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( NOME DO CANDIDATO I( INSCRICAO
Nivel Sobre o material recebido pelo candidato
SUPERIOR v Além deste Caderno de Questdes, com oitenta questfes objetivas,

vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v Confira seu nome, o nimero do seu documento e o nimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se 0 programa corresponde aquele para o
qual vocé se inscreveu.

PROVA v O ndo cumprimento a qualquer uma das determina¢des constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

#" Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliagédo é a Folha de Respostas.

v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscrigdo. As respostas as questdes objetivas devem ser

Lembre-se de marcar o preenchidas da seguinte maneira: @
numero acima na folha . ” -
de respostas! v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica

transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duragdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagdo do exame é de 4 horas, incluindo a marcagdo da
Folha de Respostas.

v Apbés 60 (sessenta) minutos do inicio do exame, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotacéo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo do exame
estabelecido em edital.

v  Os trés ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apés

Fraudar ou tentar fraudar assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.
Concursos Publicos é Crime!

Previsto no art. 311 - A do . N .
Cédigo Penal ﬂ' Sobre a divulgacao das provas e dos gabaritos

v' Os cadernos de questdes e os gabaritos preliminares serdo divulgados
ao término da aplicagdo do exame, no encerramento de todas as
atividades, no endereco eletrénico https://enare.ebserh.gov.br
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Clinica Médica

1

A cirrose descompensada distingue-se da
compensada por meio do escore de Child-
Turcotte-Pugh (Child-Pugh), utilizado para
avaliar o grau de deterioracdo da funcéo
hepatica, além de ser um marcador
progndéstico. Quais parametros sdo utilizados
pararealizar a classificagcdo de Child-Pugh?

(A) Bilirrubina sérica, albumina sérica, ascite,
tempo de protrombina e  distarbio
neuroldgico.

(B) Hemograma completo, ascite, TGO, TGP e
tempo de protrombina.

(C) Disturbio neurolégico,
sérica, TGO e TGP.

(D) Tempo de protrombina, albumina sérica,
ascite, fosfatase alcalina, ictericia.

(E) Ascite, ictericia, sangramento gengival,
albumina sérica e hemograma completo.

ascite, albumina

2

A hemorragia subaracnodidea (HSA) acontece
guando hé& extravasamento de sangue para o
espago subaracnoideo, sendo causada, em
75 a 80% dos casos, por ruptura de
aneurismas intracranianos. Existem varias
escalas de avaliagcdo tomografica de
pacientes com diagnostico de HSA, dentre
elas a escala de Fisher modificada. Quais sao
0os achados tomogréaficos de um paciente
com HSA Fischer 4?

(A) Sem hemorragia subaracndidea e sem
hemorragia intraventricular.

(B) Hemorragia subaracnodidea focal ou difusa
fina, sem hemorragia intraventricular.

(C) Hemorragia subaracndidea focal ou difusa
fina, com hemorragia intraventricular.

(D) Hemorragia subaracnodidea focal ou difusa
espessa, sem hemorragia intraventricular.

(E) Hemorragia subaracndidea focal ou difusa
espessa, com hemorragia intraventricular.

3

Em relacdo aos critérios diagndésticos das
emergéncias hiperglicémicas, quais sao os
critérios de um quadro de cetoacidose
diabética grave?

(A) Cetonduria positiva, pH arterial < 7, estado de
coma e glicemia > 250 mg/dL.

(B) Cetonuria fracamente positiva, pH arterial
entre 7 e 7.24, alerta, glicemia < 250 mg/dL.

(C) Cetonduria positiva, pH arterial > 7.3, estado
de coma e glicemia > 600 mg/dL.

(D) Cetonuria fracamente positiva, pH arterial <
7, alerta, glicemia > 600.

(E) Cetonuria positiva, pH arterial entre 7.25 e
7.3, alerta, glicemia > 250 mg/dL.

4

O abdome agudo é caracterizado por dor
abdominal de inicio subito que necessita de
um diagnostico precoce. Diante desses
casos, pode-se ter varias complicacbes
abdominais graves, dentre elas a Sindrome
de Ogilvie. Quais séo as caracteristicas dessa
sindrome?

(A) Caracteriza-se pela dilatagéo cecal e do colo
direito na auséncia de uma lesdo
anatomicamente obstrutiva.

(B) Caracteriza-se por um quadro de colecistite
aguda alitihsica em  pacientes  pOs-
transplante hepético.

(C) Refere-se a disfuncdo de um o6rgéo
desencadeada pela hipertensdo intra-
abdominal.

(D) Caracteriza-se pela presenca de multiplas
Ulceras gastricas perfuradas.

(E) E a isquemia vascular n&o oclusiva
decorrente da hipoperfusdo esplancnica
abdominal.

5

Assinale a alternativa que cita fatores
etiolégicos metabdlicos da pancreatite
aguda.

(A) Alcool e caxumba.

(B) Alcool e hipercalcemia.

(C) Pos-trauma e colelitiase.

(D) Citomegalovirus e colelitiase.

(E) Obstrucdo do ducto pancreético por
neoplasia e alcool.
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6

Paciente, sexo feminino, 56 anos, realizou
cirurgia para corregcdo de aneurisma cerebral
e ficou 7 dias hospitalizada. Dez dias apds a
alta hospitalar, a paciente iniciou com quadro
de dispneia e hemoptise. Procurou
atendimento médico e foi diagnosticada com
TEP (Tromboembolismo Pulmonar). Em
relacdo ao TEP, assinale a alternativa correta.

(A) Niveis elevados de troponina, BNP e
ProBNP conferem bom prognastico.

(B) Os achados eletrocardiograficos
caracteristicos incluem alteragcbes do
segmento ST, onda Q e onda P.

(C) O filtro de veia cava inferior esta indicado
para todos os pacientes com TEP.

(D) Os pacientes de alto risco devem ser
inicialmente tratados com fibrinoliticos ou
embolectomia.

(E) Anticoncepcional oral e tabagismo ndo séo
fatores de risco para TEP.

7

A Peritonite Bacteriana Espontanea (PBE)
ocorre em cirréticos com ascite e representa
uma das principais complicagfes infecciosas
da cirrose, estando associada a altas taxas
de morbidade e mortalidade. Sdo fatores de
risco para PBE, EXCETO

(A) proteina total < 1 g/dL no liquido ascitico.
(B) sangramento de varizes esofageanas.
(C) bilirrubina total > 2.5 mg/dL.

(D) cirrose avancada — Child — Pugh C.

(E) obesidade.

8

A leptospirose é uma doenca infecciosa febril
de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode
variar desde quadros oligossintométicos
leves e de evolucédo benigna a formas graves.
Dentre as seguintes alternativas, qual é a
melhor opcdo terapéutica para tratamento
para a fase tardia da leptospirose?

(A) Penicilina benzatina.
(B) Penicilina G cristalina.
(C) Oxacilina.

(D) Meropenem.

(E) Ciprofloxacino.

9

A hipercalcemia é uma elevacdo anormal da
concentracdo sérica de célcio ionizado.
Assinale a alternativa que apresenta uma
causa de hipercalcemia.

(A) Hiperparatireoidismo primario.

(B) Hipoparatireoidismo.

(C) Pancreatite aguda.

(D) Deficiéncia de producdo de hormonio
paratireoidiano.

(E) Deficiéncia de vitamina D.

10

Paciente de 69 anos, sexo masculino,
agricultor, procurou atendimento médico na
UBS com quadro de lesBes mucosas
ulcerativas na narina que surgiram hé,
aproximadamente, um ano. Durante
investigacdo  diagndstica, 0s  exames
laboratoriais estavam normais, entretanto a
tomografia de térax evidenciou lesdes
nodulares e infiltrados localizados nos
campos pulmonares médios e inferiores.
Qual é a principal hipétese diagndstica para
esse caso?

(A) Pneumonia bacteriana.

(B) Esporotricose.

(C) Paracoccidioidomicose crénica.
(D) Pneumonia por P. carinii.

(E) Tuberculose pulmonar.

11

A psoriase é provavelmente a doenca papulo-
descamativa mais comumente reconhecida.
Ela ocorre em 2 a 3% da populagdo em geral
e afeta homens e mulheres igualmente.
Assinale a alternativa que apresenta outras
doencas papulo-descamativas.

(A) Pitiriase résea e dermatofitose.
(B) Tinea versicolor e disidrose.

(C) Liquen nitido e dermatite numular.
(D) Liquen plano e dermatite atdpica.
(E) Micose fungoide e porfiria.
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12

Qual alternativa
hipopotassemia?

apresenta causas de

(A) Leucemia aguda e queimaduras.

(B) Diarreia e insulinoterapia.

(C) vomitos e insuficiéncia renal cronica.

(D) Excesso de mineralocorticoides e doenca de
Addison.

(E) Diarreia e hemdlise.

13

Paciente, 46 anos, sexo feminino e com
historia prévia de doenca cardiaca reumatica
na infancia, iniciou com quadro de dispneia
aos esforgcos, hemoptise e ortopneia.
Procurou atendimento médico e, durante o
exame clinico, observou-se Bl tipicamente
hiperfonética, ascite e saliéncia das veias do
pescoco. Dentre as seguintes alternativas,
gual é a principal hipétese diagndstica?

(A) Prolapso da valva mitral.

(B) Tromboembolismo pulmonar.
(C) Estenose pulmonar.

(D) Estenose mitral.

(E) Miocardite viral.

14

Paciente, 37 anos, sexo masculino, etilista
pesado, deu entrada no PS com quadro de
cefaleia, febre e confusdao mental. Apéds
exame fisico e coleta de exames laboratoriais
e de imagem, chegou-se ao diagnéstico de
meningite bacteriana. Dentre as seguintes
etiologias, qual é o agente etiolégico mais
importante em pacientes imunossuprimidos e
principalmente nos etilistas?

(A) Listeria monocytogenes.
(B) Enterovirus.

(C) Virus da caxumba.

(D) Streptococcus do grupo B.
(E) Citomegalovirus.

15

A disseccao adrtica € uma condicdo rara,
porém ameacadora a vida, com uma
mortalidade precoce de 1% por hora. Em
relacdo a essa doenca, assinale a alternativa
correta.

(A) A disseccdo de aorta tipo A é distal.

(B) A disseccédo de aorta tipo B é proximal.

(C) A disseccdo de aorta comeca com uma
laceracdo na intima da aorta que expde uma
camada da Médio j4 lesada a pressao
sistémica do sangue intraluminal, produzindo
um falso lumen cheio de sangue dentro da
parede adrtica.

(D) As disseccbes presentes por mais de um
més sao consideradas agudas.

(E) A sincope é a principal manifestacé@o clinica
da disseccéo de aorta.

16

Quais sao algumas das medidas utilizadas
para manejo da hipertenséao intracraniana?

(A) Manter sedacédo do
hipoventilacéo.

(B) Hipertermia e manter sedacgdo do paciente.

(C) Manter nivel de hemoglobina acima de
12g/dL e hipertermia.

(D) Manter PAM superior a 80 mmHg e sedacéo
do paciente.

(E) Manter cabeceira a zero grau e controle
glicémico rigoroso.

paciente e

17

Paciente, 45 anos, sexo masculino, cirrético
por alcool, precisou ser internado em carater
de urgéncia devido a quadro de oliguria.
Durante a investigacdo do caso, foi
diagnosticado com sindrome hepatorrenal.
Dentre as seguintes alternativas, qual é a
melhor opcdo de tratamento farmacolégico
para esse paciente?

(A) Terlipressina associada a midodrina.
(B) Terlipressina associada a albumina.
(C) Octreotide associado a terlipressina.
(D) Midodrina associada a albumina.

(E) Transplante hepatico.
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Em relacdo a analise do liquido pleural,
assinale a alternativa que cita caracteristicas
presentes em um exsudato tipico de um
paciente com ruptura esofégica.

(A) pH > 7.2, derrame quiloso e adenosina
deaminase aumentada.

(B) pH < 7.2, amilase aumentada e glicose < 60
mg/dL.

(C) Derrame quiloso, amilase diminuida e
complemento diminuido.

(D) pH > 7.2, glicose > 60 mg/dL e adenosina
deaminase aumentada.

(E) Adenosina deaminase aumentada, hemacias
aumentadas e derrame quiloso.

19

O cérebro e o rim sdo fundamentais na
homeostase do fluido extracelular, com
participacdo no balanco de sédio e agua e,
consequentemente, na regulacdo da
tonicidade plasmatica. Assinale uma causa
de SIADH (Secrecdo Inapropriada de
Hormoénio Antidiurético).

(A) Sindrome de Cushing.
(B) Cirurgia da tireoide.
(C) Uso de vasopressina.
(D) Uso de diuréticos.

(E) Diarreia.

20

Assinale a alternativa que apresenta as
principais caracteristicas encontradas em um
paciente com a sindrome do cativeiro
(locked-in).

(A) O paciente apresenta incapacidade de
seguir os comandos verbais, de falar e de se
envolver em algum comportamento dirigido a
uma meta.

(B) Refere-se a pacientes em estado vegetativo
h& mais de 30 dias, apds lesao cerebral
aguda traumatica ou nao traumética, e ndo
significa irreversibilidade.

(C) O paciente se apresenta afbnico,
guadriplégico ou quadriparético e de olhos
abertos.

(D) Refere-se a pacientes em estado vegetativo
ha mais de 3 meses, apds lesdo cerebral
aguda traumatica ou apdés 12 meses de
lesdo encefalica traumética.

(E) Caracteriza-se pelo ressurgimento da
comunicacao funcional do paciente a partir
do estado minimamente consciente.

21

Paciente, sexo masculino, 48 anos, apresenta
gquadro de nefrocalcinose associado a
acidose metabdlica  hiperclorémica e
hipocalemia. Qual é o diagndstico mais
provavel?

(A) Sindrome de Barter.

(B) Sindrome de Liddle.

(C) Acidose tubular renal tipo .
(D) Sindrome de Fanconi.

(E) Acidose tubular renal tipo 1.

22
Sao causas da sindrome do QT curto:

(A) hipocalemia e acidose metabdlica.

(B) hipomagnesemia e alcalose metabdlica.
(C) acidose metabdlica e hipercalemia.

(D) hipercalemia e hipocalcemia.

(E) hipermagnesemia e alcalose metabdlica.
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Paciente masculino, 18 anos, usuario de
drogas, é internado devido a rebaixamento do
nivel de consciéncia e convulsdes tdnico-
clénicas generalizadas h&a 03 dias. Ao exame
fisico, apresenta-se em REG, PA: 120x80
mmHg, FC: 88 bpm, FR: 30 irpm, satO2: 97% ,
Escala de Coma de Glasgow: 12 e sem sinais
de irritacdo meningea. Foi solicitada uma TC
de cranio, a qual evidenciou o sinal do realce
anelar e edema perilesional significativo.
Diante do caso apresentado, a conduta de
primeira escolha para o paciente seria

(A) claritromicina + dapsona.

(B) pulsoterapia com ciclofosfamida.

(C) sulfadiazina + pirimetamina + &cido folinico.

(D) rifampicina + isoniazida + etambutol +
pirimetamina.

(E) cefuroxina + clindamicina.

24

Paciente feminino, 24 anos, é internada
devido a quadro de sindrome confusional e
febre ha 02 dias. Na admissdo, encontra-se
sonolenta, T: 38,5 °C, descorada (+/4+), com
algumas petéquias em membros inferiores e
sem sinais meningeos. Exames laboratoriais
mostram anemia com aumento de LDH,
reticulocitose acentuada e plaquetopenia.
Diante do caso apresentado, a conduta mais
apropriada é

(A) imunoglobulina EV.

(B) analogos da trombopoetina.
(C) transfusao de plaquetas.
(D) plasmaférese.

(E) prednisona 1 mg/kg.

25

Uma paciente refere quadro de sensacédo de
embriaguez e sonhos vividos durante a noite
apo6s modificacdo em sua terapia
antirretroviral. Qual medicamento ¢é o
possivel causador desses quadros?

(A) Lamivudina.
(B) Efavirenz.
(C) Atazanavir.
(D) Dolutegravir.
(E) Raltegravir.

26

Paciente do sexo masculino, 67 anos,
portador de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbénica (DPOC) ha 09 anos, comparece a
consulta com pneumologista devido a piora
do quadro de dispneia. Refere que, ao
caminhar, apresenta dificuldade para
acompanhar o passo de outra pessoa da
mesma idade, além de ter apresentado uma
agudizacdo no ultimo ano, sem necessidade
de hospitalizacdo. Sua espirometria mostra
VEF1: 76% e VEF1/CVF: 0,65. Diante disso, a
classificagdo de GOLD para DPOC do
paciente descrito é

(A) GOLD 3B.
(B) GOLD 3C
(C) GOLD 2D.
(D) GOLD 4B.
(E) GOLD 2B.

27

Um paciente com diagnéstico prévio de
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva refere que
esta apresentando dispneia durante
atividades fisicas menos intensas que as
habituais, permanecendo, porém, confortavel
no repouso. Qual é a classificagdo funcional
desse paciente segundo a New York Heart
Association?

(A) NYHA 1.
(B) NYHA 1.
(C) NYHA III.
(D) NYHA IV.
(E) NYHA V.
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Paciente feminino de 73 anos e diabética Nas intoxicacbes exogenas, diferentes

apresenta febre de 39,2°C associada a lesdes
elevadas de margem bem delimitadas e
bolhas de conteudo seroso em regido de
membros inferiores. Refere que esse é o
terceiro episodio de lesGes cutaneas em um
periodo de 1 ano e nega queixa algica,
descamacao e prurido. De acordo com o caso
descrito, assinale a alternativa correta.

(A) O diagnéstico mais provavel é impetigo
bolhoso e o tratamento deve ser realizado
com penicilina benzatina.

(B) O quadro provavelmente possui etiologia
fungica.

(C) Endocardite e glomerulonefrite podem ser
complicacdes dessa afeccao.

(D) Deve-se aguardar o resultado das culturas
antes de se iniciar o tratamento.

(E) Trata-se de um caso de ectima, tendo como
principal agente etioldgico o S. pyogenes.

29

Paciente do sexo masculino, 55 anos,
afrodescendente, estda em tratamento para
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) com
Sacubitril-Valsartana, betabloqueador e
antagonista mineralocorticoide ha 6 meses,
no entanto continua sintoméatico (NYHA IlI).
Ao ecocardiograma, apresenta FEVE: 32%.
Segundo as diretrizes para o tratamento da
Insuficiéncia Cardiaca, a melhor opcéo para
esse paciente seria

(A) iniciar nitrato e hidralazina.

(B) iniciar ivabradina.

(C) terapia de ressincronizagéo cardiaca.
(D) associar digoxina.

(E) cardiodesfibrilador implantavel.

antidotos podem ser utilizados para diminuir
ou neutralizar a acdo de um agente toxico. Os
antidotos wusados nas intoxicacbes por
isoniazida e benzodiazepinicos séo,
respectivamente,

(A) atropina e neostigmina.

(B) piridoxina e flumazenil.

(C) hidroxicobalamina e flumazenil.
(D) naloxone e flumazenil.

(E) piridoxina e naloxone.

31

Paciente hipertenso, diabético e tabagista,
esteve em consulta de rotina na qual foram
solicitados alguns exames. No Doppler de
car6tidas, foi evidenciado cisto tireoidiano
em lobo E de dimensdes 1,3 x 0,5 x 0,7 cm.
Diante dessas informacdes, a conduta mais
apropriada é

(A) solicitar USG de tireoide.

(B) solicitar tireoglobulina.

(C) devido ao tamanho do cisto, é indicado
PAAF guiada por USG.

(D) solicitar cintilografia de tireoide.

(E) encaminhar para cirurgido de cabeca e
pescoco com indicacao de tireoidectomia.

32

Paciente do sexo masculino, 53 anos,
tabagista e obeso (IMC: 37), comparece a
consulta na UBS para avaliagdo de exames.
Apresenta glicemia de jejum: 123 mg/dL;
hemoglobina glicada: 6,4; colesterol total:
185; HDL: 40; LDL: 120 e creatinina: 1,1. De
acordo com o caso apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) O paciente apresenta diagnostico de
diabetes mellitus.

(B) O paciente devera ser tratado com inibidor
de SGLT2 e inibidor de DPP-4.

(C) O paciente deve ser apenas orientado
guanto a realizagdo de atividade fisica e
mudancas de estilo de vida.

(D) O paciente deveré repetir os exames em um
intervalo de 6 meses.

(E) Deve ser solicitado teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG).
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Paciente masculino de 72 anos da entrada em
hospital com quadro de tosse produtiva e
confusdo mental ha 02 dias. Ao exame fisico,
apresenta FC: 112 bpm; FR: 32 irpm; satO2:
96%; T: 38,5°C; PA: 88x55 mmHg e ausculta
pulmonar com murmurios vesiculares
diminuidos e estertores crepitantes em base
pulmonar esquerda. Foi realizada radiografia
de térax a qual evidenciou consolidag6es em
base e terco médio do pulmao esquerdo. A
respeito do caso descrito, assinale a
alternativa correta.

(A) O paciente pode ser tratado
ambulatorialmente com macrolideos ou
betalactamicos, a depender de fatores como:
uso recente de antibidticos, histéria de
alergia a essas drogas e fator de risco para
resisténcia.

(B) O paciente tem indicacdo de internagdo em
UTlI e tratamento com amoxicilina +
clavulanate ou macrolideos, a depender de
fatores como: uso recente de antibioticos,
historia de alergia a essas drogas e fator de
risco para resisténcia.

(C) TC de torax € mandatéaria antes de se iniciar
o tratamento.

(D) Se a etiologia for viral, provavelmente a
procalcitonina estara elevada.

(E) O paciente possui indicagdo para tratamento
em UTI, podendo utilizar cefalosporinas de
terceira geracédo (ceftriaxona ou cefotaxima).

34

Um paciente de 21 anos procura UBS devido
a aparecimento de ulcera dolorosa de base
amolecida e fundo purulento localizada
préxima a glande do pénis ha 12 dias. Ao
exame fisico, nota-se adenopatia inguinal e
auséncia de febre. A respeito do caso em

guestdo, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento deve ser realizado com
Metronidazol VO em dose Unica.

(B) O diagnostico é de sifilis primaria e o
paciente deve ser tratado com penicilina
benzatina 2.400.000 Ul intramuscular em
dose Unica.

(C) Tal patologia €
corpusculos de
histopatoldgico.

(D) Haemophilus Ducreyi € o agente etiologico.

(E) Trata-se de linfogranuloma venéreo e o
tratamento deve ser realizado com
Doxiciclina.

caracterizada pelos
Donovan no exame

35

Referente as recomendacdes da AHA para
PCR, assinale a alternativa correta.

(A) Nao é recomendado que leigos iniciem a
RCP em uma suposta PCR.

(B) Em casos de ritmo chocéavel refratario, é
recomendada a desfibrilagdo sequencial
dupla.

(C) Caso 0 acesso intravenoso nhao esteja
prontamente disponivel, € aconselhavel que
os profissionais estabelecam  acesso
intradsseo.

(D) A oxigenacdo e o0 manejo da via aérea
devem ser priorizados durante a
ressuscitacdo de uma PCR em gestantes.

(E) O monitoramento do feto deve ser ignorado
durante a PCR na gravidez.
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Paciente masculino de 22 anos procura Um homem afrodescendente de 45 anos, com
atendimento médico devido a dor lombar que sobrepeso moderado, esta em

piora ao repouso e melhora com a
movimentacao, iniciada h4 aproximadamente
5 meses. Refere também rigidez matinal e
uma dor assimétrica e alternante nas
nadegas. No exame fisico, nota-se limitacéo
da mobilidade axial. Sobre o caso descrito
assinale a alternativa correta.

(A) Uveite posterior bilateral € uma complicacéo
extra-articular bastante frequente dessa
afeccao.

(B) Tomografia computadorizada é o exame
padrdo ouro para o diagnéstico dessa
patologia.

(C) Os anti-inflamatérios n&o esteroidais sao a
primeira linha de tratamento.

(D) Tipagem HLA-B27 € obrigatéria para o
diagnostico de tal patologia.

(E) Deve-se iniciar corticoides, pois trata-se de
uma doenca autoimune.

37

Uma mulher branca de 43 anos procura
atendimento médico, pois apresenta
hemoptise h& 02 dias. Associada a esse
quadro refere também artralgia e perda
ponderal com inicio hd 2 meses. No exame
fisico, o médico notou queda do dorso do
nariz e ulceracdes no palato. O provavel
diagn6stico e um exame que deve ser
solicitado séo:

(A) tuberculose e baciloscopia.

(B) poliangeite microscépica e ANCA-C.

(C) granulomatose de Wegener e ANCA-P.

(D) sindrome de Churg-Strauss e radiografia de
torax.

(E) granulomatose de Wegener e ANCA-C.

acompanhamento para controle de
Hipertens@o Arterial estidgio I. O paciente
apresenta risco cardiovascular baixo, porém
ndo atingiu as metas pressoricas apenas com
MEV. Qual seria a medicacao de escolha para
inicio de tratamento farmacolégico?

(A) Enalapril.

(B) Losartana.

(C) Anlodipino.

(D) Hidroclorotiazida.
(E) Atensina.

39

Uma paciente de 70 anos, hipertensa ha 20
anos, diabética tipo 2 h& 25 anos,
dislipidémica e obesa (IMC: 36), comparece a
consulta de rotina em UBS. Ao exame fisico,
apresenta em BEG, acianética, anictérica,
afebril e hidradata. PA: 158x97 mmHg, FC: 76
bpm, possui edema simétrico de membros
inferiores (2+/4+) e ausculta pulmonar limpa.
Exames laboratoriais: creatinina: 2,5 mg/dL;
ureia: 78 mg/dL; TGF estimada de 46
mL/minuto/1,73m2 (confirmados apés 3
meses do primeiro exame); microalbuminuria
isolada de 320 mg/g; glicemia de jejum: 180
mg/dL; HbAlc: 9,2%; Sdédio: 137 mEq/L e
Potassio: 5,6 mEqg/L. A respeito do caso
descrito, assinale a alternativa correta.

(A) Diminuicdo da ecogenicidade e aumento da
relagdo corticomedular sdo caracteristicas
marcantes do USG renal dessa paciente.

(B) A paciente possui diagnéstico de Doenca
Renal Crénica (DRC) estagio 3b - A2.

(C) Os melhores marcadores para avaliar a
progressdo da doenca nesse caso Sdo
creatinina e débito urinario.

(D) Pacientes com doencas infiltrativas e
nefropatia diabética sempre apresentardo
altera¢cbes de tamanho renal no USG.

(E) A paciente possui diagnéstico de Doenga
Renal Crénica (DRC) estagio 3a - A3.
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Paciente de 34 anos, sexo masculino, procura
atendimento médico com queixa de astenia,
cansago e perda de peso hd 3 meses. Ao
exame fisico, encontra-se em BEG,
antiictérico, afebril, acianético, corado e
hidratado. PA: 100x70 mmHg, FC: 73 bpm,
FR: 22 irpm. Diante do caso, é correto afirmar
que

(A) é provavel que o paciente apresente
Sindrome de Cushing.

(B) provavelmente o
hipotireoidismo.

(C) faz parte da investigagdo diagnostica a
dosagem de cortisol sérico.

(D) para diagnéstico do paciente, devera ser
solicitado anti-GAD e peptideo C.

(E) dosagem de cortisol salivar € o exame
padrdo ouro para fechar diagndstico.

paciente apresenta

41

A célica nefrética é a dor na regido lombar e
no flanco causada por obstrucdo total ou
parcial das vias urinéarias por célculos. Sobre
esse tema, assinale a alternativa correta.

(A) Os calculos nefréticos sdo mais comuns em
mulheres do que em homens.

(B) O uso de tansulosina esta contraindicado em
pacientes com calculos nefréticos.

(C) A presenca de hematuria em urina € rara e,
guando presente, € um sinal de gravidade.

(D) Pacientes que desenvolvem um episodio de
crise  nefrética ndo possuem  risco
aumentado de nova crise.

(E) Dentre as indicacdes de internacéo, estao os
seguintes quesitos: febre ou sinais de sepse,
dor intratavel, rim Gnico com calculo
obstrutivo, transplantado renal.

42

Paciente feminina, 23 anos, da entrada em
pronto-socorro levada pelo SAMU.
encontrada em via publica, apresentando
agitacdo psicomotora, confusdo mental,
pupilas midridticas, sudorese, taquicardia,
afebril. Paciente esté hipertensa (PA 180/110
mmHg) e se queixando de dor precordial. E
sugerida a hip6tese de uma intoxicacdo
aguda com hiperatividade adrenérgica.
Levando essa informacdo em consideracao,
gual substancia poderia causar esses
sintomas?

(A) Alcool.

(B) Organofosforados.
(C) Cocaina.

(D) Litio.

(E) Carbamatos.

43

A historia da transfusé@o sanguinea teve inicio
em 1628, quando o médico inglés William
Harvey descobriu a circulagcdo sanguinea. A
primeira transfusdo bem-sucedida em
humanos ocorreu em 1818, para o tratamento
de uma hemorragia pés-parto. Desde entdao,
especialmente nas Gltimas décadas, houve
um imenso avanc¢o na medicina transfusional,
tornando-a cada vez mais segura e acessivel.
Acerca desse assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) De todos os hemoderivados, as transfusdes
envolvendo plaquetas sdo as mais seguras.

(B) As reacdes mais comuns sdo reacdo febril
ndo hemolitica e as reacgdes alérgicas.

(C) As reacodes transfusionais sdo divididas em
agudas (até 48 horas) e crbnicas (mais de
48 horas).

(D) A reacéo febril ndo hemolitica € mais comum
em pacientes que recebem transfusdo pela
primeira vez e quando a transfusdo é de
concentrado de hemécias.

(E) Como os eventos adversos relacionados as
transfusdes sanguinea sao muito raros, nao
h& indicacdo de monitorizacao do paciente.
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A respeito do manejo clinico da hipercalemia, Assinale a alterativa correta sobre Doencas
assinale a alternativa correta. Intestinais Inflamatérias (DIl) — Retocolite

(A) Medicagbes como fenoterol e salbutamol
promovem uma translocacdo do potassio
intracelular para o extracelular, por isso
devem ser evitadas em pacientes com
hipercalemia.

(B) O gluconato de célcio 10% deve ser utilizado
de maneira profilatica em casos de
hipercalemia, independente se houver ou
nao alteracBes eletrocardiogréficas.

(C) O bicarbonato de sddio tem maior eficacia
em doentes renais crbnicos e deve ser
evitado em situacdes nas quais ha acidose
associada.

(D) As complicagbes mais temidas relacionadas
ao alto nivel sérico de potassio sdo
hipoventilagéo, fraqueza muscular, arritmias
e parada cardiorrespiratoria.

(E) A solucdo polarizante é utilizada, pois
promove uma diminuigdo do pool corporal de
potéssio pelo aumento da excrecao.

45

Osteoporose € uma doenca silenciosa, que
se caracteriza pela deterioracdo do tecido
6sseo, com aumento da fragilidade 6ssea, o
que leva a fratura. Tais fraturas representam
preocupacao individual e social, pois podem
causar dor, perda de funcao, hospitalizacdes,
cirurgias e, em casos extremos, podem levar
a morte.

Nesse sentido, se considerarmos uma
paciente feminina, de 65 anos de idade, sem
histéria clinica prévia de fratura por
fragilidade, como ¢é realizado o seu
diagndstico para essa doencga?

(A) Raio X: osteopenia.

(B) Densitometria 6ssea: o T score apresenta
valores inferiores a -2,5 do desvio-padréo
em um dos seguintes sitios: coluna lombar,
colo de fémur, fémur total ou radio a 33%.

(C) Densitometria 6ssea: 0 Z score apresenta
valores inferiores a -2,5 do desvio-padréo
em um dos seguintes sitios: coluna lombar,
colo de fémur, fémur total ou radio a 33%.

(D) Ressonancia magnética: rarefagéo 6ssea.

(E) Densitometria 6ssea: o T score apresenta
valores entre -1 e -2,5 do desvio-padrdo em
um dos seguintes sitios: coluna lombar, colo
de fémur, fémur total ou radio a 33%.

Ulcerativa (RU) e Doenca de Crohn (DC).

(A) A DC ¢é caracterizada por lesdes
assimétricas transmurais descontinuas.
(B) A RU apresenta manifestacdes

extraintestinais, sendo as mais frequentes as
oftalmoldgicas (irite, uveite, conjuntivite) e as
dermatoldgicas (eritema multiforme, eritema
nodoso, pioderma gangrenoso).

(C) A DC sempre afeta o reto e também
variaveis porcdes proximais do cdélon, em
geral de forma continua, ou seja, sem areas
de mucosa normais entre as porcoes
afetadas.

(D) A RU causa o comprometimento perianal em
um terco dos pacientes, sendo caracterizada
por ostios fibulosos, endurecimento, rubor ou
sensibilidade nas proximidades do anus.

(E) A RU poupa o reto e um achado importante
€ 0 comprometimento gorduroso extenso,
causado pelo crescimento circunferencial da
gordura mesentérica ao redor da algca
intestinal.

47

A Sarcoidose € uma doenga caracterizada
pela presenca de granulomas ndo caseosos
em multiplos 6érgdos. Dentre os pacientes
diagnosticados com essa doenca, 10 a 20%
apresentam uma constelagdo de achados
denominados Sindrome de Loéfgren. Esta é
caracterizada por

(A) linfadenopatia hilar bilateral, eritema nodoso
e artralgia.

(B) serosite, artralgia e linfadenopatia hilar
bilateral.

(C) vasculite cutanea, febre e
pulmonares bilaterais.

(D) diarreia, eritema nodoso e fistulas perianais.

(E) infiltrados pulmonares bilaterais, diarreia e
eritema nodoso.

infiltrados
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Qual é adoenca glomerular mais comum?

(A) Glomerulonefrite pos-estreptococcica.
(B) Nefropatia membranosa.

(C) Nefropatia por IgA.

(D) Glomeruloesclerose Segmentar Focal.
(E) Doencga por lesdo minima.

49

Desordens  neuroldégicas podem  estar
associadas as deficiéncias nutricionais.
Sobre esse assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) As sindromes de Wernicke e Korsakoff sdo
clinicamente distintas, porém compartilham a
mesma patologia e ambas sao resultado da
deficiéncia de piridoxina.

(B) A deficiéncia de cobalamina pode causar
neuropatia periférica, ataxia e também
sintomas mentais, como psicose paranoide
com alucinagdes.

(C) Deficiéncia de tiamina causa pelagra,
caracterizada por uma triade de alteracbes
dermatoldgicas, gastrointestinais e
neuroldgicas.

(D) Deficiéncia de niacina causa beribéri, que
pode causar insuficiéncia de alto débito e
polineuropatia sensitivo-motora.

(E) Hipervitaminose E causa aumento da
pressdo intracraniana que, se prolongada,
pode resultar em perda visual.

50

O exame fisico deve ser completo e pode
ajudar muito na investigacdo diagndstica. Os
nodulos de Osler sdo lesdes nodulares
violaceas, dolorosas, geralmente
encontradas nas pontas dos dedos das maos
e dos pés. Ja as lesdes de Janeway sdo
maculas eritematosas, indolores, que
costumam acometer as palmas das maos e
as plantas dos pés. Se um médico se deparar
com esses achados ao exame fisico, de qual
hipétese diagndéstica pode suspeitar?

(A) Lapus Eritematoso Sistémico.
(B) Sarcoidose.

(C) Amiloidose.

(D) Endocardite infecciosa.

(E) Sifilis.

51

A Epilepsia é a condicdo neuroldgica crbénica
mais comum. Essa condi¢cdo inclui doencgas
ou sindromes com achados fisiopatolégicos,
manifestacbes clinicas, tratamento e
prognostico extremamente variaveis. Sobre
esse tema, assinale a alternativa correta.

(A) A crise de auséncia é o segundo tipo mais
comum de crise generalizada. O registro de
EEG mostra uma descarga de complexo
espicula-onda de elevada amplitude a 3 Hz,
raramente durando mais que 2 a 10
segundos.

(B) Pacientes com crise de auséncia
experimentam aura e sintomas poés-ictais
residuais.

(C) As crises generalizadas apresentam dois
tipos: tbnico-clénica e auséncia.

(D) As crises mioclonicas e atonicas sdo um tipo
de crises parciais.

(E) A puncdo lombar é indispensavel para a
investigacao.

52

Um médico recebe um paciente masculino de
65 anos em pronto-socorro, com queixa de
dor toréacica precordial, que irradia para
membro superior esquerdo, desencadeada
ap6s exercicio fisico. Esse médico, entao,
solicita um eletrocardiograma, que apresenta
supradesnivel de segmento ST maior que 0,1
mV nas seguintes derivagdes II, Ill e aVF.
Qual é a hipé6tese diagndstica?

A
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(A) Sindrome coronariana aguda com elevagéo
de ST em parede inferior.

(B) Angina instavel.

(C) Angina estavel.

(D) Sindrome coronariana aguda com elevagao
de ST em parede lateral alta.

(E) Sindrome coronariana aguda com elevacéo
de ST em parede anterior.
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A primeira descricdo com achados clinicos e
patolégicos que caracterizam a Morte
Encefédlica (ME) foi feita por Mollaret e
Goullon, em 1959. A ME é definida como a
perda completa e irreversivel das funcbes
encefélicas, definida pela cessacdo das
atividades corticais e do tronco encefélico.
De acordo com esse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) E necessaria a realizacdo de dois exames
clinicos, realizados por dois médicos
diferentes, sendo que um deles,
impreterivelmente, deve ser um neurologista.

(B) Pacientes com mais de 2 anos devem ter um
intervalo minimo de 6 horas entre os testes.

(C) O teste de apneia é obrigatério e deve ser
realizado em 2 situacoes.

(D) Pacientes com mais de 2 anos devem ter um
intervalo minimo de 1 hora entre os testes.

(E) O teste de apneia é positivo para ME quando
hd auséncia de incursdes respiratérias
mediante estimulacdo méaxima do centro
respiratério com PaCO; > 45mmHg.

54

A paralisia facial periférica (PFP) caracteriza-
se pela interrupgdo, temporéaria ou néo, dos
movimentos da musculatura facial. Pode
estar acompanhada de alteracbes na
secregcdo salivar e na secregdo lacrimal,
assim como nas sensibilidades facial e
auditiva. Assinale a alternativa correta sobre
esse tema.

(A) A PFP é resultado da disfungdo do V nervo
craniano, o nervo facial.

(B) O termo Paralisia de Bell pode ser utilizado
como sinénimo de PFP.

(C) A PFP de causa infecciosa é a mais
prevalente.

(D) Quadro clinico caracterizado por presenca
de PFP, otalgia e erupcdo vesicular na
orelha é uma variante da Paralisia de Bell,
ndo sendo identificada a causa, portanto
idiopatica.

(E) Dentre as infecgdes virais causadoras de
PFP, as originadas pelo virus varicela zoster
sdo as mais frequentes e podem causar a
Sindrome de Ramsey Hunt.

55

Paciente feminina, 75 anos, refere inicio
agudo de edema doloroso simétrico de
ambas as maos com rigidez e artralgias
difusas nos cotovelos e joelhos, de inicio ha
2 semanas e associado a fadiga e perda de
peso de 5 kg em 6 semanas. Ao exame fisico,
notam-se contraturas de flexdo com
endurecimento palmar bilateral. Diante desse
caso clinico, qual € a hipdtese diagnéstica?

(A) Esclerose sistémica.

(B) Sindrome paraneoplésica.

(C) Artrite reumatoide.

(D) Lupus Eritematoso Sistémico.
(E) Sindrome Complexa Regional.
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A inflamacdo compreende uma Ssérie
complexa e altamente variavel de processos
que representam o dano tissular causado por
injuria ou infeccdo. Os exames laboratoriais
mais comumente usados para avaliar a
extensdo da inflamacdo s&o aqueles que
medem as reacdes de fase aguda, chamadas
proteinas de fase aguda. Os mais utilizados
em pratica clinica s&8o velocidade de
hemossedimentacdo (VHS) e proteina C
reativa (PCR). Sobre esses exames, assinale
a alternativa correta.

(A) As proteinas de fase aguda sao produzidas
pelo bago, em resposta as citocinas
infamatorias.

(B) A VHS apresenta uma alta sensibilidade
para processos inflamatérios, porém uma
baixa especificidade, pois vérios fatores sao
passiveis de influéncia na VHS, como: idade,
neoplasias, anemia e gestacao.

(C) Os niveis de VHS aumentam durante uma
infeccdo aguda e atingem o pico maximo em
2 a 3 dias. Assim que o estimulo é removido,
0S niveis caem em uma meia-vida de
aproximadamente 19 horas.

(D) Elevacgbes persistentes de PCR néo estdo
relacionadas a estados inflamatérios
cronicos, como tuberculose e neoplasias.

(E) O VHS e a PCR séo altamente especificos,
e nao sofrem influéncia de fatores como
sexo, idade e uso de medicacoes.

57

Uma mulher de 43 anos, que nega
comorbidades e uso de medicacdes
continuas, procura um médico para
orientacdo. Ela relata grande temor em
contrair Covid-19, por isso iniciou a ingesta,
por conta prépria, de Colecalciferol 50 000 Ul
ao dia h4 1 semana. Ela nega dosagem sérica
de 25 OH vitamina D recentemente. Com base
no exposto, qual orientacdo deve ser dada a
essa mulher?

(A) Manter o uso, pois baixos niveis de vitamina
D estdo relacionados a varios desfechos
adversos a saude, como doencgas
cardiovasculares, densidade 6ssea reduzida
e fraturas, portanto, ela deve ser
tranquilizada expondo-se que nao ha riscos
quanto a reposicao inadvertida de vitamina
D.

(B) Pode ocorrer intoxicagdo por vitamina D,
porém isso ocorre em niveis muito altos,
maiores que 1000 ng/ml, entdo ela pode
manter 0 uso por algumas semanas sem
risco.

(C) E necessério suspender o uso de vitamina
D, pois a deficiéncia desta ndo implica em
grandes repercussfes. Além disso, a
deficiéncia dessa vitamina é muito rara, pois
ela é produzida quando nos expomaos ao sol.

(D) Os niveis desejados de 25 OH vitamina D
sdo maiores que 150 ng/ml, portanto essa
mulher deve manter o uso e, ap0s 3 meses,
dosar os niveis séricos.

(E) E necessario suspender o uso da medicagéo
e realizar a dosagem da 25 OH vitamina D.
ApOs a dosagem sérica, realizar reposicéo,
se necessario, de acordo com orientacao
médica. A intoxicacdo por vitamina D oferece
grandes riscos.
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A Doenca Cardiovascular (DCV) é a principal
causa de morte no Brasil e no mundo,
determinando aumento da morbidade e
incapacidade ajustadas pelos anos de vida.
Sobre esse assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) As dislipidemias representam importante
fator de risco cardiovascular, sendo que a
lipoproteina de alta densidade-colesterol
(HDL-c) € o mais relevante fator de risco
modificavel para DAC.

(B) Os exames colesterol total (CT) e
lipoproteina de alta densidade-colesterol
(HDL-c) devem ser realizados em jejum em
todas as situacgoes.

(C) Existem evidéncias de associacao
independente entre elevacoes de
lipoproteina (a) [Lp(a)] e risco de DCV na
populacéo geral, ndo apenas pelo contetdo
lipidico da Lp(a), mas também por suas
propriedades  pré-trombéticas e pro-
inflamatorias.

(D) O valor de referéncia do LDL para pacientes
de muito alto risco, de acordo com a
avaliacdo do risco cardiovascular em
adultos, deve ser menor que 100 mg/dl.

(E) O valor de referéncia do LDL para pacientes
de alto risco, de acordo com a avaliacdo do
risco cardiovascular em adultos, deve ser
menor que 130 mg/dl.

59

Paciente feminina, 55 anos, é admitida em
pronto-socorro, devido a queixa de tontura e
sudorese. Ao exame fisico, PA 94/52, FC 24
bpm, FR 18, SpO2 95% em ar ambiente. O
meédico solicita um eletrocardiograma. De
acordo com o eletrocardiograma a seguir,
gual ritmo cardiaco é possivel identificar?

(A) Bloqueio atrioventricular total.
(B) Bradicardia sinusal.

(C) Taquicardia sinusal.

(D) Taquicardia supraventricular.
(E) Fibrilacéo atrial.

60

Paciente masculino, 32 anos, procura pronto-
socorro devido a algia intensa em regiéo
orbitaria a direita, associada a hiperemia
conjuntival, lacrimejamento e com congestao
nasal ipsilateral. O paciente relata 3 crises
nas ultimas 12 horas e que os episddios
duram alguns minutos. Refere ter feito uso de
analgésicos simples, sem melhora das
gueixas. Nega histéria prévia semelhante.
Quais o provavel diagnostico e o tratamento
de escolha para esse caso?

(A) Cefaleia em salva: oxigénio.

(B) Cefaleia em salva: opioide.

(C) Cefaleia tensional: anti-inflamatérios.
(D) Cefaleia crbnica diaria: opioide.

(E) Enxaqueca: agonistas do receptor 5-HT.
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Paciente feminina, 34 anos, vai a consulta
eletiva em Unidade Basica de saude, devido a
queixa de aparecimento de lesdes de pele, de
inicio ha 3 meses, em couro cabeludo,
joelhos e unhas. Durante a ectoscopia, séo
identificadas lesdes cutaneas caracterizadas
por placas recobertas por descamacéao
prateada. Quando as descamacdes foram
removidas, observou-se sangramento em
gota de carvalho (sinal de Auspitz). O
acometimento das unhas inclui depressdes
puntiformes, méculas amareladas (sinal da
“gota de 6leo”) e o espessamento da unha
(onicodistrofia). Com base no exposto, qual é
o provavel diagndstico dessa paciente?

(A) Pitiriase rubra pilar.
(B) Psoriase.

(C) Liquen plano.

(D) Micose fungoide.
(E) Dermatofitoses.

62

A sincope corresponde a mais de 3% de
todas as consultas ao departamento de
emergéncia. Em relagdo a esse tema, assinale
a alternativa correta.

(A) Sincope é definida pela perda transitoria de
consciéncia, ocasionada pela hipoperfuséo
cerebral global e caracterizada por rapido
inicio, curta duracao, recuperacdo completa
e espontanea.

(B) Sempre ha sintomas prodrémicos, que
incluem nauseas, sudorese e turvacao
visual.

(C) A sincope ndo tem relagcdo com causas
cardiovasculares. Dessa forma, ndo possui
implicacbes mais graves, como risco de
morte.

(D) Séo tipos de sincope: transtorno psiquiatrico,
doencas metabdlicas, crise epiléptica e
ataque isquémico transitério vertebrobasilar.

(E) A causa mais comum de sincope € a
cardiovascular (bradicardias, taquicardias e
doencas cardiacas estruturais).

63

No Brasil, a prevaléncia de dependéncia do
alcool esta em torno de 6%, sendo a segunda
causa de internagdes psiquiatricas e uma das
principais causas de aposentadoria por
invalidez, absenteismo, acidentes de trabalho
e de transito. Sobre abstinéncia alcéolica, é
correto afirmar que

(A) os sintomas surgem apods 5 dias a cessacédo
da ingesta, com pico entre 8 a 10 dias, e
desaparecem apés 21 dias.

(B) os sintomas de abstinéncia podem comecar
com 5 a 10 horas ap6s a Ultima dose, com
pico entre 48 a 72 horas, desaparecendo em
5 a 14 dias.

(C) convulsdes associadas a abstinéncia sao um
achado clinico tardio (apés
aproximadamente 10 dias) e raro.

(D) deve-se evitar o uso de benzodiazepinicos,
como o diazepam.

(E) o tratamento efetivo se baseia apenas em
hidratagdo e sintomaticos (antieméticos e
analgésicos).

64
Qual das seguintes classes de antibiéticos

esta relacionada com casos de ruptura de
tendbes, como o tendao de Aquiles?

(A) Penicilinas.

(B) Cefalosporinas.
(C) Macrolideos.

(D) Aminoglicosideos.
(E) Fluoroquinolonas.
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A Sindrome de Lise Tumoral (SLT) ¢é
frequentemente descrita como uma gama de
alteragdes resultantes da liberagcdo macica de
metabdlitos intracelulares provenientes da
lise de células tumorais. A respeito desse
assunto, assinale a alternativa correta.

(A) A SLT é mais frequente nos tumores solidos
e menos em neoplasias hematolégicas.

(B) A SLT caracterizada por hiperurecemia,
hipocalemia, hipercalcemia e hipofasfatemia.

(C) A forma mais frequente de SLT ¢é
espontanea, seguida pela associacdo com
tratamento para doenca neoplasica.

(D) Os casos mais graves de SLT podem cursar
com oligaria/ andria, obstrucdo de vias
urinarias, arritmias, alteracdes neurologicas,
musculares e convulsoes.

(E) Nao h& medidas preventivas eficazes para
evitar a SLT.

66

Em relacdo ao uso de anti-inflamatorios néo
esteroidais (AINE), € correto afirmar que

(A) os AINEs atuam estimulando a produgéo de
prostaglandinas por meio da inibicdo da
COX, cujas isoformas sdo COX1 e 2.

(B) os principais fatores de risco para toxicidade
gastrointestinal sao: idade> 60 anos, histéria
prévia de Ulcera péptica ou sangramento
gastrointestinal, anticoagulacdo e presenca
de comorbidades (doenca cardiovascular,
disfuncéo renal ou hepética, diabetes melito
e hipertenséo arterial).

(C) ndo ha limitacdo do uso de AINEs conforme
a funcao renal.

(D) estudos  demonstraram  aumento  da
associacdo com eventos cardiovasculares
em pacientes em uso de AINE inibidor
seletivo da COX1, sendo seguros o0s
inibidores da COX2 nesse aspecto.

(E) acredita-se que a COX1 seja a responsavel
pelos efeitos anti-inflamatorios dos AINES.

67

Paciente de 72 anos, sexo feminino, da
entrada em servico de emergéncia,
proveniente de clinica de didlise, por quadro
de febre aferida (T 38,1), associada a episddio
sugestivo de bacteremia durante sessdes de
dialise. A paciente refere febre de inicio ha 3
dias, de dificil controle com antitérmicos, (em
uso de dipirona 40 gotas a cada 6 horas),
associada a dor em joelho esquerdo de inicio
ha 2 dias. Refere, ainda, dor em joelho
esquerdo pulsatil, sem irradiacdo, porém
relata dificuldade de deambulacéo,
intensidade 8, n&o sabendo identificar fatores
de melhora ou piora. A paciente dialisa
através de um permcath inserido em veia
subclavia direita, insercdo h& 3 meses.
Doencga renal crdnica dialitica secundaria a
rins policisticos h4d 6 meses. Cirurgia em
joelho esquerdo h&a 5 anos, devido a lesédo
meniscal (sic). Nega outras comorbidades.

Exame fisico a admisséao:
ECG 15, FC 110 bpm, PA 110x58mmHg, FR

18cpm, Sat0O,96% em ar ambiente,
Temperatura 39,0°C.

Torax: murmuarios vesiculares presentes
bilateralmente, campos pleuropulmonares
livres, bulhas cardiacas ritmicas

normofonéticas 2 tempos sem sopros.
Abdome: globoso, flacido, ruidos hidroaéreos
positivos, indolor a palpacdo, sem sinais de
peritonismo.

Extremidades: aumento de volume articular
em joelho esquerdo, associado a calor local,
eritema e dor a mobilizacdo passiva e ativa da

articulacdo. Panturrilhas sem sinais de
empastamento, auséncia de edema em
membros inferiores, pulsos periféricos

presentes e palpaveis.

Qual hipétese diagnéstica deve ser aventada
nesse caso e qual exame devera ser realizado
para confirmacédo diagnostica?

(A) Artrite séptica, puncgédo articular e analise do
liquido sinovial.

(B) Uremia, fungéo renal.

(C) Meningite, punc¢do liqudrica.

(D) Pneumonia comunitaria, tomografia de térax.

(E) Artrite séptica, ressonancia magnética.
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Um médico recebe o seguinte laudo de
endoscopia digestiva alta: hérnia de hiato de
2cm, esofagite Grau B Los Angeles, gastrite
erosiva antral moderada, sem presenga de
ulceracodes, teste de urease positivo. Bidpsia
gastrica compativel com gastrite moderada,
sem presenca de atipias, com presencga de H.
Pylori.

Como € realizado o
erradicacédo de H. Pylori?

tratamento para

(A) Amoxicilina 500 mg a cada 8 horas,
associada a Claritromicina 1g ao dia e
inibidor de bomba de prétons uma vez ao dia
por 14 dias.

(B) Penicilina benzatina 1 200 000 Ul dose
unica.

(C) Penicilina benzatina 2 400 000 Ul em duas
doses semanais.

(D) Amoxicilina 1 grama a cada 12 horas,
associada a Claritromicina 500mg a cada 12
horas e inibidor de bomba de prétons 20-40
mg a cada 12 horas por 14 dias.

(E) Ceftriaxona 2 gramas ao dia por 7 dias.

69

Durante o ano de 2020, algumas medicacdes,
como o0s antimalaricos, estiveram em todos
0s noticiarios, Nesse sentido, a respeito dos
antimalaricos, assinale a alternativa correta.

(A) Tém efeito pré-trombotico.

(B) Devem ser utilizados com precaugcdo em
pacientes que estejam recebendo
medicamentos conhecidos por prolongar o
intervalo QT, por exemplo, antiarritmicos,
antidepressivos ftriciclicos e antipsicoéticos,
devido ao aumento do risco de arritmia
ventricular.

(C) Disturbios gastrointestinais sao
colaterais raros.

(D) Quando falamos em toxicidade ocular,
devemos dar preferéncia a cloroquina, que é
menos toxica do que a hidroxicloroquina.

(E) E necessario usar esses medicamentos com
cuidado em pacientes dislipidémicos, pelo
seu efeito hiperlipemiante.

efeitos

70

Assinale a alternativa correta em relacdo a
Osteoartrite (OA).

(A) A OA possui como fatores de risco: genética,
trauma prévio, lesédo ligamentar, obesidade e
sedentarismo.

(B) A OA néo pode causar deformidades.

(C) Nao ha alteracbes em exames de imagens
dos pacientes.

(D) O principal tratamento € cirdrgico.

(E) O uso de anti-inflamatérios € considerado
seguro e efetivo para o tratamento,
independentemente da idade e das
comorbidades associadas.

71

A lombalgia é um dos principais motivos de
procura de atendimento médico em servigos
de emergéncia. Levando em consideracdo a
importancia dessa queixa, qual dos seguintes
sinais NAO é considerado de alarme?

(A) Inicio da dor em < 20 anos ou >50 anos.
(B) Historia de perda de peso.

(C) Dor de carater mecanico.

(D) Infeccao bacteriana recente.

(E) Retencéo urinéria.

72

Com base no tema artrite reumatoide,
assinale a alternativa correta.

(A) E uma doenca autoimune inflamatéria
crbnica, que raramente causa deformidades
articulares, mesmo quando ndo tratada
adequadamente.

(B) Sua apresentacdo é  exclusivamente
articular, caracterizada por acometimento
simétrico de pequenas articulacoes.

(C) Acomete preferencialmente homens entre 30
a 50 anos.

(D) Sdo considerados fatores de mau
prognéstico: sexo feminino, altos titulos de
fator reumatoide e histéria familiar positiva.

(E) Acomete preferencialmente grandes
articulac@es e esqueleto axial.
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Paciente feminina, 15 anos, da entrada em
pronto-socorro do Hospital de sua cidade
gueixando-se de naduseas e vOmitos,
associados a dor abdominal de inicio h&a 2
dias. Mae refere que hoje houve piora das
gueixas, associada a confusdo mental, o que
motivou a procura de atendimento médico.
Mde nega comorbidades e uso de
medicacBes continuas. A admissdo: PA 102/
65 mmHg, FR 28 irpm, T 38,1 C, SpO2 94% em
ar ambiente, FC 114 bpm, glicemia capilar
550. Presenca de halito cetdnico. Quais
exames laboratoriais podem ser solicitados
para auxiliar na elucidacdo diagnostica na
urgéncia?

(A) Hemograma completo, ureia, creatinina,
sédio, potassio, cloro, magnésio, fdsforo,
parcial de urina, amilase, bilirrubinas totais e
fracOes, AST e ALT.

(B) Hemograma completo, gasometria arterial,
ureia, creatinina, parcial de urina, amilase,
bilirrubinas totais e fracdes, AST e ALT.

(C) Hemograma completo, ureia, creatinina,
parcial de urina, HbAlc, TSH, T4 livre.

(D) Hemograma completo, gasometria arterial,
ureia, creatinina, sodio, potassio, cloro,
magnésio, fésforo, glicemia, parcial de urina.

(E) Hemograma completo, ureia, creatinina,
amilase, proteinas totais e fracoes,
bilirrubinas totais e fragdes, AST e ALT.

74

Paciente feminina, 39 anos, refere como
comorbidade hipertensdo arterial sistémica,
diagnéstico ha 3 meses, em uso de
hidroclorotiazida 25 mg ao dia e losartana 50
mg a cada 12 horas desde entdo. Relata dor
em primeira metatarsofalangeana do pé
direito, associada a edema e calor local, de
inicio ha 1 dia, com piora progressiva.
Paciente refere que “sé de encostar o lencol
doéi muito, nao aguento de dor” (sic). Nega
gueixa prévia semelhante. Nega etilismo e
tabagismo. Frente a esse quadro, qual seria a
conduta adequada?

Esteroidal
Suspender

(A) Iniciar Anti-inflamatério  Nao
(AINE) e colchicina.
hidroclorotiazida.

(B) Iniciar prednisona e alopurinol. Suspender
losartana.

(C) Iniciar analgésico simples e alopurinol.
Manter medicacdes de uso continuo.

(D) Iniciar alopurinol. Manter medicagdes de uso
continuo.

(E) Iniciar AINE e colchicina. Manter medicacgfes
de uso continuo.

75
Paciente feminina, estd em investigacdo

devido a mao em garra a direita. No exame
fisico, apresenta espessamento de nervo
ulnar. Realiza eletroneuromiografia com o
seguinte resultado: neuropatia sensitivo-
motora assimétrica, com alentecimento focal
de velocidade de conducdo em nervo ulnar a
direita. Qual doenca infecciosa deve ser
investigada levando em consideragdo esse
quadro clinico?

(A) Hanseniase.
(B) Sarampo.

(C) Toxoplasmose.
(D) Rubéola.

(E) Varicela.
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A respeito da Doenca Celiaca (DC), assinale a
alternativa correta.

(A) DC € caracterizada exclusivamente por
sintomas gastrointestinais de ma-absorcao.

(B) Anticorpo antigliadina tem alta sensibilidade
e especificidade diagnostica.

(C) Concentracdes elevadas de anti-
transglutaminase tecidual s&o altamente
sensiveis e especificas para DC e possuem
correlagdo direta com o grau de atrofia
vilositaria.

(D) Os testes diagnoésticos devem ser realizados
apos a introducdo da dieta livre de glaten.

(E) Independente do quadro clinico, a biépsia
intestinal é necessaria para o diagndéstico.

77

A Sindrome do Intestino Irritavel (SIl) é uma
doenca crbnica e, muitas vezes, 0 seu
diagnostico é tardio. Em relagdo a esse
assunto, assinale a alternativa correta.

(A) A Sl é uma doenca organica e a bidpsia
intestinal € indispensavel para o0 seu
diagnéstico.

(B) Roma IV define a sindrome do intestino
irritAvel (SIl) como uma dor abdominal
recorrente e Que se associa com a
defecacdo e a mudanca do habito intestinal.
Tipicamente, apresenta-se por constipacgao,
diarreia ou uma combinacdo de ambas
alternadamente. O inicio dos sintomas deve
ter ocorrido ha, pelo menos, 12 meses e ter
estado presente durante os Ultimos 6 meses.

(C) Sinais como evidéncia de sangramento nas
fezes (hematoquezia e melena), dor noturna
ou tenesmo, perda de peso importante,
massa abdominal ou linfonodos palpaveis
séo comuns na SlI.

(D) A Sl é uma das varias doencas em que 0
diagnostico é, na grande maioria das vezes,
feito por exclusdo, principalmente com
outras desordens inflamatérias do trato
digestivo. Para o diagnéstico, o inicio dos
sintomas deve ter ocorrido h& pelo menos 6
meses e ter estado presente durante o0s
tltimos 3 meses.

(E) A lactoferrina fecal é de grande valia para o
diagnostico diferencial, pois ela é uma
proteina existente no citoplasma dos
granulécitos que, estatisticamente, esta mais
elevada na SllI.

78

Sindrome clinica caracterizada por
anormalidade temporéaria e reversivel da
parede do ventriculo esquerdo. Além disso,
apresenta sintomas similares a uma
sindrome coronariana aguda, porém na
auséncia de lesdo obstrutiva significativa. A
gual sindrome o enunciado se refere?

(A) Sindrome de Sjogren.

(B) Sindrome de Sazae San.
(C) Sindrome de Takotsubo.

(D) Sindrome de Wegener.

(E) Sindrome de Churg-Strauss.

79

O Mieloma Multiplo (MM) é classificado como
neoplasia de células linfoides B maduras,
caracterizada pela proliferagdo desregulada e
clonal de plasmécitos na medula 6ssea.
Devido a sua alta morbimortalidade, €
importante saber quando pensar nessa
doenca. A respeito do exposto, assinale a
alternativa com apresentagcdes clinicas
sugestivas dessa doenca.

(A) Lesoes liticas 6sseas.

(B) Pico policlonal em eletroforese de proteinas.
(C) Hipocalcemia.

(D) Lesdes blasticas Gsseas.

(E) Ganho de peso.

PRM PRE - CAN CLI - CAR - END E MET - GAS - GER - NEF - PNE - REUMATOLOGIA

Tipo 01 — Pégina 19



Exame Nacional de Residéncia EBSERH

INSTITUTO AOCP

80

A foto apresentada a seguir estéa relacionada
a sindrome genética caracterizada
por hiperextensibilidade cutanea,
hipermobilidade articular e fragilidade
tecidual. Assinale a alternativa que apresenta
0 nome desta doenca.

(A) Sindrome de Larsen.

(B) Sindrome de Loeys-Dietz.
(C) Sindrome de Ehlers-Danlos.
(D) Cutis laxa.

(E) Osteogénese imperfeita.
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