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Instrucoes
Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das
provas e das normas que regem o Exame AMRIGS, ACM e AMMS.
1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.

2. Seus pertences deverdo ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta de material transparente esferografica de cor azul ou
preta, lapis, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material ndo
permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusdo do candidato.

3. Verifique se o pré-requisito constante na capa deste caderno é aquele para o qual realizou a inscricdo.

4. Cada questdo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.

5. Serd respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.

6. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida, a Pesquisa de Satisfacao e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 4h de inicio da
prova.

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

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

9. Nenhuma informacado sobre o conteldo das questdes sera dada pelo fiscal.
10. No caderno de prova, o candidato podera rabiscar, riscar e calcular.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados em data, horario e local descritos no
Cronograma de Execucdo desse Exame.

12. Certifique-se de que este caderno contém 50 (cinquenta) questdes. Caso contrario, solicite ao fiscal
da sala a sua substituicao.

Boa prova!

Concursos

funbatec (=2

Controlede

Fundatec A Fundatec utiliza papel com certificagao florestal.
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QUESTAO 01 - Sobre as complicagdes do
infarto do miocardio, é correto afirmar que:

A) A ruptura do musculo papilar ou disfungao,
levando a insuficiéncia mitral e insuficiéncia
cardiaca grave, estd associada a um risco
bastante elevado de mortalidade nas
primeiras 24 horas.

B) Sinais sugestivos de um infarto anterolateral
incluem sinal de Kussmaul, hipotensdo e
aumento da pressdo venosa central.

C)A mortalidade do choque cardiogénico
(associado a modificacdo de parametros
como o do indice cardiaco < 1.8 L/min/m?)
costuma ser inferior a 20%.

D) Bradicardia sinusal ou bloqueio AV
relacionado a um tonus vagal aumentado é
uma causa comum no infarto do miocardio
de parede lateral.

E) A fibrilagdo atrial apds infarto do miocardio
ocorre em somente 1% dos pacientes; o uso
de amiodarona pode ser Util para correcdo
dessa arritmia nos primeiros meses pos-
IAM.

QUESTAO 04 - Assinale a alternativa correta
acerca do incidentaloma adrenal.

A) A realizagdo do exame de ressonancia
nuclear magnética € mandatéria em todos
0s casos, pois consegue identificar com
maior precisdo as alteracdes anatomicas.

B)A lesdo de incidentaloma com valores
inferiores a 10 UH (Unidades Hounsfield), na
ressonancia nuclear magnética, sugere
diagnéstico de adenoma de suprarrenal.

C)A lesdao de incidentaloma com valores
superiores a 10 UH, na ressonancia nuclear
magnética, sugere diagndstico de adenoma
de suprarrenal.

D)A lesdao de incidentaloma com valores
inferiores a 10 UH, na tomografia
computadorizada, sugere diagndstico de
adenoma de suprarrenal.

E) A lesdao de incidentaloma com valores
superiores a 10 UH, na tomografia
computadorizada sugere diagndstico de
adenoma de suprarrenal.

QUESTAO 02 - Qual é a segunda causa mais
frequente de Sindrome de Cushing enddgena
ACTH-independente?

A) Adenoma hipofisario.

B) ACTH ectépico (carcinoma de pequenas
células do pulmao).

C) ACTH ectdpico (carcinoide bréonquico).

D) Carcinoma suprarrenal.

E) Adenoma suprarrenal.

QUESTAO 03 - Algumas neoplasias tém
incidéncia aumentada em individuos infectados
por HIV que ndo realizam tratamento com
antirretrovirais, quais sejam:

I. Doenga de Hodgkin.

II. Neoplasia de canal anal.

III. Neoplasia de pulmdo nao
células.

pequenas

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas III.
D) Apenas I e II.
E) I, II e III.

QUESTAO 05 - Sobre o tratamento da
fibrilacdo atrial, é correto afirmar que:

A) Na presenga de comprometimento grave
agudo (exemplo - angina ou instabilidade
hemodinamica grave), a utilizagdo de
cardioversdo elétrica com choque inicial de
200] pode ser realizada.

B)O tratamento farmacolodgico com
amiodarona endovenosa € incapaz de
promover a reversao para o ritmo sinusal.

C) O tratamento farmacoldgico com metoprolol
ou diltiazem endovenoso para o controle
rapido da frequéncia cardiaca, mesmo na
auséncia de insuficiéncia cardiaca, deve ser
considerado como segunda linha sendo a
digoxina endovenosa a primeira opcao.

D) A propafenona, embora tenha menor chance
de reversao da fibrilacdo atrial para ritmo
sinusal, € uma droga segura para quase
todos os pacientes, ndo acarretando riscos
pro-arritmicos ou causando disfuncgdo
miocardica.

E) A dronedarona (derivada de uma
modificagdo da molécula da amiodarona)
nao causa problemas tireoidianos e pode ser
utilizada com seguranca em pacientes com
insuficiéncia cardiaca.

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 06 - Paciente feminina de 45 anos,
sem histdria de patologias crbnicas, procura o
pronto-atendimento de sua localidade por
queixa de cefaleia. Refere inicio ha alguns
meses; a dor quase sempre melhora com anti-
inflamatdrios ndo esteroides. Ultimamente, tem
apresentado nauseas e visdo com borramento.
Hoje, refere diplopia. A cefaleia costuma piorar
apos exercicios e tosse. Ao exame, em bom
estado geral, IMC 39 Kg/m?, PA 130/90 mmHg.
Papiledema bilateral. Ndo apresenta sinais
focais. Realizou tomografia computadorizada
de cranio, que afora a presenca de sela vazia,
nao identificou outras anormalidades. Puncao
lombar com pressao de abertura de
350 mmH20. Andlise do liguor sem
anormalidades dignas de nota (proteinas no
limite inferior do normal). Em relacao ao caso
descrito, analise as seguintes assertivas
abaixo:

I. Trata-se de um provavel caso de
hipertensdo intracraniana idiopatica que
costuma estar associado, em alguns casos,
a alteragdes de sela vazia.

II. A pressao de abertura observada estava
acima do limite da normalidade.

III. O uso de acetazolamida, diuréticos de alga
e corticoides sao opgdes potenciais de
tratamento.

IV. A reducdo de peso deve ser recomendada
apos investigacdao de possiveis causas de
hipertensdo intracraniana idiopatica.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e IV.

B) Apenas II e III.
C)Apenas I, Il elV.
D)Apenas I, Ill e IV.
E)I, II, III e IV.

QUESTAO 07 - Em que situacdio pode haver
elevacdo da amilase no liquido pleural?

A) Diabete melito

B) Diabete insipido.

C) Ruptura esofagica.

D) LUpus eritematoso sistémico.
E) Tuberculose.

QUESTAO 08 - Um paciente com linfoma n&o
Hodgkin de alto grau inicia tratamento
quimioterapico. Durante a internagdo, comeca
a apresentar alteracdes laboratoriais tais como
potassio 6.7 mEqg/dL, calcio 6.2 mg/dL, acido
Urico 12.3 mg/dL e fésforo 5.4 mg/dL. Qual
condicdo necessariamente precisa ser
considerada e qual medida clinica deve ser
implementada?

A) Nefrite intersticial - hidratacao vigorosa.

B) Sindrome de lise tumoral - reposicdo de
calcio parenteral (e.v. lento).

C) Sindrome de lise tumoral - restricdo hidrica.

D) Sindrome de lise tumoral - hidratagdo
vigorosa.

E) Sindrome  nefritica e
hidratagdo vigorosa.

pancreatite -

QUESTAO 09 - Analise as seguintes
assertivas, verificando se sdo alteracdes
hematoldgicas frequentemente observadas no
lUpus eritematoso sistémico:

I. Leucopenia.
II. Linfocitopenia.
ITI. Anemia.

IV. Plaquetopenia.
V. Eosinofilia.

Quais estao corretas?

A) Apenas II e IV.

B) Apenas I, III e IV.

C) Apenas I, II, III e 1IV.
D)Apenas I, III, IV e V.
E)I, II, III, IVe V.

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 10 - Um paciente de 16 anos,
estudante do segundo grau, vem a consulta
por febre, aumento e dor em pardtidas.
Apresentava também febre, cefaleia, vomitos,
queixa de hipoacusia e letargia, sendo
submetido a puncdao lombar no local de
atendimento. O médico responsavel pelo
atendimento solicitou, entdo, sorologias para
caxumba IgM e IgG. Sobre a parotidite
infecciosa por Paramyxoviridae, é correto
afirmar que:

A) A meningite asséptica da caxumba ¢é
geralmente benignha, resolvendo em 7 a 10
dias.

B) A encefalite na caxumba € tdo comum
quanto a meningite, mas de gravidade
muito maior, podendo levar a convulsdes e
hidrocefalia.

C)A hipoacusia transitéria ndo pode ser
atribuida a caxumba.

D)A epididimo-orquite leva quase sempre a
esterilidade.

E) Nao ha utilidade em mensurar os anticorpos
IgM para o diagnostico.

QUESTI'-'\O 11 - Uma paciente de 62 anos,
diabética e hipertensa, vem a consulta no
ambulatério de medicina interna encaminhada
da UBS por apresentar cansaco. Ela nao traz
exames. Na anamnese, tem queixa de folego
curto e dispneia paroxistica noturna. Ao exame
fisico, a paciente apresenta refluxo hepato
jugular e edema de membros inferiores. Qual
exame ¢ indispensavel para a avaliagdo dessa
paciente?

A) Ecocardiografia transesofagica.

B) Ecocardiografia transtoracica.

C) Cintilografia miocardica de estresse.
D) Teste ergométrico.

E) Angiotomografia de térax.

QUESTAO 12 - Sobre as Pneumoconioses,
analise as seguintes assertivas:

I. Pacientes com silicose apresentam alto
risco de tuberculose e sempre devem ser
avaliados para a presencga dessa doenca.

II. A exposicao a asbestos tipicamente leva a
doenca pleural.

III. Na maioria das Pneumoconioses, o risco de
desenvolver a doenga e a severidade da
doenca desenvolvida variam com a
guantidade e o tempo de exposicao.

Quais estao corretas?

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

QUESTAO 13 - Sobre apneia obstrutiva do
sono, analise as seguintes assertivas:

I. Pode estar associada a sindrome de
obesidade e hipoventilagao.

II. Hipotireoidismo pode causar ou piorar a
apneia do sono.

III. A sindrome de obesidade e hipoventilacao
usualmente ndo responde a ventilagdo ndo
invasiva com duplo nivel de pressao
positiva de vias aéreas (BIPAP).

IV. Em pacientes com IMC maior que
35Kg/m?, a cirurgia baridtrica esta
indicada.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e III.

B) Apenas II e IV.

C) Apenas I, Il e IV.
D) Apenas I, III e IV.
E)I, II, Ill e IV.

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 14 - Paciente masculino, 72 anos,
diabético, hipertenso, histéria ndo totalmente
esclarecida de cardiopatia isquémica, chega a
Unidade de Emergéncia de um hospital com
quadro de dor abdominal, hipotensdo, vomitos
fecaloides e obstipacdao intestinal. Feito o
diagndstico de obstrucdo intestinal e indicada a
cirurgia de urgéncia, como deve ser feita a
avaliacdo pré-operatéria desse paciente?

A) Nenhum exame que possa aumentar o
tempo de espera para a cirurgia de urgéncia
deve ser solicitado.

B) O paciente deve realizar uma
ecocardiografia transtoracica antes da
cirurgia.

C)O paciente deve realizar cintilografia
miocardica de repouso antes da cirurgia.

D)O paciente deve realizar uma
ecocardiografia transesofagica antes da
cirurgia.

E) O paciente deve receber metoprolol antes
da cirurgia.

QUESTAO 15 - O distlrbio eletrolitico mais
comumente encontrado na pratica clinica é:

A) Hipercalemia.
B) Hipocalemia.
C) Hipercalcemia.
D) Hipernatremia.
E) Hiponatremia.

QUESTAO 16 - S3o causas de nefrite
intersticial aguda:

. Penicilina, ciprofloxacina e aciclovir.
II. Alendronato, pamidronato e acido
zoledronico.
ITII. Naproxeno, ibuprufeno e diclofenaco.
IV. Diuréticos tiazidicos, furosemida e
omeprazol.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e IV.

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

QUESTAO 17 - Sobre a osteoartrite, analise
as seguintes assertivas:

I. A historia natural da doenga inclui periodos
de relativa estabilidade, entremeados por
periodos de deterioracdo rapida.

II. Estudos de meta-andlise demonstraram
que glucosamina mais condroitina oral
apresentam um beneficio limitado na
osteoartrite de joelho.

III. O uso de corticoesteroides intra-articular
esta contraindicado.

Quais estao corretas?

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

QUESTAO 18 - Um paciente de 24 anos,
previamente higido, chega ao
pronto-atendimento com histéria de diarreia
que iniciou ha aproximadamente 6 horas. O
paciente é procedente dos Estados Unidos e
estd no Rio Grande do Sul visitando sua
familia. A conduta para esse paciente deve ser:

A) Terapia de reidratacao oral e solicitar
coprocultura.

B) Terapia de reidratacao
internacdo hospitalar.

C) Internacao hospitalar e
coprocultura.

D) Terapia de reidratacao oral e ciprofloxacina.

E) Ciprofloxacina e solicitar coprocultura.

endovenosa e

solicitar

QUESTAO 19 - Sobre o es6fago de Barret, é
correto afirmar que:

A) Individuos com es6fago de Barret sem
displasia ndo necessitam ser seguidos com
endoscopia.

B) Individuos que estdo utilizando inibidores da
bomba de proton ndo necessitam ser
seguidos com endoscopia.

C) Ndo existem evidéncias na literatura para se
recomentar ablagdo por radiofrequéncia do
esb6fago de Barret com displasia.

D)Os pacientes que foram submetidos a
cirurgia  antirrefluxo ndo  necessitam
seguimento endoscépico do es6fago de
Barret.

E) Individuos que apresentarem esb6fago de
Barret e displasia devem ter uma nova
endoscopia dentro de seis meses apods o
primeiro exame.

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 20 - Sobre o acompanhamento do
paciente diabético, é correto afirmar que:

A) A afericdo de pressao arterial deve ser
anual.

B) O perfil lipidico do paciente deve ser
avaliado bimensalmente.

C) A avaliacdo da razao albumina/creatinina
urinaria deve ser anual.

D) O exame dos pés do paciente diabético deve
ser semestral.

E)O wuso de
recomendado.

aspirina  ndo estd mais

QUESTAO 21 - Baseado no Guia de Manejo
da Sepse Grave e Choque Séptico, quais sdo as
medidas a serem tomadas durante as trés
primeiras horas apds o diagndstico?

A) Ressuscitacdo volémica com 30 mL/Kg de
coloide, medida do Ilactato sérico e
administracdo de antimicrobianos de largo
espectro.

B) Ressuscitacdo volémica com 30 mL/Kg de
cristaloide, medida do lactato sérico e
medida da saturagcdao venosa central de
oxigénio (Sv02).

C) Ressuscitagdo volémica com 30 mL/Kg de
cristaloide ou coloide, medida do lactato
sérico e administracdo de antimicrobianos
de largo espectro.

D)Medida do lactato sérico, medida da
saturacdo venosa central de oxigénio
(Sv02), uso de antimicrobianos de largo
espectro e ressuscitacdo volémica com 30
mL/Kg de cristaloide ou coloide.

E) Medida do lactato sérico, coleta de culturas
antes da administragao de antimicrobianos,
uso de antimicrobianos de largo espectro e
ressuscitagdo volémica com 30 mL/Kg de
cristaloide.

QUESTAO 22 - A abordagem inicial de um
paciente que se apresenta na sala de
emergéncia com um quadro de hemorragia
digestiva consiste em:

A) Busca da etiologia do sangramento.

B) Pesquisa de comorbidades importantes.

C) Passagem de sonda nasogastrica calibrosa.

D) Avaliagao do estado volémico.

E) Avaliagdo laboratorial sanguinea para
hematécrito e hemoglobina.

QUESTAO 23 - S3o medicamentos que podem
ser prescritos para sedacdo e analgesia em
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca:

I. Morfina.
II. Propofol.
III. Midazolam.
IV. Fentanil.

Quais estdo corretos?

A) Apenas I e II.

B) Apenas I e III.

C) Apenas Il e IV.

D) Apenas II, III e IV.
E) I, II, III e IV.

QUESTAO 24 - Considerando o estado de
hiperosmolaridade plasmatica, analise as
seguintes assertivas:

I. A febre é um achado comum.
II. Os pacientes apresentam anion gap muito
aumentado.
ITII. Cerca de 25% dos pacientes apresentam
crises convulsivas.
IV. A hiponatremia é fator precipitante de
convulsdes e coma.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas I e III.

C) Apenas Il e IV.

D) Apenas II, III e IV.
E) I, II, III e IV.

QUESTZ\O 25 — Dos procedimentos cirurgicos
abaixo, qual o de maior risco para embolia
pulmonar?

A) Mamoplastia.

B) Cirurgia ortopédica de quadril.
C) Revascularizacdo do miocardio.
D) Gastroduodenopancreatectomia.
E) Herniorrafia.

QUESTAO 26 - Diante de um quadro de sepse
abdominal, qual é o fator de maior influéncia
no tratamento?

A) Reanimagao volémica adequada associada a
transfusdo sanguinea.

B) Antimicrobianos de amplo espectro.

C) Controle do foco infeccioso.

D) Uso de vasopressores.

E) Uso de vasopressores e
sanguinea.

transfusao

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 27 - Sobre o suporte nutricional
em pacientes portadores de pancreatite aguda,
analise as seguintes assertivas:

I. A utilizacdo de nutricdo enteral proporciona

menores indices de infecgdo e mortalidade.

II. Pacientes em uso de dieta enteral possuem
menor  probabilidade de descontrole
glicémico.

III. A nutricdo parenteral proporciona menor
indice de terapia insulinica.

IV. A nutricdo parenteral estd relacionada a
menor custo e menor risco de infecgao.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas I e III.

C) Apenas Il e IV.

D) Apenas II, III e IV.
E)I, II, III e IV.

QUESTAO 28 - A anemia é uma ocorréncia
frequente em pacientes em estado grave.
Sobre a indicacdo de transfusdo de hemacias,
assinale a alternativa correta.

A) Deve ser administrada para prevenir sinais e
sintomas decorrentes da hipoxemia e
hipdxia.

B) O limiar transfusional para pds-operatério de
cirurgia cardiaca € uma hemoglobina igual a
10 g/dL.

C) A transfusao em pacientes graves deve ser
realizada sempre que o0s niveis de
hemoglobina forem inferiores a 10 g/dL.

D)A utilizagdo de eritropoetina previne a
transfusdo de glébulos.

E) A transfusdo em pacientes graves estaveis,
sem evidéncia de sangramento ativo, deve
ser realizada com niveis de hemoglobina
inferiores a 7g/dL.

QUESTAO 30 - Em relacdo a prevencdo de
infeccdes relacionadas ao uso de cateteres,
analise as seguintes assertivas e assinale V, se
verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) O cateter venoso central na veia femoral é
o de menor risco de infeccdes.

( ) Os cateterismos realizados em situacdes
de emergéncia devem ser removidos
preferencialmente nas primeiras 48 horas.

( ) Para a introducdo de cateter central de
insercao periférica, deve-se dar preferéncia
a veia basilica.

( ) Cateterismos para hemodialise ou
plasmaférese devem ser feitos
preferencialmente na veia subclavia.

A ordem correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é:

A)F-F-V-V.
B)V-V-F-V.
C)V-F-V-V.
D)F-V-F-F.
E)V-V-F-F.

QUESTAO 29 - Paciente portador de
mucoviscidose é internado na UTI devido a
uma pneumonia adquirida na comunidade.
Qual é o patégeno mais provavel?

A) Pseudomonas aeruginosa.
B) Moraxella catarrhalis.

C) Legionella pneumophilla.
D) Streptococcus pneumoniae.
E) Staphylococcus aureus.

QUESTAO 31 - Sobre as alteracdes dos
exames laboratoriais, assinale a alternativa
correta.

A) A aspirina altera o tempo de coagulacdo e
nao o TP e TTP.

B) A trombocitopenia prolonga o TP e ndo o
tempo de sangramento e TTP.

C) A vitamina K corrige o TTP e ndo altera o TP
e tempo de sangramento.

D) Na Doencga de Von Willebrand, altera o TTP e
o TP e o tempo de sangramento estao
normais.

EYO wuso da heparina altera o TP,
permanecendo o TIP e o tempo de
coagulacao normais.

Execugdo: Fundatec

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: CLINICA MEDICA



438_CLI_MED_NS_14/11/201714:56:01
QUESTAO 32 - Relacione a Coluna 1 a
Coluna 2 em relagdo a manifestagdo clinica e o
respectivo defeito de coagulagao.

Coluna 1

1. Pdrpura.

2. Sangramento de mucosas e de pele.

3. Sangramento de articulagbes, visceras e
musculos.

Coluna 2

( ) Defeito de coagulacao.
( ) Defeito vascular.

( ) Defeito plaquetario.

A ordem correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é:

A)1-2-3
B)2 - 3 - 1.
C)3-1-2.
D)1-3-2
E)2-1-3

QUESTAO 33 - Uma adolescente de 19 anos
chega a Unidade de Emergéncia queixando-se
de urina de coloragcao escura, em tratamento
para infeccdo urindria com sulfametoxazol,
trimetropim e pyridium ha 36 horas. Ao
exame, encontra-se afebril, punho-percussao
lombar negativa. Exame qualitativo de urina:
cor amarelo escura, sangue, leucdcitos,
bilirrubina, nitritos e uroblinogénio positivos;
negatividade para cetonas, glicose e proteinas.
Presenga de bactérias, eritrocitos e leucdcitos a
microscopia. Qual o diagndstico mais provavel?

A) Deficiéncia de G6PD.

B) Efeito colateral do pyridium.
C) Hepatite.

D) Lesao vesical.

E) Rabdomidlise.

QUESTAO 34 - Analise as assertivas abaixo
em relacdo a aplasias:

I. A aplasia de medula o6ssea caracteriza-se
por pancitopenia no sangue periférico, mas
por hipercelularidade no aspirado de
medula éssea.

II. Os linfocitos T citotdxicos tém importante
papel na apoptose das células tronco,
causando, como consequéncia, anemia
aplasica.

III. A Anemia de Fanconi é uma forma de
aplasia de medula Ossea relacionada a
alteracoes genéticas, podendo,
frequentemente, apresentar-se
clinicamente com outras anormalidades
congénitas.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas I e II.
D) Apenas II e III.
E) I, II e III.

QUESTAO 35 - Em relagdo as hemofilias,
analise as assertivas abaixo:

I. Sao patologias relacionadas ao
cromossoma X, herdadas geneticamente
de forma recessiva.

II. Histéria familiar positiva para hemofilia
esta presente em cerca de 70% dos casos.

III. Na hemofilia grave, os primeiros sintomas
surgem nos primeiros meses de vida.

IV. Os testes diagndsticos de hemofilia dever
sem feitos quando o paciente tem
sintomas sugestivos da doenca ou sabe-se
de histdéria familiar positiva.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e III.

B) Apenas II e IV.
C)Apenas I, Il e IV.
D) Apenas I, III e IV.
E)I, II, Ill e IV.
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QUESTAO 36 - O tratamento de qualquer tipo
de leucemia aguda se baseia em dois pontos
importantes: medidas de suporte e tratamento
especifico. Como tratamento  especifico
entende-se quimioterapia. As medidas de
suporte visam melhorar as condigbes gerais
dos pacientes, diminuindo o risco de
complicagGes. Quanto as medidas de suporte,
analise as seguintes assertivas:

I. Transfusdo de hemocomponentes de
acordo com os exames laboratoriais e
sintomas clinicos apresentados pelos
pacientes.

II. Antibioticoterapia preventiva,
principalmente quando o tratamento
quimioterapico esta em vigéncia.

III. Isolamento protetor.

IV. Orientar ingesta de alimentos cozidos e
fervidos.

V. Restringir ingesta hidrica e hidratacao
parenteral para prevenir lise tumoral.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e IV.

B) Apenas III e IV.

C) Apenas I, II, III e IV.
D)Apenas I, II, Il e V.
E)I, II, III, IV e V.

QUESTAO 38 - Levando-se em consideragdo
as elevadas incidéncia e prevaléncia de
Tuberculose (TB) no Brasil, o Ministério da
Saude (MS) tem atuado com acbes que visam
a reducdo dos agravos ocorridos inclusive com
a coinfeccdo da tuberculose com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Em relacdo as
acoes preconizadas pelo MS, analise as
seguintes assertivas:

I. Oferecer testagem para HIV a todas as
pessoas com radiografia de torax alterado.
II. Realizar o cuidado das pessoas com
coinfecgao TB-HIV em um mesmo servigo.
ITII. Realizar rastreamento da TB em todas as
consultas do paciente com HIV aos
servicos de saulde.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas I e II.
D) Apenas II e III.
E) I, II e III.

QUESTAO 37 - No diagndstico diferencial de
anemias macrociticas, deve-se excluir uso de
drogas. Estdo relacionadas a esse tipo de
anemia:

I. Pirimetamina.
II. Tretinoina.
ITI. Trimetropim.
IV. Zidovudina.

V. Hidroxiureia.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e V.

B) Apenas III e IV.

C) Apenas I, II e III.

D) Apenas I, III, IV e V.
E)I, II, III, IV e V.

QUESTAO 39 - Em 2017, o Ministério da
Saude alterou o esquema antirretrovial no
tratamento de pessoas com o virus da
imunodeficiéncia  adquirida. Qual é o
medicamento indicado para os adultos com a
instituicao dessa mudanca?

A) Darunavir.
B) Atazanavir.
C) Raltegravir.
D) Dolutegravir.
E) Efavirenz.

QUESTAO 40 - Ao prescrever um
medicamento antirretroviral, consideramos os
fatores de risco para o desenvolvimento de
efeitos adversos. Com a prescricao da
medicagcdo Darunavir, qual é o efeito adverso,
entre os listados abaixo, que ocorre com maior
frequéncia?

A) Convulsao.

B) Ginecomastia.
C) Pancreatite.

D) Rabdomidlise.
E) Reagdo cutanea.
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QUESTAO 41 - A toxoplasmose congénita
pode gerar lesGes graves e até fatais no feto,
dependendo da época da gestacdo. Assinale a
alternativa correta sobre o assunto.

A) A transmissdo da infeccdo para o feto é de
90% no primeiro trimestre.

B) As lesbOes fetais sao mais graves quanto
mais precocemente o feto for atingido.

C) No terceiro trimestre, a transmissdao &
menor e a doenga apresenta-se mais grave.

D)A primoinfeccdo materna, durante a
gestacdo, constitui um real risco ao feto,
pois a maioria das criangas infectadas
apresenta sinais e sintomas clinicos ao
nascimento.

E) Anticorpos maternos contra o Toxoplasma
gondii ndo protegem os recém-nascidos da
infeccdo, independentemente da infecgao
materna.

QUESTAO 44 - Analise as assertivas a seguir
considerando o diagndstico de Dengue:

I. O virus tem grande tropismo pelo tecido
muscular.

II. O comprometimento da medula éssea gera
citopenias periféricas.

III. O TNF-alfa e a interleucina-6 sao
detectados em niveis elevados no soro de
pacientes com formas graves.

IV. Trombocitopenia esta quase
presente em pacientes com dengue.

sempre

Quais estao corretas?

A) Apenas I e III.

B) Apenas II e IV.

C) Apenas I, Il e IV.
D) Apenas I, III e IV.
E) I, II, III e IV.

QUESTZ\O 42 - Hipertensdo arterial severa,
resistente a tratamento, com fraqueza
muscular, polilria e polidipsia em paciente com
hipocalemia sem uso de diuréticos ocorre em:

A) Feocromocitoma.

B) Sindrome de Cushing.

C) Hipoaldosteronismo hiporreninémico.
D) Hiperaldosteronismo primario.

E) Hipergonadismo hipergonadico.

QUESTAO 43 - Sobre a leishmaniose visceral,
assinale a alternativa correta.

A) A profilaxia indicada para evitar a doenga é
0 uso de doxiciclina por 45 dias.

B) Alteragdes hematoldgicas ndo sdo fatores
que podem sugerir evolugdo desfavoravel
nessa doenga.

C) Uma das indicagdes para uso de anfotericina
B lipossomal é histéria de transplante renal.

D) O Aedes aegypti é o vetor responsavel pela
transmissao dessa doenca.

E) O diagndstico é essencialmente clinico, ndo
existindo testes soroldgicos especificos.

QUESTAO 45 - A partir do diagndstico de
leptospirose, analise as assertivas a seguir:

I. A lesdo ocular mais comum é a sufusdo
conjuntival sem exsudato.

II. Em bidpsia musculoesquelética, encontra-
se a propria espiroqueta, hemorragias
focais e, em alguns casos, rabdomidlise.

III. A plaquetopenia & proporcional a
intensidade do sangramento.

IV. A penetracao do Leptospira no sistema
nervoso central ocorre nos primeiros dias
do quadro infeccioso.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e III.

B) Apenas II e IV.

C) Apenas I, IT e IV.
D) Apenas I, III e IV.
E) I, II, III e IV.
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QUESTAO 46 - Analise as assertivas a seguir
sobre a doenca de Chagas:

I. O Trypanosoma cruzi € um parasita
intracelular com  histiotropismo  para
miocardio, tubo digestivo e sistema
nervoso central.

II. O comprometimento dos linfonodos é sinal
importante na doenga aguda.

III. O sinal de Romafa é representado por
edema elastico e indolor em ambas as
palpebras de um dos olhos.

IV. O acometimento cardioldgico da fase
aguda é bastante frequente.

V. As formas clinicas da fase aguda sdo,
principalmente, cardiopatia, esofagopatia e
colopatia.

Quais estao corretas?

A) Apenas Il e 1V.

B) Apenas I, III e IV.

C) Apenas I, II, III e IV.
D) Apenas I, III, IV e V.
E) I, II, III, IV e V.

QUESTAO 47 - Homem de 22 anos,
previamente higido, ha 3 dias relata perda de
forca muscular progressiva nos membros
inferiores e, ha 2 dias, perda de forca muscular
nos membros superiores. Hoje, procura a
Unidade de Emergéncia, onde é constatado
astasia, forca muscular de grau 2, hiporreflexia
profunda e dor a palpagao muscular nos quatro
membros. A analise liqudrica inicial mostrou
liguor limpido, com 4 células/mms3, proteinas
de 120 mg% e glicorraquia de 60 mg% com
uma glicemia de 80 mg%. Das opgdes abaixo,
qual é a hipotese diagndstica mais provavel?

A) Meningite bacteriana aguda.
B) Meningite viral.

C) Sindrome de Guillain-Barré.
D) Mielite transversa.

E) Esclerose multipla.

QUESTAO 48 - Sdo substancias que podem
desencadear episddios de broncoespasmo:

I. Betabloqueadores adrenérgicos.
II. Agonistas beta-adrenérgicos.
III. Anti-inflamatorios ndo esteroides.
IV. Aspirina.

V. Histamina.

Quais estao corretas?

A) Apenas II e IV.

B) Apenas I, III e IV.

C) Apenas I, II, III e IV.
D)Apenas I, III, IVe V.
E)I, II, III, IV e V.

QUESTAO 49 - Paciente feminina com 65
anos apresenta fadiga, intolerancia ao frio,
ganho de peso, depressdao, menorragia,
rouquiddo, pele seca e aspera, bradicardia e
reflexos tendinosos profundos lentos. Assinale
as mais provaveis alteragbes laboratoriais
encontradas:

A) TSH diminuido e T4 elevado.

B) TSH aumentado e T4 diminuido.
C) TSH normal e T4 aumentado.
D) TSH diminuido e T4 diminuido.
E) TSH diminuido e T4 normal.

QUESTAO 50 - Assinale a alternativa correta
sobre a Hepatite C.

A) Tem como formas preferenciais de
transmissdo a hemodialise e a transfusao de
sangue e hemoderivados.

B) A cirrose hepatica ocorre em 20% dos
pacientes com hepatite C crbénica, ao longo
de um periodo de 20 a 30 anos.

C) O objetivo do tratamento é a resposta
viroldgica sustentada, indicada pela
indetectabilidade do Anti-HCV na 122 ou 243
semana de seguimento pds-tratamento.

D)Nos pacientes com cirrose hepatica
instalada, a erradicagdo do virus C remove o
risco de hepatocarcinoma ou
descompensagado clinica.

E) Os medicamentos orais de acao direta
contra o virus C podem piorar arritmias pré-
existentes, devendo, nesses casos, fazer uso
concomitante de Amiodarona, durante o
tratamento.
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