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> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntimero de Inscri¢éo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéo.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréafica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanhéa-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartédo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Um paciente de 55 anos com histérico de diabetes tipo 2 ha 10 anos, esta sendo tratado com metformina 1000
mg/dia, porém sem sucesso para alcangar um controle glicémico adequado. Seus exames recentes mostraram uma
glicemia de jejum de 210 mg/dL e uma hemoglobina Alc de 8.0%. Além disso, seu RFG estd medindo 60
mL/min/1.73m2.

Qual seria a opcao mais adequada de tratamento para esse paciente, segundo Consenso Brasileiro de Diabetes?

A) Insulina regular
B) Glibenclamida
C) Empaglifozina
D) Pioglitazona

E) Alogliptina

02. Uma mulher 58 anos, sexo feminino, foi admitida na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) devido a um quadro de
sepse grave de origem renal. Ela apresenta febre, hipotensédo e comprometimento do estado mental. Ao exame fisico,
esta confusa, taquicardica, com pressdo arterial reduzida e dificuldade respiratoria. A tireoide encontra-se em
tamanho normal. Exames Laboratoriais: TSH (Horménio estimulante da tireoide): 0,1 ulU/mL (Valores de referéncia:
0,3 - 4,0 ulU/mL) T4 livre (Tiroxina livre): 0,6 ng/dL (Valores de referéncia: 0,7 - 1,9 ng/dL), T3 total (Triiodotironina
total): 30 ng/dL (Valores de referéncia: 80 - 200 ng/dL), T3 reverso (rT3): 40 ng/dL (Valores de referéncia: 8 - 25 ng/dL),
Anti-TPO (Anticorpos antiperoxidase): 10 U/ml (referéncia < 15 U/ml).

Qual a conduta mais adequada para esse paciente?

A) Tratar a sepse da paciente e repetir exames apds melhora do quadro de infeccéo

B) Solicitar uma cintilografia de tiroide

C) Realizar uma puncdo aspirativa com agulha fina (PAAF) guiada por USG da tireoide
D) Iniciar metimazol na dose 10 mg diario

E) Solicitar os seguintes exames: calcitonina e anticorpo anti-TSH(TRAB)

03. Uma paciente 49 anos, sexo feminino se apresenta para um exame de rotina. Ela ndo relata sintomas significativos e
tem um historico médico sem doencas prévias relevantes.

Traz os seguintes exames laboratoriais:

Calcio sérico: 11.6 mg/dL (Valores de referéncia: 8.5 - 10.5 mg/dL)

Fosforo sérico: 3.0 mg/dL (Valores de referéncia: 2.5 - 4.5 mg/dL)

Fosfatase alcalina: 100 U/L (Valores de referéncia: 30 - 120 U/L)

PTH (hormdnio paratireoideano): 98 pg/mL (Valores de referéncia: 10 - 65 pg/mL)

Fez uma cintilografia que mostrou uma captacdo aumentada sestamibi em uma Unica paratireoide a esquerda, além
de uma densitometria mostrando osteoporose na coluna lombar.

Qual é a melhor abordagem no caso acima de acordo com Guidelines for the Management of Asymptomatic Primary
Hyperparathyroidism: Summary Statement from the Fourth International Workshop?

A) Iniciar uma terapia com altas doses de vitamina D para regular os niveis de célcio.

B) Por ser uma paciente jovem, apenas observar com exames de sangue e densitometria dssea anual.
C) Iniciar o risendronato mensal e repetir densitometria 6ssea em 1 ano.

D) Indicacéo de paratiroidectomia.

E) Indicar terapia com estrdgeno para aumentar a densidade mineral ssea.

04. Um paciente do sexo masculino, 55 anos, hipertenso em uso de amlodipina 5 mg dia foi submetido a uma tomografia

computadorizada abdominal de rotina devido a sintomas gastrointestinais leves. A imagem revelou a presenca de
uma massa bem definida na adrenal direita, medindo aproximadamente 2 cm x 2 cm de tamanho.
Os exames de sangue mostraram: cortisol urinario de 24 horas: 30 pg/24h (valores de referéncia: 4-50 pg/24h),
Aldosterona sérica: 12 ng/dL (valores de referéncia: 3-16 ng/dl); Renina sérica: 2 ng/mL/h (valores de referéncia:
0,5-5,0 ng/mL/h);Metanefrinas urinarias: dentro dos limites normais ;DHEA-Sulfato: 150 pg/dL (valores de
referéncia: 40-320 pg/dL).Uma tomografia com contraste foi realizada, e a densidade média da massa adrenal foi
medida em unidades Hounsfield (UH) nos diferentes cortes. A densidade média da massa foi de 10 UH.
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Qual é a abordagem diagnéstica mais apropriada para este paciente?

A) Iniciar terapia com espironolactona para um possivel adenoma produtor de aldosterona.
B) Realizar dosagem de catecolaminas plasmaticas para avaliar feocromocitoma.

C) Solicitar uma ressonancia magnética para avaliar o tamanho e caracteristicas da massa.
D) Indicar uma bidpsia da massa adrenal para determinar a natureza do incidentaloma.

E) Monitorar tamanho da leséo ao longo do tempo, sem intervencdo imediata.

05. Em relag@o & miopatia induzida por estatina, todas as alternativas abaixo estéo corretas, EXCETO:

A) A deficiéncia de vitamina D ndo tem relacdo com a ocorréncia de miopatia associada a estatinas.

B) Pacientes com historico de doengas neuromusculares tém maior predisposicdo a desenvolver miopatia, quando tratados com
estatinas.

C) A escolha do tipo de estatina pode influenciar a probabilidade de desenvolver miopatia, sendo que pravastatina,
pitavastatina e fluvastatina tém menor risco de causar esse efeito colateral.

D) A interacdo com outros medicamentos que afetam o metabolismo da estatina, especialmente inibidores do citocromo P450
3A4 (CYP3A4), pode aumentar o risco de miopatia.

E) A miopatia induzida por estatina pode ocorrer semanas ou meses ap6s o inicio do tratamento e, em alguns casos, pode
demorar anos para se manifestar.

06. Sobre a Doenca de Crohn (DC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O sintoma mais comum no momento do diagndstico € diarreia, seguida por sangramento, perda de peso e dor abdominal.

B) Os pacientes com espondiloartropatia normalmente se queixam de rigidez prolongada nas costas e/ou nadegas de manha ou
apos repouso que tem relacdo direta com a atividade da DC.

C) E uma doenga cronica e recorrente, caracterizada por inflamag&o transmural irregular envolvendo qualquer segmento do
trato gastrointestinal, da boca ao anus.

D) A avaliagdo da extensdo da doenca e comprometimento do intestino delgado proximal é importante, pois influenciara na
conduta terapéutica e no seguimento do paciente.

E) Cerca de 80% dos pacientes com DC apresentam acometimento do intestino delgado, com maior frequéncia no ileo distal, e
aproximadamente um terco destes pacientes possui ileite exclusiva.

07. Um homem de 73 anos apresenta sintomas depressivos significativos desde o falecimento da esposa ha 5 meses. Na
escala de Depressao Geriatrica de Yesavage, pontuou 10. Além disso, ele relata insdnia inicial e perda de peso de 5
kg nos Gltimos 4 meses. Ele é hipertenso e estd em bom controle pressérico com o uso de um bloqueador de canal de
célcio. Ele ndo relata outras comorbidades.

Considerando o quadro clinico, assinale a alternativa que apresenta o antidepressivo que seria a melhor escolha
para o tratamento do paciente.

A) Fluoxetina
B) Paroxetina
C) Mirtazapina
D) Bupropiona
E) Amitriptilina

08. Uma mulher de 50 anos, previamente diagnosticada com cirrose hepatica devido a hepatite B crbnica, é admitida no
hospital devido a febre, dor abdominal intensa e confusdo mental. A analise do liquido ascitico (LA) revela uma
contagem de 1200 leucocitos por milimetro cibico (mm3), com presenca de 800 polimorfonucleares, além de uma
proteina com valor de 0,9 g/dl. A cultura do liquido ascitico, no entanto, apresenta resultado negativo.

Qual das seguintes opgdes pode explicar a cultura negativa apesar da alta contagem de leucécitos?

A) Infeccdo fungica

B) Infeccdo por microrganismos anaerébicos

C) Peritonite tuberculosa

D) Infecgdo por microrganismos multirresistentes
E) Peritonite bacteriana espontanea (PBE)
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09. Uma mulher de 28 anos relata dor abdominal, inchaco e alteraces no habito intestinal ha varios meses. Ela
observou que a dor, muitas vezes, melhora apés a evacuagdo e piora durante o periodo menstrual. Os exames de
imagem e os testes laboratoriais ndo indicaram anormalidades.

Com base nos critérios de Roma, qual € o diagnostico mais provavel?

A) Doenga de Crohn

B) Colite Isquémica

C) Sindrome do Intestino Irritavel (S1I)
D) Diverticulite

E) Retocolite Ulcerativa

10. Um paciente do sexo masculino, com 58 anos de idade, diagnosticado com hepatite crénica C, encontra-se em
tratamento com um novo e inovador regime de antivirais de acdo direta (AADs), especificamente utilizando o
Glecaprevir/Pibrentasvir. Apés aproximadamente oito semanas de tratamento, ele manifesta ictericia, e o0s
resultados dos exames laboratoriais revelam bilirrubina total de 4,2 mg/dL (intervalo de referéncia: 0,3-1,0 mg/dL),
ALT de 320 U/L (intervalo de referéncia: 10-40 U/L) e AST de 280 U/L (intervalo de referéncia: 10-40 U/L). Além
disso, a sorologia para anticorpos antinucleares (ANA) apresenta um titulo significativamente elevado.

Qual complicacdo é a mais provavel?

A) Cirrose hepética descompensada

B) Hepatite medicamentosa

C) Hepatite autoimune induzida por AADs
D) Superinfec¢do por hepatite B

E) Carcinoma hepatocelular

11. Uma mulher de 35 anos se queixa de disfagia persistente para alimentos sélidos e frequentes impactacgGes
alimentares. Ela relata que mastiga os alimentos demoradamente e evita consumir refeicBes sélidas. Ela néo
melhora com inibidores de bomba de protons (IBP). A endoscopia revela anéis concéntricos no eséfago.

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Diverticulite Esofagica

B) Céancer de Esbfago

C) Espasmo Esofagico

D) Esofagite Eosinofilica

E) Refluxo Gastroesofagico (RGE)

12. Um homem de 38 anos apresenta sintomas de longa data, incluindo tosse produtiva, dificuldade respiratéria, febre
intermitente e perda de peso significativa. Ele também relata nariz constantemente entupido e dor nos seios da face.
O paciente ndo tem historico prévio de doencas graves e ndo fumante. Ao exame fisico: O paciente parece debilitado
e tem febre baixa. A ausculta pulmonar revela estertores crepitantes nas bases pulmonares. Nao sdo observados
sopros cardiacos. O exame da cavidade nasal mostra Glceras na mucosa nasal.

Exames Laboratoriais

Hemograma

Leucdcitos: 14.500/mms3 (Valores de Referéncia: 4.500-11.000/mm3)

Neutréfilos: 10.200/mms3 (Valores de Referéncia; 2.000-7.500/mm3)

Velocidade de hemossedimentacdo (VHS): 85 mm/h (Valores de Referéncia: Até 20 mm/h)
Proteina C reativa (PCR): 48 mg/L (Valores de Referéncia: Até 1 mg/L)

Anticorpos anticitoplasma de neutr6filos (ANCA): Positivos

Creatinina sérica: 1,8 mg/dL (Valores de Referéncia: 0,6-1,3 mg/dL)

Exame de urina: Presenca de hematuria e proteindria.

Exames de Imagem

e Radiografia de térax: Infiltrados pulmonares difusos.
e  Tomografia computadorizada (TC) de seios da face: Espessamento das paredes dos seios da face.
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Com base nas informacdes fornecidas, qual é o diagndéstico mais provavel?

A) Arterite de Takayasu

B) Poliarterite Nodosa (PAN)
C) Arterite de Células Gigantes
D) Granulomatose de Wegener
E) Esclerodermia

13. Uma mulher de 45 anos de idade foi diagnosticada com leucemia mieloide aguda (LMA) ha trés meses e esta
atualmente em tratamento com quimioterapia. Ela foi hospitalizada com febre, calafrios e fadiga h& 48 horas. No
exame fisico, a paciente apresenta temperatura de 38,5°C, frequéncia cardiaca de 110 bpm, pressao arterial de
120/70 mmHg e frequéncia respiratoria de 20 irpm. Ela parece palida e se queixa de dor abdominal difusa.

Os exames laboratoriais mostram o seguinte:

Hemograma completo

Hemoglobina: 8,5 g/dL

Hematdcrito: 25%

Leucocitos totais: 900 células/mm?

Neutrdfilos: 200 células/mm3

Linfocitos: 300 células/mm?

Plaquetas: 40.000 células/mm3

PCR ultrassensivel: 45 mg/dL (Valores de Referéncia: Até 1 mg/L)
Culturas sanguineas e de urina: aguardando resultados.
Radiografia de térax: normal.

Com base no caso clinico apresentado, qual é a abordagem inicial mais apropriada para essa paciente?

A) Iniciar imediatamente um tratamento com piperacilina+tazobactam

B) Aguardar os resultados das culturas, antes de iniciar o tratamento com antibi6ticos.
C) Realizar uma puncdo lombar para excluir uma infeccdo do sistema nervoso central.
D) Iniciar imediatamente um tratamento com azitromicina

E) Realizar uma bidpsia de medula 6ssea para avaliar a extensao da LMA.

14. Uma mulher com 36 anos, foi diagnosticada com LUpus Eritematoso Sistémico (LES) apds meses de fadiga intensa,
dor articular e manifestacfes cuténeas. Ela apresenta os seguintes sintomas e exames: rash malar caracteristico que
piora com a exposicao solar, artrite em duas articulacbes periféricas com dor e edema, febre intermitente nos Gltimos 3
meses, cefaleia persistente, leve, sem alteracdes visuais ou sinais neuroldgicos e 0s seguintes exames Laboratoriais:
anticorpos anti-DNA nativo 250 U/MI (referéncia < 120 U/mL),C3: 60 mg/dL, (referéncia: 75-150 mg/dL); C4: 10 mg/dL
(referéncia: 15-45 mg/dL), Hemograma 3200/uL(referéncia: 4.500-11.000/uL), Anti-Ro/SSA positivo.

Qual das alteracdes apresentadas abaixo NAO pontua no Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index
(SLEDAI)?

A) Rash Malar
B) Artrite em duas articulagGes periféricas D) Cefaleia
C) Febre E) Niveis elevados de anticorpos anti-DNA nativo

15. Uma mulher de 46 anos apresenta fraqueza muscular progressiva, dor nas articulagdes e uma erupcédo cutanea
caracteristica nas palpebras e ao redor dos olhos. Os exames laboratoriais mostram elevagcdo das enzimas
musculares e niveis elevados de anticorpos antissintetase (anti-Jo-1). Além disso, a bidpsia muscular revela
infiltrados inflamatérios.

Qual é o diagndstico mais provavel e qual é a complicacdo pulmonar associada a essa condigéo?
A) Dermatomiosite; pneumonia intersticial

B) Dermatomiosite; hipertensdo arterial pulmonar D) Artrite reumatoide; derrame pleural
C) Esclerodermia; fibrose intersticial pulmonar E) Lapus eritematoso sistémico; hipertensdo pulmonar
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16. Uma paciente de 43 anos apresenta rigidez matinal prolongada, dor em varias articulacdes, especialmente nas méos
e punhos, além de fadiga e febre baixa. Os exames laboratoriais mostram elevagdo do fator reumatoide e dos
anticorpos antipeptideo ciclico citrulinado (anti-CCP). A radiografia de maos revela erosbes Osseas, e a
ultrassonografia demonstra sinovite.

Qual é o diagnoéstico mais provavel e qual € o critério diagndstico especifico usado para essa condi¢ao?

A) Lupus eritematoso sistémico; critérios de classificacdo do ACR/EULAR
B) Polimialgia reumatica; critérios de Bird

C) Artrite reumatoide; critérios de classificagdo do ACR/EULAR

D) Espondilite anquilosante; critérios de classificagdo de Nova lorque

E) Artrite reumatoide; critérios de classificagdo do SLICC/ACR

17. Em relacdo a dengue, é INCORRETO afirmar que

A) a fase critica da dengue coincide com os primeiros dias da doenca, quando a febre se instala abruptamente.

B) o teste rapido para dengue pode ser efetuado a partir do 6° dia de sintomas.

C) o aumento progressivo do hematdcrito constitui sinal de alarme para dengue

D) apos realizada a prova do laco e desenhado um quadrado de 2,5 cm de lado no antebrago, a prova sera positiva, se houver
20 ou mais petéquias em adultos

E) os pacientes pertencentes aos grupos C e D ja possuem algum sinal de alarme e necessitam iniciar reposi¢do volémica
imediatamente.

18. Sobre o diagndstico das formas de tuberculose (TB) no adulto, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Na investigacdo de um derrame pleural, a adenosina desaminasse (ADA) elevada no liquido pleural é compativel com
tuberculose pleural, porém outras causas incluem linfoma e artrite reumatoide.

B) O teste rapido molecular para TB (TRM-TB, GeneXpert®) tem sensibilidade superior a baciloscopia de escarro.

C) Os sintomas dos pacientes com tuberculose incluem tosse produtiva, febre e perda de peso, similares a outras populacdes
com tuberculose pulmonar e, mesmo nos pacientes com CD4 <100, a doenca extrapulmonar é rara.

D) A baciloscopia do escarro € importante para o diagndstico de tuberculose, porque detecta os pacientes baciliferos, que
alimentam a cadeia de transmisséo da doenca.

E) A TB miliar refere-se a um aspecto radiolégico pulmonar especifico, que pode ocorrer tanto na forma priméaria quanto na
forma secundaria da TB. E uma forma grave da doenca, que ¢ mais comum em pacientes imunocomprometidos.

19. Um paciente de 50 anos, sexo masculino, com antecedente de trombose venosa profunda ha 1 ano e em uso crénico e
irregular de warfarina, apresenta-se na emergéncia com dispneia subita e dor toracica. No exame fisico, ele esta
hipotenso e taquicardico. A tomografia computadorizada de térax revela embolia pulmonar bilateral.

Qual é a melhor abordagem terapéutica para esse paciente?

A) Suspender anticoagulacdo e hidratar paciente com cristaloides

B) Prescrever enoxaparina e monitorar o paciente clinicamente

C) Fazer vitamina K e suporte em UTI

D) Indicar trombdlise imediatamente, independentemente do risco de sangramento

E) Administrar oxigénio suplementar e hidratacdo venosa e acompanhamento em UT]

20. Em relagdo a Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), é INCORRETO afirmar que

A) os principais agentes etiolégicos sdo o pneumococo, H. influenzae, Moraxella catarrhalis e agentes atipicos como
Mycoplasma pneumoniae e Chlamydia pneumoniae, além dos virus.

B) as hemoculturas séo positivas em cerca de 60% de pacientes internados com pneumonia pneumocdcica.

C) a pesquisa do agente etioldgico esta indicada somente em casos graves ou quando o resultado pode mudar o tratamento
empirico padrao.

D) pacientes idosos em particular frequentemente sdo afebris e podem apresentar confusdo mental e agravamento das doencas
subjacentes.

E) os niveis de procalcitonina se elevam dentro de duas horas apds o estimulo bacteriano, mas é pouco produzida na presenca
de infecgdes virais.
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21. Em relagdo a sindrome nefrotica, € INCORRETO afirmar que

A) a sindrome nefrética é definida pela presenca de proteindria intensa (excrecdo de proteinas superior a 3,5 g/24 horas em
adultos), hipoalbuminemia (menos de 3 g/dL) e edema periférico.

B) a terapia de primeira linha inclui corticosteroides em altas doses, independentemente da causa subjacente da sindrome
nefrotica.

C) aproximadamente 30% dos adultos com sindrome nefrética apresentam uma doenca sistémica, como diabetes mellitus,
amiloidose ou llpus eritematoso sistémico.

D) a nefropatia por IgA é a glomerulopatia mais comum no mundo e pode se manifestar como sindrome nefrotica.

E) um possivel beneficio adicional da inibi¢do da angiotensina em pacientes resistentes aos diuréticos € uma diminuicdo na
gravidade da Albuminuria, 0 que pode aumentar a concentracdo plasmatica de albumina e melhorar a resposta aos
diuréticos.

22. Um paciente do sexo masculino, de 60 anos, com historico de tuberculose pulmonar tratada ha 10 anos, apresenta-se
ao pronto-socorro com tosse, febre e dor toracica a direita e dispneia progressiva. Ao exame fisico, ele apresenta
taquipneia e diminuicdo dos murmurios vesiculares a ausculta no hemitérax direito. Radiografia de térax evidencia
um derrame pleural direito. Uma toracocentese é realizada, e os achados do liquido pleural sdo os seguintes:
Colesterol total= 60 mg/dl, pH = 7,08, glicose = 20 mg/dL, proteinas = 5,0 g/dL, LDH = 2500 U/L e ADA=10 UI/L. Os
exames laboratoriais de sangue mostram leucocitose, desvio a esquerda e elevacdo da proteina C reativa.

Qual é o diagndstico mais provavel, com base nos achados clinicos, laboratoriais e do liquido pleural?

A) Empiema

B) Derrame pleural transudativo

C) Derrame pleural por tuberculose

D) Derrame pleural maligno

E) Derrame pleural parapneumdnico ndo complicado

23. No que se refere a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A classificacdo espirométrica da gravidade da DPOC, baseada no VEF1 pds broncodilatador, varia de leve a muito grave
(GOLD I, 11, Il e 1V, respectivamente), com diferentes categorias de VEF1 em relagdo ao previsto.

B) A dosagem do nivel sérico de alfa-1-antitripsina deve ser considerada para casos de enfisema pulmonar panlobular, com
predominio basal de inicio precoce (antes da 4% década), especialmente em ndo fumantes.

C) A combinacdo de beta-agonistas de longa acdo e corticosteroides inalatérios ndo oferece beneficios adicionais em
comparagdo com o uso isolado de cada medicacgdo

D) O tratamento com corticosteroides inalatorios propiciou pequena reducdo das exacerbacfes em estudos (ensaios clinicos
randomizados) com portadores de DPOC moderada e grave.

E) Glicocorticoides sistémicos séo eficazes para a melhora mais rapida dos sintomas, reducdo de hospitalizagdo e prevengdo de
recaidas precoces em pacientes com exacerbagdes moderadas e graves.

24. Uma mulher de 65 anos, com historico de hipertensdo arterial, diabetes tipo 2 e obesidade, apresenta-se a clinica
com queixas de dispneia aos esforcos, fadiga e inchago nos tornozelos. Seu exame fisico revela presséo arterial de
140/90 mmHg e frequéncia cardiaca de 80 bpm. Seu ecocardiograma mostra uma fracdo de ejecdo ventricular
esquerda (FEVE) acima de 50%, hipertrofia do ventriculo esquerdo e aumento da pressao do atrio esquerdo. Além
disso, seu nivel de peptideo natriurético tipo B (BNP) estad em 260 pg/ml (valor de referéncia < 100 pg/mL). A
paciente vinha em uso de furosemida 40 mg e metformina 500 mg dia iniciada na UPA apds uma crise de dispneia
ha 1 més.

Qual é a abordagem de tratamento mais apropriada para esta paciente, considerando o quadro clinico e as opgdes
terapéuticas disponiveis?

A) Aumentar a dose de diuréticos de alca e prescrever um betabloqueador.

B) Iniciar inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA)
associados.

C) Prescrever um inibidor da SGLT2 (cotransportador de sodio-glicose tipo 2) associado a um betabloqueador, se a pressao
arterial se mantiver adequada.

D) Iniciar digoxina em dose baixa.

E) Iniciar uma terapia intensiva de insulina para melhorar o controle glicémico.
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25. A sindrome demencial pode ter causas reversiveis e irreversiveis. E necessario o afastamento por exclusdo de
alteracGes metabolicas, hormonais, infecciosas, intoxicacdes, deficiéncias nutricionais, entre outras, para que se
possa aventar o diagndéstico de uma deméncia primaria, como a Doenga de Alzheimer.

Em relagéo ao diagnéstico diferencial das deméncias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A deméncia vascular apresenta forte associagdo com fatores de risco cardiovasculares.

B) A deméncia por corpos de Lewy inicia-se, habitualmente, no periodo entre os 30 e 50 anos e é caracterizada pelo declinio
intelectual e movimentos irregulares involuntarios dos membros ou muisculos faciais.

C) Deficiéncia de vitamina B12 e sifilis terciria com acometimento do sistema nervoso central sdo causas reversiveis de
guadros demenciais.

D) A deméncia frontotemporal pode apresentar hipersexualidade e perda da empatia pelas pessoas.

E) A deméncia de Alzheimer apresenta diferentes fenétipos clinicos.

26. Em relagéo a osteoporose, € INCORRETO afirmar que

A) mesmo na auséncia de fratura, os pacientes com osteoporose sempre apresentam dor 6ssea e anormalidades laboratoriais.

B) o Denosumabe (uma das opgdes de tratamento para osteoporose) € um anticorpo monoclonal humano contra o ligante do
RANK, diminuindo, assim, a acéo dos osteoclastos.

C) a presenca de uma fratura osteoporética é o principal fator de risco para novas fraturas, aumentando o risco em 4 a 5 vezes.

D) a caracteristica central na patogénese da osteoporose induzida por corticoide é a supressdo da formagdo dssea.

E) as fraturas mais comuns sdo de quadril, punho, corpos vertebrais e fémur.

27. Sobre o atendimento a parada cardiorrespiratéria (PCR), seguindo os protocolos do American Hearth Association
2020, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Recomenda-se que leigos iniciem a reanimacao para uma suposta PCR, pois o risco de dano ao paciente é baixo, se o
paciente ndo estiver em PCR.

B) O numero de compressdes adequado deve atingir 100 a 120 compressdes por minuto, com profundidade de 5cm, com
retorno total do torax.

C) A taquicardia ventricular sem pulso nada mais é do que uma sequéncia rapida de batimentos ectdpicos ventriculares,
levando a uma deterioragcdo hemodinamica, chegando a auséncia de pulso arterial.

D) Né&o parar as compressdes toracicas por mais de 10 segundos quando se avalia o ritmo.

E) A desfibrilacdo deve ser feita nos seguintes ritmos cardiacos: Fibrilagdo Ventricular e Atividade Elétrica Sem Pulso
(AESP).

28. A real prevaléncia de hipertensao arterial (HAS) secundaria é desconhecida, mas se estima entre 10 e 20%, podendo
ser maior ou menor, conforme a populagdo avaliada (especialmente idade), os recursos diagndésticos disponiveis e a
experiéncia do médico responsavel.

De acordo com a Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial — 2020, todos os casos clinicos abaixo apresentam
indicios de hipertenséo arterial secundaria, EXCETO:

A) TPC; 52 anos; portador de HAS, pulsos em femorais reduzidos ou retardados, radiografias de térax anormal
B) PCL; homem ,44 anos; portador de HAS estagio 3

C) JCM, homem,50 anos, obeso com roncos, sonoléncia diurna e sindrome metab6lica

D) MDS, mulher 32 anos, fadiga, ganho de peso, perda de cabelo, hipertensdo diastolica e fraqueza muscular
E) JIS, homem 55 anos, hipopotassemia induzida por diuréticos (K = 3,0 mEg/L)




GRUPOS 02 E 25/ CLINICA MEDICA

29. Uma mulher de 35 anos, previamente saudavel, recebeu a vacina da Astra Zeneca contra a COVID-19. Duas
semanas apoés a vacinacao, ela comegou a experimentar sintomas preocupantes. Ela relatou dor abdominal intensa,
que era difusa e continua. A dor era descrita como aguda e acompanhada de desconforto abdominal. Além da dor
abdominal, ela também notou visdo turva e uma sensagdo de confusdo. Sua visdo turva estava associada a um certo
grau de fotofobia (sensibilidade & luz) e visdo dupla. A paciente néo tinha historico de enxaquecas ou disturbios de
visdo prévios. Ao procurar atendimento médico, exames de sangue foram realizados e revelaram uma contagem
extremamente baixa de plaquetas, apenas 12.000/mmg3. Os niveis de d-dimero estavam significativamente elevados,
medindo 3.000 ng/mL (referéncia menor que 250 ng/mL). Além disso, a atividade de LDH estava muito alta. Uma
tomografia computadorizada (TC) cerebral foi solicitada.

Diante do caso clinico acima, qual sua principal hipétese e tratamento?

A) Sindrome de hipertenséo intracraniana; tratamento com manitol e corticoide

B) Sindrome trombocitopénica-trombética induzida por vacina; tratamento com heparina

C) Sindrome trombocitopénica-trombotica induzida por vacina; administracdo de warfarina

D) Purpura trombocitopénica imune; corticoide intravenoso

E) Sindrome trombocitopénica-tromboética induzida por vacina; imunoglobulina intravenosa (IVIG).

30. Sobre a doenga ulcerosa péptica, € INCORRETO afirmar que

A) fatores ambientais, como tabagismo e uso de anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs), também podem aumentar o risco
de formagdo de Ulceras em pacientes com H. pylori.

B) apenas 10 a 15 por cento dos pacientes com infecgdo por H. pylori desenvolvem Glcera.

C) a obstrugdo é uma complicacdo mais comum na Ulcera géastrica do que na Ulcera duodenal.

D) as Ulceras pépticas sdo responsaveis pela maioria do sangramento gastrointestinal superior, e a incidéncia de sangramento
por Ulceras estd diminuindo devido a erradicacdo do H pylori e & profilaxia com inibidores da bomba de prétons em
pacientes de alto risco.

E) aproximadamente 70 por cento das Ulceras pépticas sdo assintomaticas.

31. Um paciente de 40 anos apresenta-se a emergéncia com sintomas de febre e mialgia ha 7 dias, acompanhados de dor
abdominal, nauseas e vomitos. Ele trabalha na equipe de limpeza urbana de Jaboatdo. Ao exame fisico, o paciente
demonstra febre (38,5°C), desidratacao leve, ictericia conjuntival, frequéncia cardiaca de 110 bpm, pressdo arterial
de 120/80 mmHg e frequéncia respiratdria de 18 ipm. O abdome € sensivel a palpacdo na regido do quadrante
superior direito, e 0 bago néo é palpavel.

Os exames laboratoriais revelam o seguinte:

Hemograma: Leucocitos 12.000/mm3 (Neutréfilos 70%, Linfocitos 25%, Mondcitos 5%),Hematdcrito: 42%, Hemoglobina:
14 g/dl, Plaquetas: 180.000/mmg3,Creatinina: 0,9 mg/dL (0,6 - 1,2 mg/dL),Ureia: 25 mg/dL (10 - 50 mg/dL),AST (Aspartato
Aminotransferase): 95 UI/L (5 - 40 UI/L),ALT (Alanina Aminotransferase): 90 UI/L (5 - 40 UI/L),Bilirrubina Total: 2,4
mg/dL (0,2 - 1,0 mg/dL),Bilirrubina Direta: 1,8 mg/dL (0 - 0,4 mg/dL)a.

Assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico mais provavel.

A) Dengue

B) Leptospirose
C) Hepatite B
D) Hepatite A
E) Febre amarela

32. Em relagéo a fibromialgia (FM), € INCORRETO afirmar que

A) ndo h4 evidéncias de que o exercicio de alongamento tem efeitos benéficos no alivio em pessoas com fibromialgia.

B) familiares de primeiro grau tém risco relativo aumentado de fibromialgia, se comparados com a populagéo geral.

C) é comum a associacdo da fibromialgia com outros quadros associados a sensibilizagdo central, como dismenorreia primaria,
Sindrome do Intestino Irritivel e cefaleia cronica.

D) o seu diagnéstico é clinico, sendo solicitados exames apenas para diagnéstico diferencial.

E) se caracteriza por queixas de dor difusa e crdnica, envolvendo o esqueleto axial e periférico por mais de trés meses.
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33. Uma mulher de 35 anos foi convocada a comparecer a Unidade Basica de Saude (UBS) do seu bairro apés os
resultados dos exames de rotina mostrarem um resultado positivo para o anti-HCV (antigeno da hepatite C). Os
demais exames coletados estavam dentro dos padrdes da normalidade.

Qual das seguintes orientacdes é a mais adequada para a paciente nesse momento?

A) Fazer uma biépsia hepatica para avaliar o grau de comprometimento do figado.

B) Tranquilizar a paciente, pois 0 exame de anti-HCV positivo significa que a infeccdo pela Hepatite C est4 resolvida.
C) Encaminhar para ambulatério especifico e realizar pesquisa de RNA-HCV.

D) Encaminhar a paciente para iniciar imediatamente o tratamento para Hepatite C.

E) Iniciar imediatamente uma terapia antirretroviral para o HIV devido a possivel coinfeccao.

34. Em relacdo a nefropatia induzida pelo contraste radiologico (NIC), todas as alternativas abaixo estdo corretas,
EXCETO

A) Como a NIC é tipicamente leve, a maioria dos pacientes ndo sdo oliglricos.

B) O sedimento urinario pode apresentar achados classicos de necrose tubular aguda (NTA)

C) O diagndstico baseia-se na elevacdo progressiva da creatinina sérica 4 a 5 dias apds a administragédo do contraste.

D) Vérios fatores podem ocasionar a nefropatia induzida por contraste como: Diabetes Mellitus, idade avangada, insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), insuficiéncia renal prévia e hipovolemia.

E) O mecanismo preciso da toxicidade é desconhecido, mas se suspeita de que seja alguma combinacéo de vasoconstri¢do
renal e efeitos citotoxicos diretos, talvez por meio da formacao de radicais livres de oxigénio, causando necrose tubular
aguda.

35. Em relagéo a infecgdo urindria (ITU) na gestacdo, € INCORRETO afirmar que

A) mulheres gravidas com infec¢do do trato urindrio podem apresentar sintomas ou permanecerem assintomaticas, sendo
assintomaticas de 10 a 20 vezes a mais que a sintomatica.

B) os agentes etiologicos que podem causar ITU na gestante; Staphylococcus saprophyticus ¢ o uropatdgeno mais frequente,
responsavel por aproximadamente 55 % dos casos.

C) os antibiéticos comumente usados incluem amoxicilina, ampicilina, cefalosporinas e nitrofurantoina (cura clinica de 79% a
92%).

D) gestantes tém um risco aumentado de pielonefrite em caso de infec¢éo urinaria ndo tratada.

E) a ITU na gravidez pode levar a complicagdes, como parto prematuro e baixo peso ao nascer.

36. Paciente feminina, 62 anos, diagnostico de cancer pulmonar h4 6 meses. Recebe quimioterapia. Queixas recentes
incluem fadiga, nauseas, vomitos, constipagdo, aumento da sede e micgdo, além de confusdo e fraqueza muscular
recentes. Ela apresenta desidratacdo, confusdo e, no exame fisico, pressdo arterial: 150/90 mmHg, frequéncia
cardiaca: 110 bpm, frequéncia respiratdria: 20 irpm, desorientacdo temporal e espacial, mucosa oral seca, fraqueza
muscular, reflexos osteotendinosos diminuidos.

Resultados Laboratoriais: Calcio Sérico: 15 mg/dL (Referéncia Normal: 8,5-10,2 mg/dL), Fésforo Sérico: 2,0 mg/dL
(Referéncia Normal: 2,5-4,5 mg/dL), Creatinina Sérica: 1,9 mg/dL (Referéncia Normal: 0,7-1,3 mg/dL),Ureia Sérica: 45
mg/dL (Referéncia Normal: 10-50 mg/dL),PTH Sérico: <5 pg/mL (Referéncia Normal: 10-65 pg/mL).

Em relagéo ao caso acima, é INCORRETO afirmar que

A) o diagndstico mais provavel é hipercalcemia maligna devido ao cancer de pulmao provavelmente relacionado ao PTHrp.

B) a primeira etapa consiste em corrigir a deplecdo volémica, comumente com solugdo cristaloide, com infusdo de 2 a 4L por
dia, mantendo um débito urinario de 150 a 200 mi/h nas primeiras 24 a 48h

C) os diuréticos de alca, como a furosemida, aumentam a excrecédo de célcio pela urina, especialmente no inicio do tratamento,
sendo essencial no caso acima nas primeiras 48 horas.

D) a instituicdo precoce de drogas antirreabsortivas (bisfosfonatos) é recomendada, sendo considerado o tratamento de
primeira linha. A ac¢do dessas medicacOes se inicia em 1 a 3 dias, atingindo seu nadir em 4 a 7 dias, podendo ser repetidas
apos 7 dias, se o calcio sérico permanecer elevado.

E) o Denosumabe, potente antirreabsortivo, que funciona inibindo o0 RANK-ligante, pode entrar como uma alternativa em
casos de hipercalcemia refratéria ou funcéo renal comprometida.
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37. Em relacdo a profilaxia primaria da peritonite bacteriana espontanea (PBE) em pacientes cirréticos com
hemorragia digestiva alta, qual é a terapia de escolha?

A) Ceftriaxona

B) Norfloxacino

C) Sulfametoxazol-trimetoprima
D) Rifaximina

E) Nitrofurantoina

38. A dosagem de sddio em urina 24 horas ou da relacdo sodio-potéassio em amostra Unica de urina podem auxiliar no
manejo da ascite. Qual é a recomendagéo para pacientes cuja dosagem de sédio na urina 24 horas seja inferior a 80-
90 mmol e Na/K £1?

A) Suspensdo de diuréticos

B) Aumento de dose de diuréticos

C) Restricdo de liquidos

D) Checar aderéncia a dieta hipossodica
E) Iniciar tratamento com esteroides

39. No dia 16 de janeiro de 2023, tivemos a aprovacdo do registro da finerenona pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), com o nome comercial de Firialta, ja disponivel no mercado brasileiro.

Qual dos seguintes cenarios ¢ uma indicagdo para evitar o uso de finerenona, de acordo com as diretrizes do Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) 2023?

A) Um paciente com diabetes tipo 2, TFGe de 50 ml/min por 1,73 m? e concentracao sérica de 4,0 mmol/I

B) Um paciente com diabetes tipo 1, TFGe de 30 ml/min por 1,73 m? e Albuminuria severa (RAC 300 mg/g) e potassio de 5,6
mmol/l

C) Um paciente com diabetes tipo 2, TFGe de 70 ml/min por 1,73 m? e insuficiéncia cardiaca

D) Um paciente com diabetes tipo 2, TFGe de 35 ml/min por 1,73 m? e concentrac¢do sérica de potassio de 4,5 mmol/l

E) Um paciente com diabetes tipo 1, TFGe de 55 ml/min por 1,73 m? e Albuminuria moderada (RAC 150 mg/g) e potéassio de
4,5 mmol/l

40. Uma paciente do sexo feminino, 40 anos, é encaminhada com fraqueza progressiva, fadiga constante e dificuldade
de concentracdo. Ela relata uma historia de dieta restritiva nas ultimas décadas devido a preferéncias alimentares.
Exames de sangue mostram hemoglobina de 8,3 g/dL (referéncia: 12,0-15,5 g/dL), VCM elevado e niveis de &cido
metilmalénico aumentados. No entanto, os niveis de vitamina B12 estdo dentro da faixa normal (referéncia: 200-900
pg/mL).

Quial é o diagnostico mais provavel?

A) Anemia Ferropriva

B) Anemia Aplastica

C) Anemia Hemolitica Autoimune

D) Talassemia

E) Anemia Megaloblastica por Deficiéncia de Folato

41. Qual o tratamento mais adequado para strongiloidiase disseminada em paciente portador de HTLV-1 no exame
sangue?

A) Ivermectina, 200 mcg/kg em dose Unica por via oral

B) Albendazol, 400 mg por via oral duas vezes ao dia, durante 7 dias

C) Ivermectina, 200 mcg/kg por via oral uma vez ao dia, durante 2 dias

D) Tratamento com ivermectina deve ser iniciado 200 mcg/kg/dia por, pelo menos, duas semanas, assim como a
antibioticoterapia empirica com atividade contra bactérias entéricas gram-negativas

E) Pulsoterapia com metilpredsinolona associada a tiabendazol 25 mg por kg de peso corporal, 2 vezes por dia, durante 7 a 10
dias.
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42. Em relacdo ao Herpes zoster, ¢ INCORRETO afirmar que

A) se caracteriza por vesiculas dolorosas em diferentes fases de evolugdo, disseminadas, principalmente, em tronco e face.

B) a terapia antiviral especifica, iniciada em até 72 horas apds o surgimento do rash, reduz a ocorréncia da neurite pos-
herpética, que é a complicacdo mais frequente do herpes-zoster.

C) ocorre com a reativagdo do virus latente ganglionar, em decorréncia da queda da imunidade do hospedeiro.

D) o envolvimento de um dermétomo toracico pode simular um infarto agudo do miocardio.

E) o herpes zoster oftalmico (HZO) é uma doenga neurocutanea, causada pelo virus herpes humano tipo 3.

43. Em relagdo ao delirium, é INCORRETO afirmar que

A) sua incidéncia nos pacientes hospitalizados tem relacdo com a idade do paciente.

B) tem instalagéo aguda, déficit de atencéo e cognigdo e curso flutuante.

C) as sondas vesical ou nasoentérica sdo causas potenciais do delirium.

D) os benzodiazepinicos sdo a droga de escolha para tratar confusdo aguda em todos os pacientes hospitalizados.

E) as taxas de mortalidade em pacientes internados com delirium variam de 22 a 76%, podendo ser comparadas as de |AM ou
sepse.

44. Em relagdo as anemias, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a anemia da doenca crdnica geralmente se manifesta como uma anemia normocitica e normocrémica e uma contagem baixa
de reticulécitos.

B) a anemia perniciosa é incomum em associacdo com hipotireoidismo.

C) os sintomas comuns da anemia incluem fadiga, fraqueza, palidez, falta de ar, tontura, unhas quebradicgas e palpitacGes.

D) um nivel de ferritina sérica <30 ng/mL é confirmatério de anemia ferropriva.

E) causas comuns de anemia macrocitica (MCV >100 fL) incluem anemias megaloblasticas, certos medicamentos, sindrome
mielodisplasica, doenca hepética, alcool e hipotireoidismo.

45. Uma paciente gravida de 25 anos é admitida na emergéncia com nauseas, vomitos e confusdo. A gasometria arterial
revela

e  pHsanguineo: 7,35
e PCO2: 24 mmHg
e  Bicarbonato (HCO3-): 16 mEq/L

Pergunta: Qual ¢ a interpretagdo mais provavel desses resultados?

A) Acidose Metabolica Compensada

B) Alcalose Respiratoria

C) Acidose Metaholica com Alcalose Respiratoria
D) Acidose Respiratdria

E) Alcalose Metabdlica

46. Todas as alternativas abaixo sdo indicativos de investigar trombofilia, EXCETO:

A) Homem de 29 anos com episddio de trombose venosa profunda em pés-operatdrio de cirurgia bariatrica por obesidade
mdrbida.

B) Mulher de 28 anos que desenvolveu trombose venosa em veias cerebrais, uma localizagéo incomum.

C) Mulher de 26 anos com trombose venosa profunda nas pernas, enquanto estava em tratamento com contraceptivos
hormonais.

D) Homem de 30 anos com embolia pulmonar recorrente, embora ndo tenha histérico familiar de trombose.

E) Homem de 23 anos com antecedente de trombose venosa profunda em artéria renal esquerda.
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47. Em relacdo aos acidentes vasculares cerebrais (AVC) e ataque isquémico transitorio (AIT), é INCORRETO afirmar
que

A) Trombectomia Mecénica (TM) pode ser utilizada até 24 horas ap6s os primeiros sintomas do AVC isquémico com sucesso,
enquanto a trombolise tem uma janela restrita de indicacdo e sucesso de apenas 4,5 horas depois das manifestacGes iniciais
da doenca.

B) o risco de AVC é maior nos primeiros dias apds um Ataque Isquémico Transitério (AIT).

C) o escore ABCD 2 é usado para definir o grau de risco de acidente vascular isquémico (AVCi), principalmente durante os
primeiros sete dias ap6s um ataque transitorio isquémico.

D) o horario do inicio dos sintomas € de suma importancia, pois seré decisivo para a defini¢cdo do tratamento da fase aguda do
AVC isquémico com tromboliticos.

E) o uso de AAS e clopidogrel combinados ndo mostrou beneficio para manejo de pacientes com AVCi agudo.

48. A doenca hepética gordurosa metabdlica (DHGM) é uma condi¢do hepatica prevalente em todo o mundo, afetando
aproximadamente 20% da populagéo.
Quando essa condicao coexiste com diabetes tipo 2 e apresenta sinais de esteato-hepatite ou fibrose, qual é a terapia
farmacolégica preferencial em adultos?

A) Vitamina E

B) Omega 3

C) Vitamina D

D) Fenofibrato
E) Pioglitazona

49. Em relacdo a cefaleia, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a enxaqueca geralmente manifesta-se com dor unilateral pulsatil associada a ndusea, fotofobia e fonofobia.

B) as duas causas mais comuns de cefaleia sdo as primarias, do tipo “enxaqueca” e “tensional”.

C) na anamnese, sdo sinais de alarme: mudanca no padrdo da crise, cefaleia de forte intensidade e inicio subito, infeccéo
concomitante e inicio ap6s os 50 anos.

D) a crise de cefaleia tensional pode ocorrer em qualquer hora do dia, embora ocorra mais no inicio da manhd ou pela
madrugada, acordando o paciente.

E) o diagnéstico de cefaleias ndo € excludente e ndo raramente um paciente pode ter 2 ou mais tipos de cefaleia.

50. Sobre a AIDS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O HIV é um retrovirus com genoma RNA, da familia Retroviridae (retrovirus).

B) Diarreia cronica ndo é mais considerada como preditora de evolugdo para Aids.

C) A pneumocistose acontece tipicamente, quando a contagem de CD4 esta abaixo de 200, podendo ser acompanhada de
hipoxemia.

D) Em um paciente com tuberculose extrapulmonar, deve-se aventar a pesquisa de HIV para o paciente.

E) Neurotoxoplasmose é manifestacdo de imunodeficiéncia avancada — doenca definidora de AIDS.
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