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Instrucoes

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

A prova contém 35 questoes 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 dtica de respostas a alternativa que julgar correta, preenchendo com caneta
esferografica (azul ou preta), com trago forte, dentro do espaco. Evite amassar e rasurar.

Naio serdo computadas as questoes que contenham mais de uma resposta assinalada na folha
dtica. Também nao serao 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.

Naio ¢ permitido o uso de relégio, seja digital, seja analégico, com calculadoras ou outros
recursos. 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 questées e a folha
6tica de respostas.

Boa prova!

DOOVOOVOOOOIOOOOOVODOODOOOOIOOOOOIOOODOOOOOIOOOOIOIO OO OO OODOIOOIOIO OO OGO OODODOOIOIO OO OO

ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA:

301 - Oncologia Clinica

303 - Endocrinologia e Metabologia
304 - Nefrologia

305 - Pneumologia

306 - Reumatologia

307 - Hematologia e Hemoterapia




Assinale a alternativa CORRETA em relacao a nota técnica da ANVISA vigente para COVID-19.

a) Os Testes Rdpidos para Pesquisa de Antigenos substituem o RT-PCR em tempo real para o diagndstico de
COVID-19 em pacientes sintomaticos.

b) A mdscara de tecido pode ser utilizada nas dreas exclusivamente administrativas dos servigos de satide, pois o risco
de contaminagio nessas dreas ¢ semelhante ao da populagao geral.

¢) Os testes soroldgicos sao aqueles que detectam anticorpos produzidos contra o virus SARS-CoV-2 e o melhor
momento para sua coleta ¢ a partir de 3 a 7 dias do inicio dos sintomas.

d) Para pacientes adultos assintomdticos imunossuprimidos com COVID-19, pode-se descontinuar medidas de
precaucao e de isolamento apés 10 dias do diagnéstico por RT-PCR.
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Valdira tem 36 anos de idade e apresenta ha um ano estas lesées cutaneas em placa eritémato-
infiltrada de bordas elevadas, anestésica, no membro superior esquerdo. Seu teste de Mitsuda foi
positivo. Deste modo, podemos afirmar que o diagnostico é hanseniase na forma:
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Disponivel em: https://www.researchgate.net/
publication/332655943_Livro_laEdicao2017/
figures?lo=1. Acesso em: 29 out. 2021.

a) Tuberculéide.
b) Indeterminada.

¢) Wirchowiniana.

d) Dimorfa (Boderline).
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Cassio é estudante do curso de Direito do tltimo ano. Procura o psiquiatra porque esta preocupado
com o fato de que sua noivaira deixa-locomo o fez a anterior. Ambas alegam que é impossivel manter
o relacionamento porque ele é inflexivel, quer tudo do seu jeito. Esta sempre conferindo o que a
noiva faz, ndo delegando nem mesmo o cuidado de coisas simples do cotidiano. Nao bastasse isso, ele
tem um armario com coisas que ninguém pode mexer, mas que nao sao uteis e que ela quer dar um
fim. Ele ndo deixa, mas nao quer perdé-la. Cassio apresenta transtorno de personalidade:

a) Antissocial.
b) Evitador.
¢) Anancidstico.

d) Histridnico.




Jacira, 50 anos, é levada ao PA da Zona Oeste com queixas de cefaleia de forte intensidade ha uma
semana e crises tonicas clonicas generalizadas no dia de hoje. Depois disso, ficou sonolenta e teve
febre com calafrios. No exame, apresentava abertura ocular espontanea, estava desorientada
falando palavras isoladas, ininteligiveis e flexao do membro superior ao nivel do cotovelo, padrao
predominante anormal. Esta é a primeira vez que ela tem este quadro. Na escala de Glasgow
atualizada seu escore é:

a) 10 (dez).

b) 08 (oito).
c) 12 (doze).
d) 09 (nove).

BOOOOOOOOOBOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOBOGOOBOGOOIOOOIOOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOIOOOIOOIOOOOBOGOOIOOOOIOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOD

Jacira, a paciente da questao anterior, fez uma tomografia de cranio, antes de ser encaminhada para
internacao no Hospital Regional, que mostrou area hipodensa em lobo temporal do lado direito, com
pouca captacdo do contraste. O hemograma revelou leucocitose discreta (15.000/mm3), auséncia
de bastonetes e PCR aumentado. Com esses achados, sua hipétese da causa e respectiva conduta
seriam:

a) Meningoencefalite tuberculosa. Iniciar RHZE e corticoide.
b) Meningoencefaite herpética. Administrar Aciclovir.
c) Abcesso cerebral. Iniciar cefalosporina de 32 geragao.

d) Meningoencefalite por criptococose. Tratar com anfotericina B.

Disponivel em: http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2008/
v6n2/a006.pdf. Acesso em: 29 out. 2021.

BOOVOOOODOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOGOOOOBOOOOIOOOOOGOOIOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOGOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOGOOOOIOOODOGOOOOGOOOOIOOOOIOOOOOOOOIOOOOGOOOOIPOOOOIPOOOOGOOIOPOOOOOOOOD

Vitor Hugo, 29 anos, interno na Unidade de Terapia Intensiva por traumatismo craniano grave,

devido a acidente de moto. Exame fisico: PA= 102/78 mmHg, FC=100 bpm, T= 36,8°C, oximetria

de pulso (FiO2 100%) = 100%; Neuroldégico: Escala de Coma de Glasgow 3, pupilas midriaticas e

nao fotorreagentes. Vocé esta de plantio na UTI e sabe que é seu dever abrir o protocolo de morte

encefalica e que sio pré-requisitos:

a) Acionar previamente o médico da equipe de transplante para que dé parecer de viabilidade dos 6rgaos de
Vitor Hugo.

b) Saber que o intervalo entre os dois exames clinicos, por dois médicos diferentes e capacitados, deve ser, no
minimo, de seis horas.

c) Saber que a pressao arterial deve estar superior ou igual a 120/80 mmHg e a temperatura >36° C para que o
protocolo seja aberto.

d) Indicar que a hora da morte na declaragio de ébito serd a hora do diagnédstico da morte encefélica comprovada.




Observe os eletrocardiogramas abaixo e assinale a alternativa CORRETA:
ECG 1 ECG 2

a) O ECG 1 ¢ de um paciente hipertenso estdgio 3.
b) O ECG 2 ¢ de um paciente renal cronico com hipercalemia.

¢) O ECG 3 é de um paciente com bloqueio de ramo esquerdo.

d) O ECG 4 ¢ de uma pessoa normal.

e Questao 08 e

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Mesmo na disponibilidade de dosagem da troponina, creatina quinase CK MB massa também deve ser solicitada
em IAM sem supra de ST.

b) BNP e NT-proBNP elevados sao os marcadores mais especificos de insuficiéncia cardiaca (IC) de qualquer tipo.
¢) A IC com fracio de ejecao reduzida (ICFEr), por definicio, se dd quando a fracio de ejegao ¢ inferior a 30%.

d) A disfuncio diastélica estd presente na ICFEr e na ICFE normal, mas é mais acentuada na ICFEr.




Aparecida tem 62 anos, anemia, calcio ionizado de 1,50 mmol/L, déficit de funcao renal (Creatinina=
2,3 mg/dL) e a radiografia de cranio apresentada.

Pensando no diagnédstico mais provavel:

a) A hipercalcemia é secunddria ao estimulo de mediadores que
determinam reabsor¢ao pelos osteoblastos.

b) A presenca de hematdria glomerular ¢ a forma mais comum de
alteracao no exame de urina.

c) Ha predisposicao a infeccoes por bactérias encapsuladas devido a
imunodeficiéncia humoral predominante.

d) O principal achado do hemograma ¢ a presenca de plasmdcitos.

Disponivel em: http://files.bvs.br/
upload/S/1679-1010/2008/v6n2/a006.pdf.
Acesso em: 29 out. 2021.
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Valdir, 60 anos, é portador de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), comparece a consulta
ambulatorial devido a dispneia quando se esforca. Apresentou um episédio de exacerbacao da
doenca no ultimo ano, mas nao foi internado. VEF1 (pés-broncodilatador) 61%. A classificacido da
doenca, segundo a classificacao GOLD 2020, e o medicamento a ser prescrito sao:

a) DPOC GOLD II A; broncodilatador de acio curta.

b) DPOC GOLD III B; beta2 -agonista de a¢ao longa (BALA).

c) DPOC GOLD I A; beta2 -agonista de agdo longa (BALA).

d) DPOC GOLD III B; antagonista muscarinico de a¢io longa (AMLA).
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A resolucao no 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina estabelece que, na fase terminal de
enfermidades graves e incuraveis, é permitido ao médico

a) limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do paciente, garantindo-lhe os cuidados
necessdrios para aliviar os sintomas existentes, respeitando a vontade do paciente ou de seu representante legal.

b) limitar, mas nio suspender, procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do paciente, garantindo-lhe os
cuidados necessdrios para aliviar os sintomas existentes, respeitando a vontade do paciente ou de seu representante

legal.

¢) lancar mao de tratamentos com intuito de abreviar a vida do paciente, como forma de reduzir-lhe o sofrimento,
preservando sua dignidade, desde que respeitando a vontade do paciente ou de seu representante legal.

d) limitar, mas ndo suspender, procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do paciente, garantindo-lhe os
cuidados necessdrios para aliviar os sintomas existentes, respeitando a vontade do paciente ou de seu representante
legal, mediante assinatura do termo de consentimento.




Mulher de 80 anos, moradora de sitio e sem estudos, é atendida no ambulatério de Geriatria com
queixa de esquecimento e chateada com os filhos que nio a visitam. E realizada uma Avaliacio
Geriatrica pelo interno responsavel pelo caso, com os seguintes resultados: Mini Exame do Estado
Mental 22 pontos, Fluéncia verbal 12 animais, Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15) 8 pontos,
Time Get Up & Go Test (TUGT) 24 segundos. O DIAGNOSTICO E O RISCO SAO:

a) Risco de queda e deméncia.
b) Deméncia e disfungao familiar.
c¢) Depressao e queda.

d) Depressao e risco nutricional.
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SANGRAMENTO TIPO DESCRICAO

I - ATIVO Forrest 1A Sangramento em jato
Forrest IB A

Il - RECENTE Forrest IIA Coto vascular visivel
Forrest IIB B
Forrest [IC C

IN-D Forrest lll D

Observe o quadro acima que a Dra. Gracinda pediu para vocé preencher os espacos com as letras A,
B, C e D, referentes a classificacao de Forrest para hemorragia digestiva alta, sendo o CORRETO:

a) A= babando; B= fundo hemidtico; C= codgulo recente; D= codgulo antigo.
b) A= sangramento puntiforme; B= fundo hemidtico; C= codgulo recente; D= codgulo antigo.
¢) A= babando; B= codgulo recente; C= fundo hemdtico; D= auséncia de sangramento.

d) A= babando; B= codgulo recente; C= fundo hemadtico; D= codgulo antigo.
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Artur, 22 anos,sem doencas prévias, foilevado ao pronto-socorro com quedado estado geral, nduseas
e vomitos. Ha duas semanas tem notado perda de peso (por voltade 5 kg). Esta sonolento, desidratado
3+/4+. Frequéncia respiratdria 32 ipm, PA = 88/52 mmHg, frequéncia cardiaca de 124 bpm; abdome
flacido, indolor, com ruidos presentes. Pulmodes limpos e coracio ritmico. Exames colhidos na
admissao: glicosuria 4+/4+ e cetonuria 4+/4+. A gasometria arterial em ar ambiente evidenciou:
pH 7,02; pO? 95 mmHg; pCO? 26mmHg; bicarbonato 6mEq/I; base excess (BE) -10; saturacio 0% 99%.
K* 3,8 mEq/l, Ma* 132 mEq/I, CI 93 mEq/I; glicemia 400mg/dl. Sua hipétese diagndstica o levou a
seguinte conduta nas primeiras duas horas de atendimento:

a) Cloreto de s6dio 0,45% EV, insulina NPH subcutinea, cloreto de potdssio 19,1% EV.
b) Cloreto de sédio 0,45% EV, insulina regular EV, bicarbonato de sédio 8,4% EV.

c) Cloreto de sédio 0,9% EV, insulina NPH subcutinea, bicarbonato de sédio 8,4% EV.
d) Cloreto de sédio 0,9% EV, insulina regular EV, cloreto de potdssio 19,1% EV.




Pedro, 24 anos, é estudante do curso de Medicina e usudrio de crack eventualmente. Parece ter
passado dos limites na festa do meio, bebeu e cheirou todas. Os colegas de republica o levaram ao
pronto-socorro com queixa de dor precordial intensa ha cercade 2 horas, com irradiacao paradorso,
associada a sudorese. No exame fisico, observa-se frequéncia respiratéria de 38 ipm, frequéncia
cardiaca de 132 bpm, pressao arterial de 164/112 mm Hg, T=37,4°C, sem outras alteracoes.
Radiografiade térax normal e eletrocardiograma com supra desnivelamento de 2 mm nas derivacoes
D2, D3, AVF. Assinale a alternativa CORRETA para o diagndstico e o medicamento que ha restricao
de uso, respectivamente:

a) Urgéncia hipertensiva por hiperatividade adrenérgica e dcido acetil salicilico.
b) Emergéncia hipertensiva por hiperatividade do sistema renina angiotensina aldosterona e tromboliticos.
¢) Urgéncia hipertensiva por hiperatividade do sistema renina angiotensina aldosterona e nitroglicerina intravenosa.

d) Emergéncia hipertensiva por hiperatividade adrenérgica e betabloqueador puro como escolha.
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Tércio, 75 anos de idade, professor do ensino médio aposentado, é avaliado no seu consultério devido
aincontinéncia urinaria progressiva e quedas ocasionais ha cerca de um ano. Sua filha relata que sua
concentracao, velocidade de pensamento e meméria tém se mostrado gradualmente comprometida
nos ultimos cinco meses. No exame fisico, ele se mantém sobre uma base larga, e seus passos sao
muito curtos. PA= 138/90 mmHg, FC = 84 bpm, em tratamento regular com losartana 100 mg ao dia
eclortalidona 12,5 mg/dia. Sua pontuacao no Mini-Exame do Estado Mental é de 23/30. Fundoscopia
normal. O exame neuroldégico nao revela tremor ou rigidez nos membros, mas nota-se bradicinesia.
O DIAGNOSTICOE:

a) Doenca de Parkinson em fase inicial.
b) Hidrocefalia com pressio normal.
c¢) Tumor cerebral.

d) Deméncia por multiplos infartos.

BOOOOOOOOOBOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOBOGOOBOGOOIOOOIOOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOIOOOIOOIOOOOBOGOOIOOOOIOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOD
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Bruno, 32 anos, 70 kg, encontra-se ha cerca de 3 anos em acompanhamento ambulatorial com
diagnostico de doenca de Crohn. Vem apresentando piora progressiva do quadro da doenca de
base, a despeito do tratamento, sendo optado por introducao de Infliximab (bloqueador de TNF o).
Assintomatico respiratério, solicitado VHS: 70 mm, teste de Mantoux: 12 mm e radiografia de térax
normal. ACONDUTA INDICADA NESTE CASO E:

a) Um més apds iniciar a quimioprofilaxia para tuberculose com isoniazida 300mg/dia, com duragio de 6 meses,
liberar tratamento com infliximab.

b) Iniciar esquema bdsico de tratamento para tuberculose (RHZE) por seis meses e, apés, iniciar terapia com
Infliximab.

¢) Iniciar Infliximab, ndo sendo necessdria qualquer outra conduta, ji que o paciente precisa tratar a doenga de base.

d) Iniciar esquema de tratamento para tuberculose (RHZE), que neste caso especifico, deve ser de 9 meses e, ap6s,
iniciar o uso do Infliximab.




Essa é afoto de Ernesto, 46 anos, que deu entrada no pronto-
socorro com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda.
Relata dispneia progressiva ha 4 semanas. Nega diabetes,
hipertensao, ou outra doenca conhecida. Tem antecedente
de tabagismo 80 macos-ano. No exame, nota-se circulacao
colateralnotorax,emregioespeitoraledorso,baqueteamento
dosdedos, estase jugular fixae edema de membros superiores
eface. A PRINCIPAL HIPOTESE DIAGNOSTICAE:

Disponivel em: https://www. medicinanet.com.br.
Acesso em: 29 out. 2021.

a) Pericardite constritiva.
b) Fistula arterio-venosa cervical.
c) Cor pulmonale cronico agudizado.

d) Sindrome da veia cava superior.
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Orlando, 52 anos, tem diagndstico de cirrose hepatica com varizes esofagicas. Chega ao pronto-
socorro do Regional com hemorragia digestiva alta e instabilidade hemodinamica (PA 90/48
mmHg; FC: 124 bpm). ASSINALE A ALTERNATIVA COM A MELHOR CONDUTA A SER TOMADA
INICIALMENTE:

a) Introdu¢io de Lactulona para profilaxia de encefalopatia, transfusdo de plasma e plaquetas, introducio de
omeprazol em dose médxima, seguido de endoscopia digestiva alta.

b) Reposicao volémica cuidadosa, introdugao de droga vasoconstritora (Terlipressina ou Octreotide) e solicitagao de
endoscopia digestiva apds estabilizacao.

¢) Introdu¢io de Omeprazol endovenoso em dose mdxima, expansio plasmdtica com solugio salina e droga
vasoconstritora (Noradrenalina).

d) Passagem de balao gastro-esofdgico (Sengstaken-Blakemore) até estabilizagao hemodinimica, reposi¢ao volémica
cuidadosa e intubagao oro-traqueal.
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Em relacdo ao TEP - Tromboembolismo Pulmonar podemos afirmar que

a) pacientes com probabilidade clinica baixa e dimero-D (ELISA) normal, exclui-se o diagnéstico de TEP.

b) pacientes com probabilidade clinica intermedidria, cintilografia ventilacao/perfusio com moderada probabilidade
para TEP e dimero-D elevado, o diagnéstico de TEP estd confirmado, independente do resultado do ultrassom
doppler dos membros inferiores.

c) para confirmar o diagndstico é mandatério a arteriografia pulmonar.

d) anticoagulantes e trombolitico sao o tratamento padrio na maioria dos casos.




Para comunicar uma noticia dificil, utiliza-se um protocolo bem estabelecido que desencadeia,
segundo Elisabeth Kubler Ross, reacoes dos individuos que a recebem, também denominadas “fases
do luto”. O nome do protocolo e a sequéncia das reacoes estao contidas na resposta:

a) PATIENCE; Reagoes de Espanto, Negacao, Raiva, Reflexdo e Entendimento.

b) Protocolo SPIKES; Reag¢oes de Negagao, Raiva, Barganha, Depressio e Aceitagao.

c) Protocolo PATIENT; Rea¢oes de Negagao, Culpa, Enfrentamento, Moderagio e Aceitagio.

d) PROTOCOLO MOURNING; Reagdes de Espanto, Raiva, Negociagao, Tristeza e Entendimento.

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOGOOOOOOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOGOOBOGOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOD

e Questao22 e

Assinale a alternativa CORRETA:

a) O diurético que diminui a mortalidade de pacientes com insuficiéncia cardiaca é a furosemida, um diurético que
age no ramo ascendente espesso da al¢a de Henle.

b) No eletrocardiograma de um paciente com tromboembolismo pulmonar (TEP) espera-se como alteracio
especifica e nao sensivel é o padrao S1-Q3-T3.

¢) Na insuficiéncia cardiaca o denominado perfil C é frio e seco, ou seja, hd aumento da resisténcia periférica e o
uso de vasodilatadores é a melhor conduta.

d) O valor preditivo positivo do D-dimero ¢ alto e deve ser utilizado para confirmar o diagndstico de embolia
pulmonar antes de se indicar exame de imagem.
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No diabetes insipidus nefrogénico, a capacidade de concentracao urinaria esta reduzida, notando-
se elevada diurese hipotonica e tendéncia a politria, geralmente com consequéncias graves como
desidratacao e hipernatremia. Além de agua livre podemos utilizar:

a) Inibidores da enzima conversora da angiotensina II.
b) Bloqueadores dos receptores AT'1 da angiotensina II.
¢) Diurético de al¢ca (como a furosemida).

d) Diurético tiazidico (como a hidroclorotiazida).
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Paulo, 49 anos, caminhoneiro, com antecedente de hipertensao arterial com tratamento irregular, é
trazido ao pronto-socorro por quadro subito de hemiparesia a direita e afasia, cerca de 45 minutos
atras. Pontua 14 na escala do NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale). Qual o préximo passo
que deve ser realizado no Paulo?

a) Administrar 300 mg VO de 4cido acetil salicilico.
b) Iniciar alteplase intravenosa.
) Realizar exame de ressonincia nuclear magnética.

d) Realizar tomografia de cranio.
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Qual opcio abaixo NAO tem sinais de alarme sugestivos de cefaleia secundaria?

a) Bianca, 32 anos, com queixa de cefaleia hd um més e dor que piora com o dectbito.
b) Afonso, 76 anos com queixa de cefaleia temporal esquerda, dores pelo corpo e VHS elevado.

¢) Fernando, 25 anos, com cefaleia intensa fronto-temporal direita, histéria prévia de cefaleia, fotofobia, nduseas
e vomitos.

d) Arnaldo, 45 anos, com cefaleia de inicio stibito e rebaixamento da consciéncia.

BOOVOOOODOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOGOOOOBOOOOIOOOOOGOOIOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOGOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOGOOOOIOOODOGOOOOGOOOOIOOOOIOOOOOOOOIOOOOGOOOOIPOOOOIPOOOOGOOIOPOOOOOOOOD

e Questao 26 e

Sandra, 47 anos, vive na rua. E etilista ha 15 anos, tabagista 50 macos/ano, com passado de
tuberculose tratada ha 3 anos, apresenta ha 2 meses fraqueza intensa e dores pelo corpo, tonturas
ao assumir o ortostatismo. D4 entrada no Pronto Atendimento com PA = 70/42 mmHg. Os exames
revelam: glicemia 72 mg/dL, Na+ 120 mEq/L, K+ 6,1 mEq/L, creatinina 1,7 mg/dL, ureia 80 mg/dL,
Hb 10,5 g/dL. O tratamento mais adequado para a normalizacdo hemodinamica dessa paciente é a
administracao de:

a) Soro fisiolégico 0,9% e noradrenalina.
b) Soro fisiolégico 3% (890 mL de NaCl 0,9% + 110 mL de NaCl 20%).
¢) Corticoide e soro fisioldgico hd 0,9%.

d) Soro fisiolégico a 3% e noradrenalina.

BOOOOOOOOOBOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOBOGOOBOGOOIOOOIOOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOGIOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOIOOOIOOIOOOOBOGOOIOOOOIOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOD

Roberto, 55 anos, chega a Unidade de Emergéncia com historia de nduseas, vomitos e caimbras,
apos ter realizado quimioterapia ha 4 dias. Sabe ser portador de linfoma difuso de grandes células
B. Exames realizados na urgéncia mostraram creatinina 4,9 mg/dL (pré-tratamento 1,5 mg/dL),
K=7,2mEq/L, P=10,5 mg/dL, Ca=6,1mg/dL, Acido Urico = 12 mg/dL). Realizada ultrassonografia de
rins e vias urindrias que estava normal. Considerando o diagnéstico do Roberto,é CORRETO afirmar:

a) Trata-se de lesdo renal cronica agudizada KDIGO 4 (Kidney Diseases Improving Global Outcomes).
b) Hiperfosfatemia com hipocalcemia sugerem hiperparatireoidismo secundirio.
c) O tratamento dessa situacio inclui o uso de um inibidor da enzima xantino oxidase.

d) Roberto deve iniciar didlise imediatamente para tratar todas as alteragoes eletroliticas que apresenta.

DOOOOOOOVOIOIOVOOOIOVOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOIOD

e Questiao 28 e

Associe a primeira coluna a segunda sobre efeitos colaterais de farmacos e assinale a alternativa
CORRETA:

MEDICAMENTOS EFEITOS COLATERAIS 2) AL BIL, CIV, D-III
I.  Metformi A. Sind 10 lik
etformina indrome lUpus like b) A-IL, B-IIL C-IV, D-I
Il.  Hidralazina B. Maculopatia (bulls eyes)
: c) A-1III, B-1, C-11, D-IV
lll.  Cloroquina C. Tireoidopatia
IV. Amiodarona D. Acidose lactica &) A-IV, B-IlI, C-I1, D-1
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Vocé, médico residente, esta andando na rua voltando para casa apds o plantido noturno para
completar a renda, quando encontra um idoso pedindo ajuda, palido e com dor no peito. Ao se
aproximar, o idoso cai no chao, arresponsivo. Esta sem pulso. Apos avaliar seguranca da cena e pedir
ajuda, qual deve ser a proxima conduta imediata neste caso?

a) Promover abertura de via aérea e fazer respiracao boca-a-boca intercalada com compressoes tordcicas efetivas.
b) Ventilacio boca-a-boca, ¢ entio iniciar manobras de ressuscitagio cardiopulmonar com 100 movimentos/minuto.
¢) Aguardar a chegada do desfibrilador externo automdtico, pela alta possibilidade de ritmo chocdvel.

d) Compressoes toricicas efetivas, enquanto aguarda a chegada de ajuda/desfibrilador externo automitico.

SOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOGOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOGOOBOGIOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOD

e Questao 30 e

Dona Rebeca, 76 anos, é trazida em consulta ambulatorial pelafilha, que relata que amae se encontra
“maisesquecida” hacercadedois anos. A paciente apresentadificuldade deselembrardeinformacoes
recentes, ndo consegue mais tomar contadas préprias financas e, ha uma semana, se perdeu no bairro
onde mora, apos sair sozinha de casa. Mini exame de estado mental realizado na consulta resulta em
15 pontos. Exame fisico sem alteracoes dignas de nota. Quais exames complementares devem ser
solicitados antes de se interpretar o quadro como uma deméncia de causa irreversivel?

a) Hemograma completo, liquido cefalorraquidiano, vitamina D, PTH, sédio, célcio, potdssio, cloro, ureia,

creatinina, urina I e gasometria venosa.

b) TSH, sédio, hemograma, cilcio, VDRL, creatinina, urina tipo I, Vitamina B12, 4cido félico, exame de imagem
(tomografia ou ressonancia de encéfalo).

c) FAN, anti-ds DNA, sédio e potissio, funcao hepdtica, creatinina, sorologia para HIV, VDRL, Vitamina B12,

4cido fdlico, exame de imagem (tomografia ou ressonincia de encéfalo).

d) Vitamina B12, dcido félico, tempo de protrombina, DHL, TSH, creatinina, urina I, FAN, exame de imagem
(tomografia ou ressonincia de encéfalo), fungio hepdtica.

SOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOGOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOGOOBOGIOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOD

e Questao 31 e

Assinale a alternativa CORRETA:

a) P-anca (anticorpo perinuclear contra estruturas citoplasmdticas do neutréfilo) e ASCA (anticorpo contra
Saccharomyces cerevisiae) auxiliam no diagnéstico de doenca inflamatdria intestinal.

b) Anti-DNA (anticorpo anti DNA dupla hélice ou nativo) é o principal exame de rastreio de lGpus eritematoso
sistémico, sendo a dosagem de complemento o melhor exame de atividade.

¢) Anticorpos contra filagrina/profilagrina e anticorpos contra peptidio citrulinado ciclico (PCC) sdo encontrados
em polimiosite, especialmente na fase aguda da doenga.

d) Anticorpos antitransglutaminase tecidual ou antiendomisio sdo encontrados em cirrose biliar primdria, e Anti-
Scl70 em esclerose sistémica progressiva.
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No cotidiano da profissao, é frequente que médicos emitam receituario de controle especial sem que

o paciente tenha passado por consulta, efetuando a troca de receita, de parentes e de funcionarios

do local onde atuam, sem conhecer o caso, em receituario da instituicao. Do ponto de vista ético, a

situacao descrita configura-se como:

a) Ato humanitdrio em beneficio do paciente para que nio fique sem medicagio, seguindo o principio bioético da
beneficéncia.

b) Atitude antiética, pois prescrever, sem exame direto do paciente, usando receitudrio institucional sao atitudes
vedadas ao médico.

c) Ato de negligéncia por nao ser o médico do assistente, mas nao previsto no Cédigo de Etica, podendo ser
utilizado o receitudrio institucional.

d) Ato de benevoléncia, desde que o carimbo com CRM na prescrigao esteja aposto obrigatoriamente, mesmo em
receitudrio institucional.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGOOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOGOOIOOOIOOOOOBOOOOOOOOOIOOOIOOIOOOOBOGOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOD

Paulo, 41 anos, percebeu um “carocinho” no pescoco ao barbear-se e recorreu a UBS de seu bairro.
A anamnese e interrogatério complementar nio trazem dados significativos. O exame fisico nao
apresenta alteracoes, exceto pela presenca de noédulo no polo inferior do lobo esquerdo da tiroide,
endurecido, indolor, com aproximadamente 1,5 cm de didmetro. Vocé solicitou ultrassonografia
cervical que evidenciou nédulo hipoecogénico tnico, de 1,6x1,4x1,0 cm, com alto fluxo intra-nodular
ao Doppler. Neste caso, ¢ CORRETO afirmar:

a) Se a cintilografia tireoidiana, que estd indicada, revelar nédulo frio, deve-se indicar a lobectomia com exame
histolégico de congelagio no intra-operatério.

b) Nao serd necessdria a puncio de agulha fina e exame citolégico (PAAF), se os niveis de TSH estiverem diminuidos,
os de T4 livre elevados e o nédulo for hipercaptante a cintilografia tireoidiana.

¢) O diagnéstico citolégico de neoplasia folicular (classe IV de Bethesda) pela pungio com agulha fina estabelece o
seguimento cuidadoso com reavaliagao ultrassonogrifica cada 6 ou 12 meses.

d) Paulo deverd fazer tomografia ou ressonincia para verificar a presenca ou auséncia de microcalcificagdes no
nédulo, indicando que nao hd necessidade da avaliagao citolégica.

BOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGOOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOGOOIOOOIOOOOOBOOOOOOOOOIOOOIOOIOOOOBOGOOOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOD

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Na osteoartrite, glicosamina e condroitina melhoram a dor e evitam dano estrutural, anti-inflamatérios tépicos
sao contraindicados e hidroxicloroquina estd indicada.

b) Na glomerulonefrite ldpica classe IV, 30% de glomérulos sao acometidos por proliferagao celular na microscopia
6tica; diminuigao do C3 sérico, mas nao do C4, hematdria e proteindria.

c) Nas crises de enxaqueca resistente ao tratamento com analgésicos (como a dipirona) e anti-inflamatérios (como
o cetoprofeno), o préximo passo ¢é utilizar tramadol ou morfina.

d) Entre os firmacos que podem causar taquicardia polimérfica devido ao prolongamento de QT estao os
antidepressivos triciclicos, a azitromicina e fenotiazinas.




e Questao 35 e

Em uma pesquisa nacional de glomerulopatias, foram avaliados prospectivamente pacientes que
apresentavamhematuriaglomerularcomdismorfismopositivooucilindroshematicosacompanhando
infeccoes de vias aéreas superiores. Uma parte deles evoluiu para sindrome nefrética e outros com
sindrome nefritica, inclusive rapidamente progressiva e todos foram submetidos a biopsia renal. O
diagndstico mais provavel é:

a) Amiloidose renal e ¢ obrigatdria a coloracio de vermelho Congo, sob luz polarizada.

b) Glomerulonefrite proliferativa difusa (GNDA) e aimunofluorescéncia é positiva para IgG e C3, além de “humps”.

¢) Glomerulonefrite membranosa primdria ou secunddria e espiculas pela coloragao pela prata sio obrigatérias.

d) Nefropatia por IgA primdria ou secunddria e a imunofluorescéncia é positiva para IgA principalmente mesangiais.

OOVOOOOOOIOIOVOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOVOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOCY hOOOOOOOOOOVOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOO

@ Questao Dissertativa

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

Barbeiro trai¢oeiro

Laurindo, 44 anos, morador de zona rural, procedente da Bahia. Deu entrada no pronto-socorro com queixa
de dispneia progressiva com piora aos pequenos esforcos, tonturas e dor tordcica de forte intensidade hd 2 dias.
Tem antecedentes de doenga de Chagas e hipotireoidismo. Estd em uso regular de de furosemida 40 mg/dia,
Carvedilol 12,5 mg cada 12h, Puran T4 150 mcg/dia. Parou de beber hd 3 anos e de fumar hd 6 anos. Sua mae
¢ diabética e seu pai hipertenso. Apresentava ao exame fisico, edema de MMII 3+/4+, estase jugular, refluxo
hepato-jugular presente. FC= 86 bpm, FR 20 ipm, PA= 112/84 mmHg, T= 36,1° C, estertoragao crepitante
bilateral nas bases pulmonares, bulhas arritmicas. Abaixo segue radiografia de térax e Eletrocardiograma,
realizados na admissio.
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a) Descreva os achados do Eletrocardiograma.

S —

BOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOGOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOOOOIIOOOOIIOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOG OO OOOIPOOOOBOGOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOOOOOOOOOOOOBOOOOOIOOOOIOOO

b) Os dois principais achados na radiografia de térax sio:

o)

BOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOGOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOOOOIIOOOOIIOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOG OO OOOIPOOOOBOGOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOOOOOOOOOOOOBOOOOOIOOOOIOOO

c)OEcocardiogramado Laurindo apresentouumafraciode ejecdode 32%, assim,comesse quadroclinico,
segundo o American College of Cardiology, bem como de acordo com a Atualizacido de Tépicos Emergentes
daDiretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca - 2021 da Sociedade Brasileira de Cardiologia, trata-se de
insuficiéncia cardiaca com fracio de ejecao reduzida (ICFEr).

Responda qual é o sub-tipo da ICFEr do Laurindo e a respectiva classe terapéutica recomendada como
primeira linha para seu tratamento, apds otimizacao de diuréticos, incluindo antagonista dos receptores
mineralocorticoides, e manutencao do carvedilol.

- —

OOOOOVOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOODOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOO

d) Na evolucao, com o aumento da furosemida e demais ajustes terapéuticos a creatinina do Laurindo
subiu, mas nao alcancou o percentual de aumento que se preconiza evitar que é de superior a:

o —

BOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOGOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOOOOIIOOOOIIOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOG OO OOOIPOOOOBOGOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOGIOOOOOOOOOOOOBOOOOOIOOOOIOOO

e) Com o tratamento, Laurindo melhorou e teve alta e fara seguimento ambulatorial. O préximo
Ecocardiograma, se o paciente permanecer estavel, deve ser realizado no periodo de:

()

15



o 1946 + 2021

Nucvést

b s
vestibulares e concursos

FUNDAGAO SAO PAULO

WWW.Nucvest.com.br



