1°. PARTE — CONHECIMENTOS GERAIS

MEDICINA

01. Um homem de 25 anos de idade deu entrada na emergéncia com 50% da
superficie corporal acometida por queimaduras de até 3° grau. Foi, entdo, submetido
de imediato a volumosa hidratagdo venosa. Qual dos dados abaixo ¢ o mais fidedigno,
para avaliar se a conduta de repor volume, imediatamente, foi eficaz?

a) Aferir pressao arterial periodicamente.

b) Avaliar o nivel de consciéncia do paciente.
¢) Observar o débito urinario.

d) Solicitar ureia e creatinina sérica.

02. Dentre os sintomas relacionados abaixo, quais os que sugerem mais fortemente o
diagnostico de tromboembolismo pulmonar?

a) Dor pleuritica, tosse e dispneia.

b) Dor tordcica ndo-pleuritica, taquipneia e sincope.

¢) Dor pleuritica, sensagdo de sufocacao e hemoptise.
d) Dor pleuritica, impulsdes paraesternais e taquicardia.

03. Sao manifestagdes clinicas possiveis na malaria por Plasmodium falciparum:

a) Febre e calafrios.

b) Coma e hipoglicemia.

¢) Insuficiéncia renal.

d) Todas as afirmativas acima estao corretas.

04. Podemos considerar como complicagdes da cirrose hepatica, todas as alternativas
abaixo, exceto:

a) Ulcera géstrica.

b) Varizes esofagicas.

c¢) Encefalopatia portossistémica.
d) Carcinoma hepatico.

05. Paciente apresentando quadro clinico de celulite, em tratamento ambulatorial, a
antibioticoterapia inicial de escolha é:

a) Oxacilina.

b) Cefalosporina de 1* geragdo.
¢) Clindamicina.

d) Penicilina procaina.




06. Um paciente de 30 anos de idade, sem fator de risco, desenvolveu quadro clinico
de meningite. Considerando os agentes etioldgicos abaixo, a causa mais provavel,
nesse caso, ocorreu por:

a) Pseudomonas aeruginosa.
b) Staphylococcos aureos.

¢) Acinetobacter baumannii.
d) Pneumococo/meningococo.

07. Paciente de 56 anos de idade, sexo masculino, deu entrada na emergéncia com dor
no abdome e distensdo abdominal difusa, vomitos e parada de eliminagdo de gases e
fezes. Relata que hd algum tempo foi operado de apendicite aguda supurada.
Apresentou alguns episddios de infec¢do urinéria e eliminagdo de calculos urinarios.
O diagndstico mais provavel desse paciente ¢€:

a) {leo biliar.

b) fleo paralitico.

¢) Obstrugao intestinal por aderéncias.
d) Sindrome de Olgivie.

08. Paciente admitido na emergéncia, apresentando edema agudo de pulmao e pressao
arterial de 210/130 mmHg. Em rela¢do ao quadro clinico referido, é correto afirmar
que:

a) A conduta ideal ¢ tratd-lo com captopril 25mg via oral de 8/8 horas, medir
diurese de 24 horas e checar pressao arterial de 4/4 horas.

b) A pressao arterial deve ser controlada em até 24 horas.

¢) Nitroglicerina esta indicada para o tratamento.

d) Deve-se administrar infusdo rapida de nitroprussiato de sodio.

09. Em relagdo as doencgas inflamatorias intestinais, € correto afirmar que:

a) Com a evolugdo da doenca, sem tratamento, a Retocolite Ulcerativa Idiopatica
(RCUI) e a Doenga de Crohn evoluem de doenga da mucosa para doenga
transmural.

b) Em ambas (RCUI e Crohn), o reto esta sempre envolvido.

c¢) Na Retocolite Ulcerativa idiopatica, a inflamagdo ¢ sempre continua.

d) Na Retocolite Ulcerativa idiopatica ndo-tratada, abscesso abdominal é uma
complicacdo frequente.

10. Um paciente jovem do sexo masculino, tabagista, chega a emergéncia dispneico,
com historia de dor subita, tipo pleuritica a direita, apds esforco fisico. Ao exame
fisico, sdo evidenciados murmurio vesicular e frémito toracovocal ausentes a direita,
com hipersonoridade neste local. O quadro clinico ¢ compativel com:

a) Pneumotorax.

b) Derrame pleural.

¢) Consolidacao pulmonar.
d) Atelectasia.




11. Entre as doengas mais frequentemente confundidas com a rubéola, podemos
destacar as seguintes:

a) Sarampo, escarlatina benigna, mononucleose infecciosa com exantema e
mononucleose por citomegalovirus.

b) Sarampo, escarlatina benigna, mononucleose infecciosa com exantema,
exantemas por virus ECHO e febre tifoide.

c¢) Sarampo, escarlatina benigna, febre amarela e mononucleose por
citomegalovirus.

d) Sarampo, mononucleose infecciosa com exantema, mononucleose por
citomegalovirus e varicela.

12. A Febre Amarela ¢ uma doenca viral, transmitida por um arbovirus. Qual o seu
agente etiologico e seu vetor, respectivamente?

a) Virus da familia Bunyaviridae, mosquito Aedes aegypti.

b) Virus da familia Flaviviridae, mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus.
¢) Virus da familia Togaviridae, mosquito Culex.

d) Virus da familia Flaviviridae, mosquito Aedes triseriatus.

13. A Criptococose ¢ uma micose sistémica que envolve com mais frequéncia os
seguintes Orgaos:

a) Prostata e figado.

b) Rim e pulmao.

¢) Pulmao e SNC.

d) Sistema urindrio e intestinal.

14. O tipo histoldégico mais comum de cancer de prostata é:

a) Adenocarcinoma.

b) Carcinoma de célula de transi¢ao.
¢) Carcinoma epidermoide.

d) Sarcoma.

15. O marcador sorologico considerado como fator de prote¢do contra a reinfec¢ao
pelo virus B da hepatite € o:

a) Anti-HBs.
b) Anti-HBc.
c¢) Anti-HBe.
d) HBsAg.




16. Durante a manifestacdo da cardiopatia isquémica, qual dos sinais/sintomas abaixo
pode ser encontrado, em tal quadro clinico?

a) Dor precordial.

b) Insuficiéncia cardiaca.

¢) Taquiarritmia.

d) Todas as alternativas acima estao corretas.

17. Qual das condi¢des abaixo ¢ contraindicagdo absoluta ao uso de beta
bloqueadores?

a) Diabete Melito tipo 1.

b) Asma Bronquica.

¢) Taquicardia com frequéncia > 140 bpm.
d) Uso concomitante de hidralazina.

18. Qual dos fatores abaixo ndo esta envolvido na patogenia da hipertensao essencial?

a) Sistema nervoso simpatico.

b) Defeito na natriurese.

c¢) Sistema renina-angiotensina.

d) Aumento do potéssio intracelular.

19. Considerando as alternativas abaixo, estdo entre as causas mais comuns de
pancreatite, exceto:

a) Calculos biliares.

b) Alcool.

c) Hipertrigliceridemia.
d) Infecgdes.

20. Qual ¢ a principal causa da Sindrome de Cushing?

a) Doenga de cushing.

b) Terapia com glicocorticoides.
¢) Adenoma de suprarrenal.

d) Produgao ectopica de ACTH.




	MEDICINA

