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apresenta imperfeicdes graficas que possam gerar dividas. Se houver algum
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somente no decurso dos Gltimos trinta minutos anteriores ao horério
determinado paraotérminoda prova.
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— QUESTAO 01

Leia o caso clinico a seguir.

Em avaliagéo de rotina, um homem de 55 anos refere ser
portador de cardiopatia chagasica cronica, disfungao ven-
tricular importante (FEVE = 32%) e ter episodios recentes
de sincope. Ao exame fisico, apresenta ritmo cardiaco re-
gular, FC = 57 BPM e PA = 100x60 mmHg. Faz uso de
carvedilol 25 mg/dia, enalapril 10 mg/dia, espironolactona
25 mg/dia e furosemida 40 mg/dia. Traz Holter 24 horas
mostrando ritmo sinusal, FC média de 55 BPM, sem pau-
sas, e 10 episddios de taquicardia ventricular ndo susten-
tada.

A melhor conduta para esse caso é:

(A) acrescentar amiodarona.

(B) implantar um cardiodesfibrilador.

(C) aumentar a dose de betabloqueador.

(D) reduzir a dose de betabloqueador.

— QUESTAO 02

Qual das associagbes de medicamentos a seguir € melhor
indicada para pacientes com hipertensao arterial estagio 2
e diabetes?

(A) Inibidor da ECA e bloqueador dos canais de calcio.

(B) Bloqueador dos receptores da angiotensina e inibidor
da ECA.

(C) Betabloqueador e diurético.
(D) Betabloqueador e inibidor da ECA.

— QUESTAO 03

Leia o caso clinico a seguir.

Um homem de 45 anos, hipertenso, refere que tem apre-
sentado episddios de dor em aperto no peito durante os
esforgos fisicos e que melhoram ao repouso, motivo pelo
qual interrompeu suas atividades fisicas. Ao exame fisico,
apresenta ritmo cardiaco regular, FC = 89 BPM e PA =
150x90 mmHg. ECG normal. Faz uso de enalapril 40
mg/dia.

A conduta indicada para esse paciente é:

(A) iniciar betabloqueador e aspirina e solicitar dosagem
de colesterol.

(B) solicitar cateterismo cardiaco.
(C) solicitar teste ergométrico.

(D) solicitar cintilografia miocardica.

— QUESTAO 04

Leia o caso clinico a seguir.

Em uma avaliagédo cardiovascular de rotina, um homem
de 43 anos, ativo e assintomatico, trouxe um teste ergo-
meétrico positivo para isquemia miocardica.

A conduta mais adequada para esse paciente é solicitar:
(A) cateterismo cardiaco.

(B) eco de stress farmacologico.

(C) cintilografia de perfusao miocardica.

(

D) lipidograma e manter o tratamento clinico.

— QUESTAO 05

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 59 anos, hipertensa e diabética, foi diagnosti-
cada com endocardite infecciosa de valva mitral nativa e
iniciada antibioticoterapia empirica. No sétimo dia de in-
ternacao, evoluiu com instabilidade hemodinamica e so-
pro sistolico importante em area mitral. O ecodopplercar-
diograma exibiu insuficiéncia mitral importante e fragéo
de ejecao ventricular preservada.

A melhor estratégia terapéutica, nesse momento, é:
(A) mudar o antibidtico.

(B) iniciar anticoagulacao.

(C) indicar cirurgia valvar precoce.

(

D) indicar baldo intra-aértico.

— QUESTAO 06

O modelo FRAX® foi desenvolvido pela OMS para avaliar
o risco de fraturas do paciente. E individualizado para
cada paciente e integra os riscos associados aos fatores
de risco clinicos com a densidade mineral éssea (DMO)
do colo do fémur. Ja esta disponivel para calculo na popu-
lagao brasileira. O algoritmo FRAX® fornece a probabilida-
de de:

(A) fratura de quadril e fratura maior (vertebral clinica,
antebraco, quadril e ombro) nos préximos dez anos.

(B) perda maior que 10% da DMO nos préximos dez
anos.

(C) perda maior que 10% da microarquitetura 6ssea nos
préximos dez anos.

(D) fraturas vertebrais multiplas nos proximos dez anos.
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— QUESTAO 07

O uso da testosterona off label com fins estéticos e anti-
envelhecimento tem sido difundido por profissionais da
saude e leigos mal orientados sobre riscos e beneficios de
tal tratamento. Entre os efeitos adversos do uso da testos-
terona em altas doses por pessoas saudaveis, sem hipo-
gonadismo, inclui-se o aumento do risco de

(A) fratura 6ssea.
(B) anemia.
(C) trombose.

(D) tumores hipofisarios.

— QUESTAO 08

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente com DM1, de 10 anos, do sexo masculino, em
uso de bomba de insulina. Faz contagem de carboidrato e
tem bom controle glicémico (HbA1c = 7%). Refere episo6-
dios de hipoglicemias nos dias que pratica judd, em torno
de 50 mg/dL, cerca de duas horas ap6s a aula.

Qual é a orientagdo adequada para esse paciente nos
dias em que realiza atividade fisica?

(A) Medir glicemia durante e apds o exercicio, dispen-
sando-se a necessidade de medir previamente.

(B) Ingerir 15 g de carboidrato em caso de hipoglicemia
em torno do valor referido (50 mg/dL). Continuar me-
dindo a glicemia a cada quinze minutos, repetindo a
ingestao de carboidrato, se necessario, até que a gli-
cemia se normalize.

(C) Condicionar a realizagdo da atividade fisica a glice-
mia superior a 250 mg/dL antes do exercicio.

(D) Ingerir 5 g de carboidrato em caso de hipoglicemia
em torno do valor referido (50 mg/dL). Continuar me-
dindo a glicemia a cada quinze minutos, repetindo a
ingestdo de carboidrato, se necessério, até que a gli-
cemia se normalize.

— QUESTAO 09

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 20 anos, do sexo masculino, com IMC = 20
kg/m?, hipertenso ha dois anos, com histéria familiar de
hipertensdo em jovens. Estd em uso regular de enalapril
20 mg/d, nifedipino 60 mg/d e espironolactona 50 mg/d.
Relata uso de paracetamol pelo menos duas vezes na
semana quando apresenta cefaleia.

Qual droga em uso deve ser necessariamente suspensa
por, pelo menos, quatro semanas, para investigagéo de hi-
peraldosteronismo primario?

(A) Paracetamol.
(B) Enalapril.

(C) Nifedipino.

(D) Espironolactona.

— QUESTAO 10

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 26 anos, do sexo feminino, foi diagnosticada
com hipertiroidismo e orbitopatia aos 18 anos, sendo tra-
tada com dose terapéutica de iodoradioativo, sem droga
antitireoidiana prévia. Evoluiu com hipotireoidismo prima-
rio, em reposigao com levotiroxina, estando bem compen-
sada. Engravidou sem nenhum tratamento complemantar
e esta com nove semanas de gestagao.

De acordo com o American Thyroid Association Guidelines for
Diagnosis and Management of Hyperthyroidism and Other
Causes of Thyrotoxicosis de 2016,

(A) a relagdo entre os anticorpos maternos e a doenga no
feto é inexistente.

(B) a avaliagao do TRAb ao final do 2° trimestre ou no inicio
do 3° trimestre de gestagdo pode predizer o risco de
disfuncéao tireoidiana do feto, devendo, neste caso, ser
realizada.

(C) o anticorpo antirreceptor de TSH (TRAb) aumenta pro-
gressivamente desde o inicio da gestacao, independen-
te de doenga materna, e deve sempre ser dosado.

(D) a diminuicdo da autoimunidade da gestante permite nao
se avaliar o TRAB durante a gestagao, bastando avaliar
os valores de TSH.

— QUESTAO 11

Considere o caso de um paciente de 60 anos, internado
em UTI devido a pneumonia comunitaria, sem anteceden-
tes de diabetes, apresentando glicemias de jejum entre
180-200 e entre 204-350 nos demais horarios. De acordo
com o ultimo posicionamento oficial da Sociedade Brasilei-
ra de Diabetes de 2015 sobre o Controle da Glicemia no
Paciente Hospitalizado, além do tratamento especifico
para pneumonia, a conduta mais adequada é:

(A) iniciar infusdo continua de insulina para manter glice-
mia entre 140-180 mg/dL.

(B) iniciar insulina basal e insulina de acdo rapida para
manter glicemia entre 80-140 mg/dL.

(C) iniciar hipoglicemiante oral para manter glicemia en-
tre 140-180 mg/dL.

(D) iniciar insulina regular para manter glicemia entre 80-
140 mg/dL.
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— QUESTAO 12

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, de 58 anos, apds importante
libag&o alcodlica, evoluiu com quadro de pancreatite agu-
da. As medidas iniciais para pancreatite foram realizadas
— dieta zero, hidratagdo venosa, analgesia — e, entéo, o
paciente apresentou importante melhora clinica. Ainda in-
ternado, ja com dieta oral liquida restrita liberada e sem
analgésicos de horario, o paciente desenvolve febre e re-
agudizagdo da dor abdominal. Realizada radiografia de
térax que demonstrou derrame pleural a esquerda. O he-
mograma revelou importante leucocitose (17.600 leucdci-
tos/mm?).

O diagndstico mais provavel para descompensagao clinica
do paciente e o exame complementar a ser realizado para
confirmacao do quadro sao, respectivamente:

(A) coledocolitiase; colangiopancreatografia retrograda
endoscépica (CPRE).

(B) trombose de artéria mesentérica superior; angioto-
mografia de abdome total.

(C) abscesso pancreatico; tomografia de abdome total.

(D) ulcera duodenal perfurada; tomografia de abdome to-
tal.

— QUESTAO 13

Embora conhecida desde a Antiguidade, a doenga ulcero-
sa péptica continua afetando milhdes de pessoas em todo
o mundo. Estima-se, nos Estados Unidos da Ameérica,
uma casuistica de 500 mil novos casos por ano dessa do-
enca. A respeito dessa entidade clinica, deve-se conside-
rar que:

(A) os principais fatores etioldgicos das ulceras gastricas
sédo a infeccdo pelo Helicobacter pylori e o uso de
anti-inflamatérios nao hormonais.

(B) a hipossecrecgao acida constitui um dos mecanismos
de indugdo de ulceragéo gastrica pelo Helicobacter
pylori.

(C) o Helicobacter pylori € uma bactéria Gram-positiva
produtora de urease, que coloniza a mucosa gastri-
ca.

(D) a minoria das ulceras gastricas e duodenais, atual-
mente, esta relacionada a infecgéo pelo Helicobacter

pylori.

— QUESTAO 14

Sao indicados para tratamento da esofagite eosinofilica:
(A) corticoterapia e sucralfato.

(B) inibidores de bomba de prétons e ivermectina.

(C) corticoterapia e dieta de excluséao.

(D) inibidores de bomba de prétons e dieta de excluséo.

— QUESTAO 15

A esofagopatia chagasica caracteriza-se pela presenca
de:

(A) miopatia e parasitismo de neurdnios.

(B) neuropatia entérica e metaplasia colunar do es6fago
distal.

(C) hipercontratilidade esoféagica e alteracao do esfincter
esofagiano superior.

(D) alteracdes da peristalse e do relaxamento do esfinc-
ter esofagiano inferior.

— QUESTAO 16

Leia o caso clinico a seguir.

Homem de 32 anos, médico, acidentou-se com agulha ao
realizar a paracentese de um paciente infectado pelos vi-
rus B e C das hepatites e com carga viral positiva para
ambos. No momento do acidente, o médico apresentava
os seguintes exames: HBsAg negativo, Anti-HBc negati-
vo, Anti-HBs positivo, Anti-HCV negativo, Anti-HIV negati-
vo, ALT normal. Cerca de um més apds esse acidente, o
médico tem nausea, vémitos, dor abdominal e ictericia.
Exames laboratoriais: AST = 2590 Ul, Anti-HCV = negati-
vo, HbsAg = negativo, Anti-Hbs = positivo, RNA-HCV =
positivo.

Nessas condi¢des, qual é a conduta adequada?
(A) Tratar com interferon e ribavirina por 24 semanas.

(B) Nao tratar, aguardar até a 122 semana e solicitar a
carga viral.

(C) Tratar com interferon e ribavirina por 48 semanas.

(D) Nao tratar, aguardar até a 24® semana e, se a carga
viral estiver positiva, tratar com sofosbuvir e daclatas-
vir.

— QUESTAO 17

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente em tratamento para leucemia mieloide crénica,
em uso de Imatinibe 400 mg ao dia, apresenta aos seis
meses de tratamento valor de BCR-ABL de 12% pelo mé-
todo de RT-PCR.

Como se classifica essa resposta, pelos critérios do
LeukemiaNet 20137

(A) Resposta 6tima.
(B) Resposta subodtima.
(C) Falha de resposta.
(D) Sinal de alerta.
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— QUESTAO 18

Nos pacientes com leucemia linfoide crénica, em que situ-
agao estaria indicado o tratamento, segundo as recomen-
dagdes do IWCLL?

(A) Idade de 45 anos.

(B) Bago palpavel a 2 cm do rebordo costal esquerdo.
(C) Perda de 10% do peso corporal em 24 meses.
(D) Contagem de plaquetas de 90.000/uL.

— QUESTAO 19
Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 78 anos apresenta a eletroforese de protei-
nas um pico monoclonal em regido de gamaglobulinas de
2,5 g/dL. A determinagéo de célcio idnico sérico é normal,
a creatinina sérica é de 1,5 mg/dL, hemoglobina de 11,0
g/dL. Apresenta osteoporose moderada ao inventario 6s-
seo, a contagem de plasmocitos em medula dssea é de
5%, e a biodpsia de medula 6ssea mostra uma porcenta-
gem de plasmacitos semelhante ao do mielograma, com
coloragao para vermelho congo negativa.

Segundo os guidelines atuais, o diagnéstico é:

(A) pico monoclonal de significado indeterminado.
(B) mieloma multiplo indolente.

(C) mieloma multiplo sintomatico.

(D) amiloidose priméria.

— QUESTAO 20

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 17 anos, portadora de anemia falciforme, ho-
mozigotica SS, chega ao pronto-socorro com quadro de
queda do estado geral, dores generalizadas, mais inten-
sas em regido abdominal, com piora a descompressao
brusca, com hemoglobina de 7,0 g/dL, e histéria de febre
ha dois dias.

Nesse caso, qual é a conduta indicada?

(A) Hiperidratagdo endovenosa e laparotomia explorado-
ra.

(B) Transfusao de duas unidades de concentrado de he-
macias, hiperidratagao endovenosa com oxigenotera-
pia e alcalinizagdo da urina.

(C) Hiperidratagcdo endovenosa, com pesquisa de foco
infeccioso e ultrassom de abdome.

(D) Hiperidratagdo endovenosa, oxigenoterapia, alcalini-
zagao da urina e procura de foco infeccioso, com ul-
trassom de abdome.

— QUESTAO 21
Os anticoagulantes inibidores diretos da coagulagao orais
(NACOs) estao contraindicados em pacientes:

(A) maiores de 80 anos de idade.

(B) com clearance de creatinina menor que 50 mL/min.
(C) em tratamento com antirretrovirais para HIV.

(D) com trombose venosa proximal idiopatica extensa.

— QUESTAO 22

A classificagdo da glomerulonefrite membranoproliferativa
(GNMP) baseada na imunofluorescéncia divide-se em
dois tipos: GNMP mediada por imunocomplexo e GNMP
mediada por complemento. Segundo esta classificagéo,

(A) a ativagdo do complemento, na GNMP mediada por
imunocomplexo, ocorre pela via alternativa.

(B) a GNMP secundaria ao virus da hepatite C é um
exemplo do tipo mediado por complemento e se ca-
racteriza por manter C3 sérico persistentemente con-
sumido.

(C) a desregulagdo da via alternativa do complemento,
na glomerulonefrite por C3, deve-se a mutagbes ou
anticorpos nas proteinas reguladoras do sistema
complemento.

(D) a doenca depésito denso (DDD) € a forma mais co-
mum de GNMP mediada por imunocomplexo e esta
associada ao fator nefritico C3 Nef.

— QUESTAO 23

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, de 20 anos, com diagndstico
recente de lupus eritematoso sistémico (LES) com aco-
metimento cutaneo, articular e renal, apresenta os se-
guintes resultados de exames laboratoriais: proteinuria de
24 horas de 824 mg em 24 horas com volume urinario de
1800 ml; EAS com proteinas ++/4+, leucdcitos 9000, he-
macias 30.000, dismorfismo eritrocitario positivo e creati-
nina 0,8 mg/dL. Foi submetida a bidpsia renal percuténea
que mostrou, na microscopia Optica, proliferagdo mesan-
gial caracterizada por hipercelularidade mesangial e, na
imunofluorescéncia, presenga de depdsitos imunes me-
sangiais.

Baseada na classificagdo de nefrite lUpica da Sociedade
Internacional de Nefrologia/Sociedade de Patologia Renal
(ISN/RPS), de 2003, a classe de nefrite lupica e o trata-
mento indicado séo:

(A) classe |, corticoide e hidroxicloroquina.
(B) classe I, corticoide e hidroxicloroquina.

(C) classe Ill (A), corticoide, ciclofosfamida e hidroxiclo-
roquina.

(D) classe V, corticoide e micofenolato mofetil.
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— QUESTAO 24

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, de 19 anos, com espinha
bifida e bexiga hiperespastica, foi tratado com neobexiga
de ileo ha cinco anos. Sem acompanhamento médico ha
dois anos e sem medicagdo. Os exames atuais mostra-
ram bicarbonato sérico de 9 mmol/L, cloro 112 mEq/L e
potassio 6,4 mEq/L.

A condigéo clinica desse paciente, em relagdo ao anion
GAP, a causa da hipercloremia e a causa da hipercalemia,
é, respectivamente:

(A) diminuicao; hipernatremia; reabsorgao.
(B) normalidade; reabsorcao; acidose.
(C) elevacgao; acidose; reabsorgéo.

(D) elevagéao; reabsorgao; acidose.

— QUESTAO 25

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 70 anos, 72 kg de peso corporal, portador de
diabetes mellitus ha dez anos, evolui com microalbuminu-
ria ha cinco anos. Atualmente, os exames mostram:
HbA1c = 9,5%; EAS com leucocituria de 180.000, hema-
cias 3000, proteinuria ++, glicosuria +, nitrito negativo;
ureia 69 mg/dL; creatinina 2,0 mg/dL; urocultura negativa;
microalbuminuria = 700 mg/g creatininuria. A ultrassono-
grafia mostrou rins normais. Fez exame de fundo de olho
que mostrou retinopatia diabética. O paciente quer ser in-
formado acerca do comprometimento da sua fung¢éo renal
e da provavel necessidade de ser submetido a dialise.

Baseando-se no KDIGO 2012, deve ser repassada ao pa-
ciente a seguinte informacao:

(A) o comprometimento da fungéo renal € diminuigdo de
moderada a grave da taxa de filtragdo glomerular. Ha
risco muito alto de prescri¢cao de dialise.

(B) o comprometimento da fungédo renal é diminuicdo
leve da taxa de filtragdo glomerular. Ha risco baixo de
prescri¢cao de dialise.

(C) o comprometimento da funcdo renal indica faléncia
renal terminal. Apresenta risco muito alto de prescri-
¢ao de dialise.

(D) o comprometimento da fungéo renal é diminuigdo de
moderada a grave da taxa de filtragdo glomerular.
Apresenta risco moderado de prescrigao de dialise.

— QUESTAO 26

A incidéncia da nefropatia por contraste tem crescido si-
multaneamente ao aumento de sua utilizagdo para diag-
nésticos e intervengao terapéutica. Na nefropatia induzida
pelo contraste iodado,

(A) ainjuria renal aguda é tipicamente nao oligurica, com
alta fracao de excrecdo de sédio, e desenvolve-se de
24 a 48 horas da realizagao do procedimento.

(B) a hemodialise profilatica iniciada imediatamente apds
0 uso de contraste previne a reducao da funcéao renal
em pacientes de alto risco.

(C) a doenca ateroembdlica € um importante diagnéstico
diferencial da injuria renal aguda nos exames inter-
vencionistas com contraste iodado.

(D) a hidratagdo oral é tao efetiva quanto a hidratagéo
com solugao fisioldgica a 0,9% ou a solugdo a base
de bicarbonato de sédio nos pacientes de alto risco.

— QUESTAO 27

O sédio € o principal ion do compartimento extracelular e
seu metabolismo esta diretamente relacionado ao metabo-
lismo da agua no organismo. Acerca dos disturbios do s6-
dio, deve-se considerar que:

(A) os pacientes com hipernatremia, desidratagéo e insta-
bilidade hemodindmica devem receber hidratacdo vi-
gorosa com solugao hipotdnica como conduta inicial.

(B) a complicagao tipica da correcdo rapida da hipona-
tremia é o edema cerebral.

(C) o uso de diurético tiazidico esta associado ao risco
de desenvolvimento de hipernatremia.

(D) a SIADH manifesta-se tipicamente como uma hipo-
natremia euvolémica.

— QUESTAO 28

Migraine € uma das cefaleias mais comuns apresentadas
no consultério médico. Existem dois tipos de tratamento, o
agudo, da crise migranosa, e o tratamento preventivo.
Qual das situagdes a seguir € indicagdo para tratamento
preventivo dessa doenga?

(A) Dois ou mais ataques mensais, que produzem inca-
pacidade com duragao de trés ou mais dias por més.

(B) Uso de medicagao abortiva por mais de uma vez por
semana, durante trés meses seguidos.

(C) Presencga de histéria familiar de migraine em paren-
tes de primeiro grau, principalmente pais e irmaos.

(D) Intolerancia aos medicamentos analgésicos de pri-
meira linha, usados durante uma crise migranosa.
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— QUESTAO 29

A migraine é uma cefaleia do tipo vascular que pode ter di-
versos subtipos: comum, com aura, hemiplégica, crénica,
entre outros. O mecanismo fisiopatoldégico da migraine é
complexo e envolve mecanismos de vasoconstricdo de
carotida interma e vasodilatagcao de carétida externa. Qual
das complicagdes a seguir esta relacionada ao mecanis-
mo de vasoconstricido?

(A) Demeéncia vascular.

(B) Hemorragia intracraniana.
(C) Esclerose multipla.

(D) Trombose.

— QUESTAO 30

Os biomarcadores no LCR, como beta-amiloide 1-42, total
de proteina tau, proteina tau fosforilada e treonina 181 re-
fletem gravidade, principalmente declinio cognitivo mais
acentuado em alguns tipos de deméncias. Em que tipo de
deméncia a seguir, os niveis desses biomarcadores no
LCR indicam gravidade?

(A) Deméncia multi-infartos.
(B) Deméncia de corpos de Levy.
(C) Demeéncia por neuroinfecgao.

(D) Deméncia por deficiéncia de vitamina B12.

— QUESTAO 31

Miastenia gravis (MG) é o distdrbio primario mais comum
de transmissdo neuromuscular. Caracteriza-se clinicamen-
te pela fraqueza muscular indolor e flutuante, ou seja, que
piora com exercicio € no final do dia, e melhora com re-
pouso e no inicio do dia. E uma doenca autoimune e rela-
cionada a varios anticorpos. Quais sao os principais anti-
corpos, na ordem de frequéncia, encontrados nessa doen-
ca?

(A) Receptor nicotinico da acetilcolina (AChR), especifi-
co do musculo tirosina quinase (MuSK) e da proteina
relacionada com o receptor de lipoproteina de baixa
densidade 4 (LRP4).

(B) Receptor nicotinico da acetilcolina (AChR), proteina
relacionada com o receptor de lipoproteina de baixa
densidade 4 (LRP4) e do especifico do musculo tiro-
sina quinase (MuSK).

(C) Especifico do musculo tirosina quinase (MuSK), re-
ceptor nicotinico da acetilcolina (AChR) e da proteina
relacionada com o receptor de lipoproteina de baixa
densidade 4 (LRP4).

(D) Especifico do musculo tirosina quinase (MuSK), da
proteina relacionada com o receptor de lipoproteina
de baixa densidade 4 (LRP4) e receptor nicotinico da
acetilcolina (AChR).

— QUESTAO 32

A hemorragia intracraniana espontanea é um dos quadros
de acidente vascular e necessita de atendimento emer-
gencial. Os protocolos da Associacdo Americana para o
AVC (AHA/ASA Guideline) recomendam que medidas de
estabilizagdo das vias aéreas e cardiovasculares sejam os
primeiros procedimentos. Que condi¢do a seguir represen-
ta um diagndstico importante a ser considerado em um
quadro de hemorragia intracerebral em jovem?

(A) Angiopatia amiloide.

(B) Acidente vascular isquémico prévio.
(C) Uso de cocaina.
(

D) Deficiéncia do fator V de Leiden.

— QUESTAO 33

Leia o caso clinico a seguir.

Homem de 52 anos, submetido a cirurgia para ressecgao
de cancer de pancreas ha duas semanas, iniciou, ha 24
horas, dor toracica a esquerda ventilatério dependente,
dispneia e hemoptise sem tosse ou febre. Ao exame, en-
contra-se discretamente hipocorado, com ritmo cardiaco
regular, taquicardico, e com murmurio vesicular diminuido
na base toracica esquerda. Cicatriz cirdrgica sem sinais
flogisticos, abdome pouco doloroso a palpagao, sem de-
fesa. Membros inferiores sem edema. Presséo arterial
150 x 100mmHg, frequéncia cardiaca 110 BPM, frequén-
cia respiratéria 28 IPM, oximetria ndo invasiva de 89%
em ar ambiente. Radiografia de térax com minimo derra-
me pleural a esquerda. ECG mostra taquicardia sinusal,
hemograma sem leucocitose.

No caso desse paciente, deve-se solicitar:
(A) dimero-D e iniciar heparina em dose profilatica.

(B) tomografia de alta resolugdo e iniciar antibiético com
cobertura para o trato respiratorio.

(C) angiotomografia e iniciar heparina em dose plena.
(D) enzimas cardiacas e ECG seriado e iniciar acido ace-
tilsalicilico, nitrato e morfina.

— QUESTAO 34

Nos ultimos anos, estudos mostraram que o principal fator
de risco para um paciente com DPOC apresentar uma
exacerbagao é o seu proprio histérico de exacerbacgoes.
As exacerbagdes afetam a qualidade de vida, aceleram o
declinio da fungdo pulmonar e associam-se com signifi-
cante mortalidade. Assim, no paciente com fendétipo exa-
cerbador, além das imunizagbes anti-influenza e antipneu-
mocécica, uma medida que comprovadamente diminui a
frequéncia de exacerbacgdes € o uso de:

(A) macrolideos em esquemas intermitentes.
(B) sinvastatina oral, de forma regular.

(C) broncodilatadores de longa duragao, associado ou
nao a corticoide inalatério.

(D) oxigénio domiciliar e corticoide oral, em baixas do-
ses.
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— QUESTAO 35

Leia o caso clinico a seguir.

R.G.M., de 22 anos, procura atendimento em um pronto-
socorro apresentando estado mental normal, frequéncia
respiratéria de 24 IPM, sem dificuldade para falar. Ao exa-
me fisico, observam-se retracao discreta da musculatura
acessoria, murmurio vesicular presente bilateralmente, si-
bilos difusos, frequéncia cardiaca de 90 batimentos por
minuto, saturagdo em ar ambiente (SATO,) igual a 96% e
medida de pico de fluxo expiratério > 70% do previsto.

A conduta inicial para tratamento desta crise de asma, se-
gundo o documento “IV Diretrizes Brasileiras para o Mane-
jodaAsma” é:

(A) broncodilatador 32 agonista de curta agdo (SABA)
via oral, a cada 50 minutos, na 12 hora; oxigénio 6
L/min, sob mascara nasal, e inicio precoce de corti-
coide inalatério(Cl) de curta agéo.

(B) SABA via inalatéria, até trés doses a cada 10 a 30
minutos, na 12 hora, em seguida reavaliagdo clinica e
medida do pico de fluxo expiratério (PFE).

(C) SABA + R2-agonista de agao prolongada (LABA), 18
jatos a cada hora, prednisona 8 mg/kg, maximo 100
mg, via oral, e oxigénio 1 L/min, sob mascara.

(D) SABA por via inalatéria, um jato a cada minuto, por
20 minutos, hidrocortisona endovenosa 20
mg/Kg/dose, LABA + Cl em altas doses e medida do

— QUESTAO 36

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 76 anos é avaliada em um centro de atendi-
mento integral a saude com historia de coriza, dor de gar-
ganta e febre baixa que duraram cerca de trés dias, evo-
luindo com tosse e expectoragdo amarelada ha oito dias,
apos quadro gripal. Apresenta-se com estado geral com-
prometido, confusa, temperatura axilar de 35,5 °C, fre-
quéncia respiratéria de 34 incursdes por minuto, satura-
¢éo de oxigénio (Sat O;) a oximetria de pulso 88%, pres-
sdo arterial igual a 80x50 mmHg; frequéncia cardiaca
igual a 120 batimentos por minuto, ausculta pulmonar
apresentando estertores finos em dois tercos inferior di-
reito e frémito toracovocal aumentado nesta regido. O he-
mograma evidenciou leucocitose com desvio a esquerda
e dosagem de ureia sérica 77 mg%. A radiografia de t6-
rax (figura a seguir) mostra opacidade alveolar em terco
inferior do hemitérax direito.

PFE.
Baseando-se no indice de gravidade CURB-65 (Diretrizes
Brasileiras de Pneumonia Adquirida na Comunidade,
— RASCUNHO 2009), a pontuagao e o antibiético de escolha para iniciar

o tratamento desta paciente é:

(A) zero ponto — cefalosporinas de quarta geragéo.
(B) 01 ponto — aminoglicosideos.

(C) 03 pontos — macrolideos.

(D) 05 pontos — quinolonas.
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— QUESTAO 37

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 38

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, de 46 anos, bancario, procu-
ra atendimento médico relatando que apresenta roncos in-
tensos e sono agitado, segundo informagdes da propria
esposa. Refere, ainda, dificuldade de concentragéo no tra-
balho e cefaleia matinal com frequéncia. Tabagista ha trés
anos, 20 cigarros de papel por dia; refere etilismo ocasio-
nal. Hipertens&o arterial sistémica diagnosticada ha um
ano, tratada irregularmente com diuréticos; nega outros
antecedentes patoldgicos e familiares de relevancia clini-
ca. Exame fisico: bom estado geral, eupneico, afebril, aci-
anotico, anictérico, orofaringe sem alteragbes, sem ade-
nomegalias. Pele e faneros sem alteragbes. Circunferén-
cia do pescogo: 42 cm. Aparelho cardiovascular sem alte-
racdes; aparelho respiratério sem alteracdes; abddémen in-
dolor a palpagao e sem visceromegalias, globoso, em
avental. Altura: 175 cm; peso: 139 kg.

A hipétese diagndstica provavel para este caso clinico é:
(A) linfoma de Hodgkin.

(B) asma bronquica.

(C) céncer de laringe.

(D) sindrome de apneia obstrutiva do sono.

— RASCUNHO

Paciente do sexo feminino, de 37 anos, professora, refere
tosse crénica ha cerca de 15 anos, com expectoragdo ma-
tutina volumosa, cerca de “uma xicara de cha” ao dia. Piora
durante os quadros gripais. Refere sinusites de repetigao.
Refere pneumonia por sarampo na infancia, ficando inter-
nada em unidade de terapia intensiva por 40 dias (sic); re-
fere varios tratamentos para engravidar, até o momento da
consulta sem sucesso; nega outros antecedentes patologi-
cos e familiares de relevancia clinica. Exame fisico: bom
estado geral, eupneica, acianotica, anictérica, orofaringe
sem alteragbes, sem adenomegalias, afebril. Pulsos si-
métricos e palpaveis. Aparelho cardiovascular sem altera-
¢Oes; aparelho respiratério: térax atipico sem abaulamen-
tos e depressdes com expansibilidade, percussédo e frémito
toracovocal sem alteragbes; murmurio vesicular fisioldgico
com estertores grossos difusos; abdémen indolor a palpa-
¢ao e sem visceromegalias. Traz na consulta uma tomogra-
fia de torax de alta resolugao que apresenta como altera-
¢ao principal a imagem a seguir.

Considerando-se os aspectos clinicos e radioldgicos des-
critos, a principal hipotese diagnoéstica é:

(A) bronquiectasia.

(B) blastomicose sul-americana.
(C) linfoma de Hodgkin.

(D) silicose.
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— QUESTAO 39

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 41

Leia o caso clinico a seguir.

Homem de 45 anos queixa-se de rinorreia sanguinolenta,
sinusopatia de repeticdo e otite média a esquerda, de
evolugdo ha oito meses. Refere avaliagdo médica, com
orientagao para antibioticoterapia, sem resolugao comple-
ta dos sintomas. Os exames complementares mostram:
raio X do térax = nodulos pulmonares em ambas as ba-
ses pulmonares; TC dos seios da face = sinusopatia
cronica e destruigao do septo nasal; FAN = negativo; anti-
corpos antifosfolipideos = negativos; c-ANCA = positivo.

Considerando-se a principal hipétese diagnéstica para
esse paciente, com o objetivo de diminuir a colonizagao
das vias respiratérias superiores por S.aureus, apés o tra-
tamento imunossupressor, € aconselhavel o uso do se-
guinte antibiético:

(A) Amoxacilina-clavulanato.
(B) Sulfametoxazol-trimetoprim.
(C) Cefalexina.

(D) Levofloxacina.

— QUESTAO 40

Na artrite psoriasica, as manifestacoes articulares apre-
sentam um amplo espectro clinico e podem ser divididas,
didaticamente, em cinco categorias. Dentre essas catego-
rias, inclui-se a seguinte apresentagéo clinica:

(A) artrite poliarticular, simétrica ou assimétrica, frequen-
temente envolvendo as articulagbes metacarpofalan-
geanas.

(B) artrite proximal, caracterizada pelo acometimento ex-
clusivo das articulagdes interfalangeanas proximais,
associado ao envolvimento adjacente das unhas.

(C) artrite mutilante, presente na maioria dos pacientes e
caracterizada pela presencga de fraturas intra-articula-
res, derrame articular com pequenos fragmentos li-
vres e neoformacao éssea.

(D) artrite oligoarticular, assimétrica, envolvendo sobretu-
do os joelhos, as pequenas articulagbes dos pés e
das maos, associada a entesite e a dactilite.

Mulher de 34 anos apresenta fraqueza muscular proximal
nos membros superiores e inferiores ha seis meses, acom-
panhada de lesdes eritematosas, descamativas, papula-
res, localizadas nas regides metacarpofalangeanas, inter-
falangeanas proximais, base do pescogo e face anterior do
térax. Apds a avaliagéo laboratorial, eletroneuromiografica
e histopatoldgica, concluiu-se pelo diagnéstico de dermato-
miosite.

Baseando-se nesse diagnéstico, a manifestagdo cutanea
apresentada no pescocgo e no térax & conhecida como si-
nal

(A) de Gottron.
(B) do xale.

(C) de Nikolsky.
(

D) da pele mosqueada.

— QUESTAO 42

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 46 anos, com diagndstico de esclerose sistémi-
ca, forma difusa, procura assisténcia médica com histéria
de dispneia aos moderados esforgos e tosse seca, de ini-
cio ha seis meses. A tomografia computadorizada de alta
resolugcdo do térax mostra um infiltrado intersticial, com
padrdo em vidro fosco, bilateralmente, predominante nas
bases pulmonares.

Considerando-se a hipétese diagnéstica de pneumonite
intersticial, secundaria a esclerose sistémica, o tratamento
dessa paciente tera como escolha:

(A) Pulsoterapia mensal com ciclofosfamida por, no mini-
mo, seis meses.

(B) Metotrexato diario, por um ano.
(C) Abatacepte semanal por, no minimo, seis meses.

(D) Azatioprina diaria, por um ano.
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— QUESTAO 43

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 51 anos refere dor e edema das articulagdes
dos punhos e dos joelhos, xerostomia e xeroftalmia, ha
um ano. Os testes de Schirmer e de Rosa Bengala sao
positivos. Os exames complementares mostram: hemo-
grama normal; eletroforese de proteinas = hipergamaglo-
bulinemia policlonal; fator reumatoide = 1.200 Ul/ml; FAN
= padrao nuclear pontilhado fino 1/640; anti-Ro e anti-La
= positivos; anti-RNP e anti-Sm = negativos; VHS = 76
mm); radiografia das méos e dos joelhos = normal. Ha oito
meses, esta em uso de prednisona 20 mg/dia e hidroxi-
cloroquina 400 mg/dia, com relato de melhora dos sinto-
mas secos, porém com persisténcia da artrite nos punhos
e nos joelhos.

Nesse caso, a conduta é:

(A) aumentar a dose da prednisona para 60 mg/dia,
mantendo-se esta dosagem por seis meses.

(B) substituir a hidroxicloroquina 400 mg/dia por difosfato
de cloroquina, 250 mg/dia.

(C) associar o metotrexato ao tratamento em uso.
(D) associar o micofenolato de mofetila ao tratamento em
uso.

— QUESTAO 44

No exame fisico do quadril, a manobra caracterizada pela
presencga de dor no momento em que o examinador pres-
siona o joelho e a coxa para baixo, estando o paciente em
decubito dorsal, com o pé do membro afetado colocado na
altura do joelho oposto, € denominada de manobra de

(A) Ortolani.

(B) Trendelenburg.
(C) Patrick.

(D) Ober.

— QUESTAO 45

De acordo com a estimativa de cancer para o ano de
2016, feita pelo Instituto Nacional do Céancer, o cancer do
aparelho digestorio mais frequente nas mulheres é o can-
cer do:

(A) estbmago.
(B) intestino grosso.
(C) figado.

(D) péancreas.

— QUESTAO 46

De acordo com a Agéncia Internacional de Pesquisa em
Cancer (IARC), no ano de 2012, os trés primeiros cance-
res em mortalidade, no mundo, considerando em conjunto
homens e mulheres, séo:

(A) pulmao, estdbmago e figado.

(B) pulméao, figado e estémago.

(C) estbmago, figado e intestino grosso.
(D) intestino grosso, pulméo e estébmago.

— QUESTAO 47

A neoplasia maligna mais comum da tireoide é o carcino-
ma:

(A)
(B)
(C) medular
(D)

papilifero.

folicular.

anaplasico.

— QUESTAO 48

O achado mais frequente no cancer de cabecga de pan-
creas é:

(A) ictericia.
(B) dor abdominal.
(C) perda de peso.
(D) voémitos.

— QUESTAO 49

Leia o caso clinico a seguir.

Uma paciente de 56 anos, ndo fumante, relata tratamento
de carcinoma ductal infiltrante da mama esquerda ha trés
anos, sendo submetida a tratamento radioterapico, quimio-
terapico e cirurgico. Retorna queixando-se de que ha um
més vem apresentando dispneia e tosse seca constante,
além de discreta cianose.

A principal hipétese diagnéstica é:

(A) infecgdo por pneumocistis carini.
(B) neoplasia primaria de pulméao.
(C) carcinomatose pleural.
(

D) linfangite carcinomatosa.

— QUESTAO 50

A condi¢ao de maior risco para o desenvolvimento do car-
cinoma hepatocelular é a

(A) hepatite viral B ou C.

(B) doenca de Wilson.
(C) cirrose biliar primaria.
(D) telangiectasia hereditaria hemorragica.
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