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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confira se o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito,
conforme consta no seu cartao de inscrigao e cartao-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal
de sala.
Este Boletim de Questoes contém a prova objetiva, que consistira de 20 (vinte) questoes de
multipla escolha de Clinica Médica. Cada questao objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas,
identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma € correta.
Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartao-Resposta destinado a marcacido das
respostas das questoes objetivas.
E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome € o niimero
de sua inscricao conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia,
comunique imediatamente ao fiscal de sala.
O Cartao-Resposta s6 sera substituido se nele for constatado erro de impressdo. Sera de
exclusiva responsabilidade do candidato a certificacdo de que o Cartao-Resposta que lhe for
entregue no dia da prova € realmente o seu. Apos a conferéncia, assine seu nome no €spaco
proprio do Cartao-Resposta. A marcacao do Cartao-Resposta deve ser feita com caneta
esferografica de tinta preta ou azul.
No Cartao-Resposta nio serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem
marcacdo, com marcacao a lapis ou com marcagcao com caneta de cor nao
especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem
qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.
O Cartao-Resposta sera o Unico documento considerado para a correcdao. O Boletim de
Questoes deve ser usado apenas como rascunho e nao valera, sob hipotese alguma, para efeito
de correcao.
O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30,
observado o horario de Belém/PA. O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de
realizacdo da prova por, no minimo, 2 (duas) horas apos o inicio da prova.
Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questodes e o
Cartao-Resposta, e assinar a Lista de Presenca.

Boa Proval
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 20.

CLINICA MEDICA

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) e com a Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML), em relacdo a vitamina D, o intervalo
de 25(0OH) vitamina D apenas com valores considerados adequados para uma mulher, 68 anos, com
diabetes mellitus tipo 2 é entre

(A) 10 e 20 ng/ml.
(B) 20 e 30 ng/ml.
(C) 30 e 60 ng/ml.
(D) 60 e 150 ng/ml.
(E) 100 e 150ng/ml.

-

2 Mulher, 45 anos, procura posto de saude de seu bairro para consulta e exame de preventivo, sem
nenhuma queixa clinica, ndo utiliza nenhum medicamento. Apresenta histérico familiar de mée com
diabetes mellitus tipo 2 e hipertenséo arterial sistémica. Traz consigo alguns exames, entre eles glicemia
de jejum: 108mg/dl, hemoglobina glicada: 6,1% (método HPLC); realizou também transaminases,
hemograma, creatinina, fungéo tireoidiana, exame de urina, todos dentro da normalidade. Ao exame
fisico, apresentava IMC: 32kg/m2, sem nenhuma outra alteracdo. Considerando o caso clinico, a melhor
conduta é

(A) prosseguir investigacao com teste de tolerancia oral a glicose (realizado com 75gr de glicose).

(B) informar a paciente sobre a confirmagdo de seu diagnodstico de diabetes mellitus tipo 2 e iniciar
tratamento com metformina.

(C) informar a paciente sobre a confirmacdo de seu diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 e orientar
modificagdo do estilo de vida, entretanto ainda néo iniciar terapia medicamentosa.

(D) orientar a paciente sobre a normalidade de seus exames e indicar hdbitos saudaveis de vida, sem
necessidade de outros exames.

(E) informar a paciente sobre a confirmagdo de seu diagnodstico de diabetes mellitus tipo 2 e iniciar
pioglitazona.

3 Mulher, 32 anos, apos parto normal do seu segundo filho, quando apresentou hemorragia macica, refere
qguadro de astenia, fadiga, e sonoléncia ja com duracéo de 6 meses, realizou exames com 0s seguintes
resultados: TSH: 0,01 mUI/L (valor de referéncia: 0,35 a 5,5 mUI/L); tiroxina livre (T4livre): 0,54 ng/dl
(valor de referéncia: 0,70 — 1,8 ng/dl) (exames foram repetidos e valores se apresentaram com mesmo
padrdo no intervalo de trés meses entre os exames). Sobre o caso clinico, é correto afirmar que a
paciente apresenta provavelmente

(A) hipertireoidismo primério, e deve-se solicitar entre 0s exames para investigacdo clinica TRAB e
ultrassonografia de tireoide.

(B) hipotireoidismo primario, e deve-se solicitar entre os exames para investigacao clinica anti-TPO.

(C) tireoidite pos-parto, e deve-se solicitar entre os exames para investigagéo clinica antitireoglobulina e
anti-TPO.

(D) hipotireoidismo central, e deve-se solicitar entre os exames para investigagao clinica ressonancia de
hipd&fise.

(E) hipotireoidismo primério, e deve-se solicitar entre 0os exames para investigacao clinica ultrassonografia
de tireoide.
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4 O tratamento do diabetes mellitus tipo 2 é complexo e deve considerar os aspectos clinicos da pessoa
com a doenca. Com base nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes sobre o tratamento da
doenca, é correto afirmar:

(A) Devido ao efeito em reducédo de peso importante em pessoas com diabetes mellitus tipo 2, o inibidor da
dipeptidil peptidase 4 (iDPP 1V) é medicamento de escolha em pessoas com obesidade e diabetes
mellitus tipo 2.

(B) Estudos recentes demonstraram a reducdo de desfechos renais com a utilizacdo de inibidores do
cotransportador sodio-glicose (SGLT2).

(C) Sulfonilureias sao associadas a efeito neutro no peso, portanto devem ser consideradas em pessoas
com obesidade e diabetes mellitus tipo 2.

(D) Pessoas com diabetes mellitus tipo 2 e com insuficiéncia cardiaca classe Il séo candidatas a utilizagdo
de pioglitazona, sendo essa contraindicada somente em pacientes com insuficiéncia cardiaca classe V.

(E) Em adultos com diabetes mellitus tipo 2 e com doencga cardiovascular aterosclerética estabelecida, ndo
€ recomendado o uso de um inibidor do SGLT2, se hemoglobina glicada for menor do que 8,0%.

5 Homem, 40 anos, apresenta quadro de nervosismo leve e intolerancia ao calor, sem outros sinais ou
sintomas, e sem nenhuma comorbidade prévia. Comparece a consulta em servico especializado.
Realizou os seguintes exames: TSH <0,01mU/L (valor de referéncia: 0,35 a 5,5 muUI/L), T4livre: 2,0 ng/dI
(valor de referéncia: 0,70 — 1,8 ng/dl ), TRAB negativo, Ultrassonografia de tireoide: nédulo isoecoico
de 1,5 cm, margens regulares, limites precisos em lobo esquerdo. Cintilografia de tireoide com tecnécio:
com nédulo hipercapcante (“quente”) em lobo esquerdo da tireoide restante da glandula com supressao
parcial de sua atividade. Demais exames realizados, como hemograma, fungcdo hepatica, renal e
glicemia sem alterag¢des. O tratamento de escolha para o caso clinico é

(A) metimazol.

(B) propiltiouracil.

(C) dose terapéutica de iodo radioativo ou tireoidectomia.

(D) betabloqueador e corticoide.

(E) anti-inflamatorio.

6 Homem, 56 anos, refere seguir plano alimentar adequado, nega eventos cardiovasculares prévios ou
histérico de diabetes mellitus ou hipertensédo arterial sistémica, nega alergias. Comparece a consulta
com dois exames coletados em jejum com perfil apresentando padrdo semelhante; resultado do ultimo
exame: colesterol total: 200 mg/dl; triglicerideos:1235mg/dl; HDL: 55mg/dl LDL:130mg/dl, ndo-HDL:
145mg/dl; demais exames que paciente trouxe (glicemia, CPK, HbAlc, transaminases, creatinina)
estavam dentro da normalidade. Exame fisico do paciente sem alteracdes, IMC: 24,8kg/m?2.
Considerando o perfil lipidico do paciente, a terapia medicamentosa mais adequada é

(A) iniciar uma estatina de baixa poténcia.

(B) iniciar uma estatina de alta poténcia.

(C) iniciar ezetimiba.

(D) iniciar fibrato.

(E) iniciar resinas.
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7 Paciente idosa, com disfagia, desenvolve pneumonia decorrente de aspira¢ao acida. Evoluiu com tosse,
tagquipneia, broncoespasmo e desenvolvimento de insuficiéncia respiratoria 2,5 horas apos a aspiragéo.
Os eventos fisiopatolégicos decorrentes do quadro descrito estdo associados a

(A) obstrugdo aguda das vias aéreas com hipoxemia arterial subita, desenvolvimento de atelectasia e
infeccdo pulmonar secundaria.

(B) lesdo da barreira alveolocapilar, resultando em uma lesdo grave do endotélio pulmonar, edema
pulmonar intersticial e consequente prejuizo na relagéo ventilacao-perfusao.

(C) aumento da permeabilidade capilar pulmonar e infiltracdo difusa de células polimorfonucleares, com o
desenvolvimento de processo infeccioso local.

(D) resposta inflamatéria local neutrofilica aguda, com liberagédo de radicais livres e proteases a partir dos
neutrdfilos.

(E) edema agudo de pulm&o cardiogénico.

8 Mulher de 33 anos de idade queixa tosse frequente e episédios de engasgos. Ao exame fisico, presenca
de microstomia e estertores finos em bases na ausculta pulmonar. Frente a imagem de radiografia do
térax (abaixo), solicita-se pesquisa de BAAR em 2 amostras de escarro que foram negativas.

Como préxima conduta, deve-se
(A) prescrever esquema basico para tuberculose e encaminhar para referéncia secundaria em tuberculose.
(B) solicitar tomografia computadorizada do torax.
(C) dar alta ambulatorial com prescrigdo de antitussigeno.
(D) encaminhar a unidade de pronto atendimento pela provavel insuficiéncia cardiaca.
(E) prescrever ansiolitico e encaminhar ao psicologo.
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9 Em relacdo a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), é correto afirmar:

(A) Historia prévia de asma esta associada a aumento de exacerbagdes, hospitalizacdes e uso de recursos
de saude.

(B) A presenca de reversibilidade apos a administracdo de broncodilatador no exame de espirometria
permite discriminar asma de DPOC.

(C) A reducédo da difusdo do CO nédo é capaz de contribuir para o diagnéstico diferencial entre asma e
DPOC.

(D) Para avaliagdo da dispneia, utiliza-se a classificacdo funcional da NYHA (New York Heart Association).

(E) Dosagem de IgE alta sugere que a associacao de corticoide inalado trard melhora na fungcédo pulmonar.

10 Quanto ao diagnéstico de Tuberculose, é correto afirmar:

(A) O TRM-TB (Teste Réapido Molecular) apresenta sensibilidade de mais de 90% em populacdo nao
HIV/Aids com baciloscopia positiva.

(B) Em pacientes com histdria prévia de tuberculose ativa, o TRM-TB € utilizado para diagnéstico de novo
evento de tuberculose, apresentando elevado valor preditivo positivo.

(C) O TRM-TB néo detectavel no escarro € excludente de diagnostico na populagdo HIV/Aids sintomatica
respiratoria, que apresente alteracdo radiogréafica, ndo requerendo, desta forma, a continuidade de
investigacao diagndstica.

(D) O exame padréo ouro no diagndstico de tuberculose é o achado no histopatoldgico de células gigantes
do tipo Langehans, infiltrado linfomonocitario e presenca de necrose caseosa.

(E) O TRM TB tem alta sensibilidade nos casos de tuberculose latente.

11 J.S., 35 anos, sem comorbidades, HIV negativo, encontra-se no 4 ° més de tratamento para tuberculose
pulmonar (fase de manutencéo). Apresenta retorno dos sintomas respiratérios, febre e queda do estado
geral. Seu controle baciloscépico na unidade basica de salde estava negativo até o 3° més. Néo foi
realizado TRM-TB e cultura no escarro no inicio do tratamento. Diante desse quadro, € correto afirmar
que

(A) arealizacédo de cultura no escarro e TRM-TB néo iriam impactar na analise da conducéo do caso, assim,
era dispensavel suas realizacoes.

(B) o paciente devera ser encaminhado a referéncia secundaria para tuberculose, uma cultura para BK no
escarro e um TRM-tb deverao ser solicitados, deixando a decisdo de mudanca de esquema pela prépria
referéncia 22.

(C) deve ser solicitada cultura para BAAR no escarro, iniciar outro esquema de tratamento para tuberculose
e encaminhar para referéncia secundaria.

(D) deve ser solicitada cultura para BAAR no escarro e iniciar esquema alternativo para TB resistente até o
resultado do exame.

(E) deve ser solicitado PPD (teste tuberculinico) para diagnéstico de certeza.
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12 A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) € uma doenca comum, evitavel e tratavel, caracterizada
por sintomas respiratorios persistentes e limitacdo do fluxo de ar devido a anormalidades das vias
aéreas e / ou alveolares geralmente causadas por exposi¢ao significativa a particulas ou gases nocivos
e influenciada por fatores do hospedeiro incluindo desenvolvimento anormal do pulm&o. Sobre a DPOC,
é correto afirmar:

(A) A inflamacdo pulmonar é uma resposta anormal que parece ser modificada em pacientes que
desenvolvem DPOC. Esta resposta inflamatéria crénica pode induzir a destruicdo do tecido
parenquimatoso (resultando em enfisema) e a interrupcao do reparo normal e dos mecanismos de
defesa (resultando em fibrose das pequenas vias aéreas).

(B) A doenca resulta de uma interacdo complexa entre 0s genes e o meio ambiente. O tabagismo é o
principal fator de risco ambiental para DPOC, mas mesmo para fumantes com alta carga tabagistica,
menos de 50% desenvolvem a doenga.

(C) As alteragbes patologicas caracteristicas da DPOC sao encontradas nas vias aéreas, no parénquima
pulmonar e na vasculatura pulmonar. Essas alteragdes observadas incluem inflamacéo crénica, com
aumento do numero de eosinofilos em diferentes partes do pulmao e alteracfes estruturais resultantes
de repetidas lesbes e reparo.

(D) Durante as exacerbacdes da doenca, ocorre aumento da hiperinsuflagédo, do aprisionamento de ar e do
fluxo expiratério, resultando no aumento da dispneia.

(E) Nos pacientes classificados como GOLD B conforme o GOLD21, deve-se dar preferéncia & associagéo
broncodilatador de longa agéo com corticoide inalatério.

13 André, 32 anos, tem asma bronquica e rinite alérgica desde os 3 anos de idade com diversas internacées
hospitalares e idas a urgéncia. Apresenta sintomas diurnos e despertares noturnos diariamente e faz
uso de broncodilatador de curta acao. Ha 2 dias, apds mexer em livros antigos, vem evoluindo com
tosse, sibilancia e espirros.

Com base neste caso clinico, a classificacao e o tratamento mais adequados para este paciente sao

(A) asma parcialmente controlada; corticoide nasal, evitar exposi¢des, associar corticoide inalado ao
broncodilatador de curta acao.

(B) asma parcialmente controlada; associar corticoide inalado e broncodilatador de longa agéo.

(C) asma mal controlada; associar Tiotropio ao broncodilatador de curta acdo, mucolitico e macrolideo 3x
por semana.

(D) asma mal controlada; associar Tiotrépio e corticoide inalado ao broncodilatador de curta agéo.
(E) asma mal controlada; associar corticoide inalado e broncodilatador de longa agéo, corticoide nasal.

14 Mulher de 77 anos é atendida na emergéncia apés sincope. Filha relata ser o 3° episédio nos ultimos
40 dias. Refere também dor no peito e falta de ar. Nesse caso, a principal suspeita diagndstica é

(A) insuficiéncia aortica.
(B) insuficiéncia mitral.
(C) estenose adrtica.
(D) estenose mitral.

(E) angina instavel.
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15 Familiares de uma vilva de 86 anos informam que h& 3 dias ela passou a acordar a noite, confusa e
agitada, ndo reconhecendo a propria casa e referindo que o quarto estava cheio de criancas
barulhentas. Para fazer higiene, necessitava de ajuda, sem compreender as orientacées dos familiares
e perseverava na ideia de que precisava cuidar das criangas. Nas Ultimas 24 horas, ficou apética,
sonolenta, com dificuldade para deambular e incontinente para fezes e urina. Nao teve febre ou queda
e alguns familiares estiveram gripados ha 1 semana. Ao exame, ndo apresentava sinais neurolégicos
focais, FR=28irpm, FC=88bpm, PA=140/80mmHg, sem outras alteracdes relevantes. Familiares negam
gue a paciente apresentasse problemas mentais prévios.

Com base nesses dados clinicos, os exames a serem solicitados inicialmente séo

(A) liquor e tomografia computadorizada do créanio.

(B) eletroencefalograma e tomografia computadorizada do cranio.
(C) liquor e exames laboratoriais.

(D) radiografia do térax e exames laboratoriais.

(E) radiografia do térax e ressonéncia magnética do cranio.

16 Paciente de 76 anos, com quadro de dores poliarticulares ha trés meses, fraqueza intensa em ombros,
febre baixa, adinamia e emagrecimento. Apresentou episédios de amaurose fugaz a direita, com
cefaleia ipsilateral. Este quadro clinico, com o resultado de exame de velocidade de
hemossedimentagéo (VHS) na primeira hora de 109 mm, sugere

(A) artrite reumatoide tardia e uveite.

(B) osteoartrite e arterite temporal.

(C) polimialgia reumética e arterite temporal.
(D) lupus eritematoso senil e uveite.

(E) fibromialgia e migranea do idoso.

17 Mulher de 82 anos, com funcdo cognitiva normal, inicia terapia de depressédo com citalopram. Realiza
tratamento prévio de hipertenséo arterial com enalapril 20 mg/d. Apds quatro semanas, sua filha liga e
informa que mée esta letargica e confusa. O disturbio metabdlico mais comum para esta paciente é

(A) hiperpotassemia.
(B) hiperglicemia.
(C) hipoglicemia.
(D) hiponatremia.
(E) hipernatremia.

18 Mulher de 65 anos é avaliada por um geriatra que lista os seguintes problemas: anemia por deficiéncia
de ferro (exames alterados h& quase um ano), artrite reumatoide (com sintomas dolorosos limitantes),
7
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sindrome do intestino irritAvel (com sintomas diarreicos predominantes) e osteopenia. Faz uso regular
de sulfato ferroso, calcio, vitamina D, metotrexato, hidroxicloroquina, loperamida e naproxeno. Solicitado
laborat6rio, que evidenciou hemoglobina de 10,6g/dL, colonoscopia normal e endoscopia digestiva alta
com erosfes difusas e pequena Ulcera de bordos regulares no antro. Biopsia negativa para H. pylori.
Exame clinico apenas com os achados em méaos compativeis com artrite reumatoide. A conduta mais
apropriada para esta paciente € adicionar

(A) pantoprazol, trocar o sulfato ferroso por uma apresentacao de ferro quelado e iniciar &cido folico.
(B) ranitidina, trocar o naproxeno pelo celocoxibe e suspender a loperamida.

(C) ranitidina, iniciar suplementacéo de vitamina C e acido fdlico.

(D) pantoprazol, manter o sulfato ferroso e suspender todos os outros medicamentos por 30 dias.
(E) acido folico e substituir o metotrexato por prednisona.

19 Mulher de 60 anos, assintomatica, veio a consulta para um “check-up” preocupada, pois um vizinho
faleceu recentemente por uma neoplasia de célon. Nega comorbidades e tem como Unica histéria
familiar relevante o pai falecido por infarto do miocardio aos 70 anos. A mée, de 81 anos, ainda é viva,
licida e independente para as atividades de vida diaria. Seu IMC é 25,5 sem outros achados relevantes
e traz alguns exames laboratoriais de rotina dentro da normalidade. A estratégia mais recomendada
para rastreio do cancer de cdélon nesta paciente é

(A) toque retal anual.

(B) colonoscopia a cada 10 anos.

(C) clister opaco com duplo contraste a cada 5 anos.

(D) retossigmoidoscopia flexivel a cada 3 anos.

(E) colonografia por tomografia computadorizada a cada 3 anos.

20 A bacteridria assintomatica deve ser tratada em pacientes nas seguintes condi¢cdes clinicas:
(A) Antes de procedimentos urol6gicos endoscopicos e em gestantes.

(B) Portador de insuficiéncia cardiaca e paciente com cateter vesical de demora.

(C) Antes de procedimentos invasivos do trato génito-urinario e em idoso institucionalizado.

(D) Portador de diabetes mellitus descompensado e paciente com cateter vesical de demora.
(E) Paciente com lesdo medular e portador de diabetes mellitus descompensado.



