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A duragdo da prova é de 3 horas, devendo o candidato permanecer na sala por, no
minimo, 1 hora e 30 minutos.

A prova contém 35 questoes objetivas, cada uma com 4 alternativas, das quais apenas
uma ¢é correta, e uma questao dissertativa que deve ser respondida nesse caderno.

Assinale na folha 4tica de respostas a alternativa que julgar correta, preenchendo com
caneta esferogrifica (azul ou preta), com trago forte, dentro do espago. Evite amassar
ou rasurar.

No preenchimento da folha 6ptica, preste atengio na sequéncia numérica das questoes.

Nio serao computadas as questdes que contenham mais de uma resposta assinalada
na folha 4tica. Também nao serdo computadas aquelas respostas com emenda ou
rasura, ainda que legiveis, assinaladas com trago fraco ou em branco.

Desligue o celular, similares e quaisquer outros equipamentos eletronicos e coloque-
os no envelope designado para esse fim.

Naio ¢ permitido o uso de reldgio, seja digital, de pulso, com calculadores ou outros.
Coloque-o no envelope também.

Serd excluido da selegao o candidato que langar mao de meios ilicitos para a execu¢io
da prova.

Ao término da prova o candidato deverd, obrigatoriamente, devolver ao fiscal o
caderno de questdes e a folha 6tica de respostas.

Boa sorte!

ESPECIALIDADES:
302 - Cardiologia (Hospital Santa Teresa e Casa de Saude Sao José)

800 - Medicina Intensiva (Casa de Satide S0 José)




Homem, 25 anos, brasileiro, proveniente do sertao da Bahia, mora ha 15 meses na Estonia. Procura
servico ambulatorial com dor abdominal em flanco esquerdo e fadiga, iniciada ha 3 semanas. No
exame fisico: temperatura de 37,5°C, palidez, petéquias de cerca de um centimetro de didmetro
em pernas e bracos; esplenomegalia com baco a 7 cm do rebordo costal esquerdo; figado a 3 cm do
rebordo costal direito; peso de 62 kg, refere que pesava 68 kg ha 3 meses. Nega episodios anteriores
de dor abdominal ou febre. Exames laboratoriais: anemia e plaquetopenia. Qual é o agente causal
mais provavel desta infeccao?

A) Dengue.
B) Maléria.
C) Febre amarela.

D) Leishmaniose (calazar).

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

Mulher, 56 anos, é internada no setor de ginecologia com massa pélvica. No histérico refere ter
iniciado sua vida sexual aos 16 anos. Teve diversos parceiros ao longo da vida, mas nao teve filhos,
pois sempre usou pilula anticoncepcional até a menopausa, mas refere que seu ultimo parceiro
faleceu por complicacoes associadas ao virus HIV. No exame fisico, apresenta massa pélvica ovalada,
de cerca de 8 cm no seu diAmetro maior. Na bidpsia, apresenta carcinoma cervical. Qual vacina na
infancia poderia ter prevenido a situacao atual?

A) Hepatite B.
B) Papiloma virus (HPV).
C) Herpes simples 2.

D) Nao existe vacina para a prevengao do virus HIV.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

Rapaz, 25 anos, tratado com sucesso ha 4 meses de meningite, por neurocriptococose (Liquor com 20
células, proteina de 83 mg/dL e cultura positiva para criptococo), realizado o diagnéstico de SIDA. Ha 3
meses, em consulta ambulatorial, com exames mostrando carga viral alta e contagem de linfocitos T CD4
baixade 10 células por mm3. Iniciado antirretroviral. Apos sair da consulta, foi agredido, com escoriacoes
em cabeca e bracos. Atendido em pronto socorro, TC de cranio sem alteracoes, recebendo alta. Procura
o ambulatério com exames atuais, com carga viral indetectavel e CD4 normal de 800 células por mm3,
sem sinais de infeccoes oportunistas. Queixa-se de cefaleia, fala empastada e fraqueza de braco direito.
Exame fisico: temperatura 37,4°C, forca grau Il em membro superior direito e papiledema. Internado,
apresentou: leucdcitos de 8020, sem desvio a esquerda, mas com proteina C Reativa (PCR) elevada; TC
com multiplas lesoes de até 1cm de didmetro com halo de edema; liquor com 56 células; proteina de 84
mg/dL e cultura negativa para criptococo. Qual é a causa mais provavel dos sintomas?

A) Leucoencefalopatia multifocal progressiva (LEMP).
B) Toxoplasmose de sistema nervoso central.
C) SIRI (Sindrome Inflamatéria da Reconstitui¢io imunoldgica).

D) Contusio hemorrdgica tardia pelo trauma.
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Qual dos pacientes abaixo apresenta dnion gap mais alargado? Valores convertidos para mEq/L):

A) Sédio 121; Potassio 2,6; Cloreto de 88 e Bicarbonato de 27.
B) Sédio 129; Potissio 4,3; Cloreto de 96 e Bicarbonato de 20.
C) Sédio 134; Potéssio 4,1; Cloreto de 104 e Bicarbonato de 25.
D) Sédio 151; Potéssio 3,9; Cloreto de 94 e Bicarbonato de 19.

QOOOOOOOOOOOOVOIOIOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOVOIOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOODOOOOOOIOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOODOOOOOOIOOOOOOOOOOIOOOOOOOCOODOIOOOOOOOOOOOOOODOOOIOOOOOOOODOIOOOOOOE

Homem, vive em zona rural em cidade do cerrado mineiro e no més de marco é picado, no fim da
tarde, por cobra nao identificada e nao recuperada. Apresenta quadro clinico com a picada na perna
direita, sem sinais inflamatoérios ou edema local e pouca dor. As marcas sao bem visiveis e o paciente
apresenta ptose palpebral bilateral, urina escura, mialgia e coagulograma alargado. Qual é aserpente
que causou o quadro?

A) Jiboia.

B) Cascavel.

C) Coral.

D) Jararaca.

SOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOOOOOIOOOOOOOOGIOIHOOOOIOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOIOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOO

= Questao 06 =

Paciente alcodlatra, 60 anos, da entrada no PS com histérico de 3 dias de hematémese e melena. Tem
antecedente 1L de aguardente ao dia, mas sem cirrose alcodlica e antecedente de asma controlada.
Dados vitais: frequéncia cardiaca 100 BPM; frequéncia respiratoria, 24 respiracées por minuto;
pressao arterial de 85 x 40 mmHg; saturacao de oxigénio de 94%, com mascara de oxigénio de 6
Litros por minuto; temperatura de 36,2°C; glicemia capilar de 75 mg/dL e nivel de consciéncia, pela
escalade Glasgow, de 15. Exame fisico: palidez, com extremidades frias; fala com sentencas inteiras;
orientado; ausculta pulmonar limpa; palpacao abdominal sem massas e sem sinais de inflamacao
peritoneal; toque retal apresenta sangue vivo, na ampola retal. Nao esta vomitando. Exames:
Hemoglobina 4,2 mg/dL; leucdécitos de 5700; plaquetas de 410 mil; sédio de 132 mEq/L; potassio de
5,6 mEqg/L, ureia de 96 mg/dL; creatinina de 0,85 mg/dL e lactato de 40,5 mg/dL. Qual é a primeira
medida a ser feita?

A) Insercio de Balao de Sengstaken-Blackmore.
B) Terlipressina 2 mg IV.
C) Estabilizagao de via aérea, respiragao e acesso venoso, com reposicao de volume.

D) Endoscopia digestiva alta, de urgéncia.

QOOOOOOOOOOOOVOIOIOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOVOIOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOODOOOOOOIOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOODOOOOOOIOOOOOOOOOOIOOOOOOOCOODOIOOOOOOOOOOOOOODOOOIOOOOOOOODOIOOOOOOE

Paciente, apds estabilizacdo e controle do sangramento no terceiro dia de internacao, apresenta
tremores com confusao mental e agitacao psicomotora e ideacoes paranoides. Qual é o melhor
tratamento?

A) Benzodiazepinicos. B) Morfina. C) Quetiapina. D) Tiamina.




Paciente com hipertensao intracraniana, decorrente de trauma de cranio, com lesdo axonal difusa,
sedado com propofol e fentanil, e monitorado por cateter de monitorizacdo de pressao intracraniana
intraventricular (PIC), com valor de 8 - 10 mmHg ao longo do dia. No terceiro dia de sedacao, realiza
TC de cranio e mostra melhora do edema. A sedacao é reduzida pela metade. Apéds trés horas,
apresenta valor de PIC de 60 mmHg, sem alteracoes pupilares. Qual é a primeira conduta?

A) Manitol em dose de ataque, seguido de manitol de horério.
B) Bloqueio neuromuscular por 24 horas.
C) Aumento da sedacio e pedido TC de crinio novamente.

D) Tomografia, de urgéncia.

SOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOOOOOIOOOOOOOOGIOIHOOOOIOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOIOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOO

= Questao 09 =

Paciente, 60 anos, internado na UTI Cardiolégica apés infarto agudo do miocardio, com elevacao
de ST e reperfusao por angiografia, com colocacao de stent. Apds 4 horas evoluiu com desconforto
respiratério. Apresenta frequéncia cardiaca de 140 bpm, pressao arterial de 100 x 70 mmHg,
frequéncia respiratéria 30 e saturacao de 94%, com mascara de oxigénio com 10 L por minuto.
Apresenta estase jugular, palide e nao tem dor toracica. O Eletrocardiograma apresenta taquicardia
sinusal com complexo QRS de baixa voltagem. Qual é a principal suspeita?

A) Tamponamento cardiaco.
B) Edema pulmonar cardiogénico.
C) Embolia pulmonar.

D) Novo infarto agudo do miocdrdio.

SOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOOOOOIOOOOOOOOGIOIHOOOOIOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOIOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOO

Paciente diabético, 57 anos, procura o PS com histéria de uma hora de dor toracica. Nao tem histérico de
infeccao ou febre, pulso de 120 ritmico e PA de 130x90 mmHg, no ECG temos supradesnivelamento de
segmento ST em derivacoes anteriores.Podemos dizer que:

A) Exame basal de troponina normal, com novo exame 6 horas ap6s com troponina elevada, indica infarto agudo
do miocdrdio.

B) Troponina inicial normal exclui infarto agudo do miocardio.

C) ECQG inicial normal excluiria infarto agudo do miocdrdio.

D) Se a dor nao melhorar com nitrato, isto confirma infarto agudo do miocérdio.

QOOOOOOOOOOOOVOIOIOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOVOIOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOODOOOOOOIOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOODOOOOOOIOOOOOOOOOOIOOOOOOOCOODOIOOOOOOOOOOOOOODOOOIOOOOOOOODOIOOOOOOE

= Questio 11 =

Paciente atendido no PS por sincope. A equipe do resgate constata: paciente sem resposta neurolégica e
pulso.Iniciadaareanimacao, o paciente temacessovenoso pego e € monitoradoemaparelhodesfibrilador.
Apbs 2 minutos o ritmo é sinusal, mas nao ha melhora no nivel de consciéncia, nem presenca de pulso.
Podemos dizer que:

A) A ressuscitacio cardiopulmonar deve ser feita de 1 em 1 minuto, com pausa para checar o ritmo no desfibrilador.
B) Devemos administrar desfibrilagio com 200 Joules e massagear por 2 minutos, antes de conferir novamente o ritmo.

C) Devemos tentar identificar causas reversiveis como hipéxia e hipovolemia, neste paciente.
D) O paciente se beneficiaria de amiodarona 300 mg em bolus.

5
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Paciente chagasico, proveniente do interior de Minas Gerais, apresenta fadiga aos esforcos, edema
++++/++++ de membros inferiores, dispneia aos esforcos e dispneia paroxistica noturna ao deitar. Os
sintomas se iniciaram ha 3 anos, mas pioraram ha 2 meses. Nao recebe medicacao. Qual é a correlacao
fisiopatolégica que voceé esperaria neste paciente:

A) Vasodilata¢io sistémica.
B) Hipoaldosteranismo.

C) Inibic¢do de fator natriurético (BNP).

D) Ativagao do sistema renina angiotensina aldosterona.

BOODOOOODOOOODOOOOOIOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOIOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOIOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOD

Paciente, 30 anos, com fadiga progressiva a exercicios moderados. Apresenta miocardiopatia dilatada
moderada, no ecocardiograma. Tem pai com morte stbita pelo mesmo motivo. Qual das medicacoes abaixo
poderia diminuir o risco de morte stbita, nesta paciente?

A) Aspirina.
B) Metoprolol.

C) Furosemida.

D) Verapamil.

DOVOVOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOIOD

Mulher, 54 anos, apresentou subita dor toracica compressiva, intensa, com falta de ar. No
eletrocardiograma apresenta elevacao dosegmento ST em parede anterior, e curvade troponinacom
elevacao.Noecocardiograma, temos dilatacao apical do ventriculo esquerdo, mas com contratilidade
basal ventricular normal. A paciente encontra-se em agitacao psicomotora em virtude de ter sido
agredida verbalmente pelo marido. Qual é o diagnodstico e o fator causal mais provavel?

A) Infarto agudo do miocérdio; tabagismo.
B) Edema agudo de pulmao; alcoolismo.
C) Pericardite aguda; virus.

D) Miocardiopatia por estresse (Takotsubo); descarga adrenérgica.

BOOBOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOGOOOOOCIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOGIGIOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOBOGIOIOOOCIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOD

s Questao 15 »
O mixoma atrial é o tumor cardiaco primario mais frequente. O que é verdadeiro sobre a doenca?
A) O mixoma, geralmente, obstrui a vélvula adrtica.
B) A cirurgia é indicada para prevenir complica¢des embdlicas.
C) Em geral, a doenca se apresenta na forma maligna.

D) O mixoma é mais frequente no dtrio direito.

BOOBOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOGOOOOOCIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOGIGIOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOBOGIOIOOOCIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOD

= Questao 16 =

No Brasil, a pericardite constritiva cronica é complicacao frequente de que patologia:

A) Pericardite viral.

B) Infarto agudo do miocdrdio.
C) Osteoartrite.

D) Tuberculose.




= Questao 17 =

Paciente masculino, 70 anos, com tumor de orofaringe, tem dor severa em boca, mandibula e faringe.
Apresenta piora ao se alimentar, o que esta evitando ha uma semana. Refere uso de paracetamol
associado a codeina com bom controle, até uma semana atras. Ja tratou tGlcera péptica 3 vezes. Qual seria

sua escolha analgésica?

A) Diazepam para reduzir ansiedade.

B) Amitriptilina para controlar depressao.

C) Aumento da dosagem de paracetamol.

D) Troca da codeina por opioide de maior poténcia, via oral ou transdérmica.

DOOOOOVOIOOCOOOOCOOOOOVOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOCOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOCOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOD

ML, 18 anos, primeira gestacao, ao procurar servico de atendimento primario é orientada para
tomar acido félico. Ela afirma que consome, regularmente, vitaminas na forma de suplemento. Qual
vitamina abaixo ndo pode ser dada em grandes quantidades por ser teratogénica, portanto, devendo
ser evitada em doses altas?

A) Vitamina A. B) Vitamina By, C) Vitamina C. D) Vitamina D.

SOOI OOBOOOOOOOOOIOOOOOOOPOGOOOOOCIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOIOGOOBOGOOIOOOCIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOD

» Questao 19 »

UR, 52 anos, procura endocrinologista por ganho de peso de 6 kg, em 2 meses. Ao ser investigada,
apresenta cortisol urinario livre de 24 horas elevado, ACTH (horménio adrenocorticotréfico) elevado
e cortisol sérico elevado. O cortisol sérico é inibido pela infusao de dexametasona. Qual exame podera
mostrar elevacao, se colhido?

A) Adrenalina. B) Prolactina. C) DHL. D) Ureia.

DOOOOOVOIOOCOOOOCOOOOOVOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOCOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOCOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOD

No paciente anterior, qual é o exame parainvestigar a causa?

A) RM de sela tircica (adenoma de hipéfise).
B) TC de adrenal (feocromocitoma).
C) TC de térax (carcinoma pulmonar de pequenas células).

D) TC de vias urindrias (carcinoma renal).

SOOI OOBOOOOOOOOOIOOOOOOOPOGOOOOOCIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOIOGOOBOGOOIOOOCIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOD

#» Questio 21 =

Paciente DR, 67 anos, com cancer de pulmao, apresenta-se no PS com quadro de fraqueza e diminuicao
de sensibilidade progressiva bilateral em membros inferiores, iniciada nos gliteos e descendo até a sola
dos pés. Evoluiu com dificuldade de erecao e incontinéncia urinaria e fecal. No exame fisico vocé nota
reducao de massa muscular dos gliteos até panturrilha e reducao de sensibilidade dos gliteos até as
solas dos pés. Onde esta a localizacao da lesao?

A) Cauda equina.
B) Coluna dorsal da medula espinhal.
C) Nervo cidtico.

D) Metéstase para sistema nervoso central.
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A Cetoacidose diabética é a complicacdo mais grave de um paciente com diabetes melitus
insulinodependente. Considerando a faixa etaria de adolescentes, qual é o mecanismo fisiopatolégico
que pode levar a morte, no pronto socorro, neste grupo de pacientes?

A) Pneumonia.
B) SARA.
C) Edema cerebral.

D) Insuficiéncia adrenal.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Mulher, 35 anos, com 20 semanas de gestacao é submetida a um teste de tolerancia a glicose, com 75
gramas de glicose por via oral. Apresenta a seguinte evolucao: com 0 minutos, glicemia de 101 mg/dL;
com 120 minutos, glicemia de 166 mg/dL. Qual seria a primeira conduta para esta paciente?

A) Insulina.

B) Metformina.

C) Glibenclamida.

D) Modificagao da dieta.

OOV OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

= Questao24 =

Homem, 50 anos, previamente higido, acorda subitamente as 4:00 horas com dor aguda, edema,
vermelhidao de tornozelo direito, sem fator desencadeante e sem trauma. Procura PS. Nao tem febre,
pressao arterial, pulso e saturacao de oxigénio normais. Relata ser a primeira vez que apresenta este
qguadro. No exame fisico, apresenta monoartrite aguda de tornozelo direito. Nao apresenta lesdes em
regiao genital. No hemograma apresenta hemoglobina de 16,2 mg/dL, leucécitos de 5400 com neutréfilos
10% (6% de bastonetes de 94% de segmentados). Qual é o diagndstico mais aproximado?

A) Artrite séptica.
B) Anemia falciforme.
C) Osteoartrite.

D) Artrite gotosa.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

= Questao 25 =

Mulher, 35 anos, procura ambulatério de reumatologia, com histérico de 3 meses de edema e dor em
articulagoes de punhos, metacarpo falangianas e interfalangianas proximais das maos e bilateralmente
emombros, joelhos e metacarpofalangianas de membros inferiores. Nos exames laboratoriais: anticorpos
antiproteinas e peptideos citrulinados (ACPA) de 145, velocidade de hemossedimentaciao de 68 mm/h,
PCR de 84 mg/L. No exame fisico: 38 articulacdoes acometidas, com escore de atividade da doenca
(DAS28) de 7,54. Qual associacao de medicamento mudaria a evolucao desta doenca e seria a primeira
escolha para esta paciente?

A) Rituximabe e prednisolona.
B) Hidroxiquinolona e ibuprofeno.
C) Metotrexato, dcido félico e prednisolona.

D) Prednisolona, ibuprofeno e omeprazol.




Qual dos tratamentos abaixo nao tem evidéncia de ser efetivo no tratamento da fibromialgia?
A) Cannabis.

B) Gabapentina.

C) Exercicios aerdbicos, com orientagio de fisioterapeuta.

D) Duloxetina.

DOOOOOVOIOOCOOOOCOOOOOVOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOCOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOCOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOD

Paciente masculino, 60 anos, alcodlatra, nega
tabagismo. Apresenta-se com hemoptise ha 7 dias. Ele
refere perda de 4 kg em dois meses. Nao teve aparente
contato com amianto. Analise o exame de radiologia
abaixo. Qual é o diagnostico?

A) Carcinoma broncogénico de pulmao.
B) Metéstase de neoplasia de prostata.
C) Abscesso pulmonar.

D) Infarto pulmonar por embolia de pulmao.

OOIOOCOOOOCOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOCOOOOOOOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOICOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOD

Mulher, 52 anos, com tosse didria continua ha 3 anos,
sempre com expectoracdo abundante. Quando a
expectoracao fica esverdeada, recebe antibiético e
fica bem, mas s6 por cerca de duas semanas. Nao é
tabagista, mas se ressente de isolamento social, em
virtude da tosse frequente. Qual é o diagndstico e
exame diagnostico vocé pediria para a paciente?

A) Pneumonia de comunidade;
Broncoscopia com lavado brénquico.

B) Bronquiectasia; Tomografia
computadorizada de alta resolucio.

C) Fibrose cistica; Dosagem de alfa-1
anti-tripsina.

D) Hérnia de diafragma com refluxo;

Endoscopia.
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= Questao 29 =

Qual é a complicacdo vascular mais comum na policitemia vera?

A) Acidente vascular cerebral isquémico.
B) Livedo reticularis.
C) Sangramento géstrico.

D) Embolia pulmonar.

OOVVOCOOOOOVOOOOOOVIOIOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOCOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOOOOOOD

= Questao 30 =

Senhora, 70 anos, em uso de warfarina, pergunta se pode trocar de esquema anticoagulante oral. Em qual
situacao nao pode substituir o uso de warfarina?

A) Trombose venosa profunda decorrente de imobiliza¢ao.
B) Fibrilagao atrial em paciente com vélvula mitral metdlica.
C) Embolia pulmonar.

D) Trombose venosa profunda.

OOVVOCOOOOOVOOOOOOVIOIOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOCOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOOOOOOD

Vocéestaavaliando paciente em pré-operatério e perguntasobreincidénciade episédios de sangramento
prévio. Em qual situacao, ha maior especificidade de presenca de disttrbio de hemostase relevante?

A) Epistaxes frequentes na infincia.
B) Equimoses frequentes ao jogar futebol na adolescéncia.
C) Sangramento apds cortar a barba.

D) Sangramento pds-operatdrio em cirurgia prévia.
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= Questao 32 =

Paciente, 24 anos, com anemia falciforme, entra no PS com reducao do nivel de consciéncia, temperatura
de 39°C, pulso de 160 bpm, pressao arterial de 70 x 40 mmHg. Nos exames laboratoriais: hemoglobinade
7,8 mg/dL; volume corpuscular médio de 68 fL (fentolitros); plaquetas de 480.000; leucécitos de 17.000 e
reticulocitos de 120 mil; proteina C reativa de 41 mg/L. Na lamina de sangue, apresenta neutroéfilos com
granulacoes toxicas, hemacias em foice, policromasia e corputsculos de Howell-Jolly. Qual é o diagnoéstico?
A) Cirise aplistica.

B) Crise vaso-oclusiva.

C) Infecgao por estreptococo ou meningoco, por autoesplenectomia.

D) Sindrome tordcica aguda.

BOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOGOOBOOOOIOOOOIOOOOOBOOOOOOOOIOIOOOOOOOOOOGIOIOOOIOOOOOBOOOOOOOOOIOOOIOOOOOOOBOOO OGO OOOOOOIOOOOOOOBOOOOOOOOIOOOOIOOOD

Homem, 35 anos, com desconforto respiratorio ha dois dias, com tosse seca, espirros frequentes e rinite.
Da entrada no OS, com dor pleuritica em hemitorax esquerdo. Apresenta febre de 39°C, saturacao de
oxigénio de 94%, pressao arterial de 134 x 76 mmHg, pulso de 120 bpm e frequéncia respiratéria de 24
por minuto. Apos fazer o exame de Raio X abaixo, vocé decide:

A) Drenar o térax esquerdo.
B) Pedir TC de térax.

C) Pedir broncoscopia com
lavado broncoalveolar.

D) Antibiético com
claritromicina e rocefin.
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# Questio 34 »

Paciente, 18 anos, apresenta-se ao exército. Na primeira caminhada mais prolongada, apresentaictericia,
referindo que desde a infancia tem ictericia quando em estresse, infeccao ou esforco fisico exagerado.
Ao colher exames, apresenta bilirrubinas aumentadas, com aumento de bilirrubina indireta. Apresenta
transaminases (TGO e TGP) normais, amilase e lipase normais. Na ultrassonografia de abdome, apresenta
dois calculos de cerca de 2 mm em vesicula biliar. Qual é o diagnéstico mais provavel?

A) Carcinoma de vias biliares.
B) Ictericia congénita.
C) Doenga de Gilbert.

D) Colangite.

OOVOOCOIOOCOOOOCOOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOCOOOOCOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOD

Mulher, 16 anos, da entrada no PS por ter tido convulsao tonico-clonica generalizada. Refere ter tido mais
dois episédios nos Gltimos seis meses e ser frequente ter movimentos musculares de contracao de manha,
sem alteracao do nivel de consciéncia. Refere estar no seu segundo més de gestacdo. O neurologista
afirma que a paciente tem epilepsia generalizada genética, doenca que piora com agentes bloqueadores
do sédio. Qual medicacao vocé recomendaria?

A) Carbamazepina.

B) Levatiracetam.

C) Fenitoina.

D) Valproato de sédio.
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E Questao Dissertativa

Vocé devera respondé-la no caderno de questodes, utilizando as linhas disponiveis.
Fique atento ao local destinado.

r

Caso Clinico:

Paciente DNU, 63 anos, com hipertensio controlada com diurético tiazidico
e betabloqueador. Hd dois meses, apresentava edema de membros inferiores
e PA de 200 x 130 mmHg; no fundo de olho apresentava retinopatia grau

I11, associado captopril.

Entra no PA com dor toricica retroesternal com irradia¢io dorsal, palidez,
sudorese fria e diaforese. Apresenta edema de membros inferiores ++/++++.
No exame fisico, PA de 230 x 170 mmHg em membro superior direito e
PA de 180 x 130 mmHg em membro superior esquerdo. No fundo de olho
tem papiledema. ECG com taquicardia e sobrecarga ventricular esquerda e

enzimas cardfacas normais com duas e oito horas de dor. Ur de 180 mg/dL

e Cr de 2,3 mg/dL.
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A) Paciente com hipertensio acelerada maligna. Qual o diagnéstico da complicacdo que o
trouxe ao PA agora?

S —

SOOOOOOOOOOOOBOOOIOOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOGOOIOOOOIOOOGOBOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOBOGOOIOOOIOOOOOOOOOOOOOOIOOOIOOIOOOOOOGOOIOOOCIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOD

B) Qual a fisiopatologia da piora da hipertensiao maligna?

ot )

OOVVOCOOOOOVOOOOOOVIOIOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOCOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOIOOOOIOOOOOOOOOD

C) Quais exames de imagem vocé pediria para confirmar a suspeita clinica?

ot )
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