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¢ Deixe sobre a carteira apenas RG e Caneta.

¢ E vedado qualquer tipo de consulta e/ou comunicacdo durante a Prova. Desligue o celular e outros aparelhos e
acondicione no envelope plastico de seguranca.

¢ Verifigue se este caderno de questdes corresponde com sua opc¢éo de inscricdo. Responda as 25 (vinte e cinco)
questdes.

¢ A prova terd duragdo de 2h (duas horas) e o tempo minimo de permanéncia na sala é de 1h00 (uma hora).
¢ Os candidatos poderao levar consigo o caderno de questdes apds o tempo minimo de permanéncia na sala.

¢ Vocé deve assinar a Folha de Respostas. Confira todos os seus dados (Nome, RG, Data de Nascimento) e assine no
campo indicado para assinatura.
A nao assinatura por parte do candidato na Folha de Respostas resultara na eliminagéo automatica do mesmo.

¢ Para preenchimento da Folha de Respostas, utilize caneta esferografica azul ou preta.

¢ Vocé deve assinalar na Folha de Respostas somente uma letra (alternativa) para cada questdo. Mais de uma
marcacgao anulara a resposta. Preencha na Folha de Respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra escolhida
conforme o exemplo:

CORRETO ERRADO
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¢ Nao sera permitido substituir a Folha de Respostas. Nao rasure, amasse ou dobre a Folha.

¢ Os dois ultimos candidatos sairdo simultaneamente da sala. Havendo insisténcia por parte do candidato em sair da
sala, este sera considerado desistente do Processo Seletivo.

¢ O candidato ndo poderd utilizar o banheiro do local de aplicacdo ap6s o término de sua prova e a saida definitiva da
sala de provas.

¢ Qualquer duvida, fale exclusivamente com o fiscal de sala.

BOA PROVA !
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LINGUA
PORTUGUESA

Texto para as questdes de 01 a 07

DESPEDIDA

Rubem Braga

E no meio dessa confusdo alguém partiu sem se
despedir; foi triste. Se houvesse uma despedida talvez
fosse mais triste, talvez tenha sido melhor assim, uma
separagdo como as vezes acontece em um baile de
carnaval — uma pessoa se perde da outra, procura-a por
um instante e depois adere a qualquer corddo. E melhor
para 0s amantes pensar que a Uultima vez que se
encontraram se amaram muito — depois apenas
aconteceu que ndo se encontraram mais. Eles ndo se
despediram, a vida é que os despediu, cada um para seu
lado — sem gldria nem humilhacéo.

Creio que sera permitido guardar uma leve
tristeza, e também uma lembranca boa; que ndo sera
proibido confessar que as vezes se tem saudades; nem
serd odioso dizer que a separagcdo ao mesmo tempo nos
traz um inexplicavel sentimento de alivio, e de sossego; e
um indefinivel remorso; e um recondito despeito.

E que houve momentos perfeitos que passaram,
mas ndo se perderam, porque ficaram em nossa vida;
que a lembranca deles nos faz sentir maior a nossa
soliddo; mas que essa soliddo ficou menos infeliz: que
importa que uma estrela ja esteja morta se ela ainda
brilha no fundo de nossa noite e de nosso confuso
sonho?

Talvez ndo meregcamos imaginar que haveréa
outros verdes; se eles vierem, n6és os receberemos
obedientes como as cigarras e as paineiras — com flores
e cantos. O inverno — te lembras — nos maltratou; néo
havia flores, ndo havia mar, e fomos sacudidos de um
lado para outro como dois bonecos na mao de um
titeriteiro indbil.

Ah, talvez valesse a pena dizer que houve um
telefonema que ndo pdde haver; entretanto, é possivel
gque néo adiantasse nada. Para que explicagdes?
Esquecamos as pequenas coisas mortificantes; o
siléncio torna tudo menos penoso; lembremos apenas as
coisas douradas e digamos apenas a pequena palavra:
adeus.

A pequena palavra que se alonga como um canto
de cigarra perdido numa tarde de domingo.

FONTE:: https://www.pensador.com/cronicas_de_rubem_braga/

Q.01

No primeiro paragrafo, a comparacdo da separagcdo com
um baile de carnaval sugere:

(A) A perenidade dos relacionamentos humanos e a
facilidade de substituicdo de parceiros.

(B) A natureza imprevisivel dos encontros e
desencontros da vida.

©) A superficialidade das relagbes sociais e a

segurancga de lacos afetivos profundos.

(D) A impossibilidade do esquecimento e a magoa
diante do fim de um vinculo social.

Q.02

A expressdo em destaque em “nem serd odioso dizer que
a separacdo ao mesmo tempo nos traz um inexplicavel
sentimento de alivio, e de sossego; e um indefinivel
remorso; e um recoOndito despeito” denota um
sentimento de:

(A) Tristeza profunda e ressentimento explicito pela
separagao.

(B) Inveja disfarcada em relacdo a liberdade do outro
apos o término.

© Frustragdo por oportunidades perdidas no
relacionamento.

(D) Descontentamento intimo e dissimulado com o

desfecho da relacéo.

Q. 03

A metafora da estrela morta que ainda brilha, no terceiro
paragrafo, remete a ideia de que:

(A) As memorias de um amor passado, mesmo findo,
continuam a iluminar a existéncia.

(B) A ilusdo de um futuro promissor persiste, apesar da
realidade desoladora do presente.

© A beleza efémera da vida e da realidade ao redor se
manifestam mesmo em momentos de grande
sofrimento.

(D) A esperanca de reencontro se mantém viva,

superando a dor da auséncia.

Q. 04

A frase final, "A pequena palavra que se alonga como um
canto de cigarra perdido numa tarde de domingo", evoca
um sentimento de:

(A) Melancolia e resignacdo diante da passagem
inexoravel do tempo.

(B) Nostalgia e saudade de uma juventude que nao
pode ser recuperada.

(© Soliddo e desamparo em face da vastiddo e
indiferenca do mundo.

(D) Consciéncia da transitoriedade e a persisténcia de

um eco sutil da despedida.

Q.05

Em “Talvez ndo merecamos imaginar que havera outros

verdes”, a forma verbal em destaque:

(A) Foi empregada no modo subjuntivo, pois expressa
possibilidade, ideia expressa pelo uso do termo
“talvez”.

(B) Foi empregada no modo indicativo, estabelecendo
ideia de certeza, ideia expressa pelo uso do termo
“havera”.

© Foi empregada no modo subjuntivo, pois expressa
certeza de realizacdo, ideia expressa pelo uso do
termo “havera”, no modo indicativo.

(D) Foi empregada no modo imperativo, pois expressa
um conselho a si proprio, ideia expressa pelo uso do
termo “talvez”.
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Q.06

Considerando a passagem “Ah, talvez valesse a pena
dizer que houve um telefonema que ndo pbde haver;
entretanto, é possivel que ndo adiantasse nada”, sobre o
termo em destaque é correto afirmar que:

(A) Introduz uma explicagdo causal para o fato de nédo
haver telefonema, justificando a sua nulidade.

(B) Expressa uma oposicéo adversativa ao contetdo da
oracao anterior, valorizando essa Ultima afirmacéo.

© Aponta para uma causa légica em relagdo ao
siléncio mencionado anteriormente.

(D) Tem fungdo conclusiva, dando encerramento

otimista ao argumento iniciado no periodo anterior.

Q.07

No trecho “...digamos apenas a pequena palavra: adeus”,
a expressdo em destaque exerce uma funcdo importante
na estrutura do texto. Sobre ela, assinale a alternativa
correta:

(A) Trata-se de um eufemismo que suaviza o tom de
ruptura, para que se evite o uso da palavra “adeus”.
(B) E uma expressdo que retoma um elemento anterior
do texto, criando repetigdo intencional para énfase.
© Tem por intengdo antecipar e definir o termo
“adeus”, intensificando a carga emotiva do trecho.
(D) E uma expressdo que indica o destinatario da

despedida, reforgcando a emotividade da frase.

MATEMATICA

Q.08

Das sentengas abaixo qual é aquela que é logicamente
equivalente a frase:

Se eu jogo bola entdo eu como macarrdo

(A) Se eu néo jogo bola entdo eu ndo como macarrao
(B) Se eu como macarrdo entdo eu jogo bola

© Se eu ndo como macarrdo entdo eu jogo bola

(D) Se eu ndo como macarrdo entdo eu ndo jogo bola

Q. 09

Observe a sequéncia numérica abaixo, ela possui uma
loja que se utiliza de operacgfes aritméticas com 0s seus
algarismos. Deduzindo o padrao utilizado podemos dizer
gue o préximo numero da sequéncia é:

23, 46, 62, 84, 08, 26, 42, 64, 88, 06, .....

(A) 60
(B) 22
(©) 44
(D) 86

Q.10

Pedro disse:

"Vou ao cinema ou ao parque hoje."

Qual das alternativas representa corretamente a negagao
dessa frase?

(A) Pedro vai ao cinema e ao parque.

(B) Pedro ndo vai nem ao cinema, nem ao parque.
© Pedro vai ao cinema, mas néo ao parque.

(D) Pedro vai ao parque, mas ndo ao cinema.
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Q.11

Em uma festa tematica, trés amigos—Lucas, Mariana e
Pedro—estao usando adornos diferentes na cabecga, tém
cores preferidas distintas e gostam de frutas diferentes.
As pistas fornecidas séo:

1. Lucas gostade maga, mas ndo gosta da cor azul.

A pessoa que prefere vermelho esta usando um
boné.

3. Pedro esta usando um chapéu, mas nédo gosta de
banana.

4. A pessoa que gosta de uva esta usando uma
tiara.

5. Mariana prefere azul.

Com base nessas informacgdes, qual fruta Pedro gosta?

(A) Banana
(B) Uva

© Maca
(D) Pera

NOCOES DE
INFORMATICA

Q.12

Segundo Rodrigues e Granja (2011), a internet funciona
como um oceano pelo qual a informacdo contida em
texto, som e imagem pode ser "navegada", ou melhor,
acessada em qualquer computador conectado a essa
rede. E por essa razdo que dizemos que "navegamos" na
internet. Nesse contexto, é correto afirmar que a internet
utiliza um protocolo de rede padrdo denominado:

(A) Link

(B) gov.br

© WWW (World Wide Web)

(D) TCP/IP  (Transmission Control Protocol/Internet
Protocol)

Q. 13

Considerando a utilizagdo dos aplicativos do Microsoft
Office 365 Pro, no Microsoft Excel, as células A1, Bl e C1
possuem, respectivamente, 0s seguintes valores:
Andradas, Municipio e MG.

Logo, se a célula D1 for preenchida com a expressédo
=CONCATENAR(A1;"-";C1) e, ap0s isso, a tecla ENTER
do teclado do computador for acionada, o resultado
(apresentado na célula D1) sera:

(A) Municipio de Andradas/MG
(B) Municipio de Andradas-MG
© Andradas-MG

(D) #ERRO

Q. 14

Prefeitura

Procuradoria—

[ I !

Secretaria X

Secretaria Y Secretaria Z

A figura acima foi construida no ambiente do Power Point
(um dos aplicativos do Microsoft Office 365 Pro). Sendo
assim, é correto afirmar que tal estrutura

(A) representa uma hierarquia, criada com o auxilio do
recurso SmartArt.

(B) representa um processo, criada com o auxilio do
recurso Design.

© é um modelo 3D, disposto na Guia Animacgdes.

(D) é um modelo 3D, disposto na Guia Apresentacéo de
Slides.
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CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

Q.15

Mulher, 72 anos, procura atendimento ambulatorial
relatando cansago progressivo ha cerca de quatro
meses, especialmente durante atividades rotineiras,
como subir escadas. Refere ainda episédios de ortopneia
e edema em membros inferiores ao final do dia. E
hipertensa e diabética ha mais de 20 anos, com controle
irregular. Nega histéria de infarto ou cirurgia cardiaca. Ao
exame fisico, apresenta pressdo arterial de 130x80
mmHg, frequéncia cardiaca de 84 bpm, estertores
crepitantes bibasais a ausculta pulmonar e edema em
membros inferiores +/4+. O ecocardiograma mostra
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de 58%,
hipertrofia ventricular esquerda e disfuncdo diastdlica
grau Il. Os niveis de NT-proBNP encontram-se elevados.

Com base nos dados apresentados, selecione a
alternativa que melhor explica a abordagem terapéutica
indicada para a paciente:

(A) O controle da frequéncia cardiaca com
betabloqueadores pode ser indicado em pacientes
sintomaticos com fracdo de ejecdo preservada,
especialmente na presen¢a de comorbidades como
fibrilagao atrial.

(B) A abordagem terapéutica da paciente deve priorizar
o0 controle clinico de comorbidades como
hipertensdo e diabetes, além da reducdo da
sobrecarga volémica para alivio dos sintomas
congestivos.

© A administracdo de IECA e espironolactona é
indicada para todos os pacientes com fracdo de
ejecdo preservada, independentemente da clinica
apresentada.

(D) O uso de sacubitril/valsartana estad indicado como
primeira escolha para melhora progndstica, mesmo
na auséncia de disfuncgéo sistolica.

Q.16

Homem de 56 anos comparece a consulta de rotina,
relatando bom estado geral e auséncia de queixas.
Refere que pratica caminhada leve trés vezes por semana
e que ndo usa medicagdes regulares. Seu histérico
familiar inclui pai hipertenso e falecido por infarto agudo
do miocéardio. Durante a consulta, foram aferidas trés
medidas de pressdo arterial em intervalo de dois
minutos, todas com valores acima de 150/90 mmHg.
Exame fisico e exames laboratoriais recentes estéo
dentro da normalidade, sem evidéncias de lesdo de
orgéo-alvo. O médico solicitou monitorizagao residencial
da pressdo arterial (MRPA), cujos valores médios
registrados foram de 127/78 mmHg. O paciente
demonstra boa adeséo as orienta¢gdes fornecidas e nega
sintomas ou uso de substancias que interfiram na
pressao arterial.

Com base nos dados apresentados, analise as
afirmativas a seguir quanto as condutas mais adequadas
para este paciente:

(A) A MRPA deve ser repetida periodicamente para
monitorar o risco cardiovascular e avaliar a
persisténcia do padrao pressérico observado fora do
consultério.

(B) A introducdo de tratamento farmacolégico imediato
esta indicada, visto que os valores pressoricos no
consultério sugerem hipertensédo em estagio 1.

(© A presenca de pressdo arterial elevada no
consultério, mesmo com valores normais na MRPA,
indica risco cardiovascular aumentado, que justifica
0 uso de antipertensivos.

(D) O diagnostico de hipertensdo sustentada pode ser
confrmado e o paciente deve ser acompanhado
com medidas pressoéricas periddicas fora do
consultério.

Q.17

José, 58 anos, compareceu a unidade basica de saude
para avaliagdo de rotina. Relata ser tabagista ha 30 anos,
com consumo de cerca de 15 cigarros por dia. Refere
ingestdo frequente de alimentos ultraprocessados e
pratica esporadica de atividade fisica. Nega sintomas
atuais. Seu histérico familiar inclui pai hipertenso e mée
com diabetes tipo 2. Durante a consulta, foram realizadas
duas aferi¢cbes da presséo arterial (PA), com intervalo de
cinco minutos, apés repouso em ambiente tranquilo, com
0 paciente sentado e com 0s pés apoiados no chéao. Os
valores obtidos foram de 146 x 94 mmHg e 144 x 92
mmHg. O indice de massa corporal foi calculado em 29,8
kg/m2 e a circunferéncia abdominal aferida foi de 104 cm.
O médico solicitou exames laboratoriais.

Com base no caso clinico apresentado, selecione a
afirmativa que melhor explica o quadro e orienta a
conduta mais apropriada:

(A) O paciente apresenta hipertenséo arterial estagio 2,
e 0 uso imediato de duas classes de anti-
hipertensivos é indicado, devido ao risco
cardiovascular elevado.

(B) A estratificacdo do risco cardiovascular indica risco
moderado, e o tratamento deve iniciar com
mudangas no estilo de vida, com reavaliacdo em até
trés meses.

© O paciente apresenta hipertenséo arterial estagio 1,
e a presenca de multiplos fatores de risco justifica o
inicio de tratamento ndo farmacoldgico, com
reavaliagdo precoce.

(D) O quadro é compativel com hipertensdo arterial
estagio 3, 0 que exige inicio imediato de trés
farmacos e encaminhamento ao especialista.
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Q.18

Carlos, 62 anos, comparece ao ambulatério de
pneumologia relatando tosse cronica ha quatro anos,
acompanhada de expectoracdo matinal diaria. E ex-
tabagista com carga tabagica de 40 macos-ano, tendo
cessado o tabagismo ha 3 anos. Refere episddios de falta
de ar aos esforgcos moderados e infec¢bes respiratorias
de repeticdo, com necessidade de antibioticoterapia em
duas ocasifes no ultimo ano. Nega sintomas noturnos ou
despertares com dispneia. Ao exame fisico, apresenta
murmdrio vesicular universalmente presente, com
algumas roncos e sibilos esparsos, mais acentuados na
expiracdo. A espirometria revelou padrdo obstrutivo com
relagdo VEF1/CVF reduzida, sem resposta significativa ao
broncodilatador. Foi realizada radiografia de térax, sem
alteracB6es significativas além de hiperinsuflagdo
pulmonar.

Com base no caso clinico apresentado, selecione a
afirmativa que melhor caracteriza o quadro respiratorio
do paciente e os elementos clinicos que o sustentam:

(A) A auséncia de resposta significativa ao
broncodilatador pode ocorrer em fases mais
avancadas de doencas obstrutivas, mas ndo exclui a
possibilidade de se tratar de uma condicdo com
componente inflamatério reversivel.

(B) A presenca de limitagdo persistente ao fluxo aéreo
com histéria de exposi¢do tabagica e sintomas
crobnicos €& compativel com uma condicdo
respiratoria obstrutiva irreversivel.

© A auséncia de sintomas noturnos e a falta de
resposta ao broncodilatador sdo indicativos de uma
condicdo respiratéria inflamatéria de padrédo
intermitente.

(D) A espirometria do paciente revela padrdo obstrutivo
variavel, o que indica hiperresponsividade brénquica
compativel com a doencga respiratdria inflamatéria
episddica.

Q.19

Marlene, 58 anos, comparece a unidade de saide com
gueixa de visdo turva, cansago e episédios frequentes de
infeccBes geniturinarias nos ultimos trés meses. Tem
histérico familiar de diabetes mellitus tipo 2, é sedentéria,
tem IMC de 31,2 kg/m? e presséo arterial controlada com
uso de losartana. Refere alimentac8o desregulada, com
consumo frequente de carboidratos simples. Os exames
solicitados mostraram glicemia de jejum de 132 mg/dL,
hemoglobina glicada (HbAlc) de 6,8% e glicemia de 1
hora no teste oral de tolerancia a glicose (TTGO) de 211
mg/dL. Nega perda de peso recente. Os niveis de
peptideo C estavam elevados.

Com base no caso clinico apresentado, selecione a

afirmativa que melhor explica o distirbio metabdlico

identificado, considerando os dados clinicos e

laboratoriais:

(A) O valor do TTOG avaliado na primeira hora, é
insuficiente para diagnéstico de diabetes, devendo
ser avaliada a glicemia apés 2 horas da sobrecarga
oral de glicose.

(B) O conjunto de exames indica hiperglicemia grave
com padrdo autoimune, sugerindo necessidade
precoce de insulinoterapia plena.

(© A presenca de alteracdo nos trés parametros
distintos avaliados, indica diabetes estabelecido,
com caracteristicas tipicas do tipo 2.

(D) Os achados laboratoriais e clinicos indicam
intolerancia a glicose, justificando apenas mudancas
no estilo de vida neste momento.

Q. 20

Clara, 16 anos, com diagnéstico de diabetes mellitus tipo
1 hé& cinco anos, comparece a consulta de rotina com
gueixas de episddios frequentes de cefaleia matinal,
sudorese fria noturna e sensagdo de cansago ao
despertar. Relata que, frequentemente, apresenta
hiperglicemia em jejum, com valores entre 180 e 210
mg/dL. Sua hemoglobina glicada recente esta em 7,4%.
Esta em uso de esquema basal-bolus, utilizando insulina
glargina U100 a noite e insulina lispro antes das
refeic6es. Clara afirma que sua ultima refeicdo acontece
por volta das 21 horas. Estd em bom estado geral e ndo
apresenta outras queixas ou comorbidades associadas.

Considerando as manifestacfes clinicas e os achados

glicémicos da paciente, aponte a estratégia terapéutica

mais indicada para a corre¢do do problema apresentado

pela paciente, sem prejuizo no seu controle glicémico

diério:

(A) A supressdo da insulina rapida antes do jantar, é
uma medida suficientemente adequada para corrigir
0 padrao glicémico da madrugada.

(B) O aumento da dose de insulina basal é
recomendado, pois o valor de glicemia de jejum
elevado indica necessidade de intensificacdo da
acéo basal.

(© A troca da insulina rapida por insulina regular no
jantar pode diminuir o risco de hipoglicemia noturna,
pelo inicio de a¢do mais tardio e maior duragéo.

(D) A substituicdo da insulina basal por analogo de acéo
ultralonga pode reduzir os episédios de hipoglicemia
noturna e contribuir para melhor controle da glicemia
de jejum.
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Q.21

Paciente do sexo masculino, 67 anos, comparece ao
servico de emergéncia com quadro de febre néo
mensurada, tosse produtiva com expectoracdo
amarelada, dispneia progressiva e dor toracica pleuritica
ha trés dias. Ao exame fisico, apresenta confusédo mental,
frequéncia respiratéria de 32 irpm, PA de 88x58 mmHg, e
ausculta pulmonar com estertores crepitantes difusos no
hemitdérax direito. A oximetria de pulso revelou SpO, de
89% em ar ambiente. Os familiares referem que ele reside
sozinho, possui histérico de hipertensdo arterial
sistémica e ndo tem acompanhamento médico regular.
Foi realizada radiografia de tdérax que mostrou
consolidagé@o em lobo inferior direito.

Com base no caso clinico apresentado, analise as
alternativas a seguir e identifique a justificativa mais
adequada para a conduta inicial a ser adotada:

(A) O paciente apresenta indicacdo de tratamento
ambulatorial, pois ndo ha contraindicagdo a
antibioticoterapia oral, e a consolidacdo pulmonar
esta restrita a um unico lobo.

(B) A auséncia de comorbidades relevantes e a
apresentacdo unilateral da consolidagdo pulmonar
indicam que a gravidade do caso € leve, permitindo
manejo em nivel ambulatorial.

© O quadro clinico apresentado é sugestivo de
pneumonia atipica, uma vez que ndo ha relato de
febre documentada nem sinais de toxemia sistémica
evidente.

(D) A condigdo atual do paciente justifica o
encaminhamento imediato para unidade de terapia
intensiva para inicio de tratamento intensivo.

Q.22

Mulher de 67 anos comparece ao ambulatério de clinica
médica para avaliagdo de urocultura solicitada em check-
up anual. Refere-se assintomatica, sem queixas urinarias,
febre ou dor lombar. Nega antecedentes de infeccéo
urinaria nos Ultimos meses, assim como cirurgias
urolégicas. Seu histérico médico inclui hipertenséo
arterial, diabetes mellitus e menopausa ha mais de 15
anos. Ao exame fisico, apresenta-se  afebril,
hemodinamicamente estavel e sem dor a palpagéo
abdominal ou lombar. A urocultura revelou crescimento

de Escherichia coli, com 120.000 UFC/mL.

Com base no caso clinico apresentado, assinale a
conduta mais adequada de manejo da condigdo
apresentada pela paciente:

(A) A auséncia de sintomas urindrios nesta paciente
caracteriza um quadro de bacterilria assintomatica,
cuja conduta recomendada €é ndo tratar com
antibidticos.

(B) A presencga de Escherichia coli em urocultura com
mais de 100.000 UFC/mL, mesmo na auséncia de
sintomas, requer tratamento, uma vez que € uma
bactéria classicamente relacionada a infecg¢des
recorrentes do trato urinario.

© A paciente deve iniciar antibioticoterapia, pois o
resultado da urocultura indica infec¢&@o urinéria ativa
que requer tratamento imediato.

(D) Mulheres na pds-menopausa devem receber
antibioticoterapia para qualquer urocultura positiva,
devido ao maior risco de complicacdes infecciosas.

Q.23

Homem de 56 anos comparece ao ambulatério para
reavaliacdo de exames laboratoriais solicitados em
consulta anterior. Relata antecedentes de hipertenséo
arterial controlada com enalapril, tabagismo cessado ha
dois anos e histérico familiar de infarto agudo do
miocardio em irmdo aos 54 anos. N&o apresenta
sintomas no momento. No exame fisico, apresenta IMC
de 28 kg/m? e pressdo arterial de 132/82 mmHg. Os
exames laboratoriais mostram colesterol total de 270
mg/dL, LDL-c de 185 mg/dL, HDL-c de 38 mg/dL e
triglicerideos de 160 mg/dL.

Com base no caso clinico apresentado, analise as
condutas relacionadas ao tratamento do distdrbio
metabdlico evidenciado e assinale a opg¢do mais
adequada:

(A) O paciente apresenta perfil lipidico compativel com
dislipidemia de risco moderado, sendo indicada a
introducdo de estatina apenas se houver falha apos
trés meses de mudancas no estilo de vida.

(B) A introducdo imediata de estatina é recomendada,
com meta terapéutica de reducéo de LDL-c inferior a
100 mg/dL, dado o alto risco cardiovascular
estimado.

© A elevacao isolada do colesterol total, sem sintomas
clinicos, ndo representa risco cardiovascular
aumentado e pode ser manejada com
monitoramento periodico.

(D) O tratamento deve priorizar 0 aumento de HDL-c
com uso de fibratos, pois esse parametro é o
principal fator de risco cardiovascular nesse
paciente.
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Q. 24

Carlos, 56 anos, compareceu a Unidade Basica de Saude
para consulta de rotina. Ele é hipertenso controlado, sem
histérico familiar de céncer colorretal e nunca
apresentou sintomas gastrointestinais relevantes. Relata
que realiza atividade fisica ocasionalmente e tem
alimentacdo predominantemente rica em carne vermelha
e pobre em fibras. Nunca realizou colonoscopia ou outro
exame especifico para rastreamento de cancer colorretal.
Durante a consulta, o médico avaliou que Carlos se
enquadra na faixa etaria de risco para determinadas
neoplasias e discutiu com ele sobre exames preventivos,
orientando-o quanto aos exames indicados segundo as
recomendagfes mais recentes da politica nacional de
rastreamento oncolégico (INCA).

Com base nas informagdes apresentadas no caso clinico,

analise as alternativas a seguir e identifique a conduta

recomendada para o rastreio de cancer colorretal neste

paciente:

(A) Deve ser solicitada colonoscopia imediata, visto que
Carlos pertence ao grupo de risco aumentado para
cancer colorretal.

(B) A sigmoidoscopia flexivel deve ser indicada como
método preferencial, independentemente da idade,
por ser menos invasiva que a colonoscopia.

© O rastreamento ndo € indicado neste caso, pois
Carlos nédo apresenta fatores de risco familiares ou
sintomas intestinais.

(D) E recomendada a realizagdo anual do teste de
sangue oculto nas fezes, por tratar-se de paciente
assintomatico e com idade entre 50 e 75 anos.

Q.25

Marina, 28 anos, procurou atendimento médico relatando
episddios recorrentes de sensagdo sUbita de medo
intenso, acompanhados de palpitagdes, sudorese, falta
de ar e sensacdo de desmaio. As crises ocorrem de
forma inesperada, duram cerca de 10 minutos e cessam
espontaneamente. Marina evita sair de casa
desacompanhada por receio de que ocorra uma nova
crise em locais publicos. Ela afirma que, desde o
primeiro episédio, vive preocupada com a possibilidade
de uma nova crise e tem evitado atividades como andar
de 6nibus ou frequentar mercados cheios. Nega uso de
substancias psicoativas ou sintomas persistentes de
humor deprimido. No exame fisico e nos exames
laboratoriais realizados recentemente, nao foram
identificadas alterag8es significativas. Marina esta
desempregada, mas mantém boa rede de apoio familiar.

Com base nas informagdes clinicas apresentadas,
identifique a alternativa que melhor descreve o fenémeno
predominante no caso de Marina:

(A) A paciente apresenta crises breves, recorrentes,
com sintomas fisicos intensos e comportamento de
evitagdo, sendo indicado tratamento com
benzodiazepinicos de longa duragdo como primeira
linha.

(B) O quadro clinico descrito se caracteriza por
preocupacdo excessiva com multiplas situacGes
cotidianas, justificando o uso de ansioliticos néo
benzodiazepinicos de agédo curta.

©

(D)

O padrdo episddico de crises intensas e medo
antecipatério é compativel com transtorno em que a
terapia  cognitivo-comportamental e inibidores
seletivos da recaptagéo de serotonina séo indicados.
A paciente apresenta sintomas compativeis com
transtorno de humor com sintomas ansiosos, sendo
os triciclicos a primeira escolha medicamentosa.
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