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— QUESTAO 01

O exame ecocardiografico pode ser utilizado para avaliagéo
das complicagdes do infarto agudo do miocardio. Qual das
alternativas a seguir representa uma complicagdo da fase
aguda do infarto miocardico observada nesse exame?

(A) Expanséo do miocardio.
(B) Aneurisma do ventriculo esquerdo.

(C) Ruptura do miocardio.
(D)
— QUESTAO 02

As fistulas coronarianas sao entidades raras, cujo trata-
mento pode ser realizado através de intervencao percuta-
nea. O local de maior frequéncia de sua drenagem é

Insuficiéncia mitral funcional.

(A) na artéria pulmonar.

(B) nas camaras direitas.
(€)
(D)

— QUESTAO 03

Em pacientes portadores de miocardiopatia hipertréfica,
nao é considerado um fator de risco adicional para morte
subita:

no ventriculo esquerdo.

no atrio esquerdo.

(A) a sincope durante o exercicio.

(B) os multiplos episddios de Taquicardia Ventricular sus-

tentada.

(C) o gradiente da via de saida de ventriculo esquerdo me-
nor que 25mmHg em repouso.

(D) a queda da presséao arterial maior que 20mmHg du-
rante o exercicio.

— QUESTAO 04

Analise o eletrocardiograma a seguir.

18081 IRNOG DI THT
T T

T T

e

i
‘

TITTTTTT i
EENDBREE NN0SERBRNI A
T

I
I

I

T
T
Il

VN
ikl

1
i T
|
o
T 1
,

I
T
T
+
I
¢
I
T

i

T

T

HHT T AT

t
1l
g
t

A arritmia identificada nesse tracado é denominada de:
(A) Aflutter atrial.

(B) fibrilagao atrial.

(©)
(D)

taquicardia atrial.

marcapasso atrial migratério.

— QUESTAO 05
Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, de 65 anos, hipertenso, dia-
bético, tabagista, comparece na unidade coronariana
com dor toracica atipica que se iniciou ha trés horas. A
sua troponina | é de 14 pg/ml e a sua fungao renal esta
preservada. A radiografia de térax ndo apresenta altera-
¢oes. O eletrocardiograma de admissao € normal.

Nesse caso, a conduta a ser realizada em seguida é
(A) solicitar exame tomografico contrastado do torax.
(B) dar alta médica com pedido de prova isquémica.
(C) seriar eletrocardiograma e enzimas cardiacas.

(D) realizar angiografia coronariana.

— QUESTAO 06

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente coronariopata, em leito de UTI, previamente
estavel, sem uso de drogas vasoativas, em ar ambiente,
passa a apresentar ritmo de taquicardia ventricular sus-
tentado com redugdo da presséo arterial invasiva para
valores inferiores a 70x40 mmHg.

Nesse caso, a conduta a ser realizada em seguida &
(A) administrar amiodarona em dose de ataque.
(B) cardioverter eletricamente sincronizado.

(©)

(D) administrar epinefrina.

iniciar manobras de RCP.

— QUESTAO 07

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, de 75 anos e histoérico de hi-
pertensdo, comparece em pronto atendimento de cardio-
logia assintomatica. Apresenta ECG com frequéncia car-
diaca de 100 bpm e ritmo de fibrilagéo atrial. A fungdo he-
patica e renal esta preservada. Nao possui histérico de
sangramento intracraniano ou gastrointestinal. No consul-
tério, a pressao arterial encontra-se dentro do alvo tera-
péutico.

Nesse caso, qual deve ser a conduta?

(A) Prescrever droga antiarritmica.

(B) Prescrever algum dos novos anticoagulantes.
(©)
(D)

Prescrever antiagregante plaquetario.
Nao adicionar nenhum medicamento a prescri¢éo.
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— QUESTAO 08
Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 11

Leia o caso clinico a seguir.

Enfermeira de 37 anos, internada na enfermaria de clini-
ca meédica para investigar quadro de hipoglicemia recor-
rente. Negava patologias associadas e uso de qualquer
medicagdo. Exame fisico normal. Submetida ao teste de
jejum de 72 horas, interrompido apos 14 horas de jejum,
com paciente sintomatica. Ao término do jejum, a analise
laboratorial mostrou: glicemia: 43 mg/dL; insulina: 20 pUl/
mL; peptideo c: < 0,3 ng/mL.

Nesse caso, qual o diagndstico mais provavel para essa paci-
ente?

(A) Insulinoma.
(B) Tumores retroperitoniais e mesenquimais.
(C) Hipoglicemia facticia por insulina.

(D) Hipoglicemia induzida por sulfonilureia.

— QUESTAO 09

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente com diagndstico de doenga de Chagas apresen-
tou arritmia cardiaca importante, imediatamente medicado
com amiodarona, dose de 200 mg/dia. Apds seis meses de
tratamento, apresentou disfungdo tireoidiana, quando foi
encaminhada ao ambulatério de endocrinologia.

Nesse caso, qual alteragdo a seguir a droga indicada pode
causar nos exames de funcao tireoidiana?

(A) Inibicdo da produgéo de hormobnios tireoidianos.
(B) Afetacdo da secrecdo de TSH.
(C) Diminuigdo da absorgao de levotiroxina oral.

(D) Alteragao da ligagdo dos horménios tireoidianos as
proteinas plasmaticas.

— QUESTAO 10
Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 34 anos, com antecedente de etilismo, admi-
tida no servigo de urgéncia por descompensacéao diabéti-
ca, com glicemia de admissdo de 360 mg/dL. Ap6és um
més, ja com diabetes compensado, solicitado dosagem
de peptideo C, com resultado de 2,1 mg/dL, anticorpo
anti-GAD positivo, porém com anticorpo anti-IA2 negati-
Vo.

Nesse caso, qual tipo de diabetes € o mais provavel para
essa paciente?

(A) Diabetes mellitus tipo 2.

(B) MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young).
(C) Diabetes mellitus tipo 1.

(D) Diabetes secundario a pancreatopatia.

Paciente com diabetes mellitus tipo 2, diagnosticado ha
20 anos, com perda ponderal importante, em uso atual de
metformina, dapagliflozina e liraglutida, deu entrada na
unidade de terapia intensiva com quadro de mal-estar ge-
ral, nauseas e vOmitos. Exames de admissao: glicemia:
211 mg/dL, creatinina: 1,1 mg/dL, pH: 7.1, bicarbonato:
12 mEq/L, corpos cetbnicos na urina: +++/4+.

Baseado nesse caso clinico, qual deve ser a conclusao?

(A) Diagnostico de cetoacidose diabética € excluido pela
presenca de glicemia < 250 mg/dL.

(B) Tratamento inclui apenas fluido intravenoso, sem uso
de insulina.

(C) Diagnostico mais provavel de cetoacidose diabética
euglicémica associado ao uso de iSGLT,.

(D) Diagnéstico mais provavel de acidose latica associa-
da ao uso de metformina.

— QUESTAO 12

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, de 51 anos, menopausada,
com diagnostico de hipertensao arterial ha trés anos, pro-
curou cardiologista referindo picos hipertensivos, cada
vez mais frequentes, apesar de o uso regular da medica-
¢ao prescrita, associados a cefaleia e sudorese, de inicio
ha seis meses. As hipoteses diagnosticas mais provaveis
foram de hipertenséo arterial essencial associada a sinto-
mas da menopausa com transtorno de ansiedade e de fe-
ocromocitoma/paraganglioma.

De acordo com os Guidelines da Endocrine Society, qual
deve ser a conduta?

(A) Investigacéo inicial deve ser feita com dosagem de
metanefrinas urinarias ou plasmaticas.

(B) Cirurgia de urgéncia deve ser feita imediatamente apés
confirmagao diagndstica e localizagdo de feocromocito-
ma/paraganglioma, sem necessidade de preparo pré-
operatorio, pelo alto risco de complicagdes cardiovas-
culares.

(C) Ressonancia magnética é considerada como método
de primeira escolha para localizagdo de feocromoci-
toma e paraganglioma.

(D) Prevaléncia de feocromocitoma e paraganglioma em
pacientes ambulatérias com hipertenséo varia de 4%
a 8%.

pré_requisito_clinica médica_SCM_2022
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— QUESTAO 13

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 16

Leia o caso clinico a seguir.

Uma mulher de 27 anos de idade da entrada na unidade
de emergéncia com dor intensa e distensao abdominal.
Tem histéria de diarreia crénica com episodios de enteror-
ragia nos ultimos trés meses e importante perda de peso
de 7 kg nesse periodo. A dor abdominal é tipo codlica e
mais intensa em fossa iliaca direita. No exame fisico ha si-
nais de irritagado peritoneal e a tomografia mostra presenca
de ar livre no peritdnio. Levada para laparotomia de urgén-
cia e constatada multiplas areas de estenose e perfuragéo
no ileo terminal. O reto esta poupado. Efetua-se uma res-
secgao da area perfurada.

Qual dos seguintes achados no exame anatomopatoldgico
da peca ressecada vai confirmar o diagnéstico desta paci-
ente?

(A) Abcesso das criptas.
(B) Vilosidades planas.
(C) Granuloma nio caseoso em toda parede intestinal.

(D) Coloragéao especial para Clostridium difficile.

— QUESTAO 14

Leia o caso clinico a seguir.

Uma paciente gestante, chega ao Brasil procedente da india
para passar suas férias, esta com 20 semanas de gestacéo,
apos 10 dias inicia quadro de ictericia, elevagao das transa-
minases e rebaixamento do nivel de consciéncia; é interna-
da em unidade de terapia intensiva, mas vem a o6bito trés
dias depois. O diagndstico foi hepatite viral fulminante.

Qual das hepatites virais tem maior probabilidade de cau-
sar hepatite fulminante em mulheres gravidas?

(A) Hepatite B.
(B) Hepatite C.
(C) Hepatite D.
(D) Hepatite E.

— QUESTAO 15

Qual das condigbes clinicas nao é uma causa provavel de
hepatite crénica?

(A) Hepatite autoimune.
(B) Hepatite A.
(C) Hepatite B.
(D) Hepatite C.

Paciente do sexo masculino, de 45 anos de idade, com
histéria de alcoolismo por 20 anos, queixa de diarreia fre-
quente, com fezes gordurosas, colicas abdominais e tomo-
grafia computadorizada mostrando pancreas irregular com
calcificagdes no parénquima.

Sobre a pancreatite crénica, sabe-se que

(A) ¢é a substituicdo reversivel do parénquima pancreati-
co normal por areas de fibrose.

(B) &, em geral, progressiva, mesmo com a retirada do
fator causal.

(C) o tabagismo n&o contribui para piora da lesdo pan-
creatica.

(D) o tratamento cirdrgico tem indicagdo assim que haja
presenca de colegdes intracavitarias.

— QUESTAO 17

Em relacao a Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica
(DHGNA), sabe-se que

(A) como esta fortemente relacionada a sindrome meta-
bdlica, ndo é observada em individuos n&o obesos.

(B) exames laboratoriais fecham o diagnostico de DHGNA.

(C) é a doenga cronica do figado mais comum em um
contexto mundial.

(D) estima-se que até 10% da populagéo norte-america-
na seja portadora da DHGNA.

— QUESTAO 18

Leia o caso clinico a seguir.

Um jovem de 15 anos, é levado para avaliagdo ambulatorial
por sua mae. O rapaz se encontra em bom estado geral, le-
vemente ictérico, mas sem queixas algicas, nega febre ou
qualquer outro sintoma. Seus exames de laboratério nao
apresentam altera¢des nas transaminases, mas a bilirrubina
total se encontra elevada (4,5 mg/dL) com predominio da
fragéo indireta (3 mg/dL) sobre a direta (1.5 mg/dL).

Qual é a causa mais provavel para esta patologia?
(A) Hepatite pelo virus A.

(B) Deficiéncia na producgdo da enzina UGT1A1.
(C) Aumento no depésito de cobre no figado.

(D) Hepatite autoimune.

pré_requisito_clinica médica_SCM_2022
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Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
19 e 20.

Paciente de 26 anos foi submetida a procedimento urol6-
gico invasivo para retirada de calculo renal, com insergao
de cateter em via urinaria. Paciente apresentou, cerca de
24 horas apos o procedimento, bacteremia e insuficiéncia
respiratoria aguda com necessidade de intubagao orotra-
queal e suporte intensivo. O hematologista foi chamado
para avaliagdo, pois a paciente apresentava sangramento
de via aérea superior. Exames demonstraram uma hemo-
globina de 10,5 g/dL, leucocitose com neutrofilia, plaque-
topenia de 42 mil associada a TTPA: 182s, TAP: 41%, D-
dimero de 2245 ng/mL e fibrinogénio de 52 mg/dL.

— QUESTAO 19

Nesse caso, a melhor hipétese diagnéstica para a pacien-
te é:

(A) purpura trombocitopénica trombdtica.
(B) coagulopatia intravascular disseminada.
(C) sindrome hemolitico urémica.

(D) purpura trombocitopénica imune.

— QUESTAO 20

Diante da hipétese diagndstica, a conduta hemoterapica
deve ter como meta manter

(A) hemoglobina acima de 10 g/dL.

(B) plaquetas acima de 100 mil.

(C) fibrinogénio acima de 150 mg/dL.
(D) atividade de protrombina em 100%.

— QUESTAO 21

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino foi encaminhado para avalia-
cdo de eosinofilia persistente associada a prurido e fadi-
ga. No exame fisico, foi observado esplenomegalia de 8
cm. Exames complementares demonstraram a presenca
de miocardiopatia restritiva e bidpsia de medula 6ssea
com hipercelularidade, eosinofilia e presenga de numero-
sos mastacitos.

Nesse caso, o diagnostico provavel é:

(A) leucemia mieloide crénica com rearranjo BCR-ABL.
(B) leucemia neutrofilica crénica com mutagdo CSF3R.
(C) neoplasia mieloide com rearranjo PDGFRA.

(D) policitemia vera com presenga de mutagao da JAK2.

— QUESTAO 22

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino de 29 anos, com quadro de
trombose venosa profunda espontanea em membro infe-
rior direito. Exames demonstraram leve plaquetopenia as-
sociada a alargamento do TTPA, sem corre¢ao apos rea-
lizagao do teste de mistura.

Nesse caso, qual € a hipotese diagnostica?
(A) Trombose associada ao fator V de Leiden.
(B) Trombose associada a mutagao da protrombina.

(C) Trombose associada a presenga de anticorpo anti-
ADAMTS13.

(D) Trombose associada a presenga de anticoagulante
lupico.

— QUESTAO 23

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 53 anos foi internado por nauseas e vémito
associados a piora da fungéo renal. Em investigagao, fo-
ram observados pico monoclonal IGG/kappa, glicosuria
normoglicémica, hipofosfatemia, hipouricemia e acidose
tubular renal proximal. Exame de medula 6éssea com cer-
ca de 4% de plasmocitos anaplasicos.

Nesse caso, o diagnostico é:

(A) sindrome de Fanconi adquirida.
(B) linfoma de zona marginal.

(C) linfoma linfoplasmocitoide.
(

D) sindrome de lise tumoral.

— QUESTAO 24

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 56 anos foi internado com quadro de hepato-
megalia dolorosa, de instalagdo aguda, associada a asci-
te com ultrassom doppler demonstrando trombose de vei-
as hepaticas. Exames demonstraram a presenga de pan-
citopenia com haptoglobina indetectavel.

Nesse caso, a principal hipotese diagnostica é:
(A) anemia aplastica.

(B) hemoglobinuria paroxistica noturna.

(C) sindrome mielodisplasica hipocelular.

(

D) anemia hemolitica autoimune.

pré_requisito_clinica médica_SCM_2022




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREME-SCM/2022

— QUESTAO 25

O fenétipo Bombay é caracterizado sorologicamente pela
perda total da atividade das transferases A, B e H nos eri-
trécitos e pela grande quantidade de anti-H naturais no
plasma, reativos a 37 °C, ativadores de complemento, por-
tanto de grande importancia clinica, pois podem induzir
reagOes transfusionais hemoliticas imediatas graves. Indi-
viduos com este fenétipo devem receber sangue do tipo:

(A) O.
(B) On.
C) A.
(D) B.

— QUESTAO 26

Considerando as dificuldades em distinguir se a nefropatia
membranosa € primaria ou secundaria, o achado histopa-
tolégico que sugere que ela seja primaria é

(A) microscopia eletrbnica com depdsitos subepiteliais,
mesangiais e subendoteliais.

(B) PLAZ2R negativo.
(C) C1q marcadamente positivo.

(D) predominéancia de depdsito da subclasse IgG4.

— QUESTAO 27

A presenca de hipertenséo arterial sistémica (HAS) asso-
ciada a hipocalemia e alcalose metabdlica sugere que a
causa da hipertensdo possa ser hiperaldosteronismo pri-
mario (HAP). Considerando essa hipétese como causa da
HAS, sabe-se que

(A) o diagndstico definitivo é fundamental, sendo que o
tratamento adequado do HAP pode melhorar até
mesmo alteragbes neuropsiquiatricas, que também
podem estar presentes nesses pacientes.

(B) quanto maior o grau de hipertensdo, menor a chance
de se confirmar a causa da HAS como sendo a HAP.

(C) a hipocalemia e alcalose metabdlica sdo achados
fundamentais para o diagndstico de HAP.

(D) a HAS néo sendo controlada com bloqueadores dos
receptores de mineralocorticoides afasta o diagnosti-
co de HAP.

— QUESTAO 28

Sao causas de hiponatremia aguda:

(A) resseccao transuretral da prostata e histeroscopia.

(B) uso de antidepressivos bloqueadores da recaptacao
de serotonina.

(C) sindrome nefrética, insuficiéncia cardiaca congestiva
e doenca renal cronica.

(D) uso de clortalidona e hidroclorotiazida.

— QUESTAO 29

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente com moniliase sistémica causada pela Candida
lusitaniae e em uso de anfotericina B por dez dias, sem
resposta, passa a responder somente depois de mudado o
regime para caspofungina. O paciente utilizou uma prepa-
racao de Anfotericina B lipossomal, entretanto evoluiu com
acidose metabdlica e urina com pH = 8,0.

Nesse caso, sabe-se que

(A) alesao renal causada pelo fungo levou as alteragbes
eletroliticas e acido-basicas encontradas no paciente.

(B) a acidose sistémica ocorreu por vazamento retrogra-
do no tubulo distal do H+, normalmente secretado. A
causa € aumento da permeabilidade do tubulo distal
por lesdo pela anfotericina B, mesmo tendo sido utili-
zada a lipossomal.

(C) a acidose sistémica ocorreu por perda da secrecao de
bicarbonato no tubulo distal, devido a acdo nefrotoxica
da anfotericina B, a qual nem deveria ter sido utilizada,
pois a Candida lusitaniae é resistente a anfotericina B.

(D) o pH &cido da urina ocorreu pelo aumento da perda
de H+ causado pela acidose sistémica.

— QUESTAO 30

Leia o caso clinico a seguir.

Uma mulher de 22 anos obesa apresenta-se ao departa-
mento de emergéncia com aumento dos episddios de cri-
ses de enxaqueca. Além do diagndstico prévio de migra-
nea, refere ter asma leve e obstipagdo recorrente. Os
ataques estdo ocorrendo quatro dias por semana e du-
ram o dia inteiro.

Qual a melhor medicagao preventiva para essa paciente?
(A) Amitriptilina.

(B) Propranolol.

(C) Sumatriptano.

(D) Topiramato.

— QUESTAO 31
Leia o caso clinico a seguir.

Um homem de 30 anos com histéria de enxaqueca fre-
quente com aura teve varios AlTs (ataque isquémicos
transitorios). A histéria familiar revela que seu pai também
teve enxaqueca com aura e mais tarde desenvolveu uma
doenga neuroldgica desconhecida. Quando questionado
ainda mais, o paciente diz que seu pai desenvolveu de-
méncia na casa dos cinquenta, teve multiplos AVCs (aci-
dente vascular cerebral), perdendo a capacidade de an-
dar, exigindo uma cadeira de rodas.

Nesse caso, qual gene ¢é afetado neste disturbio?
(A) Gene receptor de canal de calcio tipo P / Q.
(B) Gene de RNA em mt3243.

(C) Gene CACNA1A.

(D) Gene NOTCH3.
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— QUESTAO 32

Em relagdo as vias diretas e indiretas dos ganglios da
base, sabe-se que

(A) distarbios do movimento hipercinéticos resultam de
aumento da atividade na via indireta.

(B) disturbios do movimento hipocinético resultam de au-
mento da atividade na via direta.

(C) o efeito fisiolégico na via indireta € para aumentar o

movimento.

(D)

disturbios do movimento hipercinéticos resultam de
reducao de atividade na via indireta.

— QUESTAO 33

Leia o caso clinico a seguir.

Uma mulher de 45 anos com esclerose multipla tipo surto
remissdo com cinco anos de diagndstico desenvolve
nova fraqueza na perna direita, com dificuldade para an-
dar mais de trés metros sem suporte. Ela ndo tem febre
ou infecgdo recente e ndo comegou nenhum novo medi-
camento. Ao ser examinada, observa-se o aumento dos
reflexos na perna direita em comparagdo com o exame
anterior, presenca de um sinal de Babinski a direita e um
adutor cruzado a direita.

Nesse caso, deve-se concluir que

(A) o sinal de Babinski é consistente com uma placa des-
mielinizante no trato espinotalédmico.

(B) afraqueza é devido a um disturbio do neurdnio motor
inferior.

(C) a Metilprednisolona intravenosa é o tratamento de

escolha.

(D)

um adutor cruzado é um sinal claro de doenga na
medula cervical.

— QUESTAO 34

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente sofre uma grande hemorragia intracraniana.
Ao exame fisico, ele esta em coma com a pupila direita
midriatica fixa e parece ter uma hemiparesia do lado es-
querdo. Sobre subsequente ressonancia magnética reali-
zada, existe uma hemorragia visualizada causando efeito
de massa, mas também ha um infarto isquémico na distri-
buigdo da artéria cerebral posterior direita.

Qual tipo de herniagéo este paciente provavelmente tem?
(A) Hérnia uncal.

(B) Herniagao subfalcina.

(€)
(D)

Herniacao tonsilar.

Herniagao transtentorial central.

— QUESTAO 35

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente apresenta HSA (hemorragia subaracnoidea)
nao traumatica. Na admissao ele esta sonolento e confu-
s0, mas movendo os quatro membros. Ele tem um aneu-
risma na artéria cerebral média esquerda e passou por
tratamento endovascular com sucesso. No sexto dia de
internacao, seu estado mental declina e seu braco e per-
na direitos tornam-se mais fracos.

Qual é a causa mais provavel de seus novos sintomas?
(A) Hidrocefalia aguda.

(B) Ressangramento.

(€)
(D)

Efeito de massa do hematoma.

Vasospasmo.

— QUESTAO 36

Leia o caso clinico a seguir.

Uma mulher de 54 anos tem histéria de dor abdominal, diar-
reia, perda de peso e uma forma indeterminada de artrite
que ela desenvolveu ha aproximadamente seis meses. Ela
apresenta uma deméncia progressiva e movimentos anor-
mais dos olhos associados a movimentos ritmicos da boca
e do nariz. Uma bidpsia duodenal é realizada e mostra ma-
terial acido periédico de Schiff positivo.

Nesse caso, deve-se concluir que

(A) o agente causador é Tropheryma whippelii.

(B) a proteina 14-3-3 positiva no liquor faz o diagnéstico.

(€)

(D) a deficiéncia de vitamina B12 é a principal causa
dessas manifestagbes neuroldgicas.

o tratamento de escolha deve ser evitar gluten.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questoes
de 37 e 38.

Paciente do sexo masculino, de 57 anos, tabagista desde
os 15 anos, fuma cerca de 20 cigarros ao dia. Nega pato-
logias prévias ou uso de medicagdes continuas. Alega
dispneia aos moderados esforgos progressiva ha cinco
anos e tosse seca recorrentes. Nega febre, nega escarro,
nega perda de peso ou perda de apetite. Refere que sen-
te vontade de parar de fumar e sente necessidade de pa-
rar, mas acha dificil conseguir. Alega ja ter tentado algu-
mas vezes, mas nao conseguiu devido a ansiedade e ao
nervosismo. Ao acordar, fuma cerca de dez minutos
apos, sendo o primeiro cigarro o mais prazeroso e acha
dificil ficar em locais onde ndo pode fumar e, mesmo do-
ente, fuma. Alega ndo ter um horario especifico que fuma
mais. Veio para consulta para avaliagao de rotina.

— QUESTAO 37

O paciente apresenta-se em qual grau motivacional?

(A) Pré-contemplagéo.
(B) Contemplagao.

(C)
(D)

Preparagao.
Acéo.
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— QUESTAO 38

Qual a melhor abordagem para cessagédo do tabagismo
nesse paciente?

(A) Iniciar medicacao ansiolitica.
(B) Iniciar adesivo de nicotina.
(C) Iniciar medicagao ansiolitica e adesivo de nicotina.

(D) Adotar abordagem comportamental.

— QUESTAO 39

Conforme o teste de Fargerstrom, a dependéncia a nicoti-
na desse paciente apresenta-se:

(A) baixa.
(B) média.
(C) elevada.

(D) muito elevada.

— QUESTAO 40

Quais exames indicados para melhor avaliagao desse pa-
ciente, considerando a sua carga tabagica e idade?

(A) Espirometria e raio X de térax.

(B) Tomografia de térax e espirometria.
(C) Espirometria e broncoscopia.

(D) Raio X de térax e hemograma.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
de 41 e 42.

Paciente do sexo feminino, de 41 anos, refere ter asma
desde os cinco anos de idade. Alega que faz uso de sal-
butamol apenas nas crises. Informa que nos ultimos me-
ses vem apresentando sintomas de dispneia diarias prin-
cipalmente pela manha e a noite, que aliviam com uso de
salbutamol. Acorda com tosse seca e dispneia pelo me-
nos uma vez por semana. Nega escarro, nega febre,
nega perda de apetite, nega sintomas nasais ou gastri-
cos. Nega uso de medicagdes continuas.

— QUESTAO 41
Como classificar o controle dessa paciente?
(A) Controlada.

(B) Nao controlada.

(C) Parcialmente controlada.
(D) De dificil controle.

— QUESTAO 42
Qual é o melhor tratamento indicado para essa paciente?

(A) Manter salbutamol de resgate e corticoide oral por
cinco dias.

(B) Iniciar corticoide inalatério de baixa dose e formoterol
continuo e de resgate.

(C) Prescrever corticoide inalatério de baixa dose e for-
moterol de resgate apenas.

(D) Prescrever formoterol continuo e de resgate.

— QUESTAO 43

Qual é o tratamento preferencial nas crises para essa pa-
ciente, conforme GINA (2020)?

(A) Corticoide inalatério e formoterol.

(B) Salbutamol somente.
(C) Corticoide oral e salbutamol.
(D) Corticoide oral e formoterol.

— QUESTAO 44

Com o objetivo de predizer a ocorréncia de fraturas em
pacientes com osteoporose, o Centro para Doengas Oste-
ometabdlicas colaborador da OMS desenvolveu a ferra-
menta FRAX (Fracture Risk Assessment Tool), que é

(A) um algoritmo com base em computador que calcula a
probabilidade absoluta de ocorréncia de fratura maior
e de fratura do quadril em 10 anos.

(B) uma ferramenta que calcula o risco relativo de fratu-
ra, associando as caracteristicas individuais de sexo
e procedéncia a densitometria da coluna vertebral.

(C) composta dos seguintes fatores de risco dicotomiza-
dos: historia de fratura atual, histéria familiar de fratu-
ra do umero, tabagismo prévio e exposi¢cao a glico-
corticoides no ultimo més.

(D) um algoritmo que deve ser usado igualitariamente,
visto que a probabilidade de fratura nao difere entre
as regides do mundo, ndo sendo necessaria sua cali-
bragéo entre os paises que a utilizam.
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— QUESTAO 45

Leia o caso clinico a seguir.

Homem de 26 anos queixa-se de dor na regido lombar, de
inicio ha 18 meses, que melhora com a movimentagao e pi-
ora com o repouso. Nega parestesias das extremidades e/
ou alteragdo da forga muscular. Nega comorbidades pré-
vias. Ao exame fisico, apresenta limitagdo da mobilidade
lombar nos planos frontal e sagital, limitacdo da expansibili-
dade toracica e teste de Schober igual a 13 cm. ASDAS =
3,0. A ressonancia magnética das articulagdes sacroiliacas
mostra edema medular 6sseo e erosdes na articulagdo sa-
croiliaca direita. VHS =45 mm. PCR = 10,0 mg/dL.

Considerando-se a principal hipétese diagnostica para
este paciente, o tratamento de primeira linha, de acordo
com as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Reu-
matologia (2019), deve ser feito com

(A) metotrexato.
(B) secuquinumabe.
(C) etanercepte.

(D) anti-inflamatdrio ndo hormonal.

— QUESTAO 46

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 32 anos apresentando espessamento cuténeo
dos quirodactilos, proximal as articulagdes metacarpofalan-
geanas, edema difuso das méaos e dos pés e fenbmeno de
Raynaud, ha um ano, em uso de prednisona 20 mg/dia (por
conta propria), € admitida no pronto-socorro com insuficién-
cia renal aguda e hipertensao arterial maligna, de inicio ha
trés dias. Ao exame fisico, apresenta PA = 180/110 mmHg,
FC =100 bpm, T axilar = 36,6 °C, aparelho cardiopulmonar
e abdome sem anormalidades. Os exames laboratoriais
mostram anemia, plaquetopenia, presenca de esquizdcitos
no sangue periférico, e disfungdo renal com aumento de
ureia e creatinina. A contagem de gldbulos brancos, as enzi-
mas hepaticas e as enzimas musculares estéo dentro dos li-
mites de normalidade.

Dentre os autoanticorpos listados, qual esta relacionado
ao quadro atual descrito nesse caso?

(A) C-ANCA.
(B) Anti-RNA polimerase lII.
(C) Anti-DNA de dupla hélice.

(D) Anti-topoisomerase |.

— QUESTAO 47

Em um paciente com granulomatose com poliangeite, cli-
nicamente classificada com a forma generalizada, a tera-
pia de inducéo deve ser realizada com

(A) ciclofosfamida, em pulsoterapia, em trés doses, com
intervalo de duas semanas entre elas; seguidas de 3-
6 doses, com intervalo de trés semanas entre elas.

(B) azatioprina, por via oral, na dose de 2 mg/kg/dia, du-
rante seis meses; seguida da dose de 1 mg/kg/dia,
durante 12 meses.

(C) metotrexato, por via intramuscular, na dose de 15 a
25 mg/semana, durante 24 meses.

(D) micofenolato mofetil, por via oral, na dose de 2-3 gra-
mas/dia, associado a sulfametoxazol-trimetoprim
400/80 mg/dia, durante seis meses.

— QUESTAO 48

De acordo com as recomendagdes do Colégio Americano
de Reumatologia (2019) para o manejo da osteoartrite de
joelhos, uma opcéo farmacoldgica fortemente recomenda-
daé

(A) a colchicina.

(B) o bisfosfonato.

(C) o anti-inflamatério ndo hormonal tépico.
(

D) a hidroxicloroquina.

— QUESTAO 49

A fibromialgia € uma sindrome dolorosa cronica, cujo prin-
cipal sintoma é a dor difusa, generalizada, que atinge as
regides axiais e periféricas do corpo. No tratamento farma-
colégico desta entidade, qual opioide tem demonstrado
beneficio, por apresentar uma dupla agao, analgésica e
inibitéria da recaptagao de monoaminas?

(A) Oxicodona.
(B) Tramadol.
(C) Fentanil.
(D) Codeina.

— QUESTAO 50

Pelos critérios de classificagdo ACR/EULAR (2015), um
paciente pode ser classificado com gota se preencher ao
critério de inclusado e ao critério suficiente. O critério de in-
clusao é categorizado por

(A) eritema sobre as articulagdes afetadas, que pode ser
reportado pelo paciente ou observado pelo médico.

(B) grande dificuldade para andar ou incapacidade de
usar a articulagao afetada.

(C) presenca de cristais de urato monossodico em articu-
lagéo sintomatica ou bursa, ou presencga de tofo.

(D) pelo menos um episddio de edema, dor ou sensibili-
dade em uma articulagao periférica ou bursa.
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