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INSTRUCOES

e Vocé recebeu do fiscal:
O 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 100 (cem) questdes de multipla escolha, com 4 (quatro) alternativas
de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e
O 1 (uma) folha de respostas petsonalizada da prova objetiva.
e Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificacdo, escreva no espago apropriado da folha de respostas da
prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Entdo vamos construi-la!

e Verifique se estdo corretas a numeragao das questdes e a pagina¢do do caderno de questdes, bem como a codifica¢iao da folha
de respostas da prova objetiva.

e Voce dispoe de 4 (quatro) horas para fazer a prova objetiva e deve controlar o tempo, pois nao havera prorrogacao desse prazo.
Esse tempo inclui a marcagdo da folha de respostas da prova objetiva.

e Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé poderd entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de
questdes, bem como retirar-se da sala.

e Somente quando faltarem 30 (trinta) minutos para o término do tempo fixado para realizacio da prova, vocé podera deixar o

local levando consigo o caderno de questdes.

Ap6s o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

Deixe sobre a catteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com matetial transparente.

Nio ¢ permitida a utilizagdo de nenhum aparelho eletrénico ou de comunicacio.

Nao é permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicacdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.

e Nio serd permitida a utilizacdo de lapis em nenhuma etapa da prova.

e Os trés ultimos candidatos sé poderdo deixar a sala apds entregarem suas folhas de respostas e assinarem o termo de
fechamento do envelope, no qual serdo acondicionadas as folhas de respostas da sala.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

e Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique
20 fiscal.

e Lecia atentamente cada questao e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tnica alternativa.

e A folha de respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter nenhum
registro fora dos locais destinados as respostas.

e O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas.

e A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

e Marque as respostas assim:
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CLINICA MEDICA
Questoes de 1 a 100

Caso clinico para responder as questdes de 1 a 5.

Um homem de 58 anos de idade com histdrico de obesidade,
tabagismo e consumo regular de alimentos picantes e
gordurosos, apresentou queixas de queimagao retroesternal e
regurgitacdo acida ha 6 meses. relatou que evita deitar-se até
trés horas apos as refeicdes e ter disfagia ocasional. Disse
que, apesar de tentar antiacidos de venda livre, seu
desconforto persiste, afetando sua qualidade de vida e sono.
Ao exame fisico, ndo houve achados significativos. Uma
endoscopia digestiva alta revelou esofagite erosiva moderada
e hérnia de hiato de 2 cm. A manometria esofagica
demonstrou fungdo esofagica normal e a pHmetria de 24
horas revelou uma média de pH esofagico inferior a 4
durante 10% do tempo. O paciente foi diagnosticado com
doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE).

QUESTAO 1

Assinale a alternativa que apresenta medidas que sdo
consideradas tratamentos ndo farmacologicos adequados para
o caso clinico:

(A) Cessagdo do tabagismo e suspender medicamentos
relaxantes musculares, como baclofeno

(B) Perda de peso ¢ evitar excesso de alimentos com
cafeina.

(C) Evitar excesso de alimentos picantes e elevar a
cabeceira da cama 5 cm.

(D) Evitar deitar-se até duas horas apo6s as refeicdes e
suspender o uso de medicamentos procinéticos, como
domperidona.

QUESTAO 2

Qual ¢ a terapia farmacoldgica inicial recomendada para o
tratamento da DRGE nesse paciente?

(A) Ranitidina
(B) Domperidona
(C) Bromoprida
(D) Pantoprazol
QUESTAO 3

Qual achado endoscopico seria considerado de maior risco
para cancer de es6fago no caso apresentado?

(A) Esofago de Barrett

(B) Esofagite erosiva Los Angeles C

(C) Esofagite erosiva Savary-Miller grau 4
(D) Esodfago em quebra-nozes
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QUESTAO 4

Qual outra opg¢do de tratamento deve ser considerada para
esse paciente, em caso de refratariedade ao tratamento
inicial?

(A) Injecdes de toxina botulinica no esfincter esofagico
inferior por via endoscopica

(B) Fundoplicatura por via laparoscopica

(C) Antidepressivos triciclicos ou inibidores de recaptagido
de sertonina

(D) Baldo intragastrico para perda ponderal por via
endoscopica

QUESTAO 5

O diagndstico do caso clinico ¢ fator de risco para qual tipo
de cancer de eso6fago?

(A) Tumor estromal gastrointestinal
(B) Carcinoma de células claras

(C) Adenocarcinoma

(D) Carcinoma de células escamosas

Caso clinico para responder as questoes de 6 a 10.

Um paciente de 45 anos de idade com 80 Kg, sem
comorbidades prévias, residente no Paranoa-DF, compareceu
ao pronto-socorro com febre de inicio abrupto hd 2 dias,
cefaleia intensa, mialgia, e dor retro-ocular. Quando
questionado ativamente, negou outros sintomas. Ao exame,
apresentou-se febril (39 °C), com taquicardia (110 bpm) e
com FR = 18 irpm, PA = 135 mmHg x 85 mmHg e SatO2 =
97% ao ar ambiente e, prova do lago positiva, sem outras
alteragdes. O Hemograma evidenciou: hemoglobina = 15 g%,
hematdcrito 45%,  leucdcitos 4200/mm?3,
linfécitos = 880/mm? e plaquetas = 120 mil/mm?®.

QUESTAO 6

Qual ¢ o exame considerado adequado para confirmagdo
laboratorial do diagnéstico de dengue no caso clinico
apresentado?

(A) Sorologia por Elisa [gM

(B) Sorologia por Elisa IgG

(C) Detecgdo de antigeno NS1

(D) Presenca de linfocitos atipicos no hemograma
QUESTAO 7

Quanto a classificacdo de risco, como o paciente do caso
clinico deve ser classificado no momento?

(A) Grupo A
(B) GrupoB
(©) Grupo C
(D) GrupoD
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QUESTAO 8

Apods receber antitérmico e hidratacdo inicial, o ambiente
mais adequado para o seguimento do tratamento desse
paciente € o (a)

(A) regime ambulatorial com reavaliagdo diaria.
(B) observagdo em leito de internag@o.

(C) leito de terapia intensiva.

(D) domiciliar sem necessidade de reavaliacao.

QUESTAO 9

Em caso de reavaliagdo do paciente do caso clinico com
confirmag¢do de dengue, deve ser considerado sinal de alarme
no exame fisico o (a)

(A) Aparecimento de petéquias em antebrago.

(B) Manutencdo da febre por mais de cinco dias do inicio
dos sintomas.

(C) Febre atingindo temperatura de 40 °C.

(D) Hepatomegalia dolorosa no exame fisico.

QUESTAO 10

Em caso de evolugdo com piora importante do paciente do
caso clinico com choque da dengue, a conduta adequada nas
primeiras horas do choque deve ser

(A) hidratagdo inicial com soro fisiologico 500 mL em
duas horas, com reavaliag¢do depois.

(B) reavaliagdo com hemograma diario.

(C) apods reposicdo volémica inicial adequada com
hematécrito em  ascencdo, utilizar expansores
plasmaticos como albumina.

(D) transfusdo inicial de plaquetas pelo risco de
sangramento.

Caso clinico para responder as questoes de 11 a 15.

Uma paciente de 62 anos com histdrico de bronquiectasias,
apresentou-se ao pronto-socorro com queixa de febre, tosse
produtiva e dispneia progressiva nas ultimas 48 horas.
Relatou também sintomas de mal-estar geral e confusio
mental. Ao exame fisico, encontrava-se hipotensa
(PA = 80 mmHg x 40 mmHg, PAM = 53 mmHg),
taquicardica (FC =108 bpm), taquipneica (FR = 30 irpm),
com saturacdo de oxigénio diminuida e estertores crepitantes
a ausculta pulmonar bilateralmente. Os exames laboratoriais
revelaram leucocitose com desvio a esquerda e elevagdo dos
marcadores inflamatorios. A gasometria arterial mostrou
acidose metabolica e hipoxemia. A radiografia de torax
evidenciou infiltrados bilaterais compativeis com pneumonia.
Diante do quadro clinico, suspeitou-se de choque séptico de
origem pulmonar. Foi prontamente indicada a UTI para
suporte ventilatorio.
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QUESTAO 11

Considerado que a paciente do caso clinico apresentado
necessita receber antibioticoterapia precocemente, mas
possui  fator considerado de risco para bactéria
multirresistente, para qual bactéria necessita ampliagdo do
espectro de antibioticoterapia?

(A) Staphylococcus saprophyticus

(B) Staphylococcus aureus resistente a oxacilina
(C) Candida spp.

(D) Pseudomonas aeruginosa

QUESTAO 12

Quanto ao inicio de droga vasoativa para a paciente em
questdo, ¢ correto afirmar que

(A) Deve ser iniciada no momento da chegada, ja que a
PAM < 65 mmHg antes da hidratagdo venosa.

(B) Deve ser iniciada assim que for feita reavaliacdo apos
fase rapida de hidratacdo venosa vigorosa ¢ a PAM se
mantiver < 65 mmHg.

(C) Deve ser iniciada apds a chegada da paciente na UTI,
com monitoriza¢do adequada, se a PAM se mantiver <
65 mmHg.

(D) Deve ser iniciada ap6s trés horas de hidratagdo venosa
adequada, se a PAM se mantiver < 65 mmHg.

QUESTAO 13

Assinale a alternativa que apresenta a droga que possui o
menor potencial de induzir efeitos adversos adrenérgicos,
como as arritmias cardiacas.

(A) Noradrenalina
(B) Epinefrina
(C) Dobutamina
(D) Vasopressina

QUESTAO 14

Acerca do caso clinico apresentado, a dosagem de
procalcitonina associada a avaliagdo clinica deve ser
utilizada para defini¢do do (a)

(A) necessidade de inicio de antibioticoterapia.

(B) dose da antibioterapia.

(C) momento de descontinuagéo da antibioticoterapia.

(D) provavel agente responsavel pelo quadro pulmonar e
do tipo de antibiodtico adequado.

QUESTAO 15

Qual dos seguintes fluidos ¢ contraindicado em qualquer
momento da ressuscitagdo volémica dessa paciente?

(A) Soro fisiologico
(B) Ringer lactato
(C) Amidos

(D) Albumina
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Caso clinico para responder as questoes de 16 a 20.

Uma paciente de 33 anos de idade, com historico de doenga de
Graves diagnosticada recentemente e transtorno de ansiedade
generalizado, em tratamento irregular com tiamazol e
escitalopram. Aconteceu que, durante uma viagem de
negocios, ela esqueceu sua medicagdo ¢ ndo teve acesso a uma
farmacia para fazer reposigdo. A paciente chegou ao
pronto-socorro queixando-se de palpitagdes, sudorese intensa e
agitacdo psicomotora. Ao exame fisico, encontra-se
taquicardica com FC = 150 bpm, hipertensa, PA = 180 mmHg
x 90 mmHg, com tremores finos de extremidades e olhos
protuberantes. Apresenta também hipertermia = 38,5 °C.

QUESTAO 16

Qual ¢ o diagnoéstico mais provavel desse caso clinico?

(A) Crise tireotoxica

(B) Fibrilag8o atrial de alta resposta ventricular
(C) Sindrome neuroléptica maligna

(D) Ataque de panico

QUESTAO 17

Quanto ao uso de glicocorticoides no manejo inicial dessa
paciente, € correto afirmar que

(A) esta contraindicado.

(B) pode ser utilizado, mas ndo tera papel no controle dos
sintomas.

(C) deve ser utilizado em dose alta como parte do
tratamento inicial dos sintomas.

(D) esta indicado em dose baixa no caso de evolugdo com

hipotensdo.

QUESTAO 18

Para o controle precoce dos sintomas dessa paciente, o
betabloqueador de primeira escolha é o

(A) atenolol.

(B) succinato de metoprolol.
(C) carvedilol.

(D) propranolol.

QUESTAO 19

E considerada efeito colateral grave de uma das medicagdes
utilizadas pela paciente a

(A) doenga pulmonar intersticial.
(B) agranulocitose.

(C) neuropatia Optica.

(D) insuficiéncia cardiaca.

QUESTAO 20

No caso dessa paciente realizar tratamento cirrgico
definitivo da doenca de Graves, assinale a alternativa que
indica o distirbio hidroeletrolitico que deve ser monitorado
no poés-operatorio por ter relagdo direta com o procedimento.

(A) Hipocalcemia

(B) Hipocalemia

(C) Hipernatremia
(D) Hipermagnesemia

Caso clinico para responder as questoes de 21 a 25.

Uma paciente de 55 anos de idade compareceu a consulta de
rotina com seu clinico geral preocupada com os resultados de
seus exames laboratoriais. Obesa com IMC = 31 Kg /m?
diagnosticada hd 10 anos com hipertenso e diabetes,
atualmente em uso de hidroclorotiazida 25 mg uma vez ao
dia, enalapril 20 mg duas vezes ao dia, metformina 850 mg
duas vezes ao dia. Nao faz atividade fisica regular, nao fuma
e consome bebida alcdlica eventualmente. Ela mostra boa
aderéncia a medicagdo, mas tem dificuldade de aderir a
mudancga do estilo de vida. Os exames que trouxe consigo
foram creatinina = 1,5 mg/dL (estavel em relagdo ao exame
anterior), ureia = 50 mg/dL, potassio = 4,6 mEq/L, glicemia
=170 mg/dL, hemoglobina glicada = 8,0%, colesterol total =
243 mg/dL, triglicérides = 222 mg/dL, colesterol HDL = 32
mg/dL. Realizou também MAPA 24 h com média da pressdo
em 24 h de 141 mmHg x 90 mmHg.

QUESTAO 21

Com base no caso clinico apresentado, seria considerado
ajuste ideal inicial para controle do diabetes

(A) trocar a metformina por metformina XR 500 mg trés
vezes ao dia.

(B) trocar metformina por insulina NPH 30 unidades pela
manha e 10 unidades a noite.

(C) acrescentar dapagliflozina 10 mg uma vez ao dia.

(D) suspender metformina e orientar perda de peso e inicio

de atividade fisica.

QUESTAO 22

De acordo com esse caso clinico, seria considerado (a) ajuste
ideal inicial para controle da hipertensdo o (a)

Area livre
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(A) aumento da dose de hidroclorotiazida para 25 mg duas
vezes ao dia.
(B) aumento da dose de enalapril para 40 mg duas vezes
ao dia.
(C) associagdo de losartana 50 mg duas vezes ao dia.
(D) associagdo de anlodipino 5 mg uma vez ao dia.
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QUESTAO 23

Conforme o caso clinico descrito, seria considerado ajuste
ideal inicial para controle da dislipidemia.

(A) insistir em medidas de mudanga de estilo de vida,
como perda de peso e inicio de atividade fisica, ja que,
no momento, ndo ha indicacdo de tratamento
farmacolégico.

(B) iniciar sinvastatina 20 mg uma vez ao dia, a noite.

(C) iniciar rosuvastatina 20 mg uma vez ao dia, pela
manha.

(D) iniciar ciprofibrato 100 mg uma vez ao dia, a noite.

QUESTAO 24

Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa que
indica ajuste ideal inicial com foco no controle da doenga
renal cronica, independentemente do manejo das outras
doengas.

(A) Suspender o enalapril e trocar por outro anti-
hipertensivo que nao altere a creatinina.

(B) Acrescentar dapagliflozina 10 mg uma vez ao dia.

(C) Trocar a hidroclorotiazida por furosemida com maior
poténcia diurética.

(D) Insistir na mudanca do estilo de vida com foco no
aumento da ingesta hidrica para pelo menos trés litros
por dia.

QUESTAO 25

Seria considerado ajuste ideal inicial com foco no controle da
obesidade dessa paciente,

(A) suspender a metformina por significativo efeito de
ganho de peso.
(B) acrescentar linagliptina por significativo efeito de

perda de peso.

(C) acrescentar pioglitazona por significativo efeito de
perda de peso.

(D) acrescentar semaglutida por significativo efeito de
perda de peso.

Caso clinico para responder as questdes de 26 a 30.

Um paciente de 72 anos de idade, ex-tabagista de 30
anos-maco, com historico de hipertensdo arterial sistémica
controlada com losartana 50 mg/dia e dislipidemia tratada
com sinvastatina 20 mg/dia, compareceu a consulta de rotina.
Ele se queixa de episddios de dor retroesternal em esforgo ha
dois anos progressivamente mais frequentes nas ultimas
semanas, chegando a sentir aos moderados esfor¢cos como
andar dois quarteirdes no plano. Ao exame fisico, apresenta
PA = 140 mmHg x 85 mmHg, FC = 72 bpm, ausculta
cardiaca em ritmo regular, sem outros achados relevantes. O
eletrocardiograma e ecocardiograma recentes demonstram
resultados normais. O paciente foi encaminhado para teste
ergométrico, o qual resultou positivo para isquemia,
revelando infradesnivelamento do segmento ST de 2 mm,
retificado, em derivagdes anteriores durante o pico do
esforco, persistindo no inicio da recuperag@o.
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QUESTAO 26

Na consulta de retorno desse paciente, qual é a classe
medicamentosa de primeira linha que deve ser iniciada para
controle dos sintomas?

(A) Nitratato

(B) Betabloqueador

(C) Bloqueador de canal de calcio
(D) Trimetazidina

QUESTAO 27

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta a estratégia antitrombotica adequada para redugado
do risco cardiovascular desse paciente no momento.

(A) Uso isolado de acido acetilsalicilico (AAS) em baixa
dose.

(B) Dupla antiagregacdo plaquetaria com  acido
acetilsalicilico (AAS) em baixa dose associada a
clopidogrel.

(C) Anticoagulagio com anticoagulante oral direto
(DOAC) como a rivaroxabana.

(D) Anticoagulacdo com cumarinico como a varfarina.

QUESTAO 28

Quanto ao adequado manejo do tratamento da dislipidemia
desse paciente, qual seria a conduta ideal?

(A) Solicitagdo de perfil lipidico; apenas se o LDL estiver
acima de 70 mg/dL, ajustar sinvastatina.

(B) Trocar sinvastatina 20 mg por rosuvastatina 20 mg ou
atorvastatina 40 mg ja nesse retorno.

(C) Suspender sinvastatina e iniciar ezetimibe.

(D) Aumentar a dose de sinvastatina para 40 mg a noite.

QUESTAO 29

A respeito do controle da pressao arterial desse paciente, para
minimizar o risco de eventos cardiovasculares assinale a
alternativa correta.

(A) O controle esta adequado, considerando a idade do
paciente o tratamento deve ser mantido.

(B) O controle ndo estd adequado e sua meta de pressdo
arterial ideal deveria ser menor que 140 mmHg x
90 mmHg.

(C) O controle ndo esta adequado e sua meta de pressdao
arterial ideal deveria ser menor que 130 mmHg x
80 mmHg.

(D) O controle esta adequado, mas o tratamento deve ser
alterado para minimizar o risco cardiovascular.
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QUESTAO 30

Quanto a  indicagdo de  cateterismo  cardiaco
(cineangiocoronariografia) para esse paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) Pode-se postergar para ser realizado apenas se o
paciente se mantiver sintomatico apesar de otimizagdo
do tratamento clinico.

(B) Deve ser realizado de urgéncia nos proximos dias, uma
vez que ele ja apresenta prova funcional positiva para
isquemia.

(C) Deve ser realizado de emergéncia com pronta
internagdo do paciente, pois ele ja apresenta prova
funcional positiva para isquemia.

(D) E contraindicado pela idade do paciente com alto risco
de desfecho desfavoravel no procedimento.

Caso clinico para responder as questoes de 31 a 35.

Um paciente de 60 anos de idade, ex-fumante, com historia
de 40 anos de tabagismo cerca de dois magos por dia,
apresenta-se ao pronto-socorro com queixa de dispneia
progressiva e tosse cronica ha mais de dois anos. Relata
episodios frequentes de exacerbagdes, com aumento da tosse
produtiva e dispneia novamente ha trés dias, faz uso de
broncodilatador de longa duragdo que ndo lembra o nome ha
alguns meses. Ao exame fisico, observa-se uso de
musculatura acessoria, FR = 30 irpm, SatO2 = 89%, FC =
100 bpm, PA = 140 mmHg x 90 mmHg. Ausculta pulmonar
revela sibilos difusos com diminui¢do dos murmurios
vesiculares. Radiografia de térax evidencia hiperinsuflagido
pulmonar com achatamento do diafragma. O paciente ¢
encaminhado para internago e acolheu-se gasometria arterial
com o seguinte resultado: pH = 7,32, PaO2 = 58 mmHg,
PaCO2 = 60 mmHg, HCO3 = 30 mEq/L, SatO2 = 88%.

QUESTAO 31

Qual seria considerado um critério que, de forma isolada,
indicaria a intubag@o desse paciente?

(A) PaO2 baixo =58 mmHg.

(B) PaCOz2 elevado = 60 mmHg.

(C) pH baixo (acidose) = 7,32.

(D) Observagao clinica demonstrando uso de musculatura
acessoria proximo a fadiga.

QUESTAO 32

Qual pardmetro de uma espirometria seria mais adequado
para confirmar que esse paciente possui um distirbio
ventilatorio obstrutivo?

(A) Volume expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF1)

(B) Capacidade vital forcada (CVF)

(C) Relagdo entre VEF1/CVF

(D) Fluxo expiratorio entre 25% e 75% da capacidade vital
(FEF25-75%)
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QUESTAO 33

Assinale a alternativa que indica o principal fator
desencadeante de exacerbacdes agudas de doenca pulmonar
obstrutiva cronica em pacientes que ndo sdo mais fumantes
ativos.

(A) Exposicgdo a poluentes ambientais

(B) Infecgdes virais respiratorias

(C) Hipersensibilidade a alérgenos ambientais

(D) Uso inadequado de corticosteroides inalatdrios

QUESTAO 34

Assinale a alternativa que apresenta a abordagem mais
adequada para prevenir exacerbagdes agudas de DPOC em
pacientes com historia prévia de multiplas internagdes.

(A) Prescrever antibioticoterapia profilatica.

(B) Implementar oxigenoterapia domiciliar continua.
(C) Associar tripla terapia broncodilatadora.

(D) Realizar vacinagdo contra influenza e pneumococo.

QUESTAO 35

Qual seria a terapéutica de manutencdo mais adequada para
esse paciente apds a alta hospitalar?

(A) Formoterol inalatdrio isoladamente.

(B) Associagdo inalatoria de formoterol/glicopirronio.

(C) Beclometasona inalatéria em dose alta associada a
salbutamol inalatério de resgate.

(D) Formoterol inalatdrio associado a bamifilina oral.

Caso clinico para responda as questdes de 36 a 40.

Uma paciente de 38 anos de idade, com historico de artrite
reumatoide diagnosticada ha 5 anos, em tratamento com
metotrexato, apresenta-se no consultéorio com queixa de dor
articular persistente e rigidez matinal nas maos e punhos ha
seis semanas, apesar da terapia em curso. Relata também
episodios recentes de febre baixa e fadiga intensa. Ao exame
fisico, observa-se aumento de volume em articulagdes
interfalangianas proximais e metacarpofaldngeas, com sinais
de sinovite, além de presenca de nddulos reumatoides
subcutaneos. Os exames laboratoriais revelam aumento dos
marcadores inflamatérios, como PCR e VHS. Radiografias
demonstram erosdes Osseas caracteristicas da artrite
reumatoide. Diante do quadro clinico e considerando os
exames laboratoriais, suspeita-se de atividade inflamatoria
persistente e conclui-se que a paciente necessita de ajuste
terapéutico.

QUESTAO 36

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa que indica
0 sintoma que essa paciente mantém como queixa e também
¢ considerado critério diagnostico de artrite reumatoide.

(A) Episodios de febre

(B) Fadiga intensa

(C) Dor articular persistente
(D) Rigidez matinal

PAGINA 6/15




QUESTAO 37

Com relag@o a dosagem do fator reumatoide no diagnostico e
estratificacdo do progndstico da artrite reumatoide, a
presenca de fator reumatoide positivo

(A) ¢ critério diagnostico obrigatorio para artrite
reumatoide.

(B) ¢ suficiente isoladamente para o diagnostico de artrite
reumatoide.

(C) e seus niveis mais elevados estdo associados com pior
prognostico na artrite reumatoide.

(D) ¢ um dos critérios para diagndsticos de artrite
reumatoide, mas ndo € necessario e ndo esta associado
com pior prognostico.

QUESTAO 38

No que se refere a artrite reumatoide, qual o local mais tipico
de ser acometido pelas erosdes Osseas descritas nas
radiografias?

(A) Porgao ossea justa-articular a primeira
metatarsofalangiana

(B) Porcéo oOssea justa-articular a qualquer interfalangiana
proximal

(C) Regido diafisaria da ulna e (ou) radio
(D) Regido epifisaria da tibia e (ou) fibola

QUESTAO 39

Além do metotrexato, qual outro farmaco que é considerado
uma droga modificadora de doenga (DMARD) convencional
da artrite reumatoide ¢ que é opgdo para o tratamento dessa
paciente?

(A) Leflunomida
(B) Cetoprofeno
(C) Ciclosporina
(D) Azatioprina

QUESTAO 40

Apds falha de outras drogas modificadoras de doenca
(DMARD) convencionais, discussdo com a paciente e
existindo disponibilidade, qual seria considerado o
imunobioldgico de escolha para o tratamento da artrite
reumatoide?

(A) Evolucumabe
(B) Trastuzumabe
(C) Abciximabe
(D) Infliximabe
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Caso clinico para responder as questdes 41 a 45.

Um paciente de 42 anos de idade, com antecedentes de
doenga de Crohn diagnosticada ha 10 anos, apresentou-se ao
pronto-socorro com queixa de dor abdominal muito intensa,
sensacao de bem-estar classificada como péssima, associada
a diarreia sanguinolenta, oito episddios por dia na ultima
semana, mesmo em uso de medicacdo antidiarreica, e perda
de peso progressiva. Ele relatou multiplas internagdes prévias
por causa de episddios de obstrucdo intestinal e abscessos
intra-abdominais. Ao exame fisico, foram verificados PA =
100 mmHg x 70 mmHg, FC = 99 bpm, SatO2 =98% e FR =
22 irpm. Evidenciou-se palidez cutdnea, abdome distendido e
sensivel a palpacdo profunda, além de presenga de massas
palpaveis na regido abdominal. Os exames laboratoriais
revelaram anemia com hemoglobina = 9,8 g/dL,
hematdcrio = 29%, leucocitose = 13.500/mm? ¢ elevacdo da
proteina C reativa (PCR) = 38 mg/L.

QUESTAO 41

Considerando a avaliacdo clinica geral, o indice de atividade
da doenga de Crohn e o indice de Harvey Bradshaw, o
presente episodio de exacerbacdo da doenga de Crohn deve
ser considerado

(A) leve.
(B) moderado.
(C) grave.

(D) doenca ainda em remissdo, apesar dos sintomas.

QUESTAO 42

Qual ¢ o tratamento de escolha para indugdo de remissdo da
doenga de Crohn do paciente descrito?

(A) Ciclosporina

(B) Salicilatos (derivados do acido salicilico)
(C) Azatioprina

(D) Corticoide endovenoso

QUESTAO 43

Em caso de sucesso na indugdo de remissdo, qual é o
tratamento de escolha para manutencdo de remissdo da
doenga de Crohn do citado paciente?

(A) Ciclosporina

(B) Tacrolimus

(C) Corticoide oral em dose alta
(D) Adalimumabe

QUESTAO 44

Assinale a alternativa correspondente ao exame que ¢
considerado biomarcador validado da presenga ou auséncia
de atividade endoscépica da doenga de Crohn.

(A) Calprotectina fecal

(B) Leucocitos fecais

(C) Proteina C reativa ultrassensivel sérica
(D) Procalcitonina sérica

PROCESSO SELETIVO
RM-2/SES-DF/2024




o —_——
_iepecs | 1ades

QUESTAO 45

Assinale a alternativa que indica uma complicagdo
extraintestinal da doenga de Crohn.

(A) Hipertensao pulmonar

(B) Pericardite

(C) Uveite

(D) Glomerulonefrite rapidamente progressiva (GNRP)

Caso clinico para responder as questoes de 46 a 50.

Considere uma paciente de 70 anos de idade, com multiplas
comorbidades, incluindo hipertensdo arterial sist€émica e
osteoporose, em uso de polifarmécia, sem conseguir lembrar
o nome dos medicamentos. Ela apresentou-se ao pronto-
socorro com sintomas de fraqueza generalizada, politria,
polidipsia e nauseas hd duas semanas. Ha um dia demonstrou
importante confusdo mental. Exames laboratoriais de sangue
da admissdo indicaram hemoglobina = 14,0 g%, hematdcrito
= 47%, leucocitos = 6.200/mm?, plaquetas = 220 mil/mm?,
creatinina = 1,0 mg/dL, ureia = 40 mg/dL, potéssio
4,6 mEq/L, sodio = 144 mEq/L, célcio sérico = 16 mg/dL,
glicemia 101 mg/dL, albumina = 4, calcio sérico
15,0 mg/dL AST = 33 U/L, ALT = 40 U/L, gama GT = 80
U/L, bilirrubina total = 2,0 mg/dL, bilirrubina direta
1,2 mg/d e albumina = 4,1 g/dL.

QUESTAO 46

O quadro clinico apresentado ¢ compativel com o efeito
adverso do medicamento

(A) hidroclorotiazida.
(B) furosemida.
(C) amiodarona.
(D) vitamina D.

QUESTAO 47

Qual ¢ o tratamento inicial de urgéncia necessario para esse
paciente?

(A) Hidratagdo venosa vigorosa

(B) Carvao ativado por via oral

(C) Diurético de alga endovenoso

(D) Antibidtico de amplo espectro endovenoso

QUESTAO 48

Pela gravidade do quadro, o citado paciente foi admitido na
unidade de terapia intensiva na qual realizou
eletrocardiograma (ECG) de admissdo, que mostrou
alteragdo. Qual foi a alteragdo no ECG do caso clinico?

(A) OndaT apiculada

(B) Encurtamento do intervalo QT
(C) Onda delta precedendo o QRS
(D) Prolongamento da onda P

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 49

Apos estabilizagdo inicial nas primeiras horas com medidas
de suporte adequadas, os sintomas do paciente persistiram.
Qual medicacdo pode ser adicionada a prescricdo para
aprimorar o tratamento?

(A) Acrescentar solucdo de Dbicarbonato de sodio
endovenosa.

(B) Realizar lavagem gastrica.

(C) Acrescentar diurético de alga endovenoso.

(D) Acrescentar antifungico ao esquema terapéutico.

QUESTAO 50

Apos a alta hospitalar, caso ndo seja identificada uma causa
clara para a emergéncia do paciente, qual outra comorbidade
deve ser investigada para esclarecer o motivo do quadro e
evitar recorréncia?

(A) Cancer

(B) Insuficiéncia cardiaca

(C) Doenga pulmonar intersticial
(D) Tuberculose

Caso clinico para responder as questdes de 51 a 55.

Um paciente de 82 anos de idade, com historico de diabetes
tipo 2 e hipertensdo arterial sistémica e hiperlipidemia,
ausente do acompanhamento médico ha mais de uma década,
apresentou-se a consulta por causa de dispneia progressiva e
fadiga cronica. Exames laboratoriais revelaram hemoglobina
= 9 g/dL, leucocitos = 3.200/mm?, neutrofilos = 800/mm?,
auséncia de blastos e plaquetas = 100 mil/mm?.

QUESTAO 51

Qual ¢ o diagndstico mais provavel considerando o
hemograma desse paciente?

(A) Agranulocitose

(B) Sindrome mielodisplasica
(C) Leucemia mieloide cronica
(D) Anemia carencial

QUESTAO 52

Assinale a alternativa que corresponde ao achado mais
esperado no mielograma desse paciente.

(A) Displasia multilinhagem
(B) Hipocelularidade global
(C) Hipercelularidade as custas de blastos acima de 20 %
(D) Presenca de amastigotas
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QUESTAO 53

Qual é o tratamento primario inicial para o paciente
mencionado?

(A) Inibidores da enzima tirozina quinase
(B) Transfusoes sanguineas

(C) Cirurgia de excisdo da medula dssea
(D) Transplante heterologo de medula dssea

QUESTAO 54

A complicagdo grave que ¢ comum e estd diretamente
relacionada com o diagndstico mais provavel desse paciente é

(A) tromboembolismo pulmonar.

(B) acidente vascular encefalico.

(C) sindrome de lise tumoral.

(D) transformagdo em leucemia mieloide aguda.

QUESTAO 55

Qual pode ser uma causa secundaria para a condigdo
hematologica do referido paciente?

(A) Exposigdo a produtos quimicos como o benzeno
(B) Alimentagdo com excesso de gluten

(C) Deficiéncia prolongada de vitamina D

(D) Uso cronico de estatinas

Caso clinico para responder as questoes de 56 a 59.

Uma paciente de 45 anos de idade, com historico de cefaleia
cronica, apresentou-se no pronto-socorro com episodio
agudo. Relatou dor pulsatil, unilateral, com fotofobia e
fonofobia. A dor é acompanhada por nauseas e vOmitos.
Exame neurolégico revelou hiperestesia ipsilateral, sem
outras alteragdes ou déficits. A paciente refere padrdo
semelhante de crises anteriores, mas essa crise ¢
especialmente debilitante e de longa duracao.

QUESTAO 56

Qual ¢ o tipo mais provavel da cefaleia dessa paciente?

(A) Cefaleia tensional

(B) Migranea

(C) Cefaleia em salvas

(D) Cefaleia associada a hipertensdo intracraniana

QUESTAO 57

Assinale a alternativa que indica a(s) medicagao(des)
considerada(s) especifica(s) para o alivio de dor do tipo de
cefaleia dessa paciente.

(A) Aanti-inflamatérios ndo hormonais
(B) Neurolépticos

(C) Triptanos

(D) Oxigénio
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QUESTAO 58

Qual classe medicamentosa deve ser evitada no tratamento
da crise dessa paciente?

(A) Opioides

(B) Anti-inflamatdrios ndo hormonais

(C) Corticoides

(D) Inibidores de recaptacdo de serotonina

QUESTAO 59

Assinale a  alternativa  correspondente a4  classe
medicamentosa, ndo considerada analgésica em outras
situagdes, que pode auxiliar na melhora da crise de cefaleia
da citada paciente.

(A) Agonistas colinérgicos
(B) Antagonistas da histamina
(C) Agonistas adrenérgicos
(D) Antagonistas de dopamina

QUESTAO 60

Apos alta hospitalar, qual anticonvulsivante seria util para
prevengdo de crises nessa paciente?

(A) Lamotrigina
(B) Topiramato

(C) Fenitoina

(D) Carbamazepina

Caso clinico para responder as questdes de 61 a 65.

Uma paciente de 60 anos de idade foi diagnosticada
recentemente com leucemia linfoblastica aguda, tendo
acabado de realizar o seu segundo ciclo de fisioterapia,
compareceu ao pronto-socorro com queixas de fadiga
extrema, nauseas e vOmitos recorrentes. Ao exame fisico,
apresenta-se desidratada e com taquipneia leve. Os exames
laboratoriais mostraram  hemoglobina = 12,0 g%,
hematécrito = 43%, creatinina = 1,1 mg/dL, ureia = 70
mg/dL, glicemia = 92 mg/dL, AST =81 U/L, ALT =74 U/L,
acido trico = 10 mg/dl).

QUESTAO 61

Qual ¢é o diagndstico mais provavel da emergéncia
oncoldgica descrita nesse caso clinico?

(A) Sepse grave

(B) Obstrugdo intestinal maligna
(C) Hemorragia digestiva alta
(D) Sindrome de lise tumoral
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QUESTAO 62

O distarbio hidroeletrolitico que se espera encontrar nesse
caso clinico denomina-se

(A) hipercalemia.
(B) hipocalemia.
(C) hipernatremia.
(D) hiponatremia.

QUESTAO 63

Na auséncia de tratamento adequado, a complicag@o precoce
esperada nesse quadro clinico ¢ insuficiéncia

(A) cardiaca.
(B) renal aguda.
(C) hepatica.
(D) adrenal.

QUESTAO 64

Qual € a terapéutica inicial mais eficaz para reduzir as
complicagdes da emergéncia oncoldgica apresentada por essa
paciente?

(A) Hidratagdo venosa vigorosa
(B) Corticoides

(C) Diuréticos de alca

(D) Transfusdo sanguinea

QUESTAO 65

Medicamentos de qual classe poderiam ter sido utilizados por
essa paciente desde o inicio das sessdes de quimioterapia
para reduzir a chance da emergéncia oncoldgica atual?

(A) Inibidores de SGLT2
(B) Corticoides

(C) Urato-oxidases

(D) Aantibidticos

Caso clinico para responder as questoes de 66 a 70.

Um paciente de 55 anos, de idade procurou consulta de
clinica médica com a intencdo de cessar o tabagismo.
Relatou histéria de tabagismo de longa data, fumando um
maco de cigarros por dia nos ultimos 30 anos. No momento,
enfrenta tosse persistente, dispneia aos esfor¢os e notavel
reducdo da tolerdncia ao exercicio. O paciente expressa
motivagdo para parar de fumar em razdo dos sintomas
respiratorios progressivos, mas ainda ndo iniciou nenhuma
medida para tal além de ter marcado a consulta para buscar a
melhor maneira de parar. Ele ainda ndo marcou uma data
para a cessacao do tabagismo, mas pensa acerca disso.
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QUESTAO 66

Conforme descrito por Prochaska a respeito da cessdo do
tabigismo, em qual fase de mudanga comportamental o
paciente se encontra?

(A) Pré-contemplacgdo
(B) Contemplagao
(C) Preparacio

D) Acdo

QUESTAO 67

Considerando a fase em que o paciente se encontra, assinale
a alternativa que indica se ¢ aconselhado que o profissional
de saude aconselhe a paciente a marcar uma data para cessdo
e qual ¢ o motivo.

(A) Sim, porque o profissional de satde podera fiscalizar o
cumprimento do acordo e cancelar os retornos apos o
momento estabelecido.

(B) Sim, pois permitird que o profissional de satide possa
definir o inicio de possiveis medidas terapéuticas para
auxiliar a cessac¢@o e marcar retornos precoces.

(C) Nao, visto que a sugestdo do profissional de satude para
marcacdo de uma data gerard ansiedade no paciente
diminuindo a chance da cessagio

(D) Nao, uma vez que a estratégia deve ser gradual com
um periodo de transi¢do em que o paciente deve fumar
alguns dias e outros nao.

QUESTAO 68

Qual neurotransmissor tem sua produgdo estimulada pela
nicotina aumentando a sensagdo de recompensa ¢ a adi¢ao do
paciente dificultando a cessagdo do tabagismo?

(A) Acetilcolina

(B) Norepinefrina

(C) Acido gama-aminobutirico (GABA)
(D) Dopamina

QUESTAO 69

Assinale a alternativa que apresenta um método
farmacoldgico nao-nicotinico de primeira linha para auxiliar
a cessacdo do tabagismo.

(A) Anmitriptilina
(B) Naltrexona
(C) Bupropiona
(D) Topiramato

| Area livre
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QUESTAO 70

Suponha que um paciente queira saber a acerca da
possibilidade de ganho de peso apds a cessacdo do
tabagismo. A esse respeito, o profissional deve

(A) minimizar a possibilidade de ganho de peso para que o
paciente ndo desista.

(B) orientar dieta hipocaldrica rigorosa no processo de
cessagdo do tabagismo.

(C) evitar métodos ndo-nicotinicos de cessagdo do
tabagismo, porque eles aumentam o ganho de peso.

(D) reconhecer a possibilidade de ganho de peso, mas, em
contrapartida, deve ressaltar os beneficios da cessacao.

Caso clinico para responder as questoes de 71 a 75.

Um paciente de 65 anos de idade, com hipertensdo ndo
controlada, teve um episoédio de dor toracica subita e perda
de consciéncia em ambiente domiciliar. A esposa,
farmacéutica, iniciou imediatamente manobras de
reanimag@o cardiopulmonar, enquanto o filho acionou o
servigo médico de emergéncia que chegou em oito minutos.
Os paramédicos administram choques elétricos sequenciais e,
apos 10 minutos de reanimagédo, o paciente retornou ao ritmo
sinusal e foi transportado para a unidade de terapia intensiva
(UTD) de hospital terciario cardioldgico para cuidados
intensivos.

QUESTAO 71

Considerando que a esposa tenha seguido as orientagdes de
BLS e que estava acompanhada do filho no momento da
parada cardiorrespiratoria, apos verificar a auséncia de pulso,
qual deve ter sido sua primeira atitude?

(A) Abrir adequadamente a via aérea do paciente.

(B) Iniciar duas ventilagdes de resgate.

(C) Iniciar ciclo de 30 compressdes toracicas.

(D) Checar novamente a auséncia de pulso para
confirmagio.

QUESTAO 72

Com a chegada do servigo médico de emergéncia, qual a
primeira adicional deve ser tomada para aumentar a
probabilidade de retorno de circulagdo espontinea?

(A) Estabelecimento de acesso venoso periférico para
administragdo de adrenalina.

(B) Transporte do paciente para ambulancia visando
atendimento mais adequado.

(C) Estabelecimento de via aérea definitiva por meio de
intubagdo orotraqueal.

(D) Posicionamento de pas/eletrodos no toérax para
desfibrilagdo.
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QUESTAO 73

Tendo em vista que o paciente necessitou de choques
elétricos sequenciais, qual antiarritmico pode ter sido
ministrado para aumentar a chance de retorno de circulagio
espontinea?

(A) Lidocaina
(B) Atropina
(C) Adenosina
(D) Metoprolol

QUESTAO 74

Na chegada do paciente a UTI, nos cuidados pos-parada, o
paciente realizou eletrocardiograma que demonstrou
supradesnivelamento do segmento ST de parede anterior.
Qual a conduta a ser adotada para tratamento da causa da
parada?

(A) Trombolise imediata com trombolitico fibrino-
especifico como tenecteplase

(B) Encaminhamento para
angioplastia primaria

(C) Estabilizacdo do quadro clinico na UTI por pelo menos
uma hora antes de conduta especifica

(D) Inicio de amiodarona endovenosa em dose de
impregnagio

hemodinamica para

QUESTAO 75

Apesar de o paciente se manter comatoso, a equipe da UTI
optou por ndo realizar hipotermia terapéutica, conforme as
recomendacdes mais recentes do ACLS, especialmente por
ser uma terapéutica com possibilidade de diversos efeitos
adversos. Quais efeitos adversos podem ocorrer com a
hipotermia?

(A) Reducdo do volume urinario com aumento do risco de
insuficiéncia renal

(B) Coagulopatia com aumento do risco de trombose

(C) Imunossupressdo com aumento do risco de infecgdes

(D) Hepatotoxicidade com aumento do risco de
insuficiéncia hepatica
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QUESTAO 76

Um paciente de 55 anos de idade, fumante de 2 macgos de
cigarro por dia ha 30 anos, tem histérico de asma na infancia
com multiplas visitas ao pronto-socorro para nebulizag@o,
mas nunca buscou atendimento ambulatorial. No momento,
apresenta tosse cronica e dispneia ao esforco. Quanto a
diferenciacdo entre asma e doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) nesse paciente ¢ correto afirmar que

(A) nd3o ¢ necessario fazer a diferenciagdo, ja que o
tratamento ¢ 0 mesmo.

(B) uma espirometria com distirbio ventilatdrio obstrutivo
grave e resposta a broncodilatador favorece o
diagnostico de asma.

(C) atomografia de torax sem areas de enfisema descarta o
diagndstico de DPOC.

(D) o histérico de tabagismo descarta o diagnéstico de
asma.

QUESTAO 77

A variagdo em quais parametros da espirometria pode
determinar se ha presenca de resposta a broncodilatador e
auxiliar no diagnostico de asma?

(A) Volume expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF1) e capacidade vital forgada (CVF)

(B) Capacidade vital forcada (CVF) e relacdo entre
VEF1/CVF

(C) Relagdo entre VEF1/CVF e VEF1

(D) Fluxo expiratorio entre 25% e 75% da capacidade vital
(FEF25-75%) e volume residual (VR)

QUESTAO 78

Qual dos seguintes imunobioldgicos esta indicado para o
tratamento da asma grave alérgica?

(A) Omalizumabe
(B) Adalimumabe
(C) Infliximabe
(D) Erenumabe
(E)

QUESTAO 79

Um paciente com alta suspeita de tuberculose pulmonar
apresenta escarro escasso e negativo para baciloscopia. Qual
¢ a técnica que pode aumentar o rendimento diagndstico?

(A) Teste rapido molecular para tuberculose Xpert
MTB/RIF

(B) Cultura para micobactérias

(C) Teste molecular Line Probe Assay

(D) Inducdo de escarro com salina hipertonica

Area livre

QUESTAO 80

A tuberculose extrapulmonar ¢ diagnostico diferencial de
varias patologias, e o seu diagndstico ¢ frequentemente
presuntivo por se tratar de uma forma paucibacilar. Na
tuberculose osteoarticular, qual ¢ o local mais comumente
afetado?

(A) Tornozelo

(B) Joelho

(C) Coluna vertebral
(D) Regido coxofemoral

QUESTAO 81

Qual exame do liquido pleural, quando alterado, ¢
considerado fortemente sugestivo do diagndstico de
tuberculose pleural?

(A) Contagem de linfocitos
(B) Glicose

(C) Fosfatase alcalina

(D) Adenosina desaminase

QUESTAO 82

Existem efeitos adversos de medicagdes que, apesar de raros,
sdo graves. Assinale a alternativa que corresponde a
medicagdo associada ao maior risco de sindrome
serotoninérgica.

(A) Dipirona

(B) Prednisona
(C) Amitriptilina
(D) Amiodarona

QUESTAO 83

Existem medica¢des que podem ter como efeito adverso o
aumento do risco de queda, especialmente no idoso. Assinale
a alternativa correspondente a medicacdo que pode aumentar
o risco de quedas em idosos em consequéncia da hipotensdo
ortostatica, especialmente por ser usada a noite.

(A) Sinvastatina
(B) Tansulosina
(C) Insulina NPH
(D) Loratadina

QUESTAO 84

Medicamentos fitoterapicos comumente prescritos também
podem causar efeitos adversos. Nesse contexto, o efeito
adverso mais associado ao uso de ginkgo biloba é o aumento
do (s)

(A) risco de sangramento.

(B) niveis de pressdo arterial.

(C) risco de bradicardia sintomatica.
(D) peso corporal.
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QUESTAO 85

Novos efeitos adversos vao sendo relatados aos poucos
quando se trata de medicamentos hd pouco tempo no
mercado, o que evidencia a necessidade constante de
atualizacdo do médico. Quanto ao assunto, assinale a
alternativa que indica o efeito adverso da semaglutida, um
analogo de GLP1, que deve mudar conduta do profissional
de saude em situacgdes especificas.

(A) Aumento do risco cardiovascular, o que requer
avaliagdo cardioldgica com exames de imagem antes
do seu inicio.

(B) Aumento do risco de hipoglicemia em pacientes néo
diabéticos, o que demanda a restri¢do do uso a doses
baixas apenas em nao diabéticos.

(C) Aumento do risco de broncoaspiragdo, o que demanda
a modificacdo do protocolo de jejum em cirurgias
eletivas.

(D) Aumento do risco de cancer de pancreas, o que
reclama a realizagdo de exames de imagem abdominal
periddicos em caso de uso prolongado.

QUESTAO 86

Doengas autoimunes habitualmente se apresentam em
associag@o. Qual ¢ a doen¢a autoimune mais frequentemente
associada a colangite biliar primaria?

(A) Doenga celiaca
(B) Esclerodermia
(C) Lupus eritematoso sistémico
(D) Diabetes tipo I

QUESTAO 87

A hepatite autoimune ¢ uma doenga hepatica cronica,
imunomediada, mais prevalente em mulheres jovens com boa
resposta a corticoterapia. A presenca de qual autoanticorpo
sérico diminui a probabilidade de hepatite autoimune?

(A) Anticorpo antimicrossoma de figado e rim tipo 1
(B) Aanticorpo antimtisculo liso

(C) Anticorpo antinicleo

(D) Anticorpo antimitocondria
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QUESTAO 88

O acidente vascular encefalico (AVE) é a segunda maior
causa de morte no mundo, chegando 10% de todas as mortes,
e o tempo do inicio dos sintomas até o tratamento ¢
determinante para a redugcdo de suas complicagdes,
especialmente no caso da etiologia isquémica. Qual deve ser
0 primeiro passo no atendimento do paciente que chega a
emergéncia com sintomas compativeis com AVE isquémico
com até 3 horas do inicio dos sintomas?

(A) Encaminhar para a realizagdo de neuroimagem, a fim
de descartar sangramento e permitir a decisdo do
tratamento de reperfusdo

(B) Medidas avangadas de suporte de vida para garantir
via aérea, respiracdo e condigdo hemodindmica
adequada

(C) Encaminhar o paciente a hemodinamica para a
realizagdo trombectomia mecanica

(D) Iniciar a infusdo de trombolitico fibrino-especifico
(alteplase)

QUESTAO 89

Nos casos de acidente vascular encefalico (AVE) isquémico
em tempo habil para trombolise, qual condico é considerada
uma contraindicagdo absoluta para trombolise quimica?

(A) Historico cirurgia de grande porte ha 3 meses

(B) Idade maior do que 80 anos

(C) Déficit neuroldgico grave com escore de NIHSS > 22

(D) Uso de enoxaparina nas ultimas 12 horas em dose anti-
coagulante

QUESTAO 90

O comprometimento cognitivo leve (CCL) ¢ caracterizado
por transtorno cognitivo, mas sem prejuizo da autonomia e
do desempenho de atividades da vida diaria. Testes de
rastreio cognitivo como o miniexame do estado mental
(MEEM) e a avaliaggo cognitiva de montreal (MoCA) sdo de
aplicagcdo breve, com avaliagdo global, mas possuem em
comum fator que influencia fortemente os seus resultados,
independentemente do comprometimento cognitivo, com
necessidade de ajuste dos pontos de corte. Assinale a
alternativa que indica o referido fator.

(A) Idade

(B) Escolaridade

(C) Local de aplicagao (efeito do jaleco branco)
(D) Comorbidades

| Area livre
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QUESTAO 91

A deméncia ¢ diagnosticada quando ha sintomas cognitivos
ou comportamentais (neuropsiquidtricos) que interferem na
habilidade de trabalho ou em atividades usuais e ndo sdo
explicaveis por delirium (estado confusional agudo) ou
doenca  psiquiatrica maior. Entre as deméncias
neurodegenerativas, aquela que apresenta predominio
comportamental é a

(A) doenca de Alzheimer.

(B) deméncia com corpos de Lewy.
(C) deméncia frontotemporal.

(D) deméncia da doenga de Parkinson.

QUESTAO 92

Qual ¢ a vitamina cuja dosagem ¢ recomendada para
investigacdo de etiologia ndo neurodegenerativa em todo
quadro inicial de deméncia?

(A) Bl
(B) BI2
© D
D C

QUESTAO 93

Acerca da deméncia de Alzheimer, qual ¢ a classe de
farmacos aprovada para os casos de deméncia leve a
moderada, a qual apresenta beneficios clinicos modestos que
podem ser observados nos dominios  cognitivo,
comportamental e funcional?

(A) Inibidores da colinesterase

(B) Anticolinérgicos de agao central
(C) Neurolépticos

(D) Aantidepressivos

QUESTAO 94

Quanto a alimentagdo por gastrostomia (GTT) nos quadros
de deméncia avangada, assinale a alternativa correta.

(A) Nunca deve ser indicada pelo médico, apesar da
vontade de familiares e (ou) cuidadores nesse estagio,
por ndo ser benéfica e poder até ser prejudicial.

Deve ser sempre indicada pelo médico, se houver
sinais de broncoaspiracdo, por reduzir a mortalidade
por infec¢des pulmonares na deméncia avangada.
Apesar de ndo reduzir a mortalidade, ela deve ser
indicada por reduzir a sobrecarga dos cuidadores e
diminuir a procura pelo pronto-socorro.

A decis@o do médico de ndo a indicar ¢ ética e baseada
na evidéncia cientifica atual, mas ndo deve ser uma
forma universal de abordar o assunto.

(B)

©

(D)
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QUESTAO 95

Conhecer as propriedades dos testes diagnosticos € essencial
para exercer adequadamente a medicina baseada em
evidéncia. Qual ¢ a situacdo que pode levar a um valor
preditivo positivo (VPP) mais baixo para um teste
diagnostico?

(A)

Prevaléncia baixa da doenca na populacao

(B) Sensibilidade e especificidade altas do teste
(C) Baixo ntimero de falos positivos
(D) Realizagdo do teste ap6és um teste diferente para o

mesmo diagnostico inicial ja positivo

QUESTAO 96

Em uma populagdo com uma prevaléncia muito baixa de
uma doenca (1%), foi aplicado um teste com alta
especificidade (98,5%) e sensibilidade (100%). Qual ¢é a
propor¢do de falsos positivos em relagdo ao total de
resultados positivos?

(A 2,5%
B) 10%
(©) 30%
(D) 60%

QUESTAO 97

Como a razdo de verossimilhanga (likelihood ratio) negativa
(LR-) de um teste diagnostico afeta a probabilidade pos-teste
de um resultado negativo em uma populacdo com alta
prevaléncia da condic¢ao?

(A) Uma LR- alta aumenta a probabilidade p6s-teste de um
resultado negativo.

(B) Uma LR- alta diminui a probabilidade pds-teste de um
resultado negativo.

(C) A LR- ndo tem impacto na probabilidade pos-teste de
um resultado negativo.

(D) Uma LR- alta aumenta a probabilidade pré-teste de um

resultado negativo.

QUESTAO 98

O conhecimento da produgdo da evidéncia cientifica ¢
fundamental para a atualizagdo médica e a pratica de uma
medicina baseada em evidéncia. O que ¢é “viés de
publicacdo” no que se refere a literatura cientifica?

(A) Tendéncia dos pesquisadores de publicar apenas
resultados positivos

(B) Falta de acesso a publicacdes cientificas

(C) Manipulacdo dos resultados pelos revisores

(D) Envio dos resultados obtidos pelos pesquisadores
apenas para revistas internacionais
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QUESTAO 99

Qual ¢ o tipo de estudo projetado para investigar a associagdo
entre fatores de exposicdo e resultados de satide em uma
populagdo ao longo do tempo?

(A) Estudo caso-controle

(B) Estudo transversal

(C) Inquérito epidemioldgico
(D) Estudo longitudinal

QUESTAO 100

Qual ¢é o fator mais relevante para garantir a validade externa
de um estudo?

(A) Representatividade da amostra
(B) Critérios de exclusao restritivos
(C) Tamanho da amostra

(D) Método de randomizagdo
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ATENCAO

Aguarde a autorizacao do
fiscal para iniciar a prova.
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