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BOLETIM DE QUESTOES

LEIA COM MUITA ATENGAO AS INSTRUCOES SEGUINTES. \
Este BOLETIM DE QUESTOES contém 50 QUESTOES OBJETIVAS (Clinica Médica). Cada questio apresenta

cinco alternativas, identificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma € correta.

Confira se, além deste BOLETIM DE QUESTOES, vocé recebeu o CARTAO-RESPOSTA destinado & marcagéo
das respostas das questoes.

E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se o seu nome e seu nimero
de inscricdo conferem com os dados contidos no CARTAO-RESPOSTA. Caso exista algum
problema, comunique-o imediatamente ao fiscal de sala.

A marcacdo do CARTAO-RESPOSTA deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

O CARTAO-RESPOSTA néo pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora
dos locais destinados as respostas. Nao é permitida a utilizacdo de qualquer espécie de corretivo. O Cartdo so
sera substituido se contiver falha de impresséo.

O CARTAO-RESPOSTA é o tnico documento considerado na avaliagdo. O BOLETIM DE QUESTOES deve ser
usado apenas como rascunho e nao valera, sob hipétese alguma, para efeito da correcéo.

Ao término da prova, devolva ao fiscal de sala todo o material relacionado no item 2 e assine a LISTA DE
PRESENCA. A assinatura do seu nome deve corresponder aquela que consta no seu documento de
identificacao.

O tempo disponivel para a prova é de quatro horas, com inicio as 14h00 e término as 18h00, observado o
horéario de Belém-PA.

Reserve os 30 minutos finais para a marcacdo do CARTAO-RESPOSTA.
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CLINICA MEDICA

Com relagédo aos cuidados na administracao de varfarina para um paciente, é correto afirmar:

A dose de varfarina deve ser ajustada de acordo com os niveis de TTPa, devendo ser mantido entre 2 e 3 vezes
o limite superior de normalidade.

O consumo de verduras pode potencializar a acdo destes medicamentos.

Ap6s uma trombose venosa profunda proximal relacionada a imobilizacao prolongada, o medicamento deve ser
mantido por pelo menos um ano apos eliminado o fator precipitante da trombose.

Para um paciente usuario de varfarina com sangramento abundante e risco de vida, a terapia de escolha é a
administracéo de vitamina K por via endovenosa, a fim de reverter seus efeitos rapidamente.

Num paciente com fibrilagéo atrial e com CHADS? igual a trés, o uso da varfarina é recomendado, e deve ser
administrada a dose suficiente para manter o INR entre 2 e 3.

A decisdo sobre transfundir ou ndo um paciente muitas vezes requer um dificil julgamento entre riscos e
beneficios. No caso de um paciente de 40 anos, politraumatizado, em choque hipovolémico, com presséo
arterial de 55 x 35 mmHg, sangramento por fratura de bacia e hemoglobina de 7,2g/dl, cujos familiares informam
gue seu sangue € A positivo, a opcao é transfundir

sangue O positivo sem prova cruzada.
sangue O negativo sem prova cruzada.
sangue A positivo sem prova cruzada.
sangue A positivo apés prova cruzada.
sangue AB positivo sem prova cruzada.

Na avaliagdo de um paciente com anemia hemolitica, espera(m)-se, como resultado

niveis baixos de haptoglobina.

elevacao de bilirrubina direta.

gueda de DHL (desidrogenase latica).

niveis baixos de reticulécitos.

TIBC (capacidade total de ligacéo do ferro) elevada.

Paciente de 68 anos, sexo feminino, chega ao consultério com seu marido, muito preocupado, referindo que sua
mulher, até uma semana atras, fazia todo o servico de dona de casa, quando caiu da propria altura, tornando-se
apética, inapetente, com perda e flutuacdo da consciéncia e dificuldade de marcha. Com piora do quadro, tomou
remédios caseiros. Esse quadro sugere

depressao.

hipotireoidismo.

hematoma subdural crénico.
desnutricao.

demeéncia.

Mulher de 85 anos é acompanhada pelo Programa de Atendimento Domiciliar do hospital onde trabalha e esta
em cuidados paliativos devido a neoplasia de mama com metastase para coluna, pulméo e figado; atualmente
esta dependente para todas as atividades basicas da vida diaria. Ela apresenta significativa anorexia e perda
ponderal, mas recusa nutricdo artificial e outras medidas, como ressuscitacdo cardiopulmonar. Sua dor tem sido
bem controlada com o uso de fentanila transdérmica diariamente e morfina, quando necesséario. Suas
medica¢cbes tém estado estaveis no Ultimo més até que na Ultima noite iniciou um quadro de confusdo e
agitacdo, com vontade de sair da cama e de falar com seu falecido marido. Ndo apresentava dispneia ou febre,
assim como queixas ou expressao de dor. Sinais vitais estdo estaveis. A conduta parece ser a mais adequada
para 0 momento é

suspender o fentanila transdérmico.

iniciar haloperidol.

iniciar lorazepam.

dosagem de eletrdlitos, calcio e exames de funcdo hepéatica e renal.
realizar tomografia computadorizada do cranio.
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Homem de 58 anos, portador de hipertensédo arterial e dislipidemia (em uso irregular de captopril 25mg 3x/dia e
sinvastatina 20mg 1x/dia), foi trazido ao pronto-socorro com relato de apresentar perda da fala e tendéncia a
gueda para a direita, de inicio abrupto, ha 30 minutos, enquanto almogava com a sua familia. Ao exame,
apresentava pressédo arterial de 190 x 90 mmHg e frequéncia cardiaca de 94bpm, com ritmo regular, pouco
ansioso e aparentemente desconfortavel, afasico, hemiplégico a direita e obedecendo a comandos com o
dimidio esquerdo. A conduta correta para o manejo inicial deste caso é

Nifedipina 10mg via oral e Tomografia de Cranio.
Dipirona 1g intravenosa e Tomografia de Cranio.
Captopril 25mg sublingual e monitorizacéo.

Nifedipina 10mg via oral e Angiorressonancia encefalica.
Captopril 25mg via oral e Angiorressonancia encefalica.

Senhor de 76 anos, recebeu o diagnéstico de Doenga de Parkinson hd 3 (trés) anos por lentiddo, rigidez,
dificuldade na execucéo de tarefas do dia a dia, mas sem tremor. Desde entdo, em uso de levodopa com boa
resposta. Ha 6 (seis) meses passou a apresentar alteracdes na memoria e na atencéo; chegou a se perder na
rua, apresentou episddios de alteragbes de comportamento e alucinagdes visuais. Ao exame com bradicinesia,
rigidez plastica e comprometimento cognitivo objetivo, sem tremor. Com base nos critérios vigentes, o
diagndstico do paciente é

Doenca de Alzheimer.

Deméncia na Doenca de Parkinson.
Deméncia na Doenca de Pick.
Deméncia Vascular Subcortical.
Demeéncia por corpos de Lewy.

Embora a artrite reumatoide seja uma doenca de acometimento predominantemente articular, a anamnese
completa e o exame fisico geral ndo podem ser negligenciados, visto oferecerem informag8es extremamente
relevantes com relagdo a comorbidades e manifestacdes extra-articulares, as quais podem ser responséaveis por
importante morbimortalidade. Com relagdo a este assunto, € correto afirmar:

O exame dos membros pode revelar lesGes de vasculite reumatoide, a qual é mais comum nos primeiros meses
de doenca, especialmente naqueles com fator reumatoide negativo.

O achado de pele e mucosas hipocoradas pode indicar a presenc¢a de anemia, a qual mais frequentemente trata-
se de uma anemia do tipo hemolitica, e deve ser prontamente tratada com corticoide.

Dentre as manifestac6es pulmonares, a ausculta pode revelar crepitacfes em bases, sendo a fibrose pulmonar o
acometimento mais comum do sistema respiratorio na artrite reumatoide.

O exame fisico do abdome pode revelar uma esplenomegalia, a qual pode fazer parte da Sindrome de Felty, ou
mesmo corresponder a um linfoma.

O acometimento renal em pacientes com artrite reumatoide € mais comumente devido a uma glomerulonefrite
membranoproliferativa, e pode manifestar-se com edema generalizado e sindrome urémica.

A escolha dos imunossupressores para tratamento dos pacientes com LUpus Eritematoso Sistémico depende
das manifestacdes clinicas de cada paciente. Relacione cada imunossupressor a manifestagéo clinica que este
poderia tratar apropriadamente.

Imunossupressor Manifestacéo clinica
| Metotrexato () Hematuria, proteinuria, hipertensao, elevagdo de creatinina
Il Ciclofosfamida () Manifestacéo articular

Il Dapsona () Manifestacdes hematolégicas

IV Azatioprina () Manifestacdes cutdneas bolhosas

A alternativa com a sequéncia correta é

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

v, I, 1, 1.
", v, 11, 1
[ 1, 1 IV
I, 1v, 1, 1
i1, 1v, 1.
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O senhor José vai ao consultério médico. Ele tem 48 anos e histéria de espondilite anquilosante ha 6 anos. Ele
trouxe o filho de 17 anos para consulta devido ao menor ter iniciado quadro de dor lombar ha 2 semanas. O filho
acredita que a dor iniciou apds comegar novos exercicios na academia. O pai estd preocupado com a
possibilidade de o filho ter espondilite anquilosante. O menor relata rigidez matinal lombar de 10 minutos e piora
com a atividade fisica. Refere que o repouso ajuda a melhorar a dor. Nega dor em quadris, artrites, uretrite,
alteracdes intestinais, lesdes cuténeas. Ha 2 (dois) meses apresentou episddio de eritema conjuntival, indolor,
com secrecdo amarelada por cerca de uma semana, com melhora espontdnea do quadro. No exame fisico,
apresenta dor a flexdo lombar de leve intensidade. Teste de Schéber de 6 cm. Auséncia de artrite. Sem
alteracdes nos demais aparelhos.

A opcao adequada para o quadro é:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)
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solicitar HLA-B27.

realizar ressonancia magnética de sacroiliacas.
orientar calor local e anti-inflamatérios ndoesteroidais.
realizar radiografia da coluna lombar e toréacica.
solicitar provas de atividade inflamatéria.

A dor no cotovelo nos remete a um numero limitado de diagndsticos diferenciais. Frente a um caso de dor no
cotovelo agravada quando o paciente realiza a extensdo do punho, com amplitude de movimento preservada e
nenhuma alteracdo a inspec¢éo, o diagnostico mais provavel é:

Epicondilite medial.
Epicondilite lateral.
Artrite de cotovelo.
Bursite Olecraniana.
Artrose de cotovelo.

Paciente de 38 anos, sexo masculino, teve diagnéstico confirmado de hanseniase, forma clinica dimorfa, ha trés
meses. Comecou tratamento especifico no momento do diagnostico e hd duas semanas iniciou um quadro
clinico de febre e nd6dulos eritematosos dolorosos, alguns com coloracdo acinzentada no centro, que
posteriormente abriram Ulceras. Sobre o caso clinico, é correto afirmar que o paciente apresenta

guadro de reacdo medicamentosa, provavelmente pela rifampicina; deve-se suspender a terapia especifica
imediatamente e comecar o esquema de tratamento alternativo.

guadro de reacdo medicamentosa, provavelmente pela isoniazida; deve-se suspender a terapia especifica
imediatamente e comecar o esquema de tratamento alternativo.

guadro clinico de eritema nodoso hansénico, e é necessario introduzir o corticoide sistémico na dose de 1
mg/Kg/dia, imediatamente.

guadro clinico de eritema nodoso hansénico necrotizante, e precisa iniciar tratamento com talidomida 100 a 400
mg/dia e corticoide sistémico na dose de 1 mg/Kg/dia.

guadro clinico de eritema nodoso hansénico necrotizante, e precisa iniciar tratamento com corticoide sistémico e
suspender o tratamento especifico (PQT) até melhora clinica da reacéo.

Paciente de 9 anos, sexo feminino, apresenta ha dois meses um quadro clinico de queda de cabelo localizada
em area circular no couro cabeludo; no local possui pelos tonsurados e varias pustulas entremeando crostas
melicéricas. Sobre esse quadro, é correto afirmar:

Para este caso, além do antifungico sistémico é indicado antibioticoterapia sistémica, pois ja apresenta infecgdo
bacteriana secundéria.

Neste caso, indica-se cetoconazol xampu por um més sem pausa, além da antibioticoterapia sistémica, pois ja
apresenta infeccao bacteriana secundaria.

Neste caso, indica-se cetoconazol xampu por um més sem pausa, e o diagnéstico diferencial principal é a
alopecia areata.

Paciente deve tomar antif(ingico sistémico, e para este quadro um dos mais indicados é a griseofulvina na dose
de 10 a 20mg/kg/dia para criancas.

Paciente deve usar antifingico topico e sistémico, além de antibioticoterapia sistémica, pois ja apresenta
infeccao bacteriana secundaria.
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Sobre infec¢des bacterianas da pele, é correto afirmar:

O ectima é uma infec¢do da derme, com importante comprometimento linfatico.

A Tinea pedis é um importante fator de risco para a ocorréncia da erisipela.

A celulite caracteriza-se inicialmente pelo surgimento de uma pustula que se aprofunda e origina uma lesao
ulcerada com grande eritema ao redor e crosta hematica.

A celulite € uma infeccéo grave e profunda do tecido subcutdneo que acarreta destruicdo progressiva da fascia e
do paniculo adiposo; o quadro é acompanhado de crepitacéo.

A erisipela ou erisipeloide é uma infeccdo da derme com importante comprometimento linfatico. E
predominantemente causada pelo estreptococos.

Um homem de 76 anos de idade foi admitido em um hospital ha duas semanas por causa de pneumonia, €
transferido para UTI hd uma semana. Seu estado de salde vem se deteriorando nos ultimos trés dias, tornando-
se torporoso, necessitando de ventilagdo mecénica com suporte total e 100% de oxigénio. Tem historia de
doenca arterial coronariana e DPOC. Devido ao progndstico sombrio e ao ndo registro de um Testamento Vital, a
equipe da UTI chama a familia. Nesse caso, a conduta acertada é

informar a familia que o progndstico é ruim e que deverdo tomar a decisdo sobre a vontade do paciente a
respeito dos cuidados do fim da vida.

informar a familia que, como néo existe, no prontuario, ordem para “ndo reanimar”’, mesmo que a ressuscitagao
cardiopulmonar seja inutil, devera ser realizada.

avisar a familia que, caso haja um procurador para fins de salde, essa pessoa devera tomar as decisdes, mas
apenas na auséncia do responsavel.

prevenir os familiares que, como o progndstico € ruim, a equipe da UTI devera ser instruida a apenas prover
cuidados paliativos, independentemente da posi¢édo da familia.

informar o uso de medicamentos para a dor pode ser interpretado como forma de suicidio assistido porque
esses medicamentos podem acelerar a morte do paciente.

Mulher de 59 anos refere fadiga, dores musculares no pesco¢o e no ombro, dificuldade em adormecer e
esquecimento. Ela se acha nervosa e diz que sua preocupac¢do foi mais pronunciada desde que se aposentou
h& dois anos. Ela descreve breves periodos de humor baixo, nenhum com dura¢@o maior que uma hora em
determinado dia. Atualmente ndo toma nenhuma medicacdo. Exame fisico é normal. Sua pontuagdo no
Miniexame do estado mental € 30. Para esse caso, o diagndstico mais provavel é:

Desordem do péanico.

Depressao maior.

Inicio de sindrome demencial.
Transtorno obsessivo compulsivo.
Transtorno de ansiedade generalizada.

Durante a aplicacdo do Miniexame do estado mental, um idoso ndo conseguiu responder a nenhuma das
perguntas sobre orientagdo temporal. Na parte da meméria imediata, quando solicitado a repetir as palavras
repetiu todas, porém, mais a frente, na evocac¢éo, ndo conseguiu lembrar nenhuma delas. O restante do teste foi
normal. O total de pontos que ele marcou foi de
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Assinale a alternativa correta.

A presenca de pilria tem forte associagdo com infeccdo urinaria e deve suscitar a prescricdo de antibidticos,
independentemente de haver sintomas.

A dosagem de creatinina sérica € o método mais confiavel (padrdo-ouro) para estimar a fungdo renal.

As fitas de urinalise ndo sao capazes de detectar as proteinas de baixo peso molecular (da proteinuria tubular) e
cadeias leves (do mieloma mdiltiplo).

No idoso com doenca glomerular, o achado histopatolégico mais comum é a glomerulonefrite rapidamente
progressiva.

A lesdo renal mais comumente induzida por anti-inflamatorios é a glomerulonefrite membranosa.
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Hiponatremia, como causa de rebaixamento do nivel de consciéncia, deve ser suspeitada nas situacdes abaixo,
exceto em

Sindrome de Cushing.
Hemorragia subaracnoide.
Mixedema.

Trauma cranioencefélico.
Doenca de Addison.

Homem de 60 anos, alcoolista, € hospitalizado devido a dor abdominal, nduseas e vémitos ha sete dias. Esta
abstinente ha seis dias. Durante o exame clinico, encontra-se consciente e orientado, com sinais de caquexia,
sem tremores, pulso de 110 ppm, eupneico e com presséo arterial de 100 x 70 mmHg. Abdome pouco doloroso
em epigastrico sem sinais de irritagdo peritoneal. Exames de admissdo: amilase=300mg/dL (referéncia: <200),
s6dio=132mEq/L (referéncia: 135-145); potassio=3,5mEq/L (referéncia: 3,5-5,0); cloreto=90mEg/L (referéncia:
96-109); fésforo=3,0 (referéncia: 2,5-4,9); calcio=9mg/dL (referéncia: 8,5-10,5) e urina EAS com cetose +/3+. O
paciente recebeu imediata reposi¢cdo de tiamina e acido félico seguida de vigorosa reposicao hidrica (Solugéo
Fisiologica + Glicose 50%), além de reposi¢éo de potassio, juntamente com dipirona e bromoprida para alivio de
seus sintomas. Doze horas depois, o paciente ficou agitado, “extremamente fraco”, e foi evidenciada forca
muscular grau 3 nos quatro membros. Diante do quadro acima, a causa para justificar os novos achados é:

Cetoacidose.
Hipocalemia.
Hipercalcemia.
Hiponatremia.
Hipofosfatemia.

Mulher de 96 anos, licida e independente, é portadora de osteoporose e osteoartrose. Procura o clinico para a
realizacdo de um check-up. Peso=49Kg, Altura= 1,51m. ECG, ECO, R-X de térax e bioquimica vieram normais,
incluindo ureia (38mg/dL) e creatinina (0,8mg/dL). Entretanto, a filha compareceu posteriormente ao consultério
muito aflita, pois o resultado da filtragdo glomerular (Cockcroft-Gault) apresentado pelo laboratério estava abaixo
da referéncia normal (que era de 60mL/min). Além disso, trazia uma urocultura que mostrava uma infeccao
urindaria, embora outro médico ja tivesse iniciado ciprofloxacina 500mg 2x/dia por 14 dias, naquele final de
semana. Assinale a alternativa que apresenta a orientacdo adequada a ser dada pelo médico assistente.

A paciente deveria ser encaminhada urgentemente ao médico nefrologista, pois ela estava com insuficiéncia
renal crnica e poderia necessitar de dialise.

A diminuicéo da filtragdo glomerular era esperada para a idade e o exame era um célculo estimado, mas, com
base neste calculo, era necessario ajustar a dose da ciprofloxacina pela metade e observar a resposta.

Como a ureia e a creatinina estavam normais, nada tinha com que se preocupar, devendo manter o tratamento
para infec¢do urinaria.

A paciente deveria ser encaminhada a um nutricionista e iniciar uma dieta com restricdo proteica, de potassio, de
sédio e fésforo e a ciprofloxacina deveria ser utilizada na dose prescrita, porém por sete dias apenas.

Explicar que esse célculo ndo se aplica a pacientes idosos, mas a dose da ciprofloxacina deve ser reduzida a
metade, pois todo paciente muito idoso deve receber metade da dose dos antibioticos.

Em paciente com reagdo anafilatica, o0 medicamento de primeira escolha é

Adrenalina via endovenosa.
Adrenalina via intramuscular.
Corticoide via oral.

Corticoide via endovenosa.
Anti-histaminico via endovenosa.
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Observe o exame.

v4

A

O diagnéstico para o exame acima é

(A)
(B)
(©
(D)
(E)
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sobrecarga de ventriculo esquerdo.
sobrecarga de ventriculo direito.
bloqueio completo de ramo esquerdo.
bloqueio completo de ramo direito.
hemibloqueio anterossuperior esquerdo.

Embora a hipercalcemia possa ser assintomatica, em alguns casos resulta em manifestacfes graves, como
convulsdo e coma. As causas mais frequentes de hipercalcemia sédo

Insuficiéncia renal e intoxicacéo por vitamina D.
Hipovitaminose D e sarcoidose.

Tuberculose e doencgas granulomatosas.
Hiperparatireoidismo primario e cancer.
Hipotireoidismo e raquitismo.

Ao presenciar, em via publica, uma pessoa apresentar perda subita de consciéncia, a conduta adequada é:

ligar para o servigco de emergéncia e em seguida “ver, ouvir e sentir”.

iniciar imediatamente a reanimacéo cardiopulmonar.

verificar o nivel de consciéncia e iniciar a reanimagéao cardiopulmonar.

verificar o nivel de consciéncia, em seguida ligar para o servico de emergéncia e entao “ver, ouvir e sentir”.
instalar o desfibrilador automéatico, aguardar sua analise e entdo chamar o servico de emergéncia.

Um paciente desenvolveu dor toracica e dispneia apés uma punc¢do venosa central, diagnosticada como um
pneumotdrax. A primeira conduta a ser tomada é

a administracao de analgésico opioide.

proceder intubacéo orotraqueal sob sedacéo.

a toracocentese por pungédo abaixo do angulo da escapula.

a drenagem toracica em selo d’agua no sexto espaco intercostal.

a toracocentese por puncao no 2° espaco intercostal na linha hemiclavicular.
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Antbnio vem a consulta médica devido a cefaleia frontal, obstrucédo nasal recorrente e sensacédo de drenagem
nasal posterior. Ha 7 dias apresentou episédio de resfriado, com mialgia, obstrucdo nasal e febricula. Quanto a
esse caso, é correto afirmar:

Deve ser solicitado raio-X de seios da face para confirmacgao diagndstica.

O exame a ser indicado, neste momento, é a tomografia computadorizada de seios da face.
Deve-se aguardar a resolucao espontanea dos sintomas em 7 a 10 dias.

A administracdo de amoxicilina por 7 a 10 dias pode ser suficiente para resolucao do caso.
O uso de uma quinolona, como a ciprofloxacina, € a medida mais apropriada.

Geraldo, 42 anos, foi diagnosticado como portador de tuberculose pulmonar através de pesquisa de BAAR no
escarro e iniciou tratamento com esquema basico ha 4 meses. Veio a consulta médica hoje devido a parestesias
em ambos os pés. Nao apresenta sinais de artrite ou lombalgia. Refere resolucdo da tosse produtiva que
apresentava no inicio do quadro. Nega febre. Com relac¢é@o a esse caso clinico, é correto afirmar:

Pesquisar a possibilidade de sarcoidose, visto ser uma doenca granulomatosa que pode confundir com
tuberculose e apresentar neuropatia associada.

Realizar ressonancia magnética da coluna lombar.

A neuropatia tuberculosa ndo é comum, mas, frente ao caso clinico, deve ser fortemente considerada, devendo-
se manter o esquema basico e observar a evolugao.

Deve ser iniciada piridoxina.

O etambutol tem um efeito neurotoxico conhecido, devendo ser interrompida sua administragdo imediatamente.

Para paciente com pneumonia comunitaria que, segundo os critérios do CURB-65, precisou internar-se para
tratamento, porém sem necessidade de UTI, o esquema de antibiéticos recomendado é

Ciprofloxacina + Claritromicina.
Ceftriaxona + Claritromicina.
Ceftriaxona + Metronidazol.
Ciprofloxacina + Metronidazol.
Azitromicina em monoterapia.

A toracocentese € uma importante técnica para coletar liquido pleural para analise e também para proporcionar
alivio naqueles quadros de dispneia por derrame pleural. Analise as afirmativas abaixo e identifique-as como
verdadeiras (V) ou falsas (F).

) O local para punc¢édo pode ser determinado pelo exame fisico, com auxilio da radiografia de térax; a agulha deve
ser introduzida no espaco intercostal abaixo da margem superior do derrame, na borda inferior da costela
superior.

() Deve-se atentar para as possiveis complica¢cdes, como pneumotoérax, hemotoérax, rotura diafragmatica e edema
de reexpanséo.

() Aandlise do liquido pleural obtido pode diagnosticar um exsudato quando a razéo entre DHL (desidrogenase
latica) no liquido pleural e do plasma for > 0,6.

() Séo causas de derrame pleural do tipo transudatos: insuficiéncia cardiaca congestiva, sindrome nefrética e
embolia pulmonar.

Assinale a alternativa com a sequéncia correta

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)
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Homem de 42 anos foi doar sangue no hemocentro; exames laboratoriais revelaram anti-HCV e RT-PCR para
HCV-RNA positivos. Sorologia para HIV negativa. No seguimento do caso, foi revelado que a infeccdo pelo HCV
€ pelo gendtipo 1, e a bidpsia hepatica mostrou metavir F1A1. Em conformidade com o consenso brasileiro para
tratamento de hepatite C, a conduta a ser adotada diante deste caso é

iniciar tratamento com interferon peguilado + ribavirina, por 24 semanas.
iniciar tratamento com interferon peguilado + ribavirina, por 48 semanas.
iniciar tratamento com interferon convencional + ribavirina, por 24 semanas.
iniciar tratamento com interferon convencional + ribavirina, por 48 semanas.
nao ha indicacéo para iniciar o tratamento antiviral.

Cinco pacientes procedentes de Abaetetuba no Estado do Para (trés de uma mesma familia) deram entrada no
hospital referindo doenca febril ha 10-15 dias, acompanhada de mialgia e cefaléia. Dois deles apresentavam
hepatoesplenomegalia, outro apresentou discreta ictericia (+/4+) e linfonodomegalia cervical. A ausculta cardiaca
revelou uma taquicardia sinusal em trés pacientes, um dos quais também apresentou dispneia aos médios
esforgos e discreto edema de membros inferiores. Nesses casos, o diagndstico adequado é

Leishmaniose visceral.

Doenca de Chagas.

Malaria por Plamodium vivax.
Malaria por Plamodium falciparum.
Toxoplasmose.

Homem de 23 anos, com AIDS recém-diagnosticada, queixa de febre e tosse h4 18 dias. Considerada a
hip6tese diagndstica de pneumocistose, a imagem radiol6gica caracteristica observada na tomografia de térax e
o tratamento a ser adotado como primeira escolha séo:

Padréo em vidro fosco; sulfametoxazol + trimetoprim.

Micronédulos e reticulagdo intralobular; sulfametoxazol + trimetoprim.
Padrdo em vidro fosco; Itraconazol.

Micronédulos e reticulagdo intralobular; Itraconazol.

Areas de consolidac&o; Itraconazol.

Paciente com infec¢do de repeticdo do trato urinério por Escherichia coli, desta vez com perfil de sensibilidade
aos antimicrobianos que revelou ser uma bactéria ESBL + (cepa produtora de enzima betalactamase de
espectro expandido). Nesse caso, a opgao terapéutica é:

Ceftriaxona durante 3 dias.
Amoxacilina + Acido clavulanico durante 3 dias.
Ceftriaxona durante 7 dias.
Amoxacilina + Acido clavulanico durante 5 dias.
Ertapenem durante 7 dias.

Mulher de 22 anos, moradora do bairro da Nazaré em Belém, estd doente ha 04 dias, com febre alta, mialgia,
artralgia, cefaleia e vomitos frequentes (05 episédios), além de dor abdominal difusa. Afebril ha 24 horas, evoluiu
com hematuria e metrorragia. Ao exame fisico, hepatomegalia dolorosa. O diagndstico e a conduta a ser
adotada sé@o

Infecg@o do trato urinario; tratamento com quinolona.

Maléria por Plasmodium falciparum; tratamento com cloroquina + primaquina.
Dengue; hidratacdo venosa em funcdo do hematdcrito.

Hantavirose; hidratacéo venosa em funcdo do hematdcrito.

Leptospirose; penicilina G cristalina.
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Paciente feminina de 37 anos, ao doar sangue, apresentou sorologia positiva para HBsAg e anti-HBc IgG. Foi
encaminhada para o ambulatério de hepatologia, onde se identificaram transaminases normais e HBeAg néo
reagente e anti-HBe reagente, auséncia de coinfeccdo com hepatite C e HIV. A condugéo para esse caso é

solicitar a biépsia hepatica para classifica-la como portadora de cirrose hepatica ou ndo, imprescindivel para
indicar a terapia, de acordo com as atuais diretrizes terapéuticas.

solicitar o HBV-DNA quantitativo para caracterizar a condicdo de portadora inativa ou ndo, 0 que norteia a
decisdo terapéutica.

solicitar o anti-HD para caracterizacdo de superinfec¢céo, o que confere um potencial de ébito maior de resolucao
espontanea da infeccéo.

indicar vacinacdo contra hepatite delta, o que impede a aquisicdo de nova infeccdo por virus hepatotrépico e
possivel evolucao para hepatite fulminante.

indicar acompanhamento trimestral das transminases; caso estas se elevem, iniciar tratamento especifico.

Dentre as situacdes clinicas abaixo, o uso da albumina humana é indicado em casos de:

Peritonite espontanea secundaria.
Sindrome hepatopulmonar.
Hipoalbuminemia sérica.

Hemorragia digestiva varicosa com ascite.
Sindrome hepatorrenal.

Em relacdo a infeccédo pelo H. pylori, é correto afirmar:

A estratégia de investigacdo ndo endoscopica (teste respiratorio e detecgdo de antigenos fecais) esta indicada
nas dispepsias em popula¢cdes com alta prevaléncia da infec¢éo, sem sinais de alerta e ndo idosos.

Em todos os casos de erradicacdo do H. pylori haverd aumento do pH géstrico, portanto seu tratamento é
indicado nos casos de doenca do refluxo gastroesofagico.

Nas regibes com baixa prevaléncia de resisténcia a claritromicina, a terapia de primeira linha indicada é a
associac¢ao de inibidor de bomba de prétons com claritromicina e levofloxacina.

As doencas extradigestdrias, como a asma, a anemia ferropriva e a deficiéncia de vitamina B12, ndo se
beneficiam com o tratamento do H. pylori em qualquer situacgéo.

A investigagéo de infeccéo pelo H. pylori mediante os testes soroldgicos apresenta alto indice de especificidade
e baixo indice de sensibilidade, portanto estes testes podem definir a decisdo terapéutica.

Paciente de 23 anos, com um ano de histéria clinica de diarreia, com alguns episddios de enterorragia,
associados a febre intermitente baixa, perda de peso e dor abdominal difusa. Ao exame fisico, chama atengéo
guadro de desnutricdo grau |, hipocoradas ++/4+ presenca de fistula perianal. A colonoscopia apresenta lesGes
ulceradas profundas em retossigmoide, orificios sugestivos de processos fistulosos em reto, além da presenca
de lesBes salteadas semelhantes em c6lon descendente, transverso e ileo terminal. A patologia que esse quadro
clinico sugere é

Doenca de Chron.

Retocolite ulcerativa inespecifica.
Tuberculose intestinal.
Histoplasmose intestinal.
Citomegalovirose intestinal.

Constitui critério diagnostico da sindrome de intestino irritavel a presenca de dor ou de desconforto abdominal
por periodo superior a 12 semanas associada a

dor que se exacerba com a defecacao.

dor associada a diarreia mucossanguinolenta.
constipacéo intestinal intercalada com diarreia.
distens@o abdominal com fezes sanguinolentas.
mudanca na consisténcia nas fezes.
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Assinale a situagéo em que néo esta indicada a suspensao de Metformina.

Creatinina sérica > 1,5 mg/dl em homens e > 1,4 mg/dl em mulheres.
Antes de uma tomografia computadorizada com contraste.

Antes de uma ressonancia nuclear magnética.

Sepse.

Insuficiéncia hepatica.

O exame que constitui a forma adequada de triagem na suspeita de sindrome de Cushing é:

Dosagem de ACTH

Tomografia computadorizada de adrenal

Cortisol apés 2mg de dexametasona de 6/6h por 2 dias
Cortisol ap6s 1 mg de dexametasona as 23h

Dosagem de potassio

Paciente do sexo feminino, 34 anos, relata quadro de perda de peso, palpitacdes e insdnia ha aproximadamente
2 meses. Procura assisténcia médica, que, com as dosagens laboratoriais, confirmou o diagnéstico de
hipertireoidismo. Para auxiliar no diagnéstico etiolégico, o médico solicitou uma cintilografia de tireoide. Ocorre
hipocaptacao na cintilografia da tiroide em caso de

Tireotropinoma.
Adenoma toxico.
Doenca de Graves.
Bdcio multinodular.
Tireoidite.

Paciente do sexo masculino, 55 anos, diabético tipo 2 ha 3 anos, em uso de metformina 850mg 2 vezes ao dia,
vem em consulta trazendo seus exames de controle: Glicemia de jejum 156mg/dl, Hemoglobina glicada 7,8%,
LDL-colesterol 138mg/dl, HDL-colesterol 39mg/d|, triglicerideos 196mg/dl. Com base nesses exames, é correto
afirmar sobre o tratamento desse paciente:

Por se tratar de paciente diabético, deve-se manter as seguintes metas de tratamento para o perfil lipidio:
Colesterol total < 200mg/dl, HDL colesterol (para homem) > 40mg/dl, LDL colesterol < 130mg/dI, Triglicerideos <
150mg/dl.

De acordo com a alteragédo lipidica, deve-se iniciar o uso de fibratos para controle dos ftriglicerideos que se
encontram fora da meta de tratamento.

Para entender as recomendagfes de manter uma hemoglobina glicada < 7% e glicemia de jejum < 110mg/dl,
deve-se, além de orientar sobre alimentagdo e atividade fisica, aumentar a dose de metformina para 3
comprimidos ao dia (dose méxima permitida desta medicacao).

Como o paciente s6 tem 3 anos de doenca, deve-se aguardar completar 5 anos para solicitar a triagem para
nefropatia e retinopatia diabéticas.

A melhor conduta seria aumentar a dose de metformina e iniciar acarbose, que tem como objetivo melhorar a
glicemia de jejum.

Caracteriza o perfil do paciente portador de Insuficiéncia Cardiaca classificado como classe C e estadio Il

Portador de hipertensdo arterial sistémica, o ecocardiograma demonstra hipertrofia ventricular esquerda e
executa suas atividades habituais, inclusive corre dois quildmetros trés vezes por semana.

Sem patologias crbnico-degenerativas, indice cardio-toracico acima de 0,5 e refere dispneia aos grandes
esforgos.

Diabético, eletrocardiograma com &rea inativa de V1 a V4, internado com ortopneia.

Com histéria de IAM prévio, ecocardiograma com area de hipocinesia em parede septal e referindo dispneia aos
minimos esforgos.

Portadora de doenca de Chagas cronica, com area cardiaca normal ao raio-x de térax e auséncia de sinais e
sintomas.
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46 Sobre as medicacdes utilizadas no tratamento das dislipidemias, analise as afirmativas abaixo:

As estatinas inibem a enzima HMG-CoA redutase hepética, o que diminui a producéo de LDL no figado, e tém
também efeitos pleiotréficos. Tém acdo comprovada na diminuigdo dos eventos cardiovasculares.

Os fibratos reduzem a sintese hepatica de VLDL e aumentam a sua metabolizagdo. Sao as drogas de escolha
para a hipertrigliceridemia, mas também aumentam os niveis de HDL-colesterol.

O &cido nicotinico é o agente hipolipemiante que mais aumenta HDL-colesterol. Tem seu uso limitado pelo risco
de hepatotoxicidade.

A colestiramina é uma resina de troca que age basicamente em nivel intestinal, liga-se aos acidos biliares e
interrompe a circulacdo entero-hepatica; com isso ha aumento do receptor de LDL hepatico, o que leva a
diminuicao da colesterolemia.

A ezetimiba é um inibidor da absorgdo intestinal de colesterol muito usado em associagdo com as estatinas, o
gue leva a uma reducéo adicional do colesterol LDL.

Estao corretas as afirmativas

(A) LILILIVeV.
B) 1,1, e lV.
© I, IVeV.

D) 1, 1lle V.

(E) 1,11, IVeV.

47 Para tratar um paciente portador de insuficiéncia coronariana cronica, obesidade e niveis pressoéricos de 160 x
109 mmHg, a primeira linha de tratamento é:

Alfametildopa 250 mg VO dia.
(B) Atenolol 12,5 mg VO dia.
(C) Losartana potassica 50 mg VO dia.
(D) Captopril 50 mg VO dia.

Nifedipina retard 20 mg VO dia.

48 Com relagdo as arritmias cardiacas, analise as afirmativas abaixo:

I Aarritmia mais frequente em pacientes com estenose mitral é a fibrilacdo atrial.
Il O tratamento agudo do flutter atrial sintomatico é colocagcédo de marcapasso atrial ou desfibrilagéo.
Il Na taquicardia sinusal o medicamento de primeira escolha é a amiodarona.
IV Afibrilagéo atrial € um importante fator de risco para acidente vascular encefalico isquémico, devendo ser
prontamente revertida assim que diagnosticada.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s):

(A) lell.
(B) llelV.
(C) llle V.
(D) Somente a afirmativa I.
(E) Somente a afirmativa lll.

49 Sdo achados da anamnese e/ou exame fisico, altamente sugestivos de insuficiéncia cardiaca esquerda

Ortopneia e dispneia paroxistica noturna.

(B) Semicirculo de Skoda e acantose nigricans.

(C) Dispneia aos esforcos e sibilos difusos.

(D) Sinal de Courvoisier-Terrier e edema de membros inferiores.
Turgescéncia jugular patolégica e Sinal de Jobert.
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Paciente de 57 anos, apresenta-se em consulta ambulatorial com mal-estar geral, sudorese fria e episddios de
diarreia com inicio de cerca de 6 horas. O exame fisico revela taquicardia e PA: 85 x 60 mmHg, 65 Kg
aproximados. O eletrocardiograma mostra onda T negativa, simétrica, acima de 2 mm em DI, DII, DIll e AVF e
segmento ST supradesnivelado. Antecedente de diabete mellitus e HAS, em tratamento regular. A conduta
adequada para esse caso é

administracdo de AAS 100 mg e nitrato de isossorbida 5mg sublingual, permanéncia em observacéo por 30
minutos para repetir o eletrocardiograma. Caso persistam as alteracdes, encaminhar para angioplastia.
internacdo hospitalar, administracdo de enoxaparina 40mg SC, monitorizacdo e solicitacdo de CK-MB, DHL e
troponina.

colocacdo em uma unidade de emergéncia, uso de mononitrato de isossorbida SL e indicacdo do cateterismo
cardiaco, de imediato. O critério de indicagdo da reperfusdo por trombolitico ou angioplastia sera o nivel das
enzimas.

internacdo em uma unidade de terapia intensiva, administracdo imediata de AAS 300mg, enoxaparina 60mg,
meperidina, oxigenacéo e solicitacdo de CK-MB massa, mioglobina e troponina |, & candidato a reperfuséo.
internacdo em enfermaria, monitorizacdo, administracdo de AAS, mononitrato de isossorbida, dipirona e
reavaliacdo eletrocardiogréafica apos 24 horas. Casos o0s sintomas persistam, indicar trombdlise.




