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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

0 um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; cada um deve ser julgado como €CERT@ ou ERRADO, de
acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e

0 uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numera¢do dos itens, a paginacdo do caderno da prova objetiva @pa codificagao da folha de respostas

estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nestaseapa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagdo, escréva, no espacoapropriado da folha de respostas, com

a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Liberdade € o espaco que a felicidade precisa.

Vocé dispde de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para fazer ayprova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo havera
prorrogagao desse prazo. Esse tempo inclui a marcagdo da folha de respostas:

Somente 1 (uma) hora apds o inicio da prova, voé€ podera entregar sua folha de respostas ¢ o caderno da prova e
retirar-se da sala.

Somente serd permitido levar o caderno da prova objetiva 3 (tré€s) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade €acaneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.
Nao ¢é permitida a utilizagdo de qualquer tipo de aparelho eletronico ou de comunicaggo.

Nao ¢ permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos ou apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala.de aplicagdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.

Nao sera permitida a utiliza¢ao de 1apis'em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dadosyestio corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, escreva apenas
no(s) campo(s) a ser(em) corrigido(s), conforme instru¢des na folha de respostas.

Leia atentamente cada.item efassinale sua resposta na folha de respostas.

A folhadde respostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espago a ela correspondente.

Marque as respostas assim: .
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CANCEROLOGIA
Itens de 1 a 24

Paciente do sexo feminino, 62 anos de idade, relata dor
abdominal em hipocondrio direito ha cerca de 1 més e
emagrecimento de 10 kg nos ultimos 6 meses. Sem outras
comorbidades. Nega histéria familiar de cancer de intestino.
Ao exame fisico: anictérica, palpada hepatomegalia dolorosa.
A tomografia computadorizada de abdome evidenciou
multiplas metdstases hepaticas inoperaveis e ndo passiveis de
conversdo. Tomografia computadorizada de térax normal.
CEA = 2.000 ng/ml. Colonoscopia mostrou lesdo ulcerada
em colon sigmoide, ocupando 90% da luz do orgdo. A
biopsia da lesdo em sigmoide confirmou adenocarcinoma de
colon. Pesquisa da mutagdo KRAS foi positiva.

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

1. O estadiamento sistémico de cancer\colorretal deve ser
realizado com toque retal, Colonoscopia, tomografia
computadorizada de térax e abdome total, CEA e Ca
19-9.

2. A pesquisa da mutacdo domgene, KRAS no tumor ¢
recomendada para” os pacientes €om cancer colorretal
metastatico, porém ndo ¢ importante para a defini¢cdo do
tratamento oncolégico.

3. A ressecabilidade de metéstases ¢ um fator associado a
ganhos' significativos de sobrevida e deve ser
considerada‘parapacientes em estadio IV.

4. Qracompanhamento ap6s o término do tratamento deve
incluir exame fisico, avaliagdo laboratorial (incluindo
CEA) a cada 3 meses, exames de imagem e
colonoscopia anual.

5. O Trastreamento para o cancer de colon pode identificar
lesdes pré-malignas ou lesdes iniciais assintomaticas e
mostra reducdo da mortalidade por esse tipo de cancer.
A recomendacdo de rastreamento deve ser realizada a
partir dos 50 anos de idade, com pesquisa de sangue
oculto nas fezes, colonoscopia ou retossigmoidoscopia
e CEA.

6. Fatores como historia pessoal de céncer de intestino,
sindrome genética como polipose adenomatosa familiar
e sindrome ndo polipose familiar e familiar de primeiro
grau diagnosticado com cancer colorretal antes dos 60
anos de idade sdo considerados de alto risco para o
desenvolvimento cancer colorretal, € recomenda-se que
o rastreamento seja iniciado antes dos 50 anos de idade.

Uma paciente de 32 anos de idade, preocupada pelo fato de
sua tia materna ter falecido por um cancer de mama aos 58
anos de idade compareceu a consulta e o médico solicitou
uma mamografia digital. A imagem do exame, realizado ¢
apresentada a seguir.

O laudo do exame revela mamas densas com auséncia de
nodulos, apresentando  linfonodos no  respectivo
prolongamento axilar, com pequenos cistos distribuidos em
ambas as mamas com até 3 mm de didmetro em sua
dimensdo maxima. O radiologista atribuiu a classificagdo
BIRADS escore 2 para ambas as mamas.

Considerando esse caso clinico € 0s conhecimentos relativos
ao rastreamento do cancer de mama, julgue os itens a seguir.

7. Deve ser recomendada a puncdo aspirativa por agulha
fina (PAAF) nos cistos mamarios, em razao do risco
aumentado de neoplasia.

8. Recomenda-se, nesses casos, a realizacdo de
mamografia anual e ultrassom (US) mamaério a cada 2
anos.

9. Deve ser realizada pesquisa de BRCA1 ¢ BRCA2 por
RT-PCR em razdo da historia familiar.

10. E recomendado, para as mulheres, a realizacdo de
mamografia a cada 2 anos a partir dos 50 anos de idade

11. Para a paciente em tela, se a bidpsia mamaria por
tru-cut mostrar a presenga de células atipicas ao exame
histopatologico, deve-se indicar mastectomia profilatica
bilateral com colocacdo de préteses de silicone.
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A imagem a seguir, de uma RNM da coxa direita, representa
uma massa de crescimento rapido no grupo muscular
posterior de um paciente do sexo masculino, negro, com
lesdes umbilicadas em tronco ¢ membros superiores e
inferiores. Chama a atengdo a presenca de uma mancha do
tipo “café com leite”’no ombro esquerdo. A bidpsia incisional
dessa lesdo revelou “neoplasia fusiforme de padrdo
sarcomatoide;  provavelmente se trata de um
rabdomiossarcoma®.

A respeito desse caso clinico e da doenca genética que
predispde ao surgimento da neoplasia, julgue os itens a
seguir.

12. A mutacdo do gene p53 — sindrome de Li-Fraumeni —
origina esse tipo de doenga pela perda da atividade
regulatoria da proteina codificada pelo gene p53 no
ciclo celular.

13. A mutag@o do gene NF1 — neurofibromatose congénita
tipo 1 — estd associada ao quadro clinico apresentado:
Uma mutacdo autossdmica dominante localizada no
gene 17q11.2 também se relaciona aos gliomas)optices
e aos nodulos de Lisch na iris.

14. A mutagdo do gene APC — polipose colonica familiar —
localizada no 9° cromossoma ¢ responsavel | pela
inducdo a génese de sarcomas de partes moles, bem
como pelo céncer colorretal familiar es portanto, ¢ a
sindrome genética que esta relacionada com o quadro
apresentado pelo paciente.

15. A mutagdo do gene STKII/LKBI — sindrome de Peutz
Jeghers —, relacionada, com “hamartomas em varios
orgdos, pode se/manifestat, clinicamente pelas manchas
“café com leite”, predispondo a tumores de partes
moles come,0s sarcomas sinoviais.

16. Esse caso evidencia claramente uma neoplasia de
origem neuroendocrina, devendo ser tratado como
doenga localizada, apenas com quimioterapia e
radioterapia, sem necessidade de cirurgia.

17. Serd necessaria, nesse caso, a realizagdo de uma
tomografia com emissdo de podsitrons com
fluorodesoxiglicose (FDG) e ressondncia magnética de
cranio com contraste para a defini¢do do tratamento
oncologico.

18. Em razdo do tipo histologico ser um adenocarcinoma, o
prognostico ¢ bom, independentemente do estadio em
que o paciente se encontra.

19. Os canceres de pulmio de pequenas células devem ter
tratamento individualizado, com base nas respectivas
caracteristicas de expressdo génicas

20. No caso clinico relatado, em fun¢do  em razio do
paciente ser tabagista, o progndstico ¢ melhor do que
nos pacientes ndo tabagistas;.em razdo do perfil menos
agressivo das mutagbes génicas encontradas nos
pacientes tabagistas.

21. O rearranjo do gene ALK, como foi o caso do paciente
relatado, ¢ encontrado ma/maioria dos pacientes
portadores de adenocarcinomas pulmonares, bem como
nos carcinomas ( epidermoides, conferindo aos
portadores um ‘curso de doenga extremamente
agressivo.

Um paciente \do sexo masculino, de 64 anos de idade,
tabagista por 40hanos, apresenta tosse seca ha 4 meses e
pérda ponderal de 20% do proprio peso nesse periodo. A
tomografia de torax revela uma massa de 5,7 cm em lobo
superior direito (LSD), com linfonodomegalia mediastinal.
Submetido a fibrobroncoscopia, foram retiradas amostras da
lesdo. O diagnéstico histopatolégico revelou um
adenocarcinoma moderadamente diferenciado (grau 2) e a
avaliagdo genética revela que ndo ha mutagdes nos exons 19
e 21 do gene EGFR, nem expressao significativa de
receptores para PD-L1. Houve, contudo, rearranjo do gene
ALK.

Quanto esse caso clinico e aos conhecimentos médicos
relacionados ao cancer de pulmao, julgue os itens a seguir.

Uma paciente de 32 anos de idade apresenta metrorragia,
dispareunia e 'sagramento vaginal pds-coital, com 5 meses de
evolugdog com linfoedema em membro inferior esquerdo.
Submetida a exame ginecologico e posterior colposcopia, foi
diagnosticada uma lesdo vegetante no colo uterino, cuja
bidpsia revelou um carcinoma epidermoide grau 3. Foi
realizada urografia excretora que evidenciou uma
hidronefrose importante no rim esquerdo, com auséncia de
eliminacgdo de contraste por esse 6rgdo. O oncologista que a
avaliou classificou-a no estadio IIIb.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

22. A primeira op¢do terapéutica para a paciente deve ser a
histerectomia, com linfadenectomia pélvica, o que
provou, em varios estudos clinicos, aumentar a
sobrevida global em pacientes nesse estadio da doenca.

23. Ha uma associagdo marcante dessa neoplasia com a
infeccdo pelo virus HPV, especialmente os subtipos 16
e 18. Atualmente se encontra disponivel a vacinagdo
contra esses subtipos virais no Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo indicada especialmente para jovens que
ainda ndo tenham tido relagdes sexuais.

24. Como ndo ha excrecdo de contraste na urotomografia,
deixa de existir a necessidade de realizar-se uma
derivagdo da via urinaria no rim esquerdo por
nefrostomia, especialmente se houver marcada
diminui¢do da relagdo cortico-medular daquele o6rgéo,
revelando, portanto, wuma irreversibilidade da
recuperacdo funcional do orgdo.
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CLINICA MEDICA
Itens de 25 a 48

Homem de 35 anos de idade chega a um pronto-socorro com
dispneia importante e tosse ha 3 dias. Refere ser portador do
virus HIV hé 5 anos e que abandonou o tratamento ha 2 anos.
Afirma que vem apresentando episodios constantes de febre,
associados a mal-estar geral importante. Na admissdo,
apresenta roncos difusos na ausculta, frequéncia respiratoria
de 28 irpm. Foi solicitada uma gasometria arterial, que
demonstrava PCO; de 24, PaO; de 68 e saturagdo de 87% em
ar ambiente. Foi, ainda, solicitado Raio X de tdérax, que
evidenciou infiltrado intersticial difuso, sem derrame pleural.

Com base no caso clinico exposto, julgue os itens a seguir.

25. A hipoxemia ¢ um achado esperado para a citada
infecgdo.

26. O tratamento consiste, principalmente, de sulfametoxazol.

27. Derrame pleural ndo € esperado para tal patologia.

28. Deve ser pensada a possibilidade de associar
corticoterapia ao tratamento.

29. A citada infeccdo tem evolucdo rapida para
insuficiéncia respiratoria e, se for necessaria, a
ventilacdo ndo invasiva pode ser utilizada no paciente.

37. Na presenca de anemia hemolitica com Coombs
positivo direto, a presenca de Coombs ndo ¢ um critério
isolado de lupus eritematoso sistémico.

38. A plaquetopenia pode estar relacionada ao anticorpo
anti-P.

Paciente do sexo feminino, de 52 anos de idade, hipertensa
bem controlada, tabagista, foi ao pronto-socorro apés sentir
uma forte dor holocraniana subita, sem fator de piora ou
melhora. Refere que a dor ¢ intensa e ndo se aliviou com
analgésicos em casa. A paciente encontra-se lucida, orientada
e coerente. Refere também episoddios de vomitos em jato. Ao
exame neurologico, apresentou rigidez de nuca e auséncia de
deficits focais, com pupilas normais ao exame fisico:

No tocante ao caso clinico apresentado, julgue os iténs a
seguir.

30. Deve-se solicitar, imediatamente, uma tomografia de
cranio.

31. Cefaleia em salvas ¢ a principalthipotese diagnostica.

32. Provavelmente, na classificacdo de Hunt-Hess, ¢ grau I.

33. A puncio lombar pode;ser umaimodalidade diagnostica.

34. Na presenga de midriase, devemos pensar em
acometimento do VI par craniano.

Paciente de 40 anos de idade, do sexo masculino,
previamente hipertenso e mal controlado, tabagista,
compareceu a uma consulta por apresentar hemiparesia a
esquerda, ha 2 horas, no hemicorpo esquerdo. Refere
também desvio da comissura labial e dificuldade.em falar no
mesmo periodo. Nega queixas algicas. Foi realizadopHGT,
que demonstrava glicose de
55 mg/dL, sinal de Babinski positivefne membro inferior
esquerdo e sinal de Hoffmann diegativo. Foi ' realizada
também uma tomografia de cranio, que demonstrou auséncia
de sangramento e desvio de inhas médias. O radiologista
exarou laudo de tomografiainormal. A PA"do paciente era de
220 mmHg x 120 mmHg na admissao. Seus exames foram
considerados normais ¢ o paeiente/ndo tem antecedentes
cirurgicos nem neoplasias:

No tocante aoseaso clinico mencionado € em conhecimentos
médicos cofrelatos, julgue os itens a seguir.

39. A trombolise /deve ser realizada com alteplase
imediatamente’

40. A maior causa de acidente vascular cerebral é a
fibrilacao atrial.

41, Provavelmente, o hemisfério cerebral acometido é o
direito.

42. A fundoscopia de olho é importante para avaliar edema
cerebral.

43. HGT menor que 50 ¢ um critério de impossibilidade de
realizar trombolise até a sua corregao.

Paciente de 35 anos.de idade, do sexo feminino, foi a uma
consulta,por-aptesentar um FAN positivo em seus exames de
rotina. Apresentayhd 3 meses, histéria de cansaco e febre. No
eXxame fisico, apresenta atrito pericardico e ulceras orais
indolorés. Refere também que notou bastante espuma na sua
urina. Seus exames laboratoriais demonstravam anemia, com
Coombs direto positivo e DHL aumentado. Também tinha
diminui¢do do complemento.

No que se refere ao caso clinico citado, julgue os itens a seguir.

35. No lupus eritematoso sist€émico, as ulceras orais
costumam ser dolorosas.

36. Na nefrite lapica membranosa, a proteiniria nao
costuma ser importante.

Um homem de 65 anos de idade, previamente higido, deu
entrada em um pronto-socorro com dor abdominal, nduseas e
vOmitos. Apresentava dispneia no momento da entrevista.
Foram solicitados exames laboratoriais, que evidenciaram
amilase de 2.800, lipase de 1.600, TGO de 400, TGP de 450
e glicemia de 100. O radiograma de térax demonstrou
derrame pleural.

Com base no caso clinico exposto, julgue os itens a seguir.

44, O primeiro exame a ser solicitado para o paciente € o
ultrassom de abdome superior.

45. Derrame pleural ¢ um critério de gravidade da doenga.

46. Pelos critérios de Ranson, TGO é um marcador de mau
prognostico, enquanto amilase ndo.

47. A maior causa da citada patologia sdo os calculos
biliares.

48. A antibioticoterapia deve ser empregada de forma
melhor na suspeita de sepse associada.
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GERIATRIA
Itens de 49 a 72

Um paciente de 77 anos de idade compareceu a consulta com
sua filha, que relatou que seu pai apresentou episodios de
esquecimento e desorientagdo temporal. Referiu, também,
que ele ndo mais consegue realizar atividades como controlar
as finangas, dirigir e sair de casa sozinho, em razdo de uma
piora cognitiva. Relatou que o quadro iniciou ha,
aproximadamente, 18 meses e aumentou progressivamente.
Inicialmente, o paciente tornou-se mais repetitivo, além de
esquecer onde guardou alguns objetos. Ao fim da tarde,
costuma ficar mais confuso. O paciente ndo apresentou
dificuldades motoras e preserva a visdo ¢ a audigdo
adequadas. Mantinha as atividades basicas da vida didria,
como ir ao banheiro e alimentar-se sem ajuda. Ele era militar
aposentado, com ensino médio, fazia uso de losartana 50 mg.
O paciente apresentou exame recente de tomografia de cranio
com laudo dentro da normalidade.

Considerando o caso clinico descrito € os conhecimentos
médicos relacionados a ele, julgue os itens a seguir.

49. A condi¢do do paciente configura um quadro de
deméncia, sendo o provavel diagndstico a doenga de
Alzheimer.

50. Considerando a necessidade de investigagdo
laboratorial, os exames de VDRL, TSH e vitamina B12
devem ser realizados.

51. Um exame de neuroimagem com resultado normal
descarta deméncia e indica que outra condi¢ao deve ser
investigada, apontando, também, para a possibilidade
de transtorno de humor.

52. Pacientes que apresentam quadro clinico .eomo o
exposto correm maior risco de desenvolver delirium:

53. O tratamento indicado para casos em fase inicialfda
doenca de Alzheimer ¢ o uso de memantina, um
agonista ndo competitivo do receptor NMDA,\ na
dosagem de
10 mg ao dia.

54. O médico pode realizar exames de fun¢ao cognitiva no
consultorio, sendo uteis o mini-exame 'do estado mental
e o teste do relogio.

57. No caso clinico apresentado, ndo ha indicacdo de exame
de neuroimagem, uma vez que a paciente esta licida no
momento em que chega ao atendimento.

58. A fratura de quadril é causa de elevada mortalidade no
ano seguinte a fratura.

59. Uma recomendagdo, para a prevencdo de quedas entre
os idosos, € o uso preventivo de vitamina D.

60. O diazepam, por apresentar meia-vida curta, ¢
recomendado para os idosos.

Uma paciente de 88 anos de idade foi encaminhada para
atendimento em internagdo  domiciliar. |\ Apresentou
diagnostico de cancer de mama metastatico, com indicag@o
de cuidados paliativos. Tinha dificuldade para degluti¢do e
quadro de desidratagdo, e estava restrita ao leito hd mais de
6 meses. Na ultima internacdo hospitalar, foi tratada por
quadro de pneumonia e uUlceramde decubitd. A paciente
passava a maior parte do dia sonolenta ¢, quando desperta,
ndo falava. Durante o atemdimento, 'a familia mostrava-se
ansiosa.

Considerando o caso ¢clinico apresentado e os conhecimentos
médicos correlatos a elesjulgue os itens a seguir.

61. Como a paciente apresenta sinais de terminalidade, é
adequada a introdu¢do de cuidados paliativos em
domaicilio.

62. Um dos métodos de hidratagio a ser utilizado no caso
clinico apresentado pode ser a hipodermdclise, em que
¢ acéssado o subcutaneo.

63. "Na hipodermoclise, permite-se, somente, a infusdo de
soro fisioldgico no paciente.

64. Em casos de dispneia, o uso de opioides pode trazer ao
paciente, sensagdo de alivio em decorréncia da redugdo
da frequéncia respiratoria.

65. A postura adequada do médico mostrou-se essencial,
com destaque para a percepgdo das crengas e o
conhecimento dos familiares, assim como a necessidade
de comunicagdo efetiva das estratégias empregadas.

Paciente de 82 anos'de idade, do sexo feminino, chegou ao
pronto-socorro€mymaca, rigidag apos queda no patio de casa,
apresentando escala de coma de Glasgow 15 e sinais vitais
estaveis. ‘A pacientepfoi encontrada desacordada e com
ferimento, corto-contuso na face, e retomou a consciéncia
dentro da ‘ambulincia. Recentemente, havia fraturado o
punho também em razdo de uma queda. Fazia uso de
metformina, hidroclorotiazida, enalapril, diazepam e
diclofenaco, este ultimo em fungdo da osteoartrite. Durante o
atendimento, foi constatada uma fratura intertrocantérica do
quadril esquerdo.

Considerando o caso clinico apresentado e os conhecimentos
médicos correlatos a ele, julgue os itens a seguir.

55. E correto afirmar que a maior parte das quedas acontece
em ambiente doméstico.

56. O uso de psicotropicos e anti-inflamatorios ndo
hormonais causa aumento dos riscos de queda.

Um paciente de 70 anos de idade procurou o ambulatério
médico e estava assintomatico. Relatou ser extremamente
ativo, mantendo vida laboral. Referiu ser hipertenso, fazendo
uso regular de valsartana 160 mg, e diabético, fazendo uso de
metformina 1 g ao dia. Tinha peso corporal adequado. O
ultimo exame, realizado ha 1 més, revelava 6%; e creatinina
sérica =1,3 mg/dL. O paciente questionou o exame de TSH,
que apresentou 7 mU/L. Relatou ter sido fumante por 30
anos, tendo cessado ha 10 anos.

Considerando o caso clinico apresentado e os conhecimentos
médicos correlatos a ele, julgue os itens a seguir.

66. O caso apresenta indicagdo de rastreio de aneurisma de
aorta abdominal por meio de exame de ecografia.

67. A partir da analise do caso apresentado percebe-se que
ha indicagdo de solicitagdo de pesquisa de sangue
oculto nas fezes ou colonoscopia para rastreio de cancer
colorretal.

68. No resultado do ultimo exame realizado pelo paciente, a
contagem da hemoglobina glicada aponta para a
necessidade de otimizagao dos hipoglicemiantes orais.
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69. E indicada, para o paciente em questio, a troca da
metformina por glibenclamida em virtude dos séricos
niveis de creatinina.

70. Como o paciente indicou ter cessado o tabagismo, ja
ndo ¢ mais indicada a realizagdo da vacinagdo para o
pneumococo.

71. Mesmo sendo do sexo masculino, indica-se ao paciente
a realizagdo do exame de densitometria Ossea, por ele
ter 70 anos de idade.

72. E inadequada a imediata reposi¢io de levotiroxina,
sendo a realizagdo de nova dosagem uma boa pratica
clinica.

MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE
Itens de 73 a 96

Chega ao consultorio uma mulher de 47 anos de idade, que
relata sintomas depressivos e crises de choro por ter um filho
de 16 anos de idade ser usuério de crack e dlcool. O médico
da familia avalia o quadro clinico da mulher, faz uma
avaliacdo familiar e estabelece um plano de cuidados.

Em relagdo a esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

73. Entre as ferramentas de abordagem familiar utilizadas
na Medicina de Familia e Comunidade, ha o ecomapa, o
PRACTICE, o protocolo START e o genograma.

74. Um dos medicamentos de primeira linha para o controle
dos sintomas de abstinéncia do 4lcool ¢ o naltrexone.

75. A aplicacdo nessa paciente, de uma escala de triagem
para depressdo, como o PHQ-9, constitui um exemplo
de preveng¢do secundaria.

Considere um paciente do sexo masculino, de 54 anos’ de
idade, negro, casado, taxista, com historia de HAS, sintomas
depressivos e disfungdo erétil ndo-organiea. Esse paciente faz
uso de:

- Hidrocloratiazida 25 mg - 1 cp ao dia;

- Besilato de anlodipino 5 mg - 2 cp ao\dia;

- Fluoxetina 20 mg - 2 cp ao dia'(uso ha 3 anos ¢ na dosagem
atual ha 6 meses);

- Sildenafil 25 mg - I cp cercade 1h antes da relagdo sexual
(de 1 cp a 2 cp por semana).

Compace @& consulta apresentando queixa atual de
anorgasmia e de ruborfacial.

Acetrca do \caso ¢linico apresentado ¢ dos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

76. Uma,conduta possivel para a anorgasmia seria substituir-se
a fluoxetina por bupropiona.

77. Existe a possibilidade de aumentar-se a posologia do
sildenafil sem riscos adicionais.

78. O rubor facial ¢é resultado da interacdo medicamentosa
entre anlodipino e fluoxetina.

Deteccdo precoce do Cancer de Préstata
Por rastreamento com PSA e exame de toquae retal
Nimeros s30 para homens cam 50 anos ou mats, nio particip s particips da por 11.anos

1.000 homens com rastramento:

1.000 homens sem rastramento:
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© Homens que morreram por cincer de préstata: 7 7

® Homens que mormeram por quakquer causa: 210 210

& Homens que ficaram sabendo apds a bidpsia
«que o seu disgnéstico era falso-positiva: - 160

@ Homens que foram diagnosticados e tratados Fontes
para clincer de préstata desnecessariamente: # 20 Scatal mmmavnme-:,s—mu of Systematic
Homens restantes: 783 603 b "

(Figura ampliadama pagina 9)

Acerca da imagem apresentada e dos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

79. Como o numero necessario para o rastreamento de
cancer degprostata’ ¢ 143, ¢ 1 em cada 6 homens
recebéram diagndstico falso-positivo, os riscos superam
os beneficios para o rastreamento.

80. €Como o nimero de sobrediagnostico ¢ de 1 em cada 5
homens, Jos™ riscos superam os beneficios para
rastreamento.

81. Ao priorizar-se somente medidas preventivas, por
entender-se que o foco da Atenc¢do Primaria a Satde ¢
somente a prevencdo, deixa-se de cumprir o principio
da integralidade no SUS.

82. Audicdo, estado nutricional, infec¢do pelo HIV e
violéncia na comunidade sdo dominios avaliados pelo
instrumento de avaliacdo multidimensional do idoso.

Paciente do sexo feminino, de 32 anos de idade, nuligesta,
vai muito angustiada a consulta apds o resultado positivo de
um teste de gravidez adquerido em uma farmadcia,
confirmado em teste de urina na Unidade de Saude. Ela
afirma tomar anticoncepcional oral (etinilestradiol +
levonorgestrel) diariamente, sempre no mesmo horario, ha
pelo menos 1 ano. Refere apenas histéria de quadro
depressivo leve e ser muito saudavel, de modo geral. Os
unicos medicamentos que usa, além do anticoncepcional, sdo
O0mega-3 e erva de Sdo Jodo (hipérico) para tratamento desse
quadro depressivo.

A respeito do caso clinico apresentado e dos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

83. Essa paciente deveria estar fazendo uso de algum
inibidor de receptagdo de serotonina, como a fluoxetina.

84. O hipérico pode induzir aumento da metabolizagdo
hepatica do estradiol.

85. Gestacdo ndo planejada ndo ¢ fator de avaliagdo de
risco gestacional.
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Uma mulher trans de 26 anos de idade, comparece a uma
consulta ap6s receber o diagnostico de HIV em teste rapido.
Os exames de sifilis e de hepatites B e C indicam resultados
negativos. Ele apresenta contagem de linfocitos T - CD4 =
300 e carga viral de 42 mil copias e ignora esquema vacinal
prévio. O exame fisico ndo acusa alteragdes.

86. A vacina contra tétano ¢é contraindicada para essa
paciente.

87. A vacina contra hepatite B ndo estd contra-indicada
nessa paciente.

88. Caso o exame dessa paciente apresentasse resultado
negativo, seria indicado que ela profilaxia pré-
exposi¢ao (PrEP).

96. Trabalhar com os atributos derivados da Atencdo
Priméria a Satide é o mesmo que trabalhar com os
contextos proximo e amplo de uma pessoa do segundo
elemento do Método Clinico Centrado na Pessoa.

PEDIATRIA
Itens de 97 a 120

Considere que um paciente do sexo masculino, de 35 anos de
idade, com temperatura de 40 °C, sudorese, calaftrios,
dispneia e tosse produtiva com expectoracdo amarelo-
esverdeada vai a cunsulta médica. Ele foi atendido em
pronto-atendimento ha 12 dias, com febre de 38,8 °C,
cefaleia, dores musculares ¢ tosse ndao produtiva. Nesse
atendimento recebeu esquema de oseltamivir por 10 dias.
Melhorou nos primeiros dias de tratamento, mas agora sente
que esta piorando.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

89. O exame de escolha para afastar-se a hipdtese de
tuberculose, nesse caso, € o teste tuberculinico (teste de
Mantoux).

90. A ecritromicina ¢ um farmaco de escolha para esSe
paciente.

91. O fato do paciente informar que sente que esta piorando
vai de encontro ao primeiro elemento do' Métoedo
Clinico Centrado na Pessoa.

Paciente primigesta de 23 anos de idade, no ‘eurso de 29
semanas de gestagdo, comparece a‘consulta.de pré-natal. Ela
fuma 10 cigarros ao dia desde os, 13 ‘amos de idade e
apresenta exames laboratoriais, incluindo VDRL de 1/16.
Refere alergia a penicilina.

Quanto ao caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

92. Uma escolha terapéutica apropriada para esse caso ¢ a
preseficdo de estereato de eritromicina por 30 dias.

93. Uma vez.concluido o tratamento com a eritromicina, o
seguimentordo recém nascido sera de rotina, pois nesse
caso/ha a prevengdo da infec¢do congénita.

94." Hé evidéncias suficientes da efetividade da terapia
farmacoldgica para que essa gestante abandone o
tabagismo.

95. Na prevengdo primaria de doengas cardiovasculares
com estatinas, apresenta-se como fatores para
determinar-se a meta terapéutica do colesterol LDL; a
hipertensdo arterial em tratamento ou ndo; o colesterol
HDL baixo; a idade, a existéncia de historia familiar
precoce de doenga coronariana, e o tabagismo,
dependendo da carga tabagica.

Lactente masculino de 9 meses de idade, com antecedentes
de saude, apresenta obstrugdo nasal mais acentuada ha 1
semana, seguida de febre alta ha 2 dias, chegando a 39,3 °C,
e choro noturno. Ao ser questionada, a genitorayinforma que
o paciente vem mantendo episodios recorrentes de rinorreia e
de obstrug¢do nasal, para os quais tem recebido davagens
nasais diarias. No exame fisico, o lactefite apresenta em bom
estado geral, afebril, eupneico,/ com obstru¢do nasal
importante. Identifica-se orofaringe ‘¢em hiperemia leve. A
otoscopia mostra membranas™itimpanicas{ abauladas e
hiperemiadas bilateralmente, com auséncia de brilho.

A respeito do caso clinico apresentado e dos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens,a seguir.

97. A principal hipdotese diagnostica ¢ a de otite média
agudadbilateral.

98. A antibioticotetapia, quando recomendada, deve ser
escolhida com /base na eficacia contra os patdogenos
mais_ frequentes, o Streptococcus pneumoniae, o
Haemophilus influenzae e o Mycoplasma pneumoniae.

99. Segundo» a Academia Americana de Pediatria, a
amoxicilina em altas doses é recomendada como
primeira escolha no combate aos agentes causadores.

100. A complicagdo mais frequente do quadro apresentado ¢
a meningite.

101. Em todos os casos, a cultura da secre¢do da nasofaringe
¢ imprescindivel para nortear-se o tratamento.

102. A otite média aguda ¢ definida como recorrente se a
crianga teve, pelo menos, trés ou mais episodios em seis
meses ou quatro ou mais episodios em 12 meses.

Na consulta de puericultura de um paciente de 12 meses de
idade, sdo encontrados calendario vacinal completo até o
momento, medidas antropométricas dentro do esperado e
alimentag@o adequada para a idade.

A respeito desse caso clinico e dos conhecimentos médicos
relacionados ao desenvolvimento neuropsicomotor de um
paciente com essa idade, julgue os itens a seguir.

103. Esse paciente ainda deve ser incapaz de transferir
objetos de uma méo para a outra.

104. Esse paciente provavelmente ja apresenta a pinga
digital.

105. Com essa idade, esse paciente ja deve andar com apoio.

106. Esse paciente ndo deve ser capaz de duplicar silabas.

107. Esse paciente deve ser capaz de sentar-se sem apoio.

108. Esse paciente deve ser capaz de imitar gestos como
bater palmas e dar “tchau”.

109. Esse paciente deve mudar ativamente de posi¢cao na
cama (rolar).
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Uma paciente adolescente, do sexo feminino, apresenta | Area livre

agravo do desempenho escolar, dificuldade de concentracio,
fadiga, hiperatividade, nervosismo e labilidade emocional. A
investigagao resultou no diagndstico de hipertireoidismo.

Quanto ao caso clinico apresentado e considerando os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

110. Essa paciente também pode apresentar poliuria,
menstruagdo irregular, diarreia e sudorese aumentada.

111. Diferentemente do caso apresentado, uma pequena
minoria dos casos de hipertireoidismo em criangas ¢
causada pela doenca de Graves, em que ha anticorpos
dirigidos contra o receptor de TSH, estimulando a
produgdo de hormoénios tireoidianos.

112. Nos exames laboratoriais dessa paciente, o TSH
provavelmente estd aumentado, assim como oS
horménios T3 e T4.

113. O tratamento clinico medicamentoso dessa paciente
inclui agentes bloqueadores beta-adrenérgicos, agentes
antitireoidianos e iodeto.

114. Se a causa do hipertireoidismo dessa paciente fosse a
doenga de Graves, seria indicada a ablagdo da glandula
tireoide com iodo radioativo.

115. O tratamento cirurgico com a tireoidectomia subtotal e
total ¢ indicado somente nos casos de bdcio
extremamente grande, de bocio com nodulos suspeitos,
de pacientes muito jovens, de gestantes ou daqueles que
recusam a radioterapia.

Considere neonato com 3 semanas de vida que apresenta
ictericia, urina que mancha as fraldas de cor amarelo-palidoe
fezes amarelas, além de hepatomegalia. Apds investigacdo,
esse paciente foi diagnosticado com atresia biliar.

Acerca do caso clinico apresentado e dos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

116. Se a atresia biliar nde fosse « diagnosticada
precocemente, o paciente provavelmeénte apresentaria
baixo ganho ponderal, principalmente de 2 a 6 meses de
vida, e atraso no desenvolvimento.

117. Se a atresia biliar nd@osfosse diagnosticada, sintomas de
hipertensdo portal (ascite, sangramento de varizes
esofagicas) poderiam aparecer ao longo do primeiro ano
de vida do.paciente.

118. Na inyestigagdo complementar desse paciente, uma
elevagdo severa.c persistente de aminotransferases e
niveis ‘mofmais de GGT seriam caracteristicas da
doenga.

119. Caso esse paciente ndo seja submetido a corregdo
cirirgica ou transplante, as consequéncias seriam a
cirrose biliar, a insuficiéncia hepatica e o 6bito entre os
18 meses de idade e os 24 meses de idade.

120. O procedimento de Keller ¢ o padrao para a corre¢do da
atresia ¢ deve ser realizado nesse paciente antes dos 4
meses de idade, porque a probabilidade de drenagem
biliar apds essa idade € muito baixa.

| Area livre |
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Detec¢ao precoce do Cancer de Prostata

Por rastreamento com PSA e exame de toque retal

Numeros s3o para homens com 50 anos ou mais, ndo participantes vs participantes do rastreamento per 11 anos

1.000 homens sem rastramento:

1.000 homens com rastramento:
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© Homens que morreram por cancer de prostata: 7

@ Homens que morreram por qualquer causa: 210

® Homens que ficaram sabendo apds a bidpsia
que o seu diagnostico era falso-positivo: =
@ Homens que foram diagnosticados e tratados
para cancer de prostata desnecessariamente: !
Homens restantes:

4|
7
210
160
Fonte:
20 Ilic et al. (2013) Cochrane Database of Systematic
603 Reviews, Art. No..CDO04720

AY Figura ampliada da pagina 6.
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