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Nome: N° de Inscricao:

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

[N

Confira se o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito, conforme consta no seu
cartdo de inscricdo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA.

O Boletim de Questdes consistira de 20 (vinte) questdes de multipla escolha, de Conhecimentos Especificos em
Clinica Médica. Cada questédo 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 Cartdo-Resposta destinado a marcacéo das respostas das questdes objetivas.

(€3]

E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o niimero de sua inscricido conferem com
os dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal de sala.

O Cartdo-Resposta s6 sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificagdo de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova é
realmente o seu.

8 Ap6s a conferéncia, assine seu nome no espaco préprio do Cartdo-Resposta.
9 A marcacdo do Cartdo-Resposta deve ser feita com canetaesferogréfica de tinta preta ou azul.

10 No Cartdo-Resposta nédo serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcagdo, com marcacdo a
lapis ou com marcacdo com caneta de cor ndo especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e
aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

11 O Cartdo-Resposta serd o Unico documento considerado para a correcdo. O Boletim de Questdes deve ser usado apenas
como rascunho e ndo valera, sob hipotese alguma, para efeito de correc¢éo.

12 O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30, observado o horario de
Belém/PA.

13 O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizacdo da prova por, no minimo, 2 (duas) horas apos o inicio
da prova.

14 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes e o Cartdo-Resposta, e assinar a
Lista de Presenca.
Boa Prova!
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 20.
CLINICA MEDICA

1 Mulher, 33 anos, com diagndstico de carcinoma medular de tireoide, foi submetida a tireoidectomia
total, apOs a cirurgia foi iniciado tratamento com levotiroxina 100mcg. No pos-operatério, evolui com
guadro de caimbras e parestesias, sem outras queixas clinicas. Durante o exame fisico, séo
evidenciados sinais de Trousseau e Chvostek positivos. A provavel etiologia do quadro clinico
apresentado é

(A) hipocalemia.
(B) hipocalcemia.
(C) hipercalcemia.
(D) hiponatremia.
(E) tireotoxicose.

2 Homem, 58 anos, autbnomo, com diagndéstico de hipertensao, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia,
sem outras comorbidades. Paciente faz atividade fisica 150min/semana e alimenta-se
adequadamente. Apresenta diagnostico de doencga renal do diabetes, com taxa de filtracdo glomerular
preservada e macroalbumindria (albumindria gravemente aumentada), faz uso de inibidor da SGLT-2,
enalapril 40mg/dia, anlodipino 10mg/dia, hidroclorotiazida 25mg/dia e atorvastatina 40mg/dia. Exames
laboratoriais de sodio, potassio e creatinina dentro da normalidade. Ao exame fisico, apresentou
niveis de pressao arterial sistémica de 135x85mmHg. Sobre as metas pressdricas e o tratamento anti-
hipertensivo deste paciente, é correto afirmar que o seu nivel pressoérico esta

(A) na meta preconizada, devendo, portanto, se manter a terapia anti-hipertensiva.

(B) fora da meta e deve-se acrescentar um antagonista do receptor mineralocorticoide.

(C) fora da meta e deve-se acrescentar um betabloqueador.

(D) na meta preconizada, entretanto, visando a protecdo renal adicional, deve-se acrescentar um
antagonista do receptor mineralocorticoide.

(E) na meta preconizada, entretanto, visando a protecdo renal adicional, deve-se acrescentar um
vasodilatador direto.

3 Homem, 35 anos, foi diagnosticado com Doenca de Graves e iniciado tratamento com metimazol
40mg/dia. Apos o inicio do tratamento, apresentou quadro de mal-estar, associado a febre e
odinofagia que o faz procurar a urgéncia. Considerando o quadro clinico e as medica¢es usadas pelo
paciente, a complicacdo que deve ser investigada é a

(A) agranulocitose.

(B) insuficiéncia adrenal.

(C) leucemia mieloide aguda.
(D) apoplexia hipofisaria.

(E) aplasia cutanea.
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4 ldoso saudavel apresenta diagndstico de diabetes mellitus 1 ha 45 anos, em uso de insulina
degludeca 32 unidades pela manhd, e insulina lispro 10 unidades antes do café, almogo e jantar.
Alimenta-se adequadamente, nega hipoglicemias e comparece a consulta para controle glicémico,
com a seguinte automonitorizacao glicémica dos ultimos trés dias:

Glicemia de | Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia ao

jejum duas horas | antes do | duas horas | antes do | duas horas | deitar

(mg/dl) ap6s café | almoco apos almoco | jantar ap6s jantar | (mg/dl)
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

120 185 125 187 120 175 95

125 190 127 186 119 160 100

128 186 126 184 115 150 105

Considerando as metas de controle glicémico segundo a Diretriz Brasileira de Diabetes, 0 ajuste da
insulinoterapia que deve ser realizado nesta consulta é

(A) aumentar somente a dose da insulina degludeca.

(B) reduzir a dose de insulina degludeca.

(C) aumentar a dose de insulina degludeca e de insulina lispro do café da manha.
(D) aumentar a dose de insulina lispro do café, do almoco e do jantar.

(E) aumentar a dose de insulina lispro do café e almoco.

5 Mulher, 28 anos, com diagnéstico de obesidade desde os 14 anos de idade. Iniciou atividade fisica
regular ha 6 meses e reeducacdo alimentar, entretanto apresenta dificuldade em perder peso e se
gueixa de manter apetite aumentado. Ao exame fisico: IMC: 36kg/m2, acantose nigricans, pressao
arterial sistémica: 146x92mmHg, frequéncia cardiaca: 96bpm. Exames laboratoriais sem alteragao.
Apresenta historico pessoal de infeccdo urinaria de repeticdo, dois episodios convulsivos, sem outras
comorbidades, nega alergias medicamentosas. Sobre o quadro clinico, é correto afirmar:

(A) Paciente apresenta obesidade grau Il, com indicagdo de iniciar terapia medicamentosa para
obesidade, sendo a combinacdo de naltrexona com bupropiona uma boa op¢do medicamentosa para
ela.

(B) Paciente apresenta obesidade grau |, com indicacdo de iniciar terapia medicamentosa para
obesidade, sendo a liraglutida boa opcdo medicamentosa para ela.

(C) Paciente apresenta obesidade grau Il, com indicacdo de iniciar terapia medicamentosa para
obesidade, sendo a liraglutida boa op¢cdo medicamentosa para ela.
(D) Paciente apresenta obesidade grau Il, com indicacdo de iniciar terapia medicamentosa para

obesidade, sendo a sibutramina boa opg¢do medicamentosa para ela.

(E) Paciente deve ser orientada a manter atividade fisica e tentar reduzir ingesta calérica e ndo deve ser
prescrita terapia medicamentosa nesse momento.

6 Sobre osteoporose, € correto afirmar:

(A) Uma avaliacédo clinica, sem exames complementares, é suficiente para excluir causas secundarias de
osteoporose em mulheres pés-menopausa.

(B) Durante a investigacdo, a presenca de célcio e o exame de paratorménio elevados indicam a
presenca de hiperpatireoidismo primario.

(C) O hipotireoidismo é condi¢do causadora de osteoporose secundaria.

(D) O alendronato de sédio 70mg/semana como terapia para osteoporose pode ser utilizado em pacientes
com clearance creatinina menor de 20 mL/min.

(E) O uso de glicocorticoide cronico ndo é considerado fator de risco para osteoporose.
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7 Em relacéo a les6es na tomografia computadorizada do térax, relacione as colunas seguintes.

() E reconhecido na fase expiratéria como uma reducdo da
atenuacdo do parénquima pulmonar, evidenciada,
sobretudo, por uma densidade menor que a habitual e
auséncia de reducdo de volume.

() Bronquio(s) contendo ar, circundado(s) por paréngquima
pulmonar doente, em que o0 ar dos espacos aéreos foi
substituido por um produto patolégico qualquer,
radiologicamente mais denso que o ar.

() Areas centrolobulares de diminuicdo da atenuagéo,
usualmente sem paredes visiveis, com distribuicdo n&o
uniforme, predominantemente localizadas nas regites
pulmonares superiores.

() Mdltiplos cistos, em geral, de localizacdo subpleural, com
didametros semelhantes (tipicamente de 0,3-1,0 cm),
agrupados em camadas e compartilhando paredes bem
definidas.

A — Consolidacédo

B — Aprisionamento aéreo

C — Faveolamento

D — Enfisema centroacinar

A sequéncia correta é
(A) BADC.
(B) ABCD.
(C) CDAB.
(D) DACB.
(E) ADCB.

8 Em relagdo ao exame de broncoscopia, analise as afirmativas seguintes.

I. O exame de broncoscopia pode ser utilizado tanto para diagndstico como para tratamento.
II.  Pela broncoscopia pode-se biopsiar regides pulmonares proximais e distais.

lll. E o exame de escolha para diagnostico de pneumonia.

IV. Em casos de hemoptise, a broncoscopia € contraindicada.

Estéo corretas
(A) 1 e IV, somente.
(B) Il e lll, somente.
(C) Il e IV, somente.
(D) I e ll, somente.
(E) Il eV, somente.

9 Dentre os fatores abaixo, € determinante para a dispneia aos esforcos em pacientes com doenca
pulmonar intersticial a (0)

(A) aumento da distancia alvéolo-capilar.

(B) presenca de areas pulmonares mal perfundidas e bem ventiladas.
(C) surgimento de areas de pavimentagdo em mosaico.

(D) reducéo do fluxo de ar pelo edema, vasodilatagéo e broncoconstri¢ao.
(E) aumento de cloretos no suor.
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10 Pode ser caracterizado como portador de DPOC o paciente

(A) tabagista com lesdes pulmonares intersticiais na tomografia de torax.

(B) com sequela de tuberculose e queixas respiratorias cronicas.

(C) de 25 anos de idade, fumante ha 10 anos, 10 cig/dia, com crise de sibilancia e dispneia.
(D) com tosse produtiva, febre e dor toracica de inicio ha 3 dias.

(E) de 58 anos de idade, fumante 20 anos/maco, com dispneia progressiva de inicio ha 2 anos.

11 Paciente com 45 anos de idade com diagnostico de asma e em uso de dipropionato de
beclometasona spray 400mcg 2 vezes ao dia, queixa-se de tosse, sibilancia e dispneia ha 1 més de
inicio com pronta e sustentada melhora ao uso de salbutamol spray 200 mcg, mas nas 2 Ultimas
semanas tem precisado usar pelo menos 1 dose todos os dias. Nega despertares noturnos e limitacdo
das atividades. Pelo questionario da Global Initiative for Asthma (GINA), Teste de Controle da Asma, o
nivel de controle da asma deste paciente é

(A) grau 1 de controle.

(B) grau 2 de controle.

(C) bem controlado.

(D) parcialmente controlado.
(E) néo controlado.

12 Considerando o tratamento medicamentoso para a doenca pulmonar obstrutiva crbnica, a principal
droga a ser utilizada é o(a)

(A) corticoide inalatorio.

(B) broncodilatador inalatorio.

(C) corticoide sistémico.

(D) broncodilatador oral.

(E) acetilcisteina.

13 Lesao pulmonar caracterizada por area com dilatacdo da luz dos brénquios e espessamento de suas
paredes, frequentemente com distribuigcdo assimétrica, acometimento preferencial de lobos superiores
ou de segmentos apicais dos inferiores, sendo também frequente espessamento pleural e distor¢ao
do parénquima adjacente é caracteristicamente encontrada como consequéncia pos

(A) infeccao pela COVID.

(B) tuberculose pulmonar.

(C) pneumonia bacteriana.

(D) embolia pulmonar.

(E) exacerbacao de fibrose pulmonar idiopética.

14 Segundo as evidéncias atuais, assinale a situacdo para a qual estaria indicado o rastreio de cancer de
pulmdo com tomografia computadorizada de térax com baixa dose de radiacao.

(A) Mulher de 56 anos, tabagista atual (10 magos-ano), sem comorbidades.

(B) Homem de 62 anos, hipertenso e diabético, sem histéria de tabagismo.

(C) Mulher de 69 anos, ex-tabagista parou ha mais de 20 anos, sem comorbidades.
(D) Homem de 59 anos, hipertenso, ex-tabagista por 30 macos-ano, parou ha 5 anos.
(E) Mulher de 40 anos, tabagista atual (15 macos-ano), hipertensa.
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15 Mulher de 78 anos, tinha diagnostico de transtorno neurocognitivo maior (deméncia) - provavel doenca
de Alzheimer - ha 3 anos. Sua filha relata que ela tem se atrapalhado com o pagamento das contas do
més, esquece de tomar seus remeédios e no ultimo ano ndo toma banho direito, sendo que, por
diversas vezes, esquece de passar o sabonete. Neste caso, é possivel afirmar que a paciente
apresenta comprometimento

(A) somente das atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDS).

(B) somente das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs).
(C) das ABVDs e da autonomia.

(D) das AIVDs e da autonomia.

(E) tanto das ABVDs quanto das AlVDs.

16 Idoso de 80 anos, aposentado, vilvo, portador de diabetes mellitus ha 15 anos, em tratamento regular
com gliclazida, apresenta obstipacéo intestinal crénica que melhora com alimentacdo e ingesta de
liquidos. Ha cerca de 12 dias ndo evacuava e ha cerca de 3 dias comecou a apresentar varios
episodios de diarreia liquida de odor fétido, chegando a néo ter o controle das fezes nos ultimos dias.
Procurou o servico de emergéncia. Neste caso, 0 exame ou procedimento inicial que se deve realizar
como sendo o mais recomendado para esclarecimento do quadro é

(A) pesquisa de sangue oculto nas fezes.
(B) exame parasitoldgico de fezes.

(C) toque retal.

(D) glicemia capilar.

(E) colonoscopia.

17 F.G.M., 68 anos, diabética tipo Il ha 15 anos, vem a consulta referindo surgimento recente de visao
dupla (diplopia). No interrogatério complementar, a paciente relata cansaco e dor em regido
mandibular ap6s mastigacéo ha 30 dias, sensacéo de febre diaria, e quadros sugestivos de bursite em
regido de quadril. Trouxe exames recentes, com Hb 10,1 g/dL (VR: 12 — 14 g/dL), ureia 30 mg/dL (VR:
até 40 mg/dL), creatinina 0,6 mg/dL (VR: até 1,2 mg/dL), VHS: 90 mm/h (VR: &lt; 20 mm/h), fator
reumatoide: 22 Ul/mL (VR: &lt; 20 Ul/mL), glicemia de jejum: 140 mg/dl (VR: &lt; 125 mg/dL).
Considerando o caso clinico, o diagndstico mais provavel é

(A) artrite reumatoide.

(B) arterite de células gigantes.

(C) disfuncao da articulacdo temporomandibular.

(D) doenca aterosclerética das cardétidas internas.

(E) retinopatia do diabetes.
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18 T.S.D., 67 anos, sexo feminino, queixa-se de dores nas articulacdes das maos (interfalangeanas
distais, proximais, metacarpofalangeanas e punhos) ha 6 meses, sendo a dor pior pela manha, com
rigidez matinal de 90 minutos, com melhora com anti-inflamatérios. Tem histérico de dores em crises
nos pés (regido de metatarsofalangeana). Ao exame fisico articular, nota-se presenca de nddulos em
regido de interfalangeana distal, edema de algumas metacarpofalangeanas e interfalangeanas
proximais e punhos. Traz os seguintes exames: VHS: 50 mm/h (VR: < 20 mm/h), fator reumatoide 10
Ul/mL (VR: < 20 Ul/mL), anti-CCP: 1,5 U/mL (VR: < 2,0U/mL), &cido Urico sérico: 5,9 mg/dL (VR: 2,4 a
5,7 mg/dL), Rx de maos/punhos: erosédo de 2% metacarpofalangeana direita. Considerando o caso, 0
melhor raciocinio clinico e a conduta terapéutica sao

(A) osteoartrite, utilizar anti-inflamatério por 5 dias, apdés analgesia simples com paracetamol, conforme a
necessidade.

(B) doenca por deposicdo de pirofosfato de célcio, utilizar anti-inflamatorio por 5 dias, apos tratamento
com anti-inflamatério tépico para controle dos sintomas.

(C) polimialgia reumética, utilizar corticoide (prednisona) até controle dos sintomas, e reintrodugédo da
medicagéo, se nova crise da doencga.

(D) artrite gotosa cronica, iniciar anti-inflamatério até controle da crise, com posterior introducdo de
alopurinol para controle da doenca.

(E) artrite reumatoide, iniciar corticoterapia (prednisona) e, apds avaliagcao criteriosa, metotrexate como
droga modificadora do curso da doenga.

19 L.S.R., 65 anos, sexo feminino, tabagista, hipertensa e asmatica de longa data (em uso de prednisona
10 mg/dia hd um ano, devido a seguimento irregular), traz resultado de densitometria 6ssea, em que o
T- escore do colo do fémur foi de — 2.2. Ao realizar o célculo do FRAX (instrumento de avaliagdo do
risco de fratura), seus resultados mostraram chance de 7,9% de fratura osteoporotica maior e 3.8%
para fraturas de quadril. Considerando o caso, o melhor raciocinio clinico e a conduta terapéutica sdo

(A) osteopenia, iniciar suplementagéo com carbonato de célcio e vitamina D.
(B) densidade mineral 6ssea normal para a idade, orientacdes alimentares.

(C) osteoporose densitométrica, iniciar bisfosfonato oral e suplementacdo de carbonato de calcio e
vitamina D.

(D) risco de fratura osteopordética maior elevado, iniciar carbonato de célcio e vitamina D.

(E) risco de fratura de quadril elevado, iniciar bisfosfonato oral e, se necessario, carbonato de calcio e
vitamina D.

20 Paciente de 73 anos foi submetida a gastrectomia parcial ha 4 anos. Atualmente apresenta palidez
cutdneo-mucosa, fraqueza e parestesia progressiva. Exames laboratoriais evidenciaram a presenca
de anemia macrocitica, hipersegmentacdo neutrofilica, leucécitos 3.000/mm?® com diferencial normal,
plaquetas 117.000/mm?®. O quadro descrito sugere mais provavelmente

(A) deficiéncia de folato.

(B) deficiéncia de vitamina B12.
(C) sindrome mielodisplasica.
(D) aplasia de medula éssea.
(E) anemia ferropriva.
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