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INSTRUCOES

1. Aguarde autorizacdo para abrir o caderno da prova.
2. Confira, abaixo, seu nimero de protocolo e nome. Assine no local indicado.

3. A interpretacdo das questdes € parte do processo de avaliagdo, ndo sendo
permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questfes séo de multipla escolha com cinco alternativas cada uma,
sempre na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso
corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao
aplicador de prova.

6. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica preta, tendo-
se o cuidado de nao ultrapassar o limite do espaco para cada marcagao.

7. No cartdo-resposta, a marcacdo de mais de uma alternativa em uma mesma EspeC|ﬁca
guestdo, rasuras e o preenchimento além dos limites do circulo destinado para
cada marcacado poderdo anular a questéo.

8. Na&o havera substituicao do cartdo-resposta por erro de preenchimento.

N&o serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicacdo entre candidatos,
bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrénicos ou néo,
inclusive rel6gio. O ndo-cumprimento dessas exigéncias implicara a excluséo do
candidato deste concurso.

10. Os aparelhos celulares deverdo ser desligados e  colocados
OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Caso essa exigéncia seja descumprida,
o candidato sera excluido do concurso.

11. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de
prova. Aguarde autorizacdo para devolver o caderno da prova e o cartdo-
resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificacéo.

12. O tempo para o preenchimento do cartdo-resposta esta contido na duragao desta
prova.

13. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e
leve-o consigo.

DURAGCAO DESTA PROVA: 4 HORAS

INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINATURA DO CANDIDATO
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01 - Considerando a relagdo da imunossupressdo de a Iguns pacientes oncoldgicos e suas infecgbes mais ¢ omuns,

assinale a alternativa que apresenta o tipo de canc  er que tem maior associacdo com infec¢édo por
tuberculosis, devido a fungéo anormal das células T.

*a) Doenca de Hodgkin.

b) Tumor de célon.

c) Mieloma mudiltiplo.

d) Leucemia linfocitica cronica.
e) Céancer de mama.

02 - O uso de paracetamol em doses excessivas pode gerar lesdo hepéatica bastante importante. Assinale
gue NAO representa um fator de risco relevante nom  ecanismo de lesédo hepatica por esse farmaco.

a) Uso de alcool cronicamente.

b) Idoso.

c) Uso de drogas metabolizadas pelo figado concomitantes.
d) Doengas hepaticas pré-existentes.

*e) Fatores genéticos associados ao sistema imune.

O caso descrito abaixo corresponde as questdes 03 e 04.

Mycobacterium

a alternativa

Paciente de 60 anos, masculino, pesando 50 kg, com diagnédstico de cirrose hepatica ha 2 anos, Child C, evoluiu ha 2 dias
com quadro de aumento de volume abdominal, dor abdominal difusa e febre. Procurou um servico médico, sendo realizada
paracentese de alivio, com retirada de 4,5 litros de liquido peritoneal. Esse liquido foi mandado para analise com demonstracéo de

citologia com contagem de 300 PMN/mm?.

O paciente fazia uso previamente de furosemida em dose de 120 mg/d e espironolactona em dose de 100 mg/d.
Excetuando a cirrose hepatica, o paciente desconhecia outras patologias e negou inclusive ter notado melena ou hematémese.
Ao exame, 0 paciente apresentava-se normotenso, afebril, licido e orientado no tempo e no espago. Nao demonstrava

tremores nas méos quando seguradas em extenséo.
O médico atendente solicitou exames de entrada que demonstraram:

Hemograma sem altera¢Ges
Creatinina de 1.0 mg/dl (n: 1.04 mg/dI)
Parcial de urina normal, inclusive sem proteinuria

No dia seguinte, a enfermagem veio avisar ao médico assistente que o paciente apresentou diurese de 300 ml nas 24 h.
Entdo procederam com infusdo de albumina e soro fisiolégico. Porém ndo houve melhora na diurese. Naquele momento, o
paciente permanecia normotenso e afebril. Foram solicitados novos exames, que demonstraram um aumento de creatinina para

2.8 mg/dl.

03 - Sobre esse caso, quais os diagnésticos mais pro  vaveis?

a) Peritonite bacteriana espontanea e choque séptico.

b) Encefalopatia hepatica e necrose tubular aguda.

c) Hemorragia digestiva alta e choque hipovolémico.

*d) Peritonite bacteriana espontanea e sindrome hepatorrenal.
e) Pancreatite com roubo de liquido para cavidade abdominal.

04 - Nesse caso, qual seria a conduta mais correta a ser introduzida?

*a) Cefalosporina de terceira geracéo e terlipressina com albumina.
b) Endoscopia digestiva alta de emergéncia e transfusdo sanguinea.
c) Soro fisiolégico e dobutamina.

d) Soro fisioldgico e midodrina.

e) Midodrina e octeotride.

05 - Os efeitos colaterais sdo comuns no uso de qui  mioterapicos. Nesse sentido, numere a coluna da dir

com sua correspondéncia com a coluna da esquerda, r  elacionando cada medicamento com o respectivo efeit

colateral.

1. Doxorrubicina. () Fibrose pulmonar.

2. Bleomicina. () Catarata.

3. Ciclofosfamida. () Insuficiéncia cardiaca.
4. Corticoide. () Cistite hemorragica.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragéo co  rreta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 3-4-1-2.
b) 2-4
c) 1-3
*d) 2-4-
e) 4-2

eita de acordo

(0]



O caso descrito abaixo corresponde a questao 06.

Paciente feminina, com diagnéstico prévio de obesidade moérbida, submetida a cirurgia bariatrica ha 3 anos, vem ao pronto-
atendimento (PA) com queixa de astenia e palidez. O médico que a acompanha ambulatorialmente tinha prescrito complexos
vitaminicos e sulfato ferroso, os quais a paciente ndo vinha tomando ha 6 meses. No PA solicitaram exames laboratoriais, € 0
hemograma se caracterizava por uma anemia importante, com volume corpuscular médio elevado e um leucograma e plaquetas
no limite inferior da normalidade. Tinha LDH elevado naquele momento. Ao exame fisico, a paciente estava em bom estado geral,
palida, com pressao arterial de 100/50 mmHg, pulso de 72 bpm e afebril. As jugulares ndo estavam engurgitadas e a ausculta
pulmonar era limpa. Negava qualquer outra sintomatologia ou doenca anterior. Os exames parcial de urina, lipase, amilase,
enzimas hepaticas e bilirrubinas eram todos normais. As 16:00 h o médico do PA transfundiu 2 unidades de concentrado de
hemécias. As 19:00 h houve a troca de plantéo, vocé reavaliou a paciente apds terminada a transfus&o e ela relatou estar melhor
dos sintomas que a trouxeram. Vocé até estava cogitando dar-lhe alta. Entretanto, as 21:00 h a acompanhante da paciente o
chama, pois ela se queixava de dispneia. Na reavaliagdo, apresentava frequéncia respiratoria de 40, pressdo arterial de
190/120 mmHg, ausculta pulmonar com crepitagfes bilaterais e jugulares normais. Com relacdo a esse caso, vocé solicita
exames, que demonstram:

* RX de térax com infiltrados bilaterais sem sinais de derrame pleural.

* gasometria com saturagdo de 88% em ar ambiente.

* enzimas cardiacas todas normais.

* ecocardiografia sem sinais de hipertensdo pulmonar ou de acinesias de parede. Fracdo de ejecdo e encurtamento
percentual normais.

 dimero D indetectavel.

06 - Vocé introduziu oxigénio sob cateter nasal, med  icagio sintomatica e suspendeu a alta. As 8:00 hda  manha seguinte,
a paciente estava sem sintomas. Sob esse quadro clin  ico, assinale a alternativa que apresenta o diagnés tico da

paciente.

a) Choque séptico.

b) Insuficiéncia cardiaca descompensada por excesso de volume.
*c) Injaria aguda pulmonar relacionada a transfusdo (TRALI).

d) Tromboembolismo pulmonar.

e) Infecgéo pelo virus da Influenza A.

07 - Paciente masculino com 20 anos vem com queixa d e tosse persistente de longa data, produtiva e de ¢ aracteristica
purulenta. Relata falta de ar com os esforcos. H43  anos sua mae o levou ao pneumologista que realizou RX de térax,
gue demonstrava presenca de bronquiectasias em base s pulmonares. Naquela época o pneumologista interro gou
sobre diarreia crbnica, e ele negou. Também neste m omento ndo apresenta tal sintomatologia. Nesse
acompanhamento realizou exames, trazendo um hemogra  ma normal, PPD ndo reator, pesquisa de BAAR no escarr 0
negativa, pesquisa de gordura nas fezes negativa e espermograma com azospermia. Fez também um teste do suor,
com valores de ClI discretamente elevados. Assinale a alternativa que apresenta o diagnostico desse pac  iente.

a) Fibrose cistica tipo I.
b) Fibrose cistica tipo Il.
c) Fibrose cistica tipo lll.
*d) Fibrose cistica tipo IV.
e) Tuberculose.

O caso relatado a seguir corresponde as questdes 08 e 09.

O paciente JCMF, 26 anos, chega ao seu consultério com semblante bastante taciturno e relata que ha 3 anos vem
apresentando quadro de sonoléncia excessiva durante o dia, e nesse periodo ja se acidentou com o carro 2 vezes, devido a esse
sintoma. Informa ainda que quando sorri ou fica nervoso apresenta fraqueza de todo o corpo, chegando a cair no chdo. Relata que
nesses momentos ndo perde a consciéncia, fato que levava muitas pessoas a acreditarem que 0s sintomas eram “fingimento”.
Perguntado sobre o seu sono, ele informa que frequentemente acorda durante 0 sono, e por aproximadamente 2 minutos ndo
consegue se mover, e que, em outras ocasides, vivencia o seu sonho. Realizou um exame de polissonografia, no qual apresentou
um indice de apneia e hipopneia de 2 apneias por hora, sem presenca de movimentos periddicos dos membros, e um teste de
multiplas laténcias do sono, com identificacdo de sono REM em 3 oportunidades.

08 - Qual o diagnostico do paciente descrito acima?

a) Sindrome das pernas inquietas.

b) Sindrome conversiva.

c) Distdrbio comportamental do sono REM.
*d) Narcolepsia.

e) Sindrome da apneia e hipopneia do sono.

09 - Assinale a alternativa que apresenta o melhor  tratamento do caso exposto acima.

*a) Introducédo de modafinil e fluoxetina.
b) Introducado de aparelho intraoral.

¢) Introducgédo de pramipexole.

d) Introducgédo de diazepam.

e) Introducéo de CPAP.



10 - Um paciente masculino de 33 anos chega ao pron  to-atendimento com quadro de dor tipo colica, local izada em regiao
de flanco direito e com irradiacdo para a fossa ili ~aca homolateral. Foi solicitado um parcial de urina , que
demonstrava hematuria, e um RX de abdome simples, co m resultado normal. Entretanto o médico plantonista,
desconfiando de nefrolitiase, solicitou uma tomogra fia computadorizada de vias urinarias, que evidenci ou um
calculo de 10 mm. Considerando que o RX de abdome fo i realizado com bom preparo e o laudo de normalidad e foi
confirmado com outro radiologista, qual a provavel composicéo desse calculo?

a) Oxalato de calcio.
b) Fosfato de calcio.
c) Cisitina.

d) Estruvita.

*e) Acido Urico.

11

Paciente feminina de 46 anos, previamente higid a, procurou o hospital com quadro de dispneia subit a, ao repouso,
de inicio ha 2 horas. Tinha associagdo com dor pleu ritica e tosse seca. Relatava histéria familiar de 2 irmaos que
faleceram abruptamente com sintomas parecidos. Nega  va tabagismo ou etilismo. Ao exame fisico apresenta  va-se
sonolenta, taquicardica e dispneica, com saturagdo de O de 89%. Tinha pressao arterial de 80/45 mmHg. O mé dico
solicitou exames laboratoriais, que apresentaram he  mograma normal, com troponinas discretamente elevad as. Foi
realizada também uma ecocardiografia, a qual revelo u disfungdo do ventriculo direito, com hipotenséo p ulmonar
severa. Logo a seguir foi submetida ao exame de ang iotomografia pulmonar, que demonstrou falha de ench imento
nas artérias do lobo médio e inferiores. A paciente foi entubada, porém permanecia hipotensa. Assinale a alternativa
gue apresenta a terapéutica de escolha para o caso.

a) Introducéo de aspirina e nitroglicerina endovenosa.

b) Introducéo de enoxaparina e warfarina.

*c) Introducdo de trombolitico.

d) Introducéo de filtro de veia cava.

e) Cateterismo cardiaco com introdugdo de stent em artéria circunflexa.

12 - Paciente feminina de 24 anos realiza exames de rotin a e vem com exames laboratoriais com hemograma norm al,
TSH de 10 mcg/ml (normal: 0.4 a 2.5 mcg/ml) e T4 liv re de 0.7 ng/ml (normal: 0.8 a 2.0 ng/ml). Trazia t ambém
anticorpo antitireoglobulina e antiperoxidase tireo idiana francamente positivas e TRAB negativo. Assin ale a
alternativa que apresenta a conducao correta desse caso.

a) Introducéo de metimazol.

*b) Introducdo de tiroxina.

c) Conduta expectante com seguimento anual e repeticdo dos exames nesse periodo.
d) Introducéo de corticoide.

e) Introducdo de iodo radiativo.

13 - A paciente descrita acima (questdo 12) inicia  com alteragdo do nivel de consci€ncia, mioclonias e convulséo ténico-

clénica. Realiza puncéo lombar, que demonstra prote  inorraquia elevada, com glicose normal e pleocitose linfocitica.
Tem culturas do liquido pleural para micobactérias, germes comuns e fungos todas negativas. Realizata mbém uma
eletroencefalografia (EEG), que demonstra atividade |  entificada. A ressonancia nuclear magnética de encé falo é
normal. O médico que a assistia introduziu corticoi de, e a paciente apresentou melhora substancial, in  clusive
normalizando o EEG. Considerando essa evolucdo do cas 0, assinale a alternativa que apresenta o diagnésti  co desse

quadro.

a) Tremor da doenca de Graves.
b)  Meningite.

c) Acidente vascular cerebral.
*d) Encefalopatia de Hashimoto.
e) Esclerose multipla.

O caso descrito a seguir corresponde as questdes 14 e 15.

Um paciente masculino de 16 anos procura o atendimento médico com quadro de febre ha 1 més, associado a dor de
garganta e mal-estar geral desde esse periodo. Ao exame demonstrava um eritema difuso na faringe, com aumento das tonsilas e
presenca de exsudato membranoso. Tinha também a presenca de linfonodomegalia cervical posterior, bilateral, dolorosa e néo
aderida. Apresentava discreta esplenomegalia na avaliacdo do abdome. Trazia exames laboratoriais demonstrando hemograma
com leucocitose importante e linfocitose com grande quantidade de linfocitos atipicos (> 15%). Tinha dosagem de anticorpos
heterofilicos em uma concentragdo maior que 50 vezes o normal e anti-HIV negativo. Todos os demais exames eram normais. Foi
atendido por outro médico, que introduziu ampicilina e desenvolveu quadro de rash macular.

14 - Assinale a alternativa correspondente ao diagn  6stico do caso relatado.

*a) Mononucleose infecciosa.
b) HIV.

c) Faringite estreptocdcica.
d) Influenza.

e) Adenovirus.



15 -

16 -

17 -

18 -

19 -

20 -

O paciente mostrou preocupacgéao, pois nao esta recuperado e gostaria de saber quais as possiveis ¢  omplica¢des que
sua doenca poderia acarretar. Assinale a alternativ.  a que NAO esta associada a possivel complicacdo da doenca
acima descrita.

a) Anemia hemolitica.

b) Puarpura trombocitopénica trombética.
c) S. Guillain-Barré.

d) Ruptura esplénica.

*e) Cardite reumatica.

Uma mulher de 54 anos vem a consulta com queix as de fraqueza muscular, mialgias e perda de peso i niciadas ha
cinco meses. Laboratorialmente, constatou-se fésfor 0 sérico de 1,2 mg/dl, célcio sérico de 8,2 mg/dl e  fosfatdria de
2000 mg/dia. A radiografia de coluna vertebral demo  nstrou perda de trabeculacéo éssea e o raio X de col o de fémur
revelou areas de pseudofraturas. O diagndstico é:

a) hipercalcemia humoral da malignidade.

b) céncer medular de tireoide.

c) secregédo ectopica de hormdnio adrenocorticotropico (ACTH).
*d) osteomalacia oncogénica.

e) sindrome de Eaton-Lambert.

Uma mulher de 28 anos, em pds-parto ha 13 sema nas, apresenta-se com queixas de fadiga, anorexia, perda de peso,
dores articulares, hipotensdo ortostatica e escurec imento progressivo da pele. Qual das alternativas a  baixo
corresponde ao diagnéstico?

a) Hemocromatose hereditaria.

b) Sindrome de Sheehan.

¢) Uso crbnico de corticosteroide.

d) Deficiéncia de hormdnio adrenocorticotrépico (ACTH).
*e) Insuficiéncia adrenal primaria.

Em um paciente de 18 anos de idade, com histéri a de amigdalite recente, em uso de antibidtico e an ti-inflamatério
ndo-hormonal, o achado de hipertenséo arterial, aum ento da creatinina sérica, fracdo excretora de sédi 0 maior que
1%, rins de tamanho normal ou aumentado, hematuaria com proteindria moderada (menor que 1 g/dia) e cili  ndros
leucocitarios na urina, sugere o diagnostico de:

a) glomerulopatia de les6es minimas.

b) crioglobulinemia mista.

*c) nefrite intersticial aguda.

d) ateroembolismo por &mbolos de colesterol.
e) amiloidose primaria.

Sobre a hipertrigliceridemia familiar, consider e as seguintes afirmativas:

1. E uma desordem autossdmica dominante que afetaen  tre 1 e 2 % da populacéo geral.

2. E caracterizada por uma superproducéo elevada de  triglicerideos.

3. Orrisco cardiovascular nesses pacientes esta tré s vezes aumentado.

4. Além do aumento dos niveis séricos de trigliceri deos, hd um elevado aumento no LDL colesterol.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

*b) Somente as afirmativas 1 e 2 séo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Em relacdo ao tratamento da rabdomidlise, consi  dere as seguintes afirmativas:

1. Ahidratacdo é importante, para que se evite o ¢ hoque hipovolémico e a hipercalemia.

2. Aalcalinizagédo da urina minimiza os efeitos tox  icos da mioglobina nos tubulos renais.

3. Devemos objetivar um débito urinario de 200 ml/h  ora, pH urinario entre 6 e 7, pH sanguineo abaixod e 7,50.
4. Quando causada por grandes traumatismos, com CPK maior que 20000, o uso de manitol esta recomendado.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
*e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.



21 - Paciente feminina, 25 anos de idade. Refere qua dro de cefaleia episddica pulsatil desde os 15 anos de idade, com
crises a cada 20 dias, duragdo de 8 horas, em regid o fronto-temporal, geralmente unilateral e de forte intensidade.
Refere nauseas associadas as crises. Nega outras do  encgas. Apresenta exame neuroldgico dentro da normal idade.
Em relagéo ao quadro clinico da paciente, assinale a  alternativa correta.

a) E amais frequente entre as cefaleias primarias, ocorrendo em 25% da populag&o.

b) A duracgéo das crises entre 2 e 48 horas faz parte dos critérios diagndsticos.

*c) Um subtipo da doenca esta relacionado a mutacéo do canal de célcio.

d) Inibidor seletivo de recaptagdo da serotonina é a primeira escolha no tratamento profilatico para as crises de cefaleia.
e) 5% dos pacientes apresentam sintomas focais, conhecidos como aura, associados a cefaleia.

22 - Em relagdo ao déficit cognitivo leve, é correto afirmar:

a) O paciente deve ter historia de deméncia familiar.

b) As fungBes cognitivas raramente estdo preservadas.

c) Hauma interferéncia significativa no trabalho e nas atividades sociais de rotina.

*d) A taxa anual de evolugéo para deméncia nesses pacientes estd em torno de 15%.

e) O tratamento com anticolinesterasicos reduz significativamente o risco para deméncia futura.

23 - Assinale a afirmativa correta em relacéo a esc  lerose multipla.

*a) Durante a gestacao, ocorre redugéo da atividade da doenca.

b) A esclerose multipla ndo apresenta predilecdo entre os sexos.

c) O sintoma de Lhermitte ndo ocorre em pacientes com mielite cervical pela esclerose mdltipla.

d) O diagndstico de esclerose miltipla somente pode ser confirmado apés a ressonancia magnética de cranio demonstrar
disseminag&o no tempo e no espaco.

e) Nao existem fatores genéticos relacionados a esclerose multipla.

24 - Em relagdo a prevencgéo secundéria de pacientes  com historia de acidente vascular encefalico isquém ico (AVEi), é
correto afirmar:

a) Aspirina reduz o risco de recorréncia de um novo AVEi em torno de 10%.

b) Clopidogrel reduz o risco de recorréncia de um novo AVEi em torno de 12%.

c) Warfarina esta indicada em pacientes com AVEi devido a estenose de artéria cerebral média.

*d) Endarterectomia esté indicada em pacientes com AVEi ipsilateral a estenose de artéria carotidea interna maior que 70%.

e) Considera-se ataque isquémico transitério quando ocorre resolugcdo completa dos sintomas em 24 horas,
independentemente do estudo de imagem.

25 - Em relagdo as deméncias, assinale a alternativa  correta.

a) Na degeneracao lobar fronto-temporal sdo comuns alucinag@es auditivas e visuais.

*b) Na deméncia com corpos de Lewy é comum a presenca de parkinsonismo.

c) A deméncia com corpos de Lewy apresenta distirbios de linguagem em sua fase inicial.
d) Na doencga de Huntington, distonia e parkinsonismo sdo manifestacdes precoces.

e) Amnésia anterégrada é manifestacdo tardia na doenga de Alzheimer.

26 - Em relacdo ao coma, assinale a alternativa corr  eta.

a) A auséncia de reflexo pupilar apés 72 horas de uma parada cardiorrespiratéria é fator de bom progndstico.

b) A administracédo de tiamina deve ser associada a infusdo de soro glicosado, pelo risco de encefalopatia de Binswanger.
*c) O estudo eletroencefalografico é geralmente normal na sindrome do cativeiro.

d) Naloxone (0,2 mg IV) é um potente antagonista diazepinico e deve ser utilizado nos pacientes em coma.

e) Nas lesGes cerebrais traumaticas, considera-se estado vegetativo decorridos 30 dias da lesao.

*27 -Considerando os critérios prognoésticos (crité rios de Ranson) da pancreatite aguda, assinale a al  ternativa que NAO
apresenta parametro para esse indice prognostico.

a) Idade acima de 55 anos na admisséao.

b) Contagem de leucdcitos acima de 15.000/pL nas 48 horas apés a admisséo.
c) Glicemia acima de 200 mg/dL nas 48 horas ap0s a admisséo.

d) Célcio menor que 8 mg/dL nas 48 horas ap06s a admissao.

e) PaO; abaixo de 60 mmHg nas 48 horas ap6s a admisséao.

(*) — Questdo anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.

28 - Assinale a afirmativa correta.

a) Deficiéncia de vitamina A é causa de cegueira noturna e hipertensao intracraniana benigna.
b) Deficiéncia de vitamina C esta presente em pacientes com abetalipoproteinemia.

c) Deficiéncia de vitamina B6 é causa a encefalopatia de Wernicke.

d) Degeneracdo combinada subaguda ocorre devido a caréncia de vitamina E.

*e) Deméncia é manifestacdo neurolégica da deficiéncia de vitamina B12.
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NAO sdo manifestacdes clinicas da arterite tem  poral:

a) Neuropatia 6ptica isquémica anterior e anemia.

b) Febre e amaurose fugax.

¢) Mononeurite multipla e claudicagcao de mandibula.

d) Cefaleia e diplopia.

e) Elevacao da velocidade de hemossedimentagéo e evento vascular cerebral isquémico.
(*) — Questdo anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.

Assinale a alternativa correta.

a) Séo considerados fatores de risco para complicagdes da maléria: infeccdo em adulto ndo imune, criangas ou gestante,
infeccéo por P vivax e parasitemia acima de 2% em primoinfectados.

*b) A presenca dos sinais de alerta para as formas complicadas da malaria sdo: hipoglicemia, convulsdo, vomitos,
hiperpirexia, ictericia e distirbios de consciéncia.

c) A complicacdo mais frequente da malaria € o comprometimento neurolégico.

d) O diagnéstico clinico da maléria sempre deve ser confirmado pelos métodos laboratoriais, uma vez que a indicagédo da
terapia somente pode ser feita ap6s a identificagéo do parasita.

e) A associacao de drogas para o tratamento da malaria contribui para a prevengéo do surgimento de formas resistentes.

Paciente do sexo masculino, 34 anos, solteiro, procurou ambulatério de infectologia porque em exam es de rotina
descobriu que era portador de HIV e tinha queixas de infeccdes de garganta (sic) nos dltimos 2 meses. A presentou
um CD4 < 350 cels e uma carga viral do HIV no limite  maximo de cépias. Também é portador de hepatite B, anti-Hbe
negativo. Qual a melhor opcéo de tratamento?

a) AZT +LAM + EFZ.

b) AZT + LAM + atazanavir.
*c) TDF + LAM + ITRNN/ou IP.
d) INF+ TDF + LAM.

e) SMX+ TMP.

Paciente de 25 anos, mulher, com histéria prévi  a de sindrome de Wolf-Parkinson-White, apresenta-se com histéria de
exoftalmia, perda ponderal de 10 kg, tremores, into  lerancia ao calor nos Ultimos 2 meses. Exames compat  iveis com
crise tireotoxica. Temperatura 38,2 °C. Sintomas de palpitagbes com 5 dias de evolucdo. Ao exame:
PA 150/60 mmHG; FR 22 ipm; SAT O ; 95%. Realizado ECG: fibrilag&o atrial com FC aprox imada 160-170 bpm. RX com
area cardiaca normal. Qual medicacgdo para controle  de frequéncia vocé escolheria com seguranga no caso acima?

a) Amiodarona.

b) Atenolol.
¢) Verapamil.
d) Digoxina.

*e) Propafenona.

Paciente de 65 anos, diabético, hipertenso, tab  agista com histéria de dor toracica opressiva, prec ordial com 4 horas
de evolugdo de caracteristica intermitente (duracéo de 30 min.) e irradiacdo para MSE. ECG com corrente d e leséo
subendocérdica em derivagfes laterais V5, V6, D1, aVL. Laboratério com troponina elevada. Em relagdo ao us o de
antiplaquetarios e antitromboticos utilizados na si ndrome coronariana aguda acima, qual das alternativ  as apresenta
a opcgao correta?

a) AAS, clopidogrel, heparina, abciximab.

b) AAS, heparina, tirofiban, bivalirudina.

c) AAS, clopidogrel, ticlopidina, enoxaparina, tirofiban.
d) AAS, clopidogrel, heparina, tirofiban, abciximab.
*e) AAS, clopidogrel, heparina, tirofiban.

Paciente de 45 anos, previamente sem doencas e = medicagdes, chega no pronto-socorro com histéria de uma hora de
evolucéo de cefaleia, confusdo mental, turvagdo vis  ual e diplopia. No exame fisico apresentava PA 220/1 30, FC 110
bpm. Em relagéo ao caso, é correto afirmar:

a) Trata-se de um caso de urgéncia hipertensiva, necessitando de nitroprussiato em ambiente de UTI.

*b) Na RNM de cranio desse paciente, um dos diagnoésticos provaveis seria leucencefalopatia posterior reversivel.

¢) Em caso de uso de cocaina, com descarga adrenérgica secundaria, o uso de metoprolol estaria indicado.

d) Caso o paciente estivesse na vigéncia de sindrome coronariana aguda, a medicagao de escolha seria nitroprussiato EV.
e) Em caso de uso continuo de doses elevadas de nitroprussiato, existe o risco de methemoglobinemia.
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Paciente com histéria de IAM em parede anterior ha 6 semanas. Na admissdo, avaliado com queixas de dor
precordial ventilatéria dependente. Ao exame: PA 12  0/70, FC 76 bpm, FC 21 ipm, temp. de 37,8 °C. BC ri tmicas
normofonéticas sem sopros. Atrito pericardico e ple ural. Sem edemas. Laboratério com marcadores de lesd o
miocardica negativos e hemograma normal. VHS 50 mm/1h . ECG compativel com area de necrose em parede
anterior. Ecocardiograma com discinesia antero-apica |. Fracdo de ejecdo de 40%. RX com presenca de derra me
pleural pequeno bilateral.

Em relagdo a esse caso, é correto afirmar:

a) Dor toracica 5 semanas ap6s IAM sugere angina pos-infarto.

b) Apresenta quadro compativel com pericardite crénica pés-1AM.

c) Paciente com quadro sugestivo de tromboembolismo pulmonar.

d) Nesse caso, o aumento de VHS e temperatura sugere endocardite bacteriana ap6s cateterismo cardiaco.
*e) Trata-se de um caso de sindrome de Dressler.

Em relagdo ao tromboembolismo pulmonar (TEP), é ¢ orreto afirmar:

*a) A dosagem de d-dimero reduz em aproximadamente 20% a necessidade de investigagdo subsequente de TEP em
pacientes internados.

b) Em pacientes instaveis em UTI, o diagnéstico por angio TC deve ser a primeira escolha.

c) Alteracdo de troponina em um paciente com TEP indica embolia paradoxal com IAM associado.

d) A janela para realizagdo de trombdlise em TEP € de 24 horas do inicio dos sintomas.

e) Angiorressonancia apresenta sensibilidade superior a angiotomografia de térax.

O diagnéstico de morte encefalica (ME) tem que ser realizado com extremo cuidado e deve seguir o q ue foi
estabelecido pelo Conselho Federal de Medicina. Sob  re ME, é correto afirmar:

a) A irreversibilidade da ME autoriza, legal e eticamente, o0 médico a retirar o suporte terapéutico utilizado até o momento
de sua determinagéo, o que é considerado eutanasia.

b) O intervalo minimo entre as duas avalia¢des clinicas necessérias para a caracterizagdo da ME a partir dos 6 meses de
idade é de 6 horas.

c) Os exames complementares a serem observados para constatacdo de ME deverdo demonstrar de forma inequivoca
auséncia de atividade elétrica cerebral ou auséncia de atividade metabdlica cerebral ou presenca de discreta perfuséo
sanguinea cerebral.

d) Os parametros clinicos a serem observados para constatagdo de ME sdo coma aperceptivo com auséncia de atividade
espinhal e apneia.

*e) A data e a hora registradas na declaragdo de oObito serdo as mesmas da determinagdo de morte encefalica, e ndo a hora
da retirada do respirador.

A epilepsia mioclénica juvenil (EMJ) é a mais f  requente entre as epilepsias generalizadas idiopati  cas, e sobre ela é
correto afirmar:

a) A EMJ é clinicamente caracterizada por crises mioclonicas, crises generalizadas tdnico-clénicas e crises parciais
complexas.

*b) O exame neurolégico geralmente ndo apresenta alteragdes, e o eletroencefalograma interictal pode ser normal.

c) A carbamazepina e a fenitoina séo as drogas antiepilépticas de escolha para o tratamento da EMJ.

d) As crises mioclonicas ocorrem principalmente a noite, e as crises generalizadas tonico-clonicas ocorrem em menos de
5% dos portadores de EMJ.

e) O valproato de sodio é a droga antiepiléptica de escolha, e deve ser retirado apés 2 anos de controle das crises
convulsivas.

Estado de mal convulsivo (EMC) pode ser definido como crises convulsivas recorrentes sem recuperaca o de
consciéncia e crise convulsiva prolongada com durag ao de 30 minutos. Nessa situacéo especifica, é corr  eto afirmar:

a) A fenitoina deve ser feita de forma endovenosa, a uma velocidade de infusdo de 200 mg/minuto.

*b) A combinagdo de benzodiazepinicos, fenitoina e fenobarbital controla a maioria dos casos de EMC. Os pacientes que
ndo respondem sdo denominados portadores de EMC refratario e apresentam indicagcao de coma induzido.

c) Pacientes com epilepsia ndo iniciam o seu quadro com EMC, porque este sempre indica uma lesé@o cerebral estrutural.

d) O fenobarbital ndo faz parte da maioria dos protocolos de EMC, devido a grande incidéncia de arritmias cardiacas com o
seu uso.

e) O unico tipo de crise convulsiva que ndo pode causar EMC é a crise parcial complexa.
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lanco direito, febre 38,3 °C e episddios de vomito. O quadro comecgou

ha 72 horas, com piora em intensidade. Ao exame cli  nico, a paciente apresenta dor a palpacéo de flanco direito,
Giordano positivo, PA 100/60. Restante do exame fisi co sem alteragdes significativas. Nega DM, HAS. Hemo grama
com 13000 leucdcitos e 23% de bastées, PU com 75000 leucécitos, urocultura positiva com crescimento de 10000

unidades formadoras de colénia por ml de
resistente a sulfametoxazol/trimetoprim. Creatinina
esta em tratamento com ceftriaxona 1 g EV uma vez ao
Tem apresentado vomitos e inapeténcia desde o inter
piorado nas ultimas 24 horas. Apresenta febre, taqu

Escherichia coli sensivel a ciprofloxacina, ceftriaxona, ampicilina e
1,9 mg/dL, ureia 75 mg/dL, sédio e potassio normai  s. A paciente
dia desde que chegou, além de analgesia e plano par  enteral.
namento, e os familiares tém a impressédo de que ela tem
icardia e hipotenséao.

A partir desse quadro, é correto afirmar:

a)
b)
c)
d)

e)

*) -

Um paciente de 45 anos, internado por insufici
acesso venoso em jugular interna direita. Ecografia

Houve piora da sepse. Provavelmente o antibiograma esta errado, e a E. coli € ESBL. Deve-se trocar o medicamento por
meropenem.

Houve piora da sepse. A dose de ceftriaxona é inadequada e deve ser aumentada para 2 g em 24 horas.

Houve piora da sepse. Devemos solicitar um exame de imagem e procurar por abscesso e/ou diagndstico alternativo.

O diagnostico e tratamento estéo corretos. As 72 horas de tratamento ainda ndo séo suficientes para avaliar a eficacia.
Deve-se manter o tratamento e tranquilizar a familia.

Houve piora da sepse. A E. coli é portadora do gene AmpC e portanto cefepime é o tratamento mais adequado.

Questao anulada, portanto todos os candidatos serdo pontuados.

éncia renal aguda, é submetido a tratamento dialiti  co de urgéncia por
com rins de tamanho reduzido e perda da diferencia  ¢ao cortico-

medular. No oitavo dia de tratamento ele apresenta febre de 38,6 °C e hipotensédo. Vocé colheu hemocultu  ras cujo
resultado foi positivo para cocos Gram-positivos. A o ligar para o laboratério de microbiologia, vocé d escobre que
trata-se de um coco Gram-positivo, catalase positiv 0 e coagulase positivo. Qual é a conduta mais aprop  riada?

a)
b)
c)
d)

*e)

Algumas drogas tém indicagdo especifica, quand
da HAS. Com base nessa afirmagéo, assinale a alterna

a)
b)

c)
d)

*e)

A manifesta¢@o mais precoce na nefropatia diab

a)
b)
c)
*d)
e)

Com relacéo a urticaria, identifique as afirma

() Merecem investigagcdo complementar apenas 0s p

() Abiopsia de pele esta indicada nos casos com
() Anti-histaminicos H1 s&o agentes de primeira

Provavelmente é um Staphylococcus aureus. Iniciar tratamento com oxacilina 2 g EV de 6/6 horas e retirada do cateter.
Provavelmente é um Streptococcus viridans. Iniciar tratamento com penicilina 8.000.000 U/dia e manutengédo do cateter.
Provavelmente € um Enterococcus faecalis. Iniciar tratamento com linezolida 10 mg/kg a cada 8 horas e retirada do
cateter.

Provavelmente é um Staphylococcus saprophyticus. Iniciar tratamento com oxacilina 1 g EV de 6/6 horas e manutengéo
do cateter.

Provavelmente é um Staphylococcus aureus. Iniciar tratamento com vancomicina 15 mg/kg em 2 doses diarias, retirada
do cateter e ajuste da dose nos dias seguintes.

o determinadas condigfes clinicas estao associadas no tratamento
tiva correta.

Os betabloqueadores séo Uteis em pacientes hipertensos que tém sindrome anginosa ou que exibem dislipidemia.
Pacientes hipertensos com hiperplasia benigna da prostata sdo beneficiados com drogas betabloqueadoras néao-
cardiosseletivas.

As drogas inibidoras da enzima de conversdo da angiotensina sdo Uteis no tratamento da doenca hipertensiva da
gravidez.

Nos paciente hipertensos com fibrilagao atrial ou taquicardias, o tratamento com drogas bloqueadoras de canal de calcio
do grupo dihidropiridinico é adequado.

Pacientes hipertensos que tém osteoporose podem ter beneficios com tratamento pelos tiazidicos.

ética é:

gueda do ritmo de filtragao glomerular.
edema de membros inferiores.
retengdo nitrogenada.
microalbumindria.

hipertensao arterial.

tivas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F).

acientes que apresentam febre, artralgia e sintomas
pulmonares associados a urticaria.

pobre resposta ao tratamento ou doenca atipica.
linha no tratamento da urticaria. Doxepina e ciclos  porina podem

ser usados em efeitos variaveis.

() A presenca de anticorpos antitireoglobulina 0 u antimicrossomal é observada em cerca de 70% dos p  acientes
com urticaria cronica.
() Urticaria pigmentosa se caracteriza por acuimu  los intradérmicos de mastécitos e lesdes semelhante s a sardas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co

a)
b)
*C)
d)
e)

rreta, de cima para baixo.

F-F-V-V-F.



45 - As doengas abaixo possuem a caracteristica com um de se correlacionar & exposi¢cao solar. Numere a coluna da
direita, associando as dermatoses as respectivas ca  racteristicas clinicas.

1. Erupcao polimorfa a luz. () Lesdes bolhosas em areas fotoexpostas, predom inando em dorso de méos
2. Dermatite crbnica e antebracgos, associadas a hipertricose.

actinica. () Desenvolve-se apds exposicdo a fotossensibili  zantes tdpicos ou orais e a
3. Urticaria solar. radiacdo eletromagnética, apresentando vesiculas co m frequéncia e
4. Porfiria cutnea tarda. queratindcitos necréticos na histopatologia.
5. Reacdo fototoxica ( ) E a fotodermatose mais frequente, com acometim ento de 10 a 20% da

populacéo, mais frequente em mulheres e adultos jov  ens.

( ) Mais frequente em homens na 62 ou 7 * década de vida, evolui a partir de
uma dermatite de contato fotoalérgica ou exposi¢do a agentes
fotossensibilizantes.

( ) Mais frequente em mulheres na 42 década de vi da, aparece minutos apos a
exposicao solar e possui duragdo menor que 24 horas

Assinale a alternativa que apresenta a numeragdo co rreta da coluna da direita, de cima para baixo.

*a) 4-5-1-2-3.
b) 5-
c) 1-
d 4-
e) 4-

OrF whH

—2_
—4-
—5—
-3-—

Pwow

1-—
2 —
2 —
2 —

*46 -S&o causas de tetraplegia flacida aguda e insu  ficiéncia respiratéria aguda:

a) Sindrome de Guillain-Barré, botulismo, hipopotassemia, hipermagnesemia.

b) Crise miasténica, hiperpotassemia, hipomagnesemia, intoxicacdo por organofosforado.
c) Sindrome de Guillain-Barré, botulismo, hipopotassemia, hipofosfatemia.

d) Uso de piridostigmina, intoxicagdo por opioide, hipopotassemia, hipermagnesemia.

e) Hipopotassemia, hipermagnesemia, hipocalcemia, hiperfosfatemia.

(*) — Questdo anulada, portanto todos os candidatos seréo pontuados.

47 - Paciente de 42 anos inicia com febre de 39 grau s, dor em garganta, amigdalas com pontos purulentos bilateral,
PA = 80/40, FC = 98, FR = 24, leucdcitos = 15200 com 23% de bastonetes, rel PaO ,/FIO; = 220, plaquetas = 120000,
bilirrubina total = 1,90, creatinina = 0,80, glasgo  w = 14, lactato = 4,2. Nesse caso, qual a melhor co nduta terapéutica?

a) Iniciar alfadrotrecogina, puncionar acesso venoso central e PAM invasiva, fazer SG5% em bolus e iniciar antibiético apos
coletar hemoculturas.

b) Intubacdo orotraqueal, iniciar ventilagdo mecénica com FIO, = 100% e PEEP = 5, puncionar acesso venoso e fazer
SG5% em bolus.

*c) Iniciar antibiético na primeira hora, fazer SSI em bolus e concomitante vasopressores se a PA nao subir.

d) Chamar a otorrinolaringologia para avalia¢éo, coletar hemoculturas e lactato venoso.

e) Iniciar antibidtico na primeira hora, coletar lactato venoso, puncionar acesso central e coletar saturagdo venosa central
de 0O, e CO..

48 - Paciente de 65 anos € internado na UTI chocado. PA = 80/50, FC = 144, T = 35,5, FR = 32. Apo6s ressu scitacao,
colocado cateter de Swan-Ganz, cujos achados foram: PVC =2, PAP = 15, PAPO =8, DC = 3,5, IRVS = 2680.
PVC = pressao venosa central;
PAP = presséo de artéria pulmonar;
PAPO = presséo de artéria pulmonar ocluida;
IRVS = indice de resisténcia vascular sistémica.

Esses achados sao compativeis com choque:

a) séptico.

b) cardiogénico.

c) obstrutivo — TEP.

*d) hipovolémico.

e) obstrutivo — tamponamento cardiaco.

49 - E definicéo atual de SARA:

a) Hipoxemia de inicio agudo em paciente com rel PaO,/FIO, < 300, infiltracdo do raio X de térax em pelo menos 2
guadrantes, sem sinais de insuficiéncia ventricular esquerda.

*b) Hipoxemia de inicio agudo em paciente com rel PaO,/FIO, < 200, infiltragdo do raio X de térax em pelo menos 2
quadrantes, sem sinais de insuficiéncia ventricular esquerda.

c) Hipoxemia de inicio agudo em paciente com rel PaO,/FIO, < 200, infiltragdo do raio X de térax em 4 quadrantes, com ou
sem sinais de insuficiéncia ventricular esquerda.

d) Hipoxemia de inicio agudo em paciente com rel PaO,/FIO, < 300, infiltragdo do raio X de térax em 4 quadrantes, com ou
sem sinais de insuficiéncia ventricular esquerda.

e) Hipoxemia de inicio agudo em paciente com rel PaO,/FIO, < 250, infiltracdo do raio X de térax em pelo menos 3
guadrantes, com ou sem sinais de insuficiéncia ventricular esquerda.



50 - Sobre cateterismo arterial invasivo, € INCORRETO  afirmar:

a) Tem indicacdo se houver necessidade de coleta de 4 gasometrias arteriais por dia.
b) Tem indicacéo no choque séptico.

¢) Trombose da artéria € uma complicacdo possivel.

*d) Pode levar a pneumotérax hipertensivo.

e) Sua medida é mais precisa e acurada que a monitoracéo de pressdo ndo-invasiva.



