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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo ‘50 (cinquenta) questdes de multipla escolha,
com 5 (cinco) alternativas de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa,correta; ¢

0 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.

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:

Coragem, perseveranga e paixao.

Verifique se estdo corretas a numeragdo das questdes € apaginacdordo caderno de questdes, bem como a codificagdo da folha de
respostas da prova objetiva.

Vocé dispde de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para fazer a prova objetiva ¢ deve controlar o tempo, pois ndo havera
prorrogagao desse prazo. Esse tempo inclui a marcac@o da folha de respostas da prova objetiva.

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

Vocé somente podera retirar-se do local de aplicacdo das provas levando o caderno de prova no decurso dos ultimos 30 minutos
anteriores ao término do tempo destinado a realizacdo da prova objetiva.

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

Deixe sobre a carteira _apenas o ‘documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com
material transparente.

Nao ¢ permitida a utilizagdo de nenhum aparelho eletronico ou de comunicagao.

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

Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicag@o de provas na companhia de um fiscal do IADES.

Nao sera permitida a utilizagdo de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifiquedse os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto,
comunique,ao fiscal.

Leia atentamente cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma Unica alternativa.

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.

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

Marque as respostas assim: @
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PROVA OBJETIVA

CLINICA MEDICA
Questoes de 1 a 50

QUESTAO 1

Quanto as alteragdes laboratoriais no caso de anemia
hemolitica, € correto afirmar que

(A) haaumento do acido trico sérico.

(B) havera hemoglobintiria e hemossiderinuria, se a
hemolise for intravascular.

(C) acontagem de reticulocitos € normal.

(D) os niveis de haptoglobina aumentam na tentativa de se
ligar a toda hemoglobina liberada das hemacias.

(E) a desidrogenase latica se apresenta aumentada somente
quando a hemdlise ¢ induzida por exercicio fisico.

QUESTAO 2

Um paciente de 36 anos de idade chegou ao centro de
pronto atendimento com queixa de tosse produtiva, febre de
39 °C e dor toracica ventilatorio-dependente ha trés dias.
Realizou uma radiografia de torax que revelou uma
opacidade de padrio alveolar com presenca de broncograma
aéreo em lobo inferior direito. Foi levantada a hipotese de
pneumonia e solicitada uma gasometria arterial, cujo
resultado foi pH = 7,18; pCO, = 80 mmHg; HCO3; = 24
mEqg/L; BE=0

De acordo com a gasometria, ¢ correto afirmar que o
paciente apresenta

(A) acidose metabolica aguda.
(B) acidose metabdlica cronica.
(C) alcalose metabolica.

(D) acidose respiratéria cronica.
(E) acidose respiratdria aguda.

QUESTAO 3

Uma paciente de 48 anos de idade, queixa-se de xerostomia e
de xeroftalmia ha seis 'meses. Ha dois meses, apresenta
poliartrite simétrica’com envelvimento, inclusive, de méos ¢
de punhos.

Acerca daswphipoteses diagnésticas e da
complementar, assinale,a alternativa correta.

investigagdo

(A) Na'sindrome de Sjogren, o fator antinuclear estd
associado ao anti-Ro e ao anti-La.

(B) O anti-CCP tem alta sensibilidade para o diagndstico
de artrite reumatoide.

(C) A artropatia cronica de dois meses de duragdo afasta o
diagnostico de sindrome de Sjogren primaria.

(D) Alteragdes radiograficas como as erosdes marginais
tém alta sensibilidade em artrite reumatoide inicial.

(E) No diagnostico diferencial da sindrome sicca, devem
ser priorizados o HIV e a hepatite B.

QUESTAO 4

No que se refere as colagenoses, assinale a alternativa
correta.

(A) Nas miopatias inflamatorias em atividade, a mialgia ¢é
comum e ocorre na maioria dos pacientes.

(B) A doenga mista do tecido conjuntivo ¢ uma sindrome
de superposicao de duas ou mais colagenoses.

(C) Entre as colagenoses, a mais associada ao cancer ¢ a
polimiosite.

(D) O fenémeno de Raynaud pode ocorrer. em todas as
colagenoses, porém ¢ mais frequente natesclerose
sistémica, em que também ha maior.ocorréncia de
ulceras digitais isquémicas:

(E) Na crise renal esclerodérmica, ha ‘insuficiéncia renal
por vasculite, para a qual‘é,recomendado tratamento
com imunossupressor.¢ altas doseside corticoides.

QUESTAO 5

Um paciente de 63 anos de idade ¢ hipertenso e diabético, em
uso de enalapril (10 mg/dia) e de metformina (2 cp. 500 mg
apos o jantar)aAo exame fisico, apresenta PA = 140 mmHg x
90 mmHg, FC =100 bpm, FR = 20 irpm. Encontra-se afebril,
com mixedema pré-tibial bilateral, apresenta a glandula
tireoidenaumentada de tamanho, modvel, elastica, indolor e
com a presénga de um ndédulo de 2,5 cm em 1/3 inferior do
lobo direito. Nao foram palpadas linfonodomegalias. O
paciente realizou exame de sangue, que apresentou o
seguinte resultado:

TSH
T4L

0,38 (VR: 0,48 — 5,60 mUI/ml)
1,9 (VR: 0,7 - 1,8 ng/dL)

Assinale a alternativa que apresenta o diagnoéstico e a melhor
conduta para o caso apresentado, respectivamente.

(A) Hipotireoidismo central. Solicitar ultrassonografia
(USG) de tireoide ¢ iniciar reposigdo de levotiroxina.

(B) Hipotireoidismo primario. Solicitar cintilografia, USG
de tireoide e iniciar a tionamida.

(C) Hipertireoidismo. Solicitar USG e cintilografia de
tireoide.

(D) Hipertireoidismo central. Solicitar cintilografia de
tireoide e puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF)
do nodulo.

(E) Cancer de tireoide. Solicitar PAAF do nodulo.
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QUESTAO 6

Com relagdo as neoplasias de tireoide, assinale a alternativa
correta.

(A) O carcinoma folicular de tircoide acomete
predominantemente pacientes acima de 40 anos de
idade, possui crescimento lento, ¢ as metastases mais
comuns sdo a distancia (hematogénicas).

(B) O carcinoma papilifero acomete preferencialmente
homens, possui crescimento lento e tem como
marcador a calcitonina.

(C) O carcinoma indiferenciado de tireoide acomete
pacientes pedidtricos, possui crescimento rdpido e
letalidade > 90 %.

(D) O carcinoma medular de tireoide acomete todas as
idades, possui excelente prognostico e tem como
marcador o PTH.

(E) A pungfo aspirativa por agulha fina (PAAF) guiada
por ultrassonografia de tireoide ¢ muito especifica no
diagnodstico do carcinoma folicular e de células de
Hiirthle.

QUESTAO 7

Um paciente procura atendimento médico com queixa de
ferida cronica no pé direito associada a diabetes mellitus
descompensada ha 20 anos.

Assinale a alternativa que apresenta fatores de risco para o
desenvolvimento do pé diabético.

(A) Calosidades calcaneas, onicomicose, tabagismo.

(B) Tabagismo, varizes venosas periféricas, historico ‘de
ulcera e amputagdo.

(C) Varizes venosas periféricas, trauma, tabagismo.

(D) Onicomicose, deformidades, doenga arterialiperiférica.

(E) Polineuropatia diabética, deformidades, trauma.

QUESTAO 8

Assinale a alternativa quedindica quando ou como se da o
rastreio do paciente diabético, tipo 1 e tipo 2, para
complicagdes cronicas microvasculares.

(A) Na diabetes mellitus tipo 1 (DM 1) a cada cinco anos,
e na diabetes melitusitipo 2 (DM 2), a cada dois anos.

(B) NaDbDM=2, no momento do diagndstico, e na DM 1, a
cada dois anos.

(C) Exames de rastreio: fundoscopia para retinopatia,
pesquisa de microalbuminuria e teste dos
microfilamentos em pés para avaliacdo de neuropatia
diabética.

(D) Exames de rastreio: fundoscopia para retinopatia,
pesquisa de ureia e de creatinina séricas, ecografia com
doppler de membros inferiores.

(E) Exames de rastreio: pesquisa de microalbumintria,
exames de fungfo hepatica e teste dos microfilamentos
em pés para avaliacdo de neuropatia diabética.
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QUESTAO 9

Uma paciente de 45 anos de idade, portadora de artrite
reumatoide desde a infincia, queixa-se de tontura, sonoléncia
e fezes escuras ha dois dias. Nega epigastralgia, vomitos ou
ingesta de medicamentos a base de sulfato ferroso ou
alimentos como beterraba. Ao exame fisico, apresenta-se
hipocorada 3+/4+, PA = 80 mmHg x 60 mmHg, FC = 100
bpm, abdome sem alteragdes ¢ demais 6rgaos e sistemas sem
alteragdo. Internada, realizou exame de sangue que
apresentou resultado de hemoglobina = 7 g/dL e (normal de
12 g/dL a 15 g/dL) a endoscopia digestiva alta que constatou
ulcera péptica em regido da parede posterior do duodeno,
com Helicobacter pylori presente na histologiaygéstrica.

Quanto a infecgdo pelo H. pylori, é cerrcto afirmar que

(A) cla promove Ttlcera
leiomiossarcoma gastrico.

(B) o teste rapido de ‘urease necessita de endoscopia
digestiva alta.

(C) asorologia per.ELISAgpara pesquisa do H. pylori ¢ um
exame util na avaliagao\de erradicagdo da bactéria apos
o termino do tratanmento.

(D) oriefita-se a suspensao do uso de procinéticos por, no
minimoyduas'semanas antes do exame de controle para
erradicagd@o do H. pylori.

(E) »0 procedimento preconizado para tratamento dessa
infeccdof 'envolve dois antibidticos por sete dias,
confotme o ultimo consenso brasileiro de infec¢do por
H. Pylori.

gastricay © gastrite e

QUESTAO 10

Com base nos casos de megaesdfago chagasico, assinale a
alternativa correta.

(A) A transmissd@o da doenga de Chagas ndo ocorre por
meio de alimentos contaminados pelo triatomineo ou
pelas suas dejegdes.

(B) O exame radiolégico de eleicdo para avaliar o
megaesOfago chagésico é o de raios X simples de
térax, sem contraste.

(C) O diagnostico de fase cronica da doenca de Chagas se
da pelo exame parasitologico de fezes, com alta
sensibilidade e especificidade.

(D) E possivel realizar tratamento endoscopico, de
miotomia de es6fago distal.

(E) O tratamento medicamentoso para paciente
sintomatico pode envolver medicamentos que
contraem as fibras musculares lisas do esfincter
inferior do es6fago, com dinitrato de isossorbida ou
nifedipina antes das refei¢des.
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QUESTAO 11

Um paciente de 35 anos de idade procura atendimento
médico por causa de hepatite viral em screening de doagéo
de sangue.

A esse respeito, assinale a alternativa correta.

Legenda: AgHBs: antigeno virus B; anti-HBc: anticorpo
anti-core virus B; anti-HBs: anticorpo anti-hepatite B; e
Anti-HBe: anticorpo anti-antigeno E do virus B.

(A) AgHBs negativo, anti-HBc total positivo, anti-HBs
positivo indica infecg@o passada por virus B.

(B) AgHBs positivo, anti-HBc total positivo e anti-HBe
positivo indicam hepatite cronica por virus B
altamente replicante — virus selvagem.

(C) A carga viral do virus B no sangue (PCR VHB
quantitativo) € essencial para confirmacdo diagnostica
da hepatite B.

(D) Hoje a bidpsia hepatica ¢ indispensavel diante de
exames de avaliacdo de fibrose hepatica ndo invasivo,
como a elastrografia percutanea ou a elastro RNM.

(E) O tratamento de pacientes com carga viral > 2.000
copias por mL estd indicado para individuos maiores
de 35 anos de idade classificados como portadores
inativos.

QUESTAO 12

Um paciente de 23 anos de idade buscou atendimento
ambulatorial na gastroenterologia por causa de aumentosdos
niveis de bilirrubinas em exames admissionais. Nega \ter
notado ictericia em esclera ou em pele, nega coluria, acolia,
febre ou dor abdominal prévia. Realizados exames
laboratoriais que demonstraram transaminases, fosfatase
alcalina e gamaglutamiltransferase normais; “bilirrubinas
totais = 2,0; bilirrubina indireta ¢&= 1,5;  bilirrubina
direta = 0,5. Ecografia de abdome superior de aspecto
normal, sem alteracdes de vias biliares ou'de vesicula biliar.

Assinale a alternativa que™indica a principal hipotese
diagnostica nesse caso.

(A) Hepatite agudagpor virus A

(B) Colecistitedaguda calculosa

(C) Esquistossomose hepatoesplénica
(D) Sindreme deGilbert

(E) Esteato-hepatite,ndo alcoodlica

Area livre

QUESTAO 13

As doengas inflamatdrias intestinais vém ganhando destaque
nos ultimos anos, diante do aumento da sua frequéncia, seja
pelo aumento real da prevaléncia em algumas regides do
mundo, seja pela evolugdo dos meios diagnosticos presentes
nos dias de hoje.

Acerca desse assunto, assinale a alternativa correta.

(A) A doenga de Crohn distingue-se da retocolite
ulcerativa por apresentar envolvimento distal do colon,
doenga perianal, fistulas e granuloma no exame
histopatologico do cdlon.

(B) Na retocolite ulcerativa, caso sejam . observadas
enzimas hepaticas alteradas e.dilatacdo de vias biliares
em exames de imagem, devesse ' considerar o
diagndstico de colangitebiliar primaria.

(C) Na doenca de Crohn, as estenoses s@o frequentemente
inflamatérias ou cicatriciais, € nadetocolite ulcerativa,
as estenoses colGnicas ‘devem ser consideradas
malignas atéprova em.€ontrario.

(D) A calprotectina fecal '€ um exame laboratorial sérico
utilizado como marcador de atividade neoplasica das
doengas mflamatorias intestinais.

(E) O tratamento'com medicac¢des bioldgicas (anti-TNF) é
indicado em doencgas inflamatdrias intestinais apenas
quando falham todas as outras drogas, como
corticoides ou azatioprina.

QUESTAO 14

Um paciente de 65 anos de idade procura atendimento
médico por apresentar, ha sete dias, tosse seca irritativa e
dispneia MRC 4, agravada com episddios de tosse, associada
a mialgia generalizada e diarreia. O paciente foi submetido a
exames complementares que levaram a equipe médica a
firmar o diagnostico de pneumonia. A respeito dessa historia
clinica, assinale a alternativa correta.

(A) Os achados extrapulmonares favorecem o diagndstico
de uma pneumonia alveolar.

(B) A provavel forma de entrada do agente etioldgico na
via aérea inferior ¢ a inalatoria.

(C) Trata-se de um paciente com 65 anos de idade, e
imunossuprimido. Tem, portanto, dois pontos no
CURB-65.

(D) Impdem-se a busca do agente etioldogico com a
realizagdo de broncoscopia ou de aspirado traqueal.

(E) Nas pneumonias ndo graves em seguimento
ambulatorial, o tratamento deve-se dar por
antibidticos, a serem utilizados por 14 dias.
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QUESTAO 15

Um paciente de 70 anos de idade, fumante inveterado, volta
ao ambulatorio para uma consulta de retorno. Foi submetido
a uma bidpsia transbronquica em virtude da existéncia, na
tomografia computadorizada de térax, de uma massa central
em lobo superior direito. O laudo da bidpsia mostra como
resultado a presenga de carcinoma de pulmao espinocelular
(epidermoide).

Assinale a alternativa que apresenta o passo seguinte mais
apropriado.

(A) PET/TC de corpo inteiro

(B) Provas de fung@o pulmonar

(C) Marcadores tumorais séricos, como o antigeno
carcinoembriogénico (CEA)

(D) Gasometria arterial

(E) Exames de imagem de ossos, de cérebro e de abdome

QUESTAO 16

Na injuria renal aguda com necrose tubular aguda, é correto
afirmar que

(A) o sodio urinario se mostra elevado, com valores acima
de 60 mEq/L.

(B) na fase de oliguria, o edema agudo de pulmio ¢ uma
complicacdo grave, que deve ser prevenida com
balango hidrico rigoroso.

(C) rins de tamanho reduzido e niveis elevados de fosforo
sdo comuns.

(D) as microvilosidades do tabulo proximal desempenham
papel fundamental no controle do calcio visando \a
troca pelo potassio e inibindo a bomba de
sodio-potassio.

(E) a hipopotassemia pode ser um fator de riseo. a vida,
durante a fase de oligtria.

QUESTAO 17

Um paciente de 12 anos dey idade foi trazido ao
pronto-socorro pela mae com quadro\de hematuria ha 1 dia,
associado a redugdo do' volume urinario, ¢ a edema de
membros inferiore§ com piora_progressiva nas ultimas 24
horas, sem outras queixas. Ao exame fisico, constatou-se
PA = 160 mmHg, x 90 mmHg, edema facial ¢ de membros
inferiores £++/4, sem mais alteracdes.

Com base, nesse quadro clinico, assinale a alternativa correta.

(A) O wuso)de inibidor da enzima conversora de
angiotensina (ECA) é a droga de escolha para o
controle da pressao arterial.

(B) A auséncia de sinais de faringite no exame fisico afasta
o diagndstico de glomerulonefrite pos-infecciosa.

(C) Os exames de dosagem do complemento e
antiestreptolisina devem ser solicitados.

(D) A persisténcia da hematuria por mais de duas semanas
¢ sugestiva de mau progndstico, ¢ a biopsia renal deve
ser realizada.

(E) Caso o paciente evolua com antiria subita e piora
acentuada da funcdo renal, o tratamento empirico com
imunossupressor ¢ contraindicado.
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QUESTAO 18

Um paciente de 67 anos de idade foi encaminhado para
tratamento e acompanhamento de possivel doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), caracterizada por tosse cronica
produtiva, principalmente pela manha, e dispneia progressiva
percebida nos ultimos trés anos. Atualmente tem que parar
apo6s caminhar 100 metros no plano. O paciente relatou ter
vivido na area rural até os 30 anos de idade, em familia de
trabalhadores rurais de baixa renda. Recebeu o diagndstico
de tuberculose aos 50 anos de idade, tratada por seis meses.
Diabético ndo insulinodependente, tabagista de 60
magos/ano. Seu pai e sua tia paterna morreram em
consequéncia de doenga respiratoria, “provavelmente
associada ao cigarro. Ao exame fisico, ndo foram observadas
alteragdes significativas. SatO2 = 95%:

Espirometria
% do previsto | % do previsto | % variagdo
pré -BD p6s -BD apos BD
CVF 92 93 1
VEF1 63 64 1
VEF1/CVF 68 68

A respeito do DPOC; assinale a alternativa correta.

(A) “Sédo fatores que aumentam a chance de ter DPOC as
infec¢des bronquicas prévias, a historia familiar de
DPOC e a exposicdo ao fogdo a lenha.

(B) A espirometria com VEF1/CVF > 70% ap6s o uso de
broncodilatador ¢ compativel com DPOC.

(C) A vacinagdo para gripe ¢ contraindicada, pois pode
piorar as crises.

(D) Com essas informacdes, ¢ possivel indicar
oxigenoterapia domiciliar.

(E) Deve-se iniciar terapia broncodilatadora com beta
agonista de longa durag@o.
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QUESTAO 19

Um paciente de 55 anos de idade foi trazido pela equipe do
SAMU ao servico de emergéncia com historia de cefaleia
subita seguida de rebaixamento do nivel de consciéncia ha
cerca de quatro horas. Familiares informaram que ele ¢é
hipertenso, sem outras patologias prévias, em uso irregular
de captopril (75 mg/d). Ao exame de admissdo, apresentava
EG grave; hidratado; normocorado; afebril; PA = 230 mmHg
x 140 mmHg; FC = 50 bpm, ausculta cardiaca normal;
SatO2 = 92 %, com padrdo respiratorio caracterizado por
hiperventilagdo (FR = 30 irpm), porém sem tiragem;
acianotico; sem abertura ocular espontanea ou sob estimulos;
sem verbalizar; aos estimulos dolorosos, apresenta padrao de
descerebragdo com paresia facial central D; pupilas com 4
mm, fixas (sem fotorreacdo); estrabismo divergente a E;
corneopalpebral presente a E e D; ap6s evidéncia de timpano
integro por otoscopia, foi realizada pesquisa de reflexo
oculovestibular com agua gelada (50 mL), cujas respostas
foram as seguintes: ouvido E, desvio homolateral dos olhos,
sem paresias; ouvido D, desvio homolateral dos olhos,
porém, com paresia da adugdo do olho E; estimulo em ambos
os ouvidos: sem resposta; reflexos profundos ausentes, com
sinal de Babinski bilateral; glicemia capilar = 220 mg/dL.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) O paciente estd em coma de provavel origem
metabdlica e envolvimento encefélico difuso.

(B) O paciente esta em coma, de provavel origem lesional
e topografia em mesencéfalo.

(C) O paciente esta em escala de coma de Glasgow 5.

(D) A conduta mais imediata a ser adotada ¢é realizar
tomografia computadorizada de cranio.

(E) Deve-se realizar a pungdo lombar para analise de
liquido cefalorraquidiano, em razéo da forte suspeita
de hemorragia subaracnoidea.

QUESTAO 20

Quanto a hipertensdo arterial sistémica (HAS), assinale a
alternativa correta.

(A) Os individuos com PAS entre/ 130 ¢ 139 ¢ PAD entre
85 mmHg e 89, mmHg (préhipertensos) apresentam
maior risco’de doenga €V, doenca arterial corondria e
acidente‘vascular-encefalico do que a populagdo com
niveisgentre 120 mmHg e 129 mmHg ou 80 mmHg e
84mmHg,

(B) No inicio do tratamento de pacientes de alto risco ndo
obeses, as combinacdes com IECA sdo as
preferenciais.

(C) Quando o controle da PA ndo ¢ obtido com o uso de
dois farmacos, deve ser prescrita a combinagdo de trés,
incluindo um ansiolitico.

(D) O tratamento da HA associada a DAC deve contemplar
preferencialmente os diuréticos, além de estatinas e de
acido acetilsalicilico.

(E) Nos casos de AVEH, ¢é recomendada a imediata
reducdo da PA se a medida for > 220 mmHg, quando
se deve utilizar medicamentos VO.

QUESTAO 21

Um paciente de 79 anos de idade busca atendimento com
queixa de dispneia progressiva aos esfor¢cos. No momento,
tem dispneia para caminhar 100 metros. Ao exame fisico,
ficou evidenciado sopro sistélico em foco aodrtico em
crescendo decrescendo (sopro em diamante), com irradiagdo
para furcula esternal. ECG em ritmo sinusal e sobrecarga
ventricular esquerda.

Quanto ao caso apresentado, ¢ correto afirmar que

(A) a cardiopatia apresentada deve ser de provavel
etiologia infecciosa.

(B) ndo ha indicacdo cirurgica pelo fato de o'paciente
apresentar clinica de dispneia.aos,esforgos.

(C) o cateterismo cardiaco diagnosticendeve,ser realizado
para descartar arritmia cardiaca associada.

(D) a estenose adrtica grave se apresenta como o principal
diagnéstico.

(E) a hipertensao arterial sist€émica ¢ a causa da sobrecarga
ventricular esquerda.

QUESTAO 22

Uma pacienteide 40 anos de idade procurou a emergéncia
médica com dorabdominal em andar superior do abdome, de
forte intensidade, em barra, inédita, iniciada ha cerca de uma
hora associada a vOomitos. Refere ingesta prévia de comida
gordurosa.. Nega ectilismo e tabagismo, tem sobrepeso e
dislipidemia ndo tratada. O resultado dos exames
laboratoriais evidenciou-se a hiperamilasemia, e a ecografia
de abdome superior apresentou colelitiase e coledocolitiase.

Com relagdo ao caso clinico apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) A pancreatite biliar ocorre por migracdo de calculo da
vesicula biliar para a via biliar principal.

(B) Nos casos de pancreatite idiopatica, a cintilografia
hepatica pode elucidar pancreatite biliar por
microcalculos.

(C) A amilase sérica em niveis maiores de 10 vezes o
normal é critério de mau progndstico nos casos de
pancreatite aguda.

(D) A ultrassonografia de abdome é um exame essencial
nos casos de pancreatite para avaliar necrose
pancreatica.

(E) Nesse caso, com coledocolitiase levando a pancreatite,
estd indicado colecistectomia urgente sem necessidade
de intervencdo em via biliar.
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QUESTAO 23

A toracocentese para coleta de liquido pleural é um
procedimento com baixa morbidade, de baixo custo, e tem
grande eficiéncia diagnostica.

Em relag@o aos derrames plurais e a toracocentese, assinale a
alternativa correta.

(A) As dosagens de glicose e DHL sdo importantes para a
verificag¢do dos critérios de Light.

(B) A dosagem de triglicerideos no liquido pleural pode
auxiliar no diagnéstico de dislipidemia, quando a
dosagem sérica estiver normal.

(C) A nprincipal forma de transudato é o derrame
parapneumdnico, seguido do empiema.

(D) A toracocentese terapéutica pode ser realizada no
derrame parapneumoénico complicado, se o pH do
liquido pleural for maior que 7,3.

(E) Os critérios de Light sdo importantes para se avaliar
exsudatos e transudatos, uma vez que eles ajudam a
determinar a possivel origem do derrame pleural.

QUESTAO 24

A respeito da prevencdo de infecgdes associadas a
dispositivos invasivos, assinale a alternativa correta.

(A) Algumas das indicagdes corretas de uso de cateter
venoso central sdo estabilidade hemodinamica,
nutri¢do enteral ¢ auséncia de acesso venoso periférico
(se o paciente necessitar de tratamento cem
medicamento endovenoso).

(B) A cabeceira do leito rebaixada a menos 10 graus é uma
das medidas para a prevengdo de pneumonia associada
a ventilagdo mecanica.

(C) A profilaxia cirurgica deve ser iniciada imediatamente
apos o término do procedimento, para que seja cfetiva.

(D) Sao indicagdes corretas para o usode cateter vesical de
demora: obstrucdo ou reten¢do urinaria\ e irrigacao
terapéutica da bexiga.

(E) O uso de cateter venoeso'central deve ser avaliado se
for prolongado, pelg risco de gerar hemorragia.

QUESTAO 25

A glomerulopatia /pos-infecciosa, principal causa de
sindrome nefritica, costuma apresentar um carater benigno na
maioria‘dos casos.

Assinale a alternativa que corresponde a uma indicagdo de
bidpsia renal.

(A) Presenca de hipertensao arterial
(B) Consumo do complemento

(C) Proteinuria de 4.000 gramas
(D) Hemataria por quatro meses
(E) Oligtria

Area livre
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QUESTAO 26

Um paciente de 53 anos de idade foi atendido na emergéncia
em razdo de desorientagdo e de aumento do volume
abdominal de inicio ha dois dias, com piora progressiva. O
acompanhante refere febre ndo aferida e ingestdo alcoolica
em grande quantidade na semana anterior. Nega HAS, DM ¢
hemotransfusdes  prévias. Faz uso de diurético
(espironolactona e furosemida), propranolol e omeprazol.
Nega uso de benzodiazepinicos. Ao exame fisico, encontra-
se sonolento, facilmente despertavel, desorientado no tempo
e no espago, corado, ictérico (1+/4+), aciandtico e
hipohidratado 2+/4+, com flapping, abdome indolor, figado ¢
bago impalpaveis, ascite volumosa, circulagée, colateral e
teleangiectasias em tronco. Membros inferiores compedema
2+/4+. Exames laboratoriais com_hemoglobina = 12 g/dL;
leucocitos = 8.800/mm’ sefn desvio; | plaquetas =
90.000/mm?; albumina = 3,2 g/dL; bilirrubinas: = 2,5 mg/dL
(direta: 0,8); TAP = 55% (INR"= 1,3);/AST = 150 U/L;
ALT = 60 U/L; GGT = 1405Fosfataseialcalina = 105; glicose
=88 mg/dL; U = 48 mg/dL; Cr =133 . mg/dL.

Acerca desse caSo clinico, assinale a alternativa correta.

(A) O paciente, apresenta provavel cirrose por alcool e
encefalopatiaidesWernicke-Korsakoff.

(B) O paciente precisa fazer alguns testes diagndsticos,
como a ressondncia espectroscopica para diagnostico
de encefalopatia hepatica.

(C) O paciente pode apresentar hepatite aguda alcodlica
sobrejacente ao quadro de cirrose alcodlica, e a
presenca de encefalopatia, ascite e varizes de esdfago
na endoscopia reforcam a hipotese de cirrose hepatica.

(D) Na cirrose hepatica, a hipertensdo arterial ¢ a
responsavel por complicagdes como hemorragia
digestiva alta varicosa.

(E) Por estar em encefalopatia hepatica, sugere-se manter
diuréticos para diminuir edema cerebral da doenca de base.

QUESTAO 27

O conhecimento da prevaléncia dos fatores de risco para
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) € indispensavel
principalmente os de natureza comportamental (dieta,
sedentarismo, dependéncia quimica — tabaco, alcool e outras
drogas), pois ¢ relacionado a eles que as agdes preventivas
podem ser custo-efetivas. Quanto a epidemiologia das
doengas cronicas no Brasil, assinale a alternativa correta.

(A) Por serem doengas, em geral, de curta duragdo, as
DCNTSs estdo entre as que menos demandam agdes,
procedimentos e servicos de saude.

(B) O instrumento utilizado para determinar a prevaléncia de
inatividade fisica leva em consideracdo as atividades fisicas
realizadas no momento de lazer, na ocupagdo, como meio
de locomog@o e no trabalho doméstico.

(C) Em relagdo a dieta, verifica-se que, em todas as regides, o
consumo de frutas, de verduras e de legumes é sempre
superior entre as pessoas de menor escolaridade.

(D) A prevaléncia de excesso de peso (IMC > 25 Kg/m?)
nas capitais das regides Sudeste, Sul e Centro Oeste ¢é
maior no grupo de maior escolaridade.

(E) O tabagismo ¢ mais frequente entre os homens e entre
os grupos com maior escolaridade.
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QUESTAO 28

As intervengdes em saide mental devem promover novas
possibilidades de modificar e de qualificar as condi¢des e os
modos de vida, orientando-se pela producdo de vida e de
saude ¢ ndo se restringindo & cura de doengas. Acerca da
Politica Nacional de Saide Mental, assinale a alternativa
correta.

(A) Para o cuidado integral em saude mental, a abordagem
¢ centrada no individuo, comprometida com a logica
do isolamento e da exclusdo, desestimulando a
participacdo do sistema familiar.

(B) No campo da saide mental, poucas s3o as
possibilidades oferecidas pelas plantas medicinais e
pela fitoterapia no processo de cuidado aos sujeitos
que procuram as redes de Atencdo a Satde para obter
alivio de seu sofrimento mental e (ou) de um convivio
com alcool e com drogas.

(C) A medicina tradicional chinesa, que compreende o
equilibrio do Yin-Yang e dos cinco elementos no
individuo ndo foi aprovada como pratica integrativa
complementar para o cuidado da satde mental.

(D) Os servigos de homeopatia da rede de atengdo a saude
ndo sdo tidos como opg¢ao terapéutica entre as pessoas
com quadros de ansiedade, de depressdo, de insdnia e
de outros transtornos mentais.

(E) O fortalecimento das equipes de Saitde da Familia
(eSF) é de suma importancia para a saide mental. A
educag@o permanente pode impulsionar mudangas das
praticas em saude, estimulando a construgdo de agdes
mais inclusivas das populag¢des vulneraveis.

QUESTAO 29

Um paciente de 85 anos de idade, diabético e hipertenso, iniciou

ha trés dias palpitagdes e tontura. Procurow oWservico de

emergéncia onde deu entrada consciente e contactante)” Ao

exame fisico, apresenta FC = 145 bpm; PA = 110 mmHg x 60

mmHg; ritmo cardiaco irregular e alguns estertores, crepitantes

em bases pulmonares. Foi realizadoyeletrocardiograma que

evidenciou auséncia de ondassPfitregularidade da linha de base

(ondas F) e distancia R-R/irregular."Assinale a alternativa que

apresenta a conduta mais adequada para esse caso.

(A) Iniciar anticoagulagdo™ +  cardioversio com
antiarritmico endovenoso.

(B) Iniciasy, anticoagulacao + controle de frequéncia
cardiaca.

(C) <Controle da frequéncia cardiaca + cardioversdo com
antiartitmico endovenoso.

(D) Iniciar anticoagulagdo + cardioversao elétrica.

(E) Controle da frequéncia cardiaca.

QUESTAO 30

Com base na Lei n® 10.216/2001, que dispde acerca da
protecdo e dos direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e que redireciona o modelo assistencial em saude
mental, assinale a alternativa correta.

(A) A internacdo psiquiatrica somente sera realizada
mediante laudo médico circunstanciado que caracterize
0s seus motivos.

(B) A internacdo voluntaria se da sem o consentimento do
usuario.

(C) A internagdo involuntaria é determinada pela Justiga.

(D) A internacdo na modalidade compulséria s6 serad
indicada quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes.

(E) A internagdo compulsorid ¢ realizada \a pedido de
terceiros.

QUESTAO 31

A causa mais comum de arritmia sustentada é

(A) fibrilagao ventricular.

(B) taquicardia sinusaldnapropriada.
(C) taquicardia sinusal fisiologica.
(D), fibrila¢ao atrial.

(E) “flutter atrial.

QUESTAO 32

Qual a principal causa de tlcera no pé diabético?

(A) Isquemia de pequenos vasos.
(B) Arteriosclerose obliterante.
(C) Neuropatia diabética.

(D) Imunodepressdo do diabetes.
(E) P¢ de Charcot.

QUESTAO 33

Em idosos com diabetes mellitus, com objetivo de evitar
hipoglicemia, qual ¢ a meta da hemoglobina glicosilada a ser
considerada quando houver sindrome de fragilidade,
presenca de comorbidades que limitem a expectativa de vida
e limitagdo cognitiva?

(A) HbAlcde<38)5

(B) HbAIc rigorosamente 6,5
(C) HbAlcaté 7,5

(D) HbAlcaté 7.9

(E) HbAlcentre 7,0e 7,5
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QUESTAO 34

Uma paciente no terceiro dia de pds-operatorio, queixa-se de
dor e de contratura muscular. Ao exame fisico, os sinais de
Chvostek e de Trousseau apresentam-se positivos. Assinale a
alternativa que indica a operagdo realizada e o distirbio
ocasionado pela complicagdo cirdrgica, respectivamente.

(A) Nefrectomia e hipofosfatemia.
(B) Mastectomia e hipomagnesemia.
(C) Adrenalectomia e hipocalemia.
(D) Pancreatectomia e hiponatremia.
(E) Tireoidectomia e hipocalcemia.

QUESTAO 35

Para realizar uma boa avalia¢do da dor, torna-se essencial o
conhecimento de suas principais caracteristicas. Com relago
a classificacdo da dor por seu mecanismo fisiopatologico,
assinale a alternativa correta.

(A) Dor nociceptiva: ocorre como consequéncia direta de
uma doenca ou de lesio que afete o sistema
somatosensorial. Um bom exemplo ¢ a dor do membro
fantasma, quando alguém, depois de ter perdido um brago
ou uma perna, sente dor na extremidade que lhe falta.

(B) Dor neuropatica: diferenciada pelo relato de irradiag@o
arterial, normalmente necessitando de diagnostico
diferencial por bloqueio anestésico.

(C) Dor simpaticomimética: resulta de injiria a um nervo
ou a uma fungio nervosa anormal em qualquer ponto
ao longo das linhas de transmissdo neuronal,sdos
tecidos mais periféricos ao sistema nervoso central:

(D) Dor nociceptiva somatica: resultante exclusivamente
do comprometimento dos nervos cerebroespinhais. A
sua localizagdo topografica corresponde a distribuicao
anatomica dos nervos cerebroespinhais,envolvidos no
processo. Por essa razdo, ¢ chamada de'somatica, pois
¢ percebida na superficie corporal.

(E) Dor neuropatica: compreende dor somatica’ e visceral e
ocorre diretamente por estimulagdo quimica ou fisica de
terminagdes nervosas aiormais. E 0 tesultado de danos
teciduais mais comuns e frequentes nas situagdes
inflamatdrias, traumaticas e invasivas ou isquémicas.

QUESTAO 36

Assinale a™alternativa que apresenta um analgésico ndo
opiaceo; ndo pertencente a classe dos anti-inflamatorios ndo
esteroides.

(A) Ibuprofeno
(B) Paracetamol
(C) Celecoxibe
(D) Naproxeno
(E) Diclofenaco

@ | 1ades

QUESTAO 37

As principais causas de edema generalizado sao

(A) insuficiéncia cardiaca, cirrose hepatica ¢ desnutri¢do
proteica.

(B) medicamentos, varizes ¢ trombose venosa.

(C) varizes, postura ¢ insuficiéncia cardiaca.

(D) flebites, trombose venosa e gravidez.

(E) postura, cirrose hepatica e edema alérgico.

QUESTAO 38

As lesdes de Cameron sdo causas pouco comum @esquecidas
de hemorragia digestiva indolente e da consequente anemia
ferropriva. Caracterizam-se por erosdesyou ulceras dispostas
no (a)

(A) canal pilodrico.

(B) valvula ileocecal.

(C) pequena curvatura gastrica.

(D) parede posterior do bulbo duodenal.
(E) esdfago.

QUESTAO 39

Uma, paciente de 48 anos de idade procurou o médico da
familia, por apresentar amenorreia, fogachos, sudorese e
fortes ‘dores articulares (pés, mdos e articulago
temporomandibular) nos ultimos seis meses. Refere
diagnosticos recentes de hipertensio e de diabetes, bem
como o uso regular de metformina ¢ de losartana. Nega
historia familiar de hipertensdo e de diabetes mellitus. Nao é
tabagista nem etilista. Ao exame fisico, apresenta indice de
massa corporal de 24,0 kg/m?, dedos das mdos e¢ dos pés
edemaciados e prognatismo. Qual é o provavel diagnostico
dessa paciente?

(A) Doenca de Addison
(B) Sindrome de Cushing
(C) Prolactinoma

(D) Sindrome metabdlica
(E) Acromegalia

QUESTAO 40

Na doenga do refluxo gastroesofagico, qual o exame
complementar ¢ considerado como padrdo-ouro para o
diagnostico?

(A) Manometria

(B) Endoscopia

(C) Raios X contrastado do eséfago
(D) pHmetria

(E) Cintilografia
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QUESTAO 41

Um paciente de 55 anos de idade da entrada no pronto
atendimento por hematémese volumosa e choque
hipovolémico. Encontra-se ictérico +/4, emagrecido, palido,
taquicardico, taquipneico, com nivel de consciéncia
rebaixado e hipotenso. O abdome ¢ ascitico e indolor a
palpagdo e com esplenomegalia. Edema de membros
inferiores ++/4. Refere uso abusivo cronico de alcool. Nao
sabe informar historia de hepatite prévia. Assinale a
alternativa que indica a opg¢do de tratamento de maior indice
de letalidade para esse caso.

(A) Octreotida endovenoso

(B) Baldo de Sengstaken-Blakemore

(C) Controle cirargico do sangramento

(D) Anastomose portossistémica
transjugular (TIPS)

(E) Tratamento endoscopico

intra-hepatica

QUESTAO 42

Na tuberculose pleural, o exame de melhor sensibilidade
¢o(a)

(A) histopatologia de fragmento pleural.

(B) cultura de fragmento pleural.

(C) dosagem de adenosina deaminase no liquido pleural.

(D) cultura do liquido pleural.

(E) pesquisa de bacilo alcool-acido resistente de liquido
pleural.

QUESTAO 43

A sifilis é uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST)
curavel e exclusiva do ser humano, causada pela bactéria
Treponema pallidum. Pode apresentar varias manifesta¢des
clinicas e diferentes estagios (sifilis primaria, secundaria,
latente e terciaria). Assinale a alternativa que indica uma
caracteristica da sifilis primaria.

(A) Goma

(B) Placas mucosas.
(C) Condiloma lata.
(D) Cancro.

(E) Lues maligna.

QUESTAO044

A principal causa de mortalidade em pacientes em
hemodialise eronica é

(A) hemorragia cerebral.

(B) sepse.

(C) hemorragia digestiva.

(D) insuficiéncia respiratoria aguda.
(E) cardiovascular.

| Area livre

QUESTAO 45

Assinale a alternativa que apresenta a principal causa de
anemia no paciente com insuficiéncia renal cronica.

(A) Hemoblise durante as hemodialises

(B) Deficiéncia de producédo de eritropoietina
(C) Reducdo da ingesta alimentar

(D) Atrofia da mucosa de corpo gastrico

(E) Aplasia da medula 6ssea

QUESTAO 46

Uma paciente de 24 anos de idade apresenta, ha,dois dias,
dor lombar intermitente, a direita, sem posi¢do dé melhora ou
fator desencadeante, acompanhada‘de nauseas ¢ vomitos. Ha
um dia, apresenta disuria, polagitiria, febre; malsestar e perda
do apetite. Ao exame fisico, regular estado geral, temperatura
axilar de 39 °C. O (s) provavel (is)ydiagnostico (s) e exame
(s) complementar (es) a seremifeitos, respectivamente, sdo

(A) pielonefritefaguda; urina tipo I e raios X de abdome.

(B) pielonefrite ascendente; hemograma e urina tipo 1.

(C) litiase urinaria e pielonefrite ascendente; hemograma e
uretrocistoseopia.

(D) litiase “mrinaria~ e pielonefrite aguda; tomografia
computadorizada.

(E) " pielonefrite aguda, urocultura e ultrassonografia de
rins e das vias urinarias.

QUESTAO 47

Uma paciente de 48 anos de idade compareceu a consulta
médica queixando-se de infec¢do urinaria ha um ano.
Apresentou um exame de raios X de abdome, no qual
evidenciou-se um calculo de 3 c¢cm, com baixa densidade e
com formato da pelve e calices renais, em topografia de rim
direito. A urinalise apresenta pH de 7,0 e pitria, e a
urocultura cresceu Proteus mirabilis. Qual a hipotese mais
provavel para a composi¢ao do célculo?

(A) Oxalato de calcio
(B) Estruvita

(C) Acido urico

(D) Fosfato de calcio
(E) Cistina
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QUESTAO 48

Um paciente de 71 anos de idade, com diabetes, apresenta
tosse produtiva, anorexia e letargia ha cinco dias. Ao exame
fisico, apresenta PA = 80 mmHg x 40 mmHg; pulsos
periféricos finos; dispneico, +++/4+. Ha macicez no terco
inferior e crepitagdes nos dois tergos inferiores do pulméo
direito. A oximetria mostra SatO2 = 87%. A radiografia de
torax evidencia condensagdo no terco inferior do pulmio
direito e infiltrados multilobulares. Assinale a alternativa que
indica a antibioticoterapia associada a menor mortalidade e a
mais recomendada para esse caso no Brasil.

(A) Levofloxacino + piperacilina
(B) Amoxicilina + clavulanato

(C) Cefepima + piperacilina

(D) Levofloxacino + azitromicina
(E) Amoxicilina + fluoroquinolona

QUESTAO 49

Qual dos tumores do co6lon e do reto podem ser associados a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Sida)?

(A) Leiomiossarcoma de reto

(B) Lipomas que causam obstrugdo colica
(C) Leiomioma de célon transverso

(D) Adenocarcinoma de ceco

(E) Linfoma ndo Hodgkin de células B

QUESTAO 50

Apos a ocorréncia de um acidente perfurocortante no centro
cirargico de um hospital geral com o residente de cirurgia
tordcica, ele foi encaminhado ao pronto-socorro para
atendimento e para dar seguimento ao protocolo de acidentes
com material biologico estabelecido pela instituicdo. O
médico plantonista do pronto-socorro identificou a
paciente-fonte do acidente e, ao seguir o protocolo de
realizagdo de exames, verificou que ela era portadora do
virus HIV. Decidiu, entdo, por instituir quimioprofilaxia
poés-exposi¢do e fez duas orientagdes importantes ao
residente. Em primeiro lugar, ele deveria iniciar a
quimioprofilaxia com os antirretrovirais até duas horas apos
o acidente. E a segunda orientagdo foi que ele deveria manter
o tratamento por um periodo de

(A) 45 dias(6 scmanas).

(B) 28dias.
(C) 20dias!
(D) 32 dias.
(E) 14 dias.
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