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PRE-REQUISITO: CLINICA MEDICA

Instrucdes

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sdao parte integrante
das provas e das nhormas que regem a Prova AMRIGS, ACM e AMMS.

1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.

2. Seus pertences deverao ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta esferografica de ponta grossa, de material
transparente, com tinta azul ou preta, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A
utilizagdo de qualquer material ndo permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a
imediata exclusao do candidato.

3. Certifique-se de que este caderno:
- contém 30 (trinta) questodes;
- refere-se ao(s) pré-requisito(s) da especialidade para a qual realizou a inscricdo.

4. Cada questdo oferece 4 (quatro) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C e D,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.

5. No caderno de prova, pode-se rabiscar, riscar e calcular.

6. Sera respeitado o tempo para realizagdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.

7. Ao terminar a prova, o candidato entregard ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente

preenchida, a Pesquisa de Satisfacdo e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 2h de inicio da
prova.

8. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderdo levar consigo a
capa da prova, que contém, no verso, um espaco para anotacado dos gabaritos. Sera disponibilizado no
site da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padrao.

9. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das questdes € exclusiva do candidato.

10. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar
a Ata de Prova.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdao divulgados na data descrita no Cronograma de
Execugao.
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QUESTAO 01 - A acado da vasopressina no ducto coletor renal para regulagdo da permeabilidade a
agua é mediante:

A) Estimulagdo da atividade da proteina quinase C via guanilato ciclase.

B) Ligacao ao receptor vasopressina do tipo 1 na membrana basolateral.

C) Carreamento da aquaporina 2 por vesiculas citoplasmaticas na membrana luminal.
D) Inibigdo da adenilciclase intracelular nas células principais da membrana basolateral.

QUESTAO 02 - Mulher de 30 anos, 85 kg e 1,55 m estd em uso de atenolol, losartana, metformina,
varfarina e azitromicina quando comeca a apresentar lesdes eritematosas e purpuricas com evolucao
para bolhas hemorragicas e necrose nas mamas e coxas. Quais condutas seriam adequadas nesse
caso?

A) Substituir a azitromicina por ampicilina e iniciar uso de loratadina.

B) Manter o uso do atenolol e substituir a losartana por captopril.

C) Administrar vitamina K e substituir varfarina por dabigatrana.

D) Substituir a metformina por insulina NPH e desbridar cirurgicamente as lesdes cutaneas.

QUESTAO 03 - Sobre o tratamento de suporte durante o tratamento oncoldgico, é correto afirmar
que:

A) Transfusdo de granuldcitos tem indicagdo no manejo da neutropenia febril ndo responsiva a
antibiotiocoterapia.

B) A diminuicdo da temperatura do couro cabeludo é eficaz para profilaxia da alopecia.

C) Antagonista da neurocinina 1 tem boa indicacdo na nausea por uso da combinagdo ciclofosfamida
e doxorrubicina.

D) Analogos da somatostatina sdo a opcao de escolha para o manejo da diarreia por quimioterapia.

QUESTAO 04 - Homem de 77 anos, 80 kg e 1,75 m apresenta fadiga, fraqueza e dispneia
progressivas, sem histérico de perda de peso. Ao exame fisico, constata-se hepatomegalia e
dermatose neutrofilica febril. Qual diagnoéstico mais provavel?

A) Mielodisplasia.

B) Sindrome mieloproliferativa cronica.
C) Talassemia alfa.

D) Anemia megaloblastica.

QUESTAO 05 - Homem de 30 anos, 80 kg e 1,80 m apresenta ulcera¢des aftosas em cavidade oral,
foliculite, eritema nodoso, panuveite bilateral, trombose venosa periférica e artrite em joelhos. Quais
alteracdes devem ser encontradas neste paciente?

A) Edema endotelial, infiltrado neutrofilico e autoanticorpos contra a proteina ligadora do selénio.

B) Deficiéncia de complemento c3, deficiéncia das células “natural killers” e deficiéncia de interleucina
10.

C) Deficiéncia de zinco, infiltrado polimorfonucleares, autoanticorpos contra a a-enolase.

D) Vasculite da vasa vasorum, deficiéncia de vitamina B12 e infiltrado linfocitico.

QUESTAO 06 - Mulher de 55 anos, 60 kg e 1,50 m apresenta episddios recorrentes de flutter atrial
sem instabilidade hemodindmica. Qual a conduta mais indicada?

A) Administragao de sotalol.

B) Estudo eletrofisioldgico com ablagao.
C) Cardioversao elétrica.

D) Administracao de amiodarona.

Execugado: Fundatec . . ]
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QUESTAO 07 - Qual o disturbio hidroeletrolitico que esta associado com a utilizagdo de B2 agonistas
para tratamento de asma bronquica?

A) Hiponatremia.

B) Hipercalcemia.

C) Hipocalemia.

D) Hipermagnesemia.

QUESTAO 08 - Qual o diagndstico que estd associado aos portadores de doencga celiaca?

A) Deficiéncia de imunoglobulina E.
B) Dermatite herpetiforme.

C) Diabetes mellitus tipo 2.

D) Hipotireoidismo.

QUESTAO 09 - Homem de 69 anos é encaminhado ao ambulatério de clinica médica no pré-
operatério de colecistectomia por colelitiase sintomatica. Faz acompanhamento regular por
hipertensdo e cardiopatia isquémica (histéria de angioplastia de circunflexa com colocagao de stent
ha 3 anos). Nega dor toracica ou dispneia mesmo aos moderados/grandes esforcos. Costuma andar
de bicicleta diariamente para ir até a casa de sua filha e cuida de sua horta domiciliar, com uso de pa
e enxada. Faz uso regular de AAS 100 mg, hidroclorotiazida 25 mg, enalapril 10 mg, metoprolol
100 mg/dia e atorvastina 10 mg. Ao exame: PA 110/80, FC 60 bpm, ritmo regular a ausculta cardiaca,
sem sopros. Auséncia de sopro carotideo. Exames laboratoriais pré-operatérios normais. ECG com
bradicardia sinusal (FC 58 bpm). Qual conduta pré-operatéria mais adequada?

A) Liberagao clinica para o procedimento, com suspensao do AAS 7 dias antes da cirurgia.

B) Liberacdo clinica para o procedimento, sem exames ou mudangas na prescricao vigente.

C) Liberagdo clinica para o procedimento, apos realizagdo de teste ndo invasivo para estratificacdo de
risco cardiovascular.

D) Liberacdo clinica para o procedimento, apds suspensdo do metoprolol e consequente realizagao de
teste nao invasivo para estratificacdo de risco cardiovascular.

QUESTAO 10 - Um paciente de 74 anos encontra-se hospitalizado no segundo pdés-operatério de
colectomia parcial com anastomose primaria por suspeita de neoplasia. Durante a visita rotineira para
a avaliacdo dos sinais vitais, a técnica de enfermagem encontra o paciente sonolento, mas que
desperta ao ser chamado — PA: 100/60 mmHg; Tax: 37,3; frequéncia cardiaca: 94 bpm e frequéncia
respiratéria de 20 mpm. Voltando ao posto assistencial, ela questiona a enfermeira se o time de
resposta rapida (TRR) deve ser acionado. A enfermeira também ficou com duvidas e pediu auxilio ao
residente de clinica médica, que, por acaso, estava passando pela unidade da internacgdo cirurgica.
Supondo que o residente conheca a conduta adequada, qual foi sua resposta?

A) O TRR ndo precisa ser acionado, ja que o paciente esta em pds-operatério recente e a alteracéo do
sensoério pode ser por excesso de analgesia.

B) A alteragdo do estado de consciéncia e o nivel pressérico sao um sinal de alerta, é realizada a coleta
de exames laboratoriais, incluindo lactato, para evitar chamar sem necessidade o time de
hospitalistas.

C) Mesmo sem febre, deve-se chamar o TRR prontamente, pois um diagndstico de sepse ndo pode ser
afastado e a pronta avaliacdo, com inicio precoce de antibidticos, € a medida que mais reduz
mortalidade.

D) Chamar a equipe cirdrgica para uma reavaliacdo do abdome e potencial necessidade de exame de
imagem para descartar deiscéncia de anastomose. Até a reavaliagdo pela equipe assistente, sugere
realizar SF 500 ml em bolus, que encontrasse a critério médico na prescrigao.

Execugado: Fundatec . . ]
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QUESTAO 11 - Sobre terapias antimicrobianas de uso hospitalar, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Tigeciclina pode ser utilizada em monoterapia para pacientes com infecgdo urinaria causadas por
bactérias gram-negativas produtoras de betalactamase de espectro estendido (ESBL).

B) Ceftazidima/avibactam é uma boa escolha terapéutica para tratamento de infeccdes graves
causadas por bactérias produtoras de carbapenemase, independentemente do seu mecanismo de
resisténcia.

C) Piperacilina/tazobactam 4,5 g EV 8/8h (para pacientes com fungao renal normal) em infusdo
estendida, reduz mortalidade nas infeccdes causadas por gram-negativos nao-fermentadores,
especialmente Pseudomonas aeruginosa.

D) Uso da vancomicina com controle adequado de nivel sérico mostrou-se igualmente efetivo quando
comparado a novos antimicrobianos no tratamento de pneumonia hospitalar ocasionada por
S. aureus Meticilina Resistente (MRSA).

QUESTAO 12 - Paciente de 70 anos apresentou, hd 4 meses, episddio de fibrilacdo atrial, revertido
com uso de amiodorona, encontrando-se agora com controle de ritmo e frequéncia. Em consulta de
rotina com seu cardiologista, questionou como estaria sua tiredide, pois leu na bula do medicamento
sobre uma frequéncia elevada de alteragbes tireoidianas. Nesse sentido, quanto as alteracGes
tireoidianas induzidas por amiodarona, analise as assertivas abaixo:

I. Em pacientes com indicacdo de manutencdo do tratamento antiarritmico, deve-se iniciar
tratamento com levotiroxina sempre que paciente sintomatico ou niveis de TSH > 10 mU/L.
II. Em pacientes com hipotireoidismo subclinico e anti-TPO positivo, deve-se considerar tratamento
com levotiroxina.
ITI. Apds retirada da amiodarona, os niveis de TSH voltam ao normal em 2 a 4 meses.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, Il e III.

QUESTAO 13 - Mulher de 70 anos, com diagnéstico de TB pulmonar ha 4 meses, em tratamento
regular com RHZE - RH, procura atendimento médico por tremores em membros superiores e cefaléia
progressiva nos Ultimos 40 dias. Nega tabagismo ou etilismo. Diabética tipo 2, em uso de
hipoglicemiante oral. Nega febre recente. Exame fisico neuroldgico sem alteragdes de pares cranianos
e discreta diminuicdo de forca em membros superiores. Sem outras alteracdes no exame fisico. RNM
demonstra multiplas lesdes anelares. Tomografia de térax revela lesdo nodular sdlida escavada no
lobo inferior direito, associada a nédulos centroacinares arborescentes adjacentes. Foi submetida a
resseccdo da lesdo pulmonar cujo AP revelou inflamagdo cronica granulomatosa com necrose caseosa
com pesquisa de BAAR positiva. Frente a esse caso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Infeccdo por Nocardia deve ser considerada no diagndstico diferencial por ser BAAR positivo no
pulmd&o sem resposta a esquema terapéutico adequado para tuberculose, com disseminacgdo para
Sistema Nervoso Central (SNC).

B) O correto seria realizar primeiramente biopsia em SNC, ja que a presenga de BAAR na lesdo
pulmonar pode ser residual.

C) Em locais de alta endemicidade de tuberculose, ndo é improvavel a co-infeccdo com nocardiose.

D) A possibilidade de tratar-se de um caso de TB resistente, com progressdao da doenca em vigéncia
do tratamento, ndo pode ser descartada até que nova cultura do Mycobacterium tuberculosis com
seus respectivos perfis de sensibilidade sejam divulgados.

Execugado: Fundatec . . ]
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QUESTAO 14 - Homem de 83 anos estd internado ha 2 dias por quadro de gastroenterite viral, com
desidratacdo e perda de funcdo renal. Foi manejado com ressuscitagdo volémica e sintomaticos. No
segundo dia de internacdo apresenta quadro de ortopnéia e queda da saturacdo. Ausculta pulmonar
com crepitantes difusos. RX de térax no leito apresenta diversao de fluxo, sugerindo congestdo. Frente
ao quadro de edema agudo de pulmao (EAP) e certa limitacdo para uso de diurético, foi indicado pelo
hospitalista uso de ventilagdao nao-invasiva (VNI). Em relagdo ao uso de VNI em pacientes com EAP,
assinale a alternativa correta.

A) A utilizagdo de dois niveis de pressao (IPAP e EPAP) é indicada para descanso da musculatura
respiratéria e melhora da ventilagao.

B) A utilizacdo de dois niveis de pressao (IPAP e EPAP) é indicada para melhora da ventilacao e
recrutamento dos alvéolos.

C) A utilizacdo de CPAP é indicada para descanso da musculatura respiratéria e melhora da ventilacdo.

D) A utilizacdo de CPAP ¢ indicada para melhora da hipoxemia e da hemodinamica.

QUESTAO 15 - Paciente de 66 anos, com histérico de insuficiéncia cardiaca (IC) de fracdo de ejecdo
normal, interna na unidade de terapia intensiva cardiolégica por quadro de insuficiéncia ventilatéria.
RX de dificil avaliacdo, na chegada, revela infiltrado difuso. Foi iniciada terapia com diurético de alca
e antibidtico (ampicilina/sulbactam + azitromicina), considerando a possibilidade de infeccdo
respiratéria como causa de descompensacao da IC. Foram coletados marcadores inflamatdrios com
os seguintes resultados: PCR 60 mg/dl; Procalcitonina 0,2 ng/ml. Qual a melhor interpretacdo desses
resultados?

A) Paciente apresenta infeccdo bacteriana, ja que a PCR veio inicialmente elevada.

B) Ha necessidade de coletar os dois marcadores e sua relacdo para diagndstico preciso de infecgdo.

C) Valores abaixo de 0,5 ng/dl de procalcitonina apresentam alto valor preditivo negativo para
presenca de infeccdo bacteriana. Esse achado poderd permitir rapida suspensdo do esquema
antimicrobiano na avaliacdo sequencial do caso.

D) A infecgdo possivelmente é viral.

QUESTAO 16 - Homem de 67 anos descobriu, em 2012, uma neoplasia de célon direito (T2N1MO0).
Na época realizou tratamento cirdrgico, seguido de quimioterapia. Em 2019, em avaliacdo de rotina
com seu clinico geral, encontrou um nédulo pulmonar em RX de térax. Encontra-se assintomatico,
sem alteragdes em exame fisico. Colonoscopia normal do inicio deste ano. Antigeno carcinoembriénico
(CEA) 20. Quanto ao seguimento diagndstico do caso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Existe a possibilidade de tratar-se de um segundo tumor primario.

B) Tomografia de térax e abdome fazem parte do seguimento da investigacdo desse paciente.

C) A elevagdao do CEA confirma recidiva de adenocarcinoma de célon, mesmo com a colonoscopia
recente normal e é indicativa de quimioterapia de resgate.

D) A PET-CT poderia auxiliar no diagnédstico por tratar-se de um paciente com histérico de neoplasia
col6nica prévia, com CEA elevado e sem lesdo em método de imagem convencional, assim como
para melhor elucidagao do nédulo pulmonar solitario.

QUESTAO 17 - Homem de 54 anos, diabético em acompanhamento rotineiro na unidade basica de
saude, vem a consulta de rotina com PA 150/90mmHg, sem outros achados novos em seu exame
fisico. Exames laboratoriais prévios - Glicemia de jejum: 148 mg/dl; hemoglobina glicada: 7,8%; Cr:
1,8; U: 65; Na: 140; K: 4,8. Optou-se por iniciar dose de enalapril 5 mg 12/12h e programou-se
retorno ambulatorial em 30 dias. Qual exame deve ser acrescentado as orientagdes rotineiras para a
proxima consulta?

A) Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA).
B) Potassio sérico.

C) Hemoglobina glicada.

D) Relacdo albumina/creatinina urinaria.

Execugado: Fundatec . . ]
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QUESTAO 18 - Homem de 57 anos apresenta quadro de dor abdominal, com evolugdo de dois anos,
progressiva, mais importante em hipocondrio esquerdo, associada a saciedade precoce. Refere
também astenia e sudorese noturna. Ultimamente relata tontura e visdo turva. Nega febre. Ao exame
fisico, paciente apresenta massa palpavel em hipocondrio esquerdo. Traz hemograma solicitado em
consulta na Unidade Basica de Saude, que revela hb: 10,3; VCM: 80; Leucdcitos totais: 150500;
Eosindfilos: 6%; Basofilos: 11%; Metamieldcitos: 8%,; Mieldcitos: 13%; Bastonados: 20%;
Neutrodfilos: 40%,; Linfécitos: 9%; Plaguetas: 850000. Qual resultado de exame é cardinal para o
diagndstico definitivo deste caso?

A) Andlise citogenética com a presenca do cromossomo Philadelphia.
B) Tomografia abdominal total com hepatoesplenomegalia.

C) LDH elevado.

D) Presenca de blastos no aspirado de medula éssea.

QUESTAO 19 - Em relagdo a Doenca Renal Cronica (DRC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O declinio na taxa de filtracdo glomerular ndo é acompanhado obrigatoriamente por um declinio
em paralelo da excregdo de potassio urinario.

B) A calcifilaxia € uma das complicacdes descritas em pacientes em tratamento com hemodialise ou
DRC avancgada.

C) A calcinose tumoral é uma das alteracdes que podem ocorrer em pacientes com DRC em tratamento
com hemodialise.

D) Na DRC, os niveis de prolactina geralmente caem (ou estdo no limite inferior do normal).

QUESTAO 20 - Homem de 46 anos encontra-se no quinto pds-operatério de menismectomia de
joelho direito por uma torcdo durante treino de arte marcial, procura emergéncia com queixa de
dispneia progressiva nas ultimas 24h evoluindo para dor ventilatorio-dependente a direita. Apresenta
historia de asma leve desde a adolescéncia. Sinais vitais na avaliacdo inicial revelam PA 120/80 mmHg,
FC 110 bpm, Tax 37,6; FR 20 mpm. Ausculta pulmonar normal. Medida de saturacdo venosa de
oxigénio de 90% em ar ambiente. Exame dos membros inferiores revela edema do membro inferior
D, com discreto aumento de didmetro comparado ao esquerdo. Frente as possiveis hipéteses
diagndsticas, assinale a alternativa correta.

A) A coleta de D-dimeros esta indicada ja que valores elevados no contexto do caso sdao esséncias no
diagndstico de trombose venosa em membro inferior direito ou tromboembolismo pulmonar (TEP).

B) A auséncia de sibilos na ausculta pulmonar descarta a possibilidade de broncospasmo como causa
da dispneia.

C) O paciente apresenta alta probabilidade de TEP e, portanto, deve ser submetido a uma
angiotomografia de térax se ndo houver histérico de alergia a contraste.

D) Febricula e dor ventilatorio-dependente sdao achados que aumentam a possibilidade de infecgao
pulmonar. Na presenca de uma alteracao parenquimatosa em RX simples, ndo ha necessidade de
realizar angiotomografia de térax para exclusdo de TEP.

QUESTAO 21 - De acordo com o Consenso Gold (The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease), para um paciente com diagndéstico de DPOC com mais de duas exacerbacdes ou uma ou
mais admissGes em hospital e categorizado como pouco sintomatico - escalas Modified Medical
Research Council (mMRC) de 0-1 e COPD Assessment Test (CAT) < 10, portanto, Grupo C (Grupo de
Severidade do DPOC). Nesse sentido, qual o tratamento indicado, fora das crises de exacerbagao?
(Considere LABA - b2-agonista de longa duracdo; LAMA - anticolinérgico de longa duragdo; SABA -
b2-agonista de curta duracao; SAMA - anticolinérgico de curta duracgdo).

A) Um broncodilatador isolado — LABA.

B) Um LABA e SAMA.

C) Roflumilast se FEV1 inferior a 50% do previsto.
D) Um LAMA.
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QUESTAO 22 - Assinale a alternativa INCORRETA sobre a Doencga de Wilson (degeneracao hepato-
lenticular).

A) O diagnéstico é dificil e pode ser baseado na demonstracao de uma reducdo na excrecao do cobre
urinario (menor de 40 mcg/24 h) ou alta ceruloplasmina sérica (maior que 20 mg/dl).

B) Pode estar associado a alteragdes neuroldgicas e a presenga de anéis de Kayser-Fleischer.

C) Pode estar associado a anemia hemolitica (coombs negativo).

D) A pesquisa de mutacdes ATP7B (adenosina trifosfatase transportadora de cobre) pode ser
diagnostica.

QUESTAO 23 - Homem de 38 anos procura atendimento em posto de salde por queixa de fadiga
com intolerdncia a atividade fisica e dor muscular principalmente em membros inferiores. HAS
diagnosticada ha 3 anos, de dificil controle, em uso de 4 medicamentos anti-hipertensivos, além de
DM2 e dislipidemia ha 6 meses. Sua esposa relata que o paciente apresenta labilidade emocional. Ao
exame fisico, PA 150/80 mmHG, peso 92 kg, altura 1,62 m. Equimoses em membros superiores.
Facies em “lua-cheia”, GIBA, acantose nigricans em regido cervical. Estrias violaceas em abdome.
Forca grau 5+/5+ em membros superiores e inferiores. Qual exame diagndstico seria indicado na
avaliacdo inicial desse paciente?

A) TC de abdome.

B) Dosagem sérica de cortisol e ACTH.

C) RNM de sela turcica.

D) Cortisoluria de 24h ou cortisol apdés 1 mg de dexametasona.

QUESTAO 24 - Quanto ao tratamento de insuficiéncia cardiaca, analise as seguintes assertivas:

I. Independentemente do fenoétipo da IC, os objetivos terapéuticos sdo controle da congestéo,
estabilizacdo da frequéncia cardiaca e pressdo arterial e melhora da tolerancia ao exercicio.

II. E necessario identificar possiveis fatores de descompensacdo da IC como ndo adesdo ao
tratamento prescrito, uso de medicamentos cardioestimulantes e infeccdo, ja que suas
correcdes/tratamentos sdo ponto critico para o manejo adequado da IC.

ITII. Mudanga no peso corporal, associada a melhora de achados em exame fisico, como turgéncia
jugular, sdo Uteis para determinar necessidade/dosagem de diurético e forma de administragao.

IV. Uso de antagonistas da aldosterona (p. ex.: espironolactona) estda associado com reducdo de
mortalidade e hospitalizacdes em todos estagios da IC com fracdo de ejecao reduzida.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e III.

B) Apenas II e 1IV.
C) Apenas I, II e III.
D)I, II, Ill e IV.

QUESTAO 25 - Mulher de 27 anos vem a consulta clinica, encaminhada por seu ginecologista, por
cansaco. Refere que iniciou dieta vegetariana ha 1 ano e, desde entdo, perdeu aproximadamente
8 kg. Nulipara, apresenta ciclos menstruais regulares, com aproximadamente 6 dias de sangramento,
sendo os dois primeiros com fluxo intenso. Traz hemograma - hb: 11; VCM: 82; RDW: 15%. Qual
mecanismo fisiopatoldgico da anemia e quais exames devem ser solicitados?

A) Sangramento inapropriado e carencial - ferro sérico, ferritina, saturacdo de transferrina,
capacidade ferropéxica.

B) Carencial - ferro sérico, vitamina B12, acido félico.

C) Sangramento inapropriado - TP, KTTP, ferro, ferritina.

D) Carencial - ferro sérico, ferritina, saturagdo de transferrina, capacidade ferropéxica, vitamina B12
e acido fdlico.
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QUESTAO 26 - Sobre insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo preservada podemos afirmar que:

A) Por sua prevaléncia alta, tanto em pacientes com ou sem insuficiéncia cardiaca, a hipertensdo
arterial sistémica ndo corrobora o diagndstico de insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejegdo
preservada.

B) A idade é um fator determinante para a suspeita de insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo
preservada, sendo esta Ultima muito frequente em pacientes jovens ou de meia idade.

C) A doenca coronariana isquémica pode contribuir para o surgimento de insuficiéncia cardiaca de
fracdo preservada através do surgimento de fibrose subendocardica ou de disfuncdo isquémica
transiente.

D) Diabete melito pode estar associada ao surgimento da insuficiéncia cardiaca de fragdo preservada
causando aumento da fibrose pericardica com consequente obstrucdo da via de saida.

QUESTAO 27 - Mulher de 72 anos vem a consulta no ambulatério de clinica médica por apresentar
dor precordial em aperto, com duracdo de alguns minutos e alivio com repouso. Traz um
eletrocardiograma com alteragGes inespecificas da repolarizacdo e um ecocardiograma com doppler
mostrando estenose aortica severa. Qual o proximo exame a ser solicitado?

A) Teste ergométrico.

B) Ecografia de estresse com dobutamina.
C) Ressonancia nuclear magnética.

D) Cineangiocoronariografia.

QUESTAO 28 - O diagndstico de sifilis tem sido cada vez mais frequente: dados oficiais do Ministério
da Saude, publicados em 2018, mostram que a detecgdo da sifilis adquirida no Brasil passou de 44,1
casos para cada 100 mil habitantes em 2016 para 58,1 casos para cada 100 mil habitantes em 2017.
Sobre a evolucdo clinica, diagnostico e tratamento da sifilis, analise as assertivas abaixo:

I. Sifilis adquirida € uma infeccdo cronica sistémica causada pelo Treponema pallidum, usualmente
sexualmente transmitida e caracterizada clinicamente por episédios de doenca ativa
interrompidos por longos periodos de laténcia.

II. Sifilis latente é diagnosticada em pacientes assintomaticos, ndo previamente tratados, que
apresentam sorologia positiva para sifilis e exame liqudrico normal.

III. Apds tratamento para sifilis primaria, a titulacdo dos testes ndo treponémicos geralmente reduz
ou torna-se ndo reagente. Ja os testes treponémicos permanecem reagentes mesmo apds o
tratamento efetivo da doenca, o que inviabiliza seu uso para determinacdao do status atual de
infeccao.

IV. Para os casos de neurossifilis, esta indicado o uso de ceftriaxone endovenosa ja que a penicilina
aquosa ndo atinge concentragbes liqudricas adequadas no sistema nervoso central.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e III.

B) Apenas II e 1IV.
C) Apenas I, II e III.
D)I, II, III e 1IV.

QUESTAO 29 - Quanto a gestacdo em mulher com Diabetes Melito tipo 1, é correto afirmar que:

A) A presenca de retinopatia ou alteracao na fungao renal contraindica a gravidez.

B) Inibidor da enzima conversora de angiotensina (ECA) ou bloqueador de receptor de angiotensina
devem ser descontinuados antes da gestacgao.

C) Insulinas pré-misturadas sdo preferidas em relagdo a multiplas doses diarias de insulina.

D) O alvo da glicemia duas horas pds-prandial é igual ou inferior a 140 mg/dL.

QUESTAO 30 - Quanto a hiperprolactinemia, € INCORRETO afirmar que:

A) Avaliacdo da macroprolactina é recomendada na presenca de hiperprolactinemia assintomatica.

B) O diagnéstico diferencial inclui hipotireoidismo e insuficiéncia renal.

C) Na suspeita de hiperprolactinemia por medicacdes, as mesmas devem ser descontinuadas por 3
dias, seguindo-se reavaliagdo da prolactina.

D) Estrégenos ou testosterona sdao contraindicados no hipogonadismo induzido por hiperprolactinemia
medicamentosa.
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