada a realizacao de tomografia cerebral, mas foi encontrada morta pela
enfermagem. O plantonista da enfermaria, o médico residente Dr. Ricardo, constatou o 6bito e encontrou
todas as informacoes necessarias para elaborar a declaracio de 6bito (DO). No seu lugar vocé:

A) Nio preencheria a DO, pois ela deve ser preenchida pelo médico do Servigo de Verificagio de Obitos (SVO),
posto que Dona Leonor ficou internada menos de 24 horas no hospital.

B) Daria a DO, afinal sio conhecidas todas as causas da internagio (sepse de foco urindrio) e do ébito, e vocé pode
perfeitamente assinar como médico substituto, conforme preconizado pelo Conselho Federal de Medicina.

C) Por ter sido acompanhada, na intercorréncia, por residente, sé daria a DO mediante autorizagao do médico
assistente, o professor da Clinica Médica, responsavel pelo leito.

D) Encaminharia o corpo para o Instituto Médico Legal (IML).
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A foto abaixo é de José, 52 anos. Ele procurou um dermatologista, porque as lesées vesiculosas estiao
aumentando do lado direito de suas costas e ele sente dor de forte intensidade em queimacao. Baseado na

sua hipotese diagndstica vocé prescreveria:

A) Aciclovir tépico e via oral, além de analgésicos opidides para
controle da dor.

B) Cefalosporina de segunda geragao, pré-gabalina ou gabapentina e
corticoide, todos por via oral.

C) Cefalosporina de primeira geracao via oral, antibidtico tépico,
analgésicos opidides e corticoides.

D) Aciclovir via oral e anticonvulsivante ou antidepressivo triciclico.

Joana tem 74 anos e é portadora de hipertensao arterial ha 20 anos. Foi encontrada pelo seu filho no sofa da
sala, ndo responsiva ao ser chamada pelo nome. Sr. Manoel chamou o SAMU. Ela foi intubada, sua pressao
arterial estava 220/124mmHg, pulso de 80 batimentos/minuto ritmico. Ao exame neuroldgico apresentava
desvio vertical intermitente dos olhos para baixo, sem resposta a manobra dos olhos de boneca. As pupilas
estao miodticas. A estimulacdo dolorosa determina postura extensora bilateral e, consegue piscar ao comando

de voz do médico emergencista. Qual seria a provavel causa destes achados?

A) Encefalopatia andxica.

B) Infarto isquémico da artéria cerebral média esquerda.
C) Infarto hemorrdgico pontino.

D) Infarto hemorragico cerebelar.

Lidia, 46 anos, retorna ao ambulatoério de neurologia trazendo resultado de angioressonancia de encéfalo,
evidenciando aneurisma da artéria cerebral média esquerda de 4 mm de didmetro. O exame foi solicitado
devido ao fato de ter cefaleia cronica, praticamente, diaria ha aproximadamente 3 anos. Refere saber ter
“enxaqueca”,sem aura,desde os 14 anos, quando menstruou. Eratabagista, mas parou ha 3 anos, pororientacao
do clinico da UBS. Nao tem outras doencas conhecidas. O exame neurolégico ndo apresentava alteracoes

sensitivas ou motoras. Dr. Sandrino perguntou a vocé qual seria o préximo passo, ao que respondeu:

A) Solicitar arteriografia cerebral, que é o padrio ouro para diagndstico, e retornar ao ambulatério de neurologia.
B) Embolizagio por neuroradiologia intervencionista em servigo de alta complexidade.

C) Repetir a angioressonancia magnética em seis meses e voltar no ambulatério secunddrio.

D) Clipagem cirtrgica do aneurisma, devido ao risco de sangramento em servigo de alta complexidade.

Assinale a alternativa CORRETA em relacio as doencas reumatoldgicas:
A) FAN positivo, a qualquer momento, é critério de entrada obrigatério para lipus eritematoso sistémico.
Hidroxicloroquina, a menos que exista contraindica¢ao formal, deve ser administrada a todo paciente lipico.

B) O diagnéstico de gota é realizado quando o paciente apresenta hiperuricemia acima de 9,0 mg/dl, mesmo na
auséncia de artrite gotosa e alopurinol deve ser prescrito, em doses ajustadas para a func¢ao renal.

C) A pesquisa negativa de pANCA e cANCA (anticorpos contra citoplasma de neutréfilos) afasta diagndstico de
vasculite de pequenos vasos ANCA associada.

D) Na artrite reumatoide, a radiografia das maos, podemos esperar redugao irregular do espaco articular e
osteofitose, além de erosdes marginais e esclerose sub-condral.
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Mirena, 26 anos de idade, esta gravida de 8 semanas. Comparece ao pré-natal sem queixas. Trouxe exames:
glicemia em jejum =80mg/dL; T4 livre=1,2ng/dL (0,7 a 1,4ng/dL); TSH = 10mUI/mL (0,4 a 4mUI/mL); Anticorpo
AntiTPO (anti-peroxidase) = 652U/mL (até 60U/mL). Passado familiar para diabetes mellitus negativo. Tia e
mae portadoras de hipotireoidismo. Nao fuma e nio bebe. E CORRETO afirmar que:

A) Na gestagao é comum a apresentacio clinica de hipotireodismo transitério, geralmente presente no primeiro
trimestre da gravidez.

B) Deve-se iniciar imediatamente levotiroxina para Mirena, pois hd risco materno-fetal.

C) A producao de BHCG interfere com a dosagem de TSH e o exame deve ser repetido no segundo trimestre da
gravidez para confirmagao diagndstica.

D) Anti-TPO aumentado isoladamente nio faz diagnéstico de tireoidite, mas os anticorpos anti-tireoglobulinas
(anti-TBG), se aumentados, sao patognomonicos.

Benedito, 64 anos, é sabidamente portador de cirrose hepatica de etiologia alcodlica, é levado ao pronto-
atendimento, mais uma vez, por apresentar dor abdominal, confusao mental e oligtria ha 48 horas. Ao exame
fisico, esta ictérico +, presenca de aranhas vasculares, asterixis e ascite volumosa, com dor acentuada a
palpacao profunda, edema de MMII ++, sem déficits motores, pressao arterial 118/84mmHg. O residente que
o atendeu fez paracentese de alivio e o exame do liquido ascitico revelou 650 células, com 80% de neutrofilos.
Considere creatinina sérica = 1,8mg/dl e K de 4,0mEq/I. A conduta a ser instituida é:

A) prescrever cefotaxima e albumina intravenosas.
B) iniciar ciprofloxacina e plasma fresco intravenosos.
C) guiaraantibioticoterapia pelo resultado da bacterioscopia e da cultura do liquido ascitico e plasma fresco intravenoso.

D) expansio volémica com cristaloide e iniciar ciprofloxacina intravenosa.

e Questao 10 o

Benedito, o mesmo paciente da questio anterior, e considerando a fisiopatologia implicada no seu edema,
também deveria ser prescrito com dieta hipossédica para hepatopata e com os seguintes diuréticos:

A) Furosemida 40mg duas vezes ao dia, que age no ramo ascendente espesso da alca de Henle associada a
espironolactona 50mg ao dia, um poupador de potdssio inibidor competitivo da aldosterona.

B) Clortalidona 50mg VO duas vezes ao dia, um tiazidico simile que age no tibulo distal associada a furosemida
duas vezes ao dia, que age no ramo descendente espesso da alga de Henle.

C) Furosemida 40mg VO duas vezes ao dia, que age no ramo descendente espesso da alca de Henle associada a
clortalidona 50mg ao dia, que age no tdbulo contornado distal.

D) Hidroclorotiazida 50mg VO ao dia, que ¢ um tiazidico e age no tibulo coletor associada a espironolactona
50mg ao dia, um poupador de potdssio inibidor competidor da aldosterona.




Manoel é portador de um linfoma nao-Hodgkin de alto grau. Aos 20 anos de idade estava apresentando
crescimento linfonodal cervical muito rapido. A tomografia computadorizada mostrou grandes massas
linfonodais retroperitoniais e de mediastino, e com invasao da medula éssea. Emagreceu cerca de 8% de
seu peso inicial. Iniciou quimioterapia sistémica e, no 3o dia de tratamento ambulatorial, deu entrada no
Pronto Socorro com nauseas, vomitos importantes, astenia e antria. Dosagem de ureia e creatinina sérica
revelaram-se elevadas (creatinina= 3,9mg/dl e ureia= 200mg/dl) e K= 6,1mEq/I. Acido trico= 9,0mg/dl.

O diagnéstico mais provavel para esta condicao neste paciente e sua respectiva conduta sio:

A) Insuficiéncia renal aguda pré-renal, pela desidratacio e o sédio urindrio deve estar diminuido, devendo ser

hidratado com cristaloide.

B) Hipercalcemia e nefrocalcinose, comum apds destrui¢ao celular. A conduta é corticéide intravenoso, hidratacio
vigorosa, seguida de furosemida para controle da hipercalcemia.

C) Hiperpotassemia e desidratacdo com lesao renal aguda pré-renal e a conduta ¢ hidrata¢io e hemodidlise, para
retirada do potissio, dcido tdrico e controle da ureia e creatinina.

D) Sindrome da lise tumoral. A conduta é hidratagao vigorosa, alcalinizagao da urina e administragao de alopurinol ou rasburicase.

Com relacao ao tratamento da dor crénica podemos afirmar que:
A) Com o uso de doses apropriadas, paracetamol raramente causa efeitos adversos. Hepatotoxicidade é rara com o
emprego de doses terapéuticas deste farmaco.

B) Entre osanti-inflamatdrios nao-esteroides (AINE), ibuprofeno pode ser utilizado em substitui¢ao ao paracetamol,
mas apresenta igual risco gastrintestinal como os demais AINE.

C) Paracetamol e dipirona sao analgésicos nio opidides que inibem a ciclooxigenase 2 (COX-2) e, por este motivo,
causam efeitos colaterais renais e gastrintestinais.

D) Dipirona é mais potente que paracetamol e causa menos efeitos colaterais.

Em relacado as anemias € CORRETO afirmar:

A) A medida sérica do ferro é o teste mais especifico que se correlaciona com anemia ferropriva.

B) Pacientes com anemia hemolitica crénica congénita e teste de Coombs positivo, especialmente aqueles com
hemoglobinuria, devem ser investigados para hemoglobintria paroxistica noturna.

C) Dacridcitos podem ser visualizados no sangue periférico de pacientes com mielofibrose.

D) Nas anemias hemoliticas induzidas por medicamentos, tais como quinidina, procainamida e metildopa, espera-
se 0 Coombs direto negativo e haptoglobina aumentada.

e Questao 14

Mariado Carmo tem 60 anos e foi ao clinico queixando-se de astenia, hiporexia e queda do estado geral ha
2semanas. Relatavaformigamento em MMl edificuldade progressiva a deambulacao. Tem antecedentes
pessoais de hipertensao controlada e em uso de tiazidico, sobrepeso e hipotireoidismo tratado com
125ug/dia de levotiroxina. Exame fisico normal. Hemograma: Hb/Ht =10g/dl/30% (VCM = 120/HCM
= 27); leucograma = 3.100/mm? (bastdes= 2%; segmentados= 70%; eosinéfilos= 2%; baséfilos= 1%;
linfocitos= 24%; mondcitos= 1%); plaquetas = 95.000/mm?. Presenca de granuldcitos plurissegmentados.
O medicamento que deve fazer parte do tratamento da Maria do Carmo é:

A) Vitamina B12. B) Acido félico. C) Acido ascérbico. D) Sulfato ferroso.
6




Jorge chegou de viagem de lua de mel no navio. Apés um periodo de 2 dias, comecou com dor abdominal
em colicas, diarreia, com cerca de 10 evacuacoes/dia, com muco e laivos de sangue. Sua esposa mediu
a temperatura e estava com 38,5°C. Ele estava com muita sede. A provavel etiologia e seu respectivo
tratamento seriam:

A) Infeccao intestinal por Entamoeba histolytica e o tratamento ¢é feito com metronidazol.

B) Intoxica¢ao alimentar com a presenga de toxinas e o tratamento é com metronidazol.

C) Infec¢io intestinal por Shigella e o tratamento ¢ com ciprofloxacina.

D) Colite pseudomembranosa por Clostridium difficile e o tratamento ¢é realizado com vancomicina via oral.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) A profilaxia contra o sangramento das varizes esofdgicas deve ser feita com 3 bloqueador seletivo e com atividade
simpaticomimética intrinseca.

B) Com relagio a este perfil soroldgico para hepatite: HBs Ag negativo; anti-HBs positivo; anti HBc negativo; anti-
HCV negativo; anti-HAV (IgM e IgG) negativos. Pode-se afirmar que hd necessidade de dosar HBe.

C) Antidcidos, sucralfato e bloqueadores dos receptores H2 da histamina, apresentam minima interferéncia com os
testes para diagndstico do H.Pylori.

D) Ao realizar uma endoscopia digestiva alta num paciente com quadro de hemorragia digestiva alta, foi constatado
codgulo aderido 2 dlcera. Pela classificagio de Forrest, esta tlcera ¢ do tipo IIA.

e Questao 17 e

Luiza, 40 anos, procura a UPA com historia de tontura e falta de ar aos pequenos esforcos ha 1
semana. Refere ainda, dor tipo pleuritica em 1/3 inferior de HTE. Foram realizados radiografia de
torax e ECG normais e liberada ha 2 dias atras, quando foi prescrita dipirona, se necessario e um
ansiolitico. Devido a persisténcia do quadro de dispneia voltou a procurar atendimento médico.
Nega hipertensao ou diabetes. Uso de contraceptivo oral desde a tltima gravidez. Nega tabagismo
e etilismo. Ao exame estava afebril, FR= 30irpm e FC= 110bpm. Sat. O2= 88%. Murmdrio vesicular
diminuido em bases. Sem edemas e sem empastamento de MMI|I, pulsos presentes. Coracao ritmico,
sem sopros. Abdomen: ndn. Assinale a alternativa CORRETA:

A) A radiografia de térax e o ECG realizados anteriormente e normais nao afastam diagnéstico de suspeita clinica.
B) Neste caso, vocé esperaria na gasometria arterial, hipoxemia e acidose respiratdria ou acidose mista.

C) O D-dimero ¢é obrigatério antes do exame de imagem confirmatério.

D) Ecocardiografia deve preceder o exame de imagem confirmatério.

e Questao 18 e

Raimundo, 72 anos, compareceu ao ambulatério de endocrinologia, onde faz seguimento do diabetes mellitus,
para uma avaliacio pré angiocoronariografia, pois seu teste ergométrico deu positivo e o cardiologista fez o
pedido deste exame. Ele esta clinicamente bem, com diabetes controlado com a medicacao, mas Dr. Alexandre
se preocupou com o resultado do ritmo de filtracio glomerular estimado (30ml/min/1,73m? pelo CKD-EPI.
Nesse caso, para minimizar a toxicidade renal do contraste, vocé recomendou:

A) Ofertar solugao salina a 0,9%, 1ml/kg/h, iniciando de 6 a 12 horas antes do procedimento, durante 0 mesmo e
manter até de 6 a 12 horas apds o procedimento.

B) Ofertar dgua, chd e sucos via oral nas 24 horas antes e nas 24 horas apds o cateterismo, de pelo menos 2,0 a 3,0
litros a cada 24h, além de N-acetilcisteina via oral, nas 48h antes e apds o procedimento.

C) Utilizar bicarbonato de sédio a 8,4% (1mEq/kg) e manitol a 20% (0,5g/kg), ambos intravenosos, iniciando 6
horas antes e repondo até 6 horas ap6s o procedimento.

D) Prescrever soro fisioldgico 0,9% na dose de 2ml/kg/h com administragao posterior de furosemida intravenosa
para manter boa diurese e eliminar o contraste.




Joao tem 40 anos e da entrada no Pronto-Socorro com histéria de tosse, febre e dispneia, além de astenia e ageusia
ha 4 dias. Vocé suspeitou de COVID-19 e Joio tem fatores de risco, porque tem Sindrome Metabdlica (obesidade,
hipertensao e dislipidemia). Sua FC é 116bpm, temperatura de 38,7 °C, PA= 134/88mmHg, saturacio de oxigénio
é de 88%, FR 30ipm. Sua tomografia computadorizada helicoidal multislice, sem contraste, encontra-se abaixo.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Vocé precisa suspender o bloqueador do sistema renina angjotensina
(losartana) que ele toma, porque 0 SARS-CoV-2 utiliza-se de receptores
da enzima conversora de angjotensina 2 (ACE2) para adentrar as células
pulmonares, piorando o quadro respiratério e renal.

B) Caso Jodo nio responda com melhora mediante oxigenagio, ¢é
preconizada a sequéncia rdpida de intubagio, com garantia do
bloqueio neuromuscular com rocurénio ou succinilcolina para
facilitar a intubagio e evitar tosse do paciente durante o procedimento.

C) Na TC de térax acima, além das lesées em vidro fosco, hd derrame
pleural 4 esquerda, auséncia de linfoadenomagalia, e extensio de 70%
de lesdes pulmonares na andlise visual, inclusive com lesdes apicais.

D) A alteragao mais comum no hemograma é linfocitose, por se tratar de
respostaa processo infeccioso de naturezaviral e, quando hd neutrofilia,
Fonte: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ deve-se suspeitar de infecgao bacteriana associada, coletando culturas

arttext&pid=51679-45082020000100102&Ing=en& e utilizando antibidticos de acordo com o antibiograma.
nrm=iso&tlng=pt.

BOOOIOOOOOOOOOODOOOOOIOIOONOIIONOOOOOOOIOIOOIOIOOIOOOOIOOOOOOOIOOIOIIOOOIIOOOOIOOOOIOIOOIOOOOIOOOOOOOIOOIOIOOOOIOOOOOOOOOOIOIOOIOIOOIOOIOOOOEIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOEOOOIOIOOODOD.

Joao, 27 anos, sofreu traumatismo medular por acidente de moto ha 7 anos, sendo mantido com sondagem vesical
intermitente desde ent3o e, por esta razio, apresenta infeccoes urinarias de repeticdo. Foi internado com queixa
de urina turva, estando desidratado e taquipneico. Foram solicitados os seguintes exames: Urina tipo | com pH 7,0;
densidade=1,010; proteinas-tracos; glicose +; Leucécitos 800.000/ml; hemacias=54.000/ml, sem dismorfismo.
Gasometria arterial: pH=7,12; pCO2=22mmHg; pO2=100mmHg; HCO3=10mEqg/L; SO2=100%; creatinina=
2,3mg/dl; ureia = 59mg/dL; potassio= 4,4mEq/L; Na= 136mEq/l; CI=116mEq/l e glicemia=88mg/dl. Com relacdo ao
distarbio acido-basico ¢ CORRETO afirmar que trata-se de:

A) Acidose metabdlica hiperclorémica com anion gap elevado, provavelmente secunddria ao déficit de funcio renal.
B) Acidose metabdlica hiperclorémica com anion gap normal, provavelmente secunddria a lesao tubular proximal.
C) Acidose metabdlica normoclorémica e com anion gap elevado, sugerindo acidose tubular distal do tipo 1.

D) Acidose mista por perda de bicarbonato e tendo pCO2 acima do valor esperado para os niveis de bicarbonato.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO VOOV OOOOOOOOOOO

Sr. Joaquim tem 78 anos de idade e é internado com diagndstico de DPOC (doenca pulmonar obstrutiva cronica)
infectada. E hipertenso controlado, fumante e bebe nos finais de semana. Sr. Joaquim foi apresentando melhora
clinicaprogressivacomantibiético,quando,repentinamente,apresentaquadrodeconfusdomentaledesorientacao
no tempo. Esta agitado e mostrando irritabilidade. Sua filha esta chorando, porque nao foi reconhecida. Nao tem
rigidez de nuca ou outros sinais neuroldégicos. A principal suspeita diagnédstica, conduta e respectivo tratamento
dos sintomas relacionados ao sistema nervoso central (SNC) seriam:

A) Deméncia — Ressonéncia nuclear magnética — diazepinico.
B) Isquemia encefilica transitéria — Tomografia de cranio — diazepinico.
C) Sindrome de abstinéncia alcodlica — monitorizagio de sinais vitais — benzodiazepinico.

D) Delirium — neuroléptico com orientagao a familia e conduta expectante.
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Segundo o Cédigo de Etica Médica (CEM):

A) No processo de tomada de decisdes profissionais, o médico deverd aceitar as escolhas de seus pacientes, relativas
aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos, o que limita a autonomia e conhecimento do médico assistente.

B) O CEM reforca o cardter antiético da ortotandsia, que é o tipo de morte compativel com futilidade terapéutica
e prolongamento do processo natural de morrer.

C) Deve-se alimentar compulsoriamente um paciente em greve de fome, porque hidratar e alimentar sao deveres
constitucionais e nao se deve privar ninguém, pelo menos do acesso a comida e dgua.

D) O médico nao deve intervir, quando, em fungio de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos profissionais de outro
médico, ou fazer qualquer apreciagio em presenga do examinado, reservando suas observagdes apenas para o relatério.

Silvinha, 24 anos, forma-se agoraem Medicina. Ela ndo consegue ficar sem usar o celular para ler mensagens
de WhatsApp e e-mails, mesmo durante as visitas na enfermaria. Quando esquece o celular fica ansiosa. No
caso de Silvinha, ¢ CORRETO afirmar que:

A) O uso cotidiano e por muitas horas das tecnologias é o suficiente para caracterizar dependéncia patolégica.

B) O comportamento nomofdbico pode ser sinal de possivel transtorno primério, que deve ser investigado e tratado.

C) Esquecer o celular e apresentar sintomas de ansiedade que atrapalham a vida didria é comum na geracio atual e
nao necessita avaliacio médica ou psicoldgica.

D) A rotina de checar a caixa de mensagens do celular e o e-mail, ao acordar, estd cada vez mais comum e é um dos
sinais que caracteriza vicio.

e Questao24 e

Este é o eletrocardiograma na entrada hospitalar do Sr. Joao Pedro, 76 anos, obeso, hipertenso
controlado, com queixas de tonturas e palpitacoes ha dois dias. Hoje estd com dor toracica atipica
e foi internado para investigacdo. PA 110/62mmHg. Ritmo irregular. Realizado ecocardiograma
evidenciando uma estenose adrtica moderada. Fracao de ejecao: 35%. Creatinina= 1,1mg/dl; K=
4,0mEqg/l, Na= 140mEq/l. AST e ALT normais. Tem ECG recente sem arritmia. Podemos afirmar que:

-
A A

AL A A A A A A A A~

A) Para pacientes com a arritmia do Sr. Jodo Pedro, se a creatinina estivesse alterada, inibidores diretos da trombina,
ou inibidores do fator Xa sdo recomendados em doses mais baixas.

B) O cilculo do CHADS-VASC foi 3 e a administragio de heparina é razodvel e deve ser administrada o mais breve
possivel, antes da cardioversao e seguida a longo termo.

C) Por ter estenose adrtica moderada ao ecocardiograma, o caso do Sr. Jodo Pedro ¢, certamente, de uma arritmia
do tipo valvar.

D) Espera-se no exame do precérdio do Sr. Joao Pedro a presenca de sopro diastélico, decrescente, aspirativo e de
alta frequéncia, melhor audivel no rebordo esternal esquerdo, ou no foco aértico.
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e Questao 25 e

Comrelacao ao tratamento da asma em adultos, € CORRETO afirmar que:

A) O montelucaste ¢ um antagonista de receptores de leucotrienos que atua bloqueando a broncoconstrigio e
reduzindo a inflamacio da via aérea.

B) A utilizagao de doses altas de corticoide inalatério é preconizada para controle de asma grave, por tempo prolongado,
porque a absor¢io ¢ baixa e nao aumenta o risco de efeitos adversos sistémicos.

C) Na primeira etapa de tratamento da asma, o uso de LABA (B-agonista de longa duragao) como monoterapia estd
indicado antes do uso do corticdide inalatério.

D) O tratamento de resgate para as crises de asma é sempre realizado com corticéide por via oral, preferencialmente prednisolona.

Em relacdo as drogas vasoativas, frequentemente utilizadas em terapia intensiva, podemos afirmar que:

A) A dopamina, precursora natural da noradrenalina e da adrenalina na via de sintese das catecolaminas, tem efeito
inotrépico negativo e cronotrépico e dromotrépico positivos.

B) O efeito dopaminérgico da dopamina ¢ indicado para a nefroprotegao nos pacientes com lesao renal aguda, se
utilizado nas doses baixas (1-2ug/kg/min.).

C) A adrenalina é um firmaco com afinidade para se ligar aos receptores 3, mas nao aos 3 adrenérgicos, portanto,
aumenta a pressao arterial média por vasoconstrigao e aumenta o débito cardiaco.

D) A vasopressina, ao se ligar aos recetores V1, causa vasoconstri¢ao pela contragao do musculo liso vascular, e pela
ligagao aos recetores V2 promove a reabsor¢io de dgua ao nivel do sistema excretor renal.

Laura,55anosdeidade, previamentehigida, iniciaquadrode nduseas e vomitos persistentes, agitacaonoturna,fadiga
e epigastralgia, referidos durante um periodo de sete dias. Fez uso, em um primeiro momento, de ondansetrona,
meclizina, pantoprazol, Cefalium® (mesilato de dihidroergtamina + paracetamol + cafeina + cloridrato de
metoclopramida) e Vertizine D® (mesilato de dihidroergocristina + dicloridrato de flunarizina), para controle
dos sintomas. Apés iniciar o uso dessas medicacdes, apresentou rebaixamento do nivel de consciéncia, letargia,
sonoléncia excessiva, fraqueza muscular e afasia. Veio referenciada para o Hospital Regional, onde constatou-se
sodio sérico de 113mEq/L, potassio 2,5mEq/L, Glicemia= 90mg/dl e Ureia= 60mg/dl. Creatinina= 1,4mg/dl.

A) Dona Laura tem alteragées neuroldgicas, porque o liquido extracelular se tornou hipoténico em relagio ao
intracelular, gerando desvio de dgua para o interior das células, causando hipertensao intracraniana.

B) Os valores de ureia e glicose da dona Laura sao os principais determinantes da osmolaridade sérica.

C) O sédio urindrio e a osmolaridade urindria devem estar altos, demonstrando a reten¢io hidrossalina em resposta
a hipovolemia verdadeira causada pelos vomitos.

D) Espera-se encontrar no ECG da dona Laura, devido a hipocalemia, bloqueio do dtrio ventricular de primeiro
grau, ondas P de baixa amplitude, depressao de ST e prolongamento de QT.

José Eduardo, 30 anos, gerente de banco, foi encaminhado pelo clinico da empresa para o servico de satide mental.
Na primeira consulta relata que, em seu trabalho, os colegas estdo de marcacido com ele (sic), fazendo comentarios
desagradaveis e mesmo olhando acintosamente e rindo descaradamente. Sempre teve bom relacionamento com a
equipe que lidera. Isso vem acontecendo desde que comecou areceber mensagens criptografadas, através de revistas,
jornais e até pela TV. Ninguém mais da equipe consegue perceber e decifrar esses recados. Sempre foi um aluno
brilhante e, mesmo estressado, tem tido desempenho muito bom no MBA em Administracao, que esta cursando. A

hipétese diagnéstica mais provavel, o encaminhamento e a terapéutica mais coerentes seriam:
A) Transtorno delirante — internagao psiquidtrica — anti-depressivo.

B) Transtorno psicético - avalia¢io psiquidtrica — anti-psicético.

C) Transtorno obssessivo-compulsivo — psicanélise — anti-psictico.

D) Transtorno de personalidade borderline - psicoterapia individual - anti-depressivo.
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Abaixo esta o ECG da sua paciente, Dona Maria, 64 anos, renal cronica por doenca renal do diabetes,
que chegou ao Pronto-Socorro com dor toracica atipica. Seu diagnéstico e sua conduta imediata foram
respectivamente:

A) Infarto de parede anterior sem supra de

\ ‘. "
| e ta \ ‘ ST - Okxigénio, analgesia com morfina,

Ty \ | t . ;. . . 1. .
AN R A \/ l\Jr’ \’IJ \' nitrato SL, dcido acetil salicilico, clopidogrel.
- *; Internagio em UTI.

i POk ; { “\ - . . ~ . .
r\A /\\,\ AR AR K{ '\\\.‘ j \ NN e |1 B) Fibrilagao atrial aguda - Amiodarona IV.

|
| \ \f n \}U] I C) Hiperpotassemia - Gluconato de cdlcio IV.
: f ‘l 1

it o ") At " . .
;‘\ﬂ\f‘\‘\“,\\1 AN AN \ 1\ ;“\ \\Nr\/_ oI D) Infarto de parede inferior com supra de ST -

' 3 \f '_; Oxigénio, Analgesia com morfina, nitrato,

! EEEuEaE. dcido acetil salicilico, clopidogrel. Internagio

i % = X em UTI para trombélise.
~.Av/\: \4\/\\,\‘/ NI /\'\/\.\/ \Av/\\/\_/\ \\J-.v/"\«b/ \,\/ \J\/\ \\/v'l\_;\/ p

Sr. Manoel, 45 anos, foi pescar e percebeu ter sido mordido por cobra. Seu amigo o levou para o
Pronto-Socorro rapidamente, aonde chegou com dor e sinais inflamatorios no local (face lateral do pé
esquerdo). Ao exame, observam-se lesdes equimaéticas na perna e linfoadenomegalia inguinal. Vocé
solicitou coagulograma que demonstrou tempo de coagulacao aumentado. Vocé internou seu Manoel
e prescreveu hidratacao, analgesia, e:

A) Soro anti-elapidico.
B) Soro anti-crotilico.
C) Soro anti-botrépico.

D) Soro anti-laquésico.

e Questao 31 e

Em relacido a morte encefalica no BRASIL (Resolucdo 2173 do Conselho Federal de Medicina), é
CORRETO afirmar que:

A) Pode ser diagnosticada por qualquer médico, desde que nio faga parte da equipe de transplante e seja credenciado
pela equipe de captagio de 6rgaos.

B) Mantém-se a necessidade de dois exames clinicos realizados por dois médicos diferentes, mas a participagio do
neurologista deixa de ser obrigatéria.

C) Para confirmag¢io da morte encefélica, sdo necessdrios: um exame neuroldgico completo e um exame de imagem
(eletroencefalograma, angiografia cerebral ou Doppler transcraniano), registrados em prontudrio para retirada
de 6rgaos para transplante.

D) Por seguranga, sio necessirios dois exames clinicos e pelo menos dois exames de imagem (eletroencefalograma,
angiografia cerebral ou Doppler transcraniano), para que se autorize a retirada de drgios para transplante.
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Daniela, 34 anos, 38° dia de puerpério, admitida no Pronto-Atendimento com relato de ser portadora de
doenca inflamatoéria intestinal, com suspensao de medicamentos durante a gestacao. Queixa-se de dor
abdominal difusa em célica, de forte intensidade, associada a febre de até 40°C diaria, anorexia, diarreia
com sangue vivo, na frequéncia de 12x ao dia. Exame clinico: Mau estado geral, FC= 124bpm, PA=
84/50mmHg, descorada +++/4+. Hipertimpanismo difuso, RHA aumentados, dor a palpacao superficial e
profunda com peritonismo. Estabeleca o possivel diagndstico e a conduta a ser tomada:

A) Megacélon téxico — Radiografia de abddémen ortostética e decibito -Interna¢ao em UTT + Antibioticoterapia +
Corticoterapia, se nao houver evidéncia de perfuracio.

B) Retocolite ulcerativa em atividade severa — Laparotomia exploradora + Antibioticoterapia.

C) Doenga de Crohn em atividade severa — Interna¢io em UTI, Antibioticoterapia, pulsoterapia com corticoide e
inicio de imunobiolégico IV.

D) Retocolite ulcerativa idiopdtica — Antibioticoterapia + Mesalazina VO + enema e imunobiolégico IV.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Com rela¢io a COVID-19, podemos afirmar que nao existe resolu¢ao do Conselho Federal de Medicina que
norteia as prioridades de internagio em leitos de UTI, para respaldar as escolhas médicas na pandemia.

B) Uso compassivo e uso “off label” de medicamentos em tempos de pandemia sao sinénimos.

C) A dengue hemorrigica tem relagio com a baixa imunidade do organismo infectado e costuma se manifestar apds
o sétimo dia de doenga com choque circulatério.

D) Medicamentos utilizados em infectologia como terapia antirretroviral (TARV) para HIV e anfotericina B para
infec¢oes fingicas podem causar hipertensio arterial.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) No plantao do carnaval, chegou Mariana, 30 anos, toda fantasiada, com confusao mental, histéria de desmaio
e possivel uso de Ecstasy (MDMA). Estes sintomas possivelmente sao devidos a hipernatremia aguda.

B) O amianto pode determinar doencgas pulmonares como a asbestose ¢ o mesotelioma pleural.

C) Na intoxicacio por fenobarbital, na presenca de urina 4cida, haverd um maior transporte desse composto do
¢
plasma para os tibulos renais, aumentando sua excre¢io em até dez vezes.

D) O uso de betabloqueadores estd indicado para controle da hiperatividade simpdtica, em intoxica¢io por cocaina.
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Luiza, 35 anos, com histéria de dor abdominal ha 6 anos, intensificada nos tltimos 8 meses, motivo pelo
qualiniciou avaliacao clinica. Nainvestigacao, realizou exame de imagem, demonstrado na Figura A. Apés
analise daimagem, foi realizado um genograma, demonstrado na Figura B. E correto afirmar sobre a Luiza
tratar-se de:

Legenda:

Seta: paciente em questio D__O +2
t 6bito

Preenchimento vermelho: acometidos

? Situagdo desconhecida

0]

HAS resistente
Creatinina elevada
AVE hemorrigico
ot | ' "
Na primeira infancia |
?
Figura A FiguraB

A) Doenga de heranca autossdbmica dominante e os irmaos da paciente devem ser triados com ultrassonografia do

érgao afetado.

B) Doengca de heranga autossdémica recessiva e os irmaos da paciente devem ser triados com pesquisa de mutagio
para o gene afetado.

C) Doenga ligada ao cromossomo X e os irmaos do sexo masculino da paciente nio precisam ser investigados.

D) Trata-se de delecao do gene Pkd2 e todos os irmaos da paciente devem ser triados com ressonincia nuclear

magnética de abdémen e cérebro.
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@ Questao Dissertativa

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

Caso Clinico: MEDO DA COVID-19

Mircio tem 50 anos, sabe ser hipertenso e “ter colesterol” hd 10 anos, e seu pai e irmao mais velho
faleceram por infarto. Faz uso regular de losartana 100mg/dia e sinvastatina 20mg ao dia até 10 dias
antes da admissao hospitalar, quando suspendeu a losartana porque ouviu dizer que este remédio poderia
facilitar a infecgdo por SARS-CoV-2. Na manha de hoje apresentou desconforto tordcico retroesternal
intenso e falta de ar aos pequenos esforgos, com melhora ao repouso. Isolou-se em casa com medo de
estar com COVID-19, monitorou a temperatura e a saturagao de O2 (mandou entregar um oximetro
da farmdcia) e usou analgésicos por conta prépria. Nao teve febre. No dia seguinte, teve novamente
dor tordcica, com irradiagio para ombros, associada a sudorese e dispneia. Telefonou para o niimero
da teleconsulta do municipio que o orientou procurar o hospital, caso ndo melhorasse. A tarde cursou
com piora da dor, sudorese mais intensa e resolveu procurar emergéncia. Vocé era o plantonista do
Pronto-Socorro. Ao exame fisico: presenga de taquicardia, sem sopros audiveis (FC= 108bpm), Pressao
arterial 180/106mmHg, saturagio de O2 99% e temperatura de 36,5°C.

.

A) O Eletrocardiograma abaixo revelou as seguintes alteracoes. Descreva-as:

P12 1 e 0 mevmy | 00420 he sote 428 2wl uall o A2 1250 vane s s 10 i 004120 e 60 M - 42 Sia 28 R

B) Este achado é compativel com:
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C) Durante a internacao, Marcio foi tratado adequadamente e apresentou piora da funcao
renal,sendo classificado como lesao renal aguda KDIGO 2 (Kidney Diseases Improving Global
Outcomes), caracterizada pela presenca de dois critérios de severidade:

a)

b)

- )

D) Vocé fez diagnédstico de provavel lesio renal aguda pré-renal, devido a insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecao diminuida (40% ao Ecocardiograma) associada ao uso de
substancia nefrotdxica. Assim o sodio urinario e a fragcao de excrecao de sédio devem estar,
respectivamente:

a) Na+ urinario:

b) FE Na+:

nota | }

E) Naduvida, vocé pediu PCR para COVID-19 na admissao e deu negativo, mas vocé sabe que
isso nao é diagnostico de certeza porque:

nota | }
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