PRE-REQUISITO

(510) Endocrinologia e Metabologia

“U"

(511) Gastroenterologia
(514) Nefrologia
(524) Geriatria

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

o 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 50 (cinquenta) questdes de'multipla escolha, com 5 (cinco)
alternativas de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e

o 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificacdo, escreva no espago apropriado da folha de respostas

da prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Coragem é saber o que ndo temer.

Verifique se estdo corretas a numeragdo das questdes e a paginacdo do caderno de questdes, bem como a codificagao da
folha de respostas da prova objetiva.

Vocé dispoe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos parafazeria prova objetiva e deve controlar o tempo, pois ndo havera
prorrogacao desse prazo. Esse tempo inclui a marca¢ao da folha de respostas da prova objetiva.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno
de provas, bem como retirar-se da sala.

Vocé somente podera retirar-se dodocal de aplicagdo das provas levando o caderno de prova no decurso dos ultimos 30
minutos anteriores ao término do tempo destinado a realizacdo da prova objetiva.

Apos o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

Deixe sobre a carteira apenas‘opdocumento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com
material transparente.

Nao é permitida a utilizacdo de nenhum aparelho eletrénico ou de comunicagio.

Nao é permitida a consulta a livres, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera saine retornar a sala de aplicagdo de provas na companhia de um fiscal do IADES.

Nao sera permitida a utilizacao de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique sé os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto,
comunique ao fiscal.

Leia atentamente cada questao e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tnica alternativa.

A folha de respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter
nenhum registro fora dos locais destinados as respostas.

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

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assim: #
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PROVA OBJETIVA

CLINICA MEDICA
Questoes de 1 a 50

QUESTAO 1

A sindrome de fragilidade ja foi caracterizada por diferentes
defini¢des, porém, atualmente, compreende-se que ela
consiste em uma sindrome clinica que envolve multiplos
sistemas do corpo, sendo caracterizada por baixa reserva e
habilidade comprometida para responder ao estresse. Com
relacdo a fragilidade no idoso, assinale a alternativa correta.

(A) Em 2012, uma conferéncia na Florida (EUA), propos
que a sindrome de fragilidade seria uma sindrome com
multiplas causas e fatores contribuintes caracterizada
pela diminuicdo da funcionalidade do individuo a
desenvolver dependéncia funcional e falecer.

A partir dos estudos de Linda Fried e colaboradores, a
definicdo de sindrome de fragilidade consiste na
desregulacdo dos sistemas de resposta ao estresse
responsaveis pela resiliéncia do organismo, levando ao
aumento das capacidades homeostaticas, a diminui¢ao
da susceptibilidade ao estresse e a emergéncia de
distintos fenotipos sindromicos que sdo preditivos de
uma série de desfechos clinicos adversos.

O que se observa, na pratica didria, sdo pacientes que,
a cada novo evento estressor, apresentam aumento
progressivo da funcionalidade.

Complementa-se a analise de Fried e colaboradores
que “fragilidade” abrange um ciclo de declinio de
reservas em espiral e de energia que se retroaliméntay
embasada por um tripé de alteragdes relacionadas com
o envelhecimento, composto por sarcopeniay
desregulacdo neuroendocrina e diminuig¢@o cognitiva.
Idosos frageis estdo mais propensos¢aninfeccdes de
todos os tipos (ndo apenas infec¢des do trato utinario),
perda de peso associada a (wOmites, além de
apresentarem maiores chances' \de ‘translocagdo
bacteriana.

QUESTAO 2

A respeito da sindrome de)fragilidade no idoso, assinale a
alternativa corretas

(A) O diagnoésticopode ser confirmado pela constatagdo de
uma circunferéncia de panturrilha menor que 31 cm.

(B) De acordo com os critérios de Fried para diagndstico
de fragilidade, ¢ necessaria a presenca de quatro
Critérios.

(C) O diagnéstico é muito raro, sendo mais comum em
idosos jovens com comorbidades.

(D) O diagnostico ¢ feito a partir de critérios que envolvem
alteragdes clinicas e funcionais.

(E) Com relagdo as alteragdes laboratoriais, ¢ comum
encontrar aumento de hormoénio do crescimento, de
IGF-1, de DHEA-S e diminui¢do dos niveis de
cortisol.
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QUESTAO 3

Acerca das diarreias agudas, assinale a alternativa correta.

(A) Define-se diarreia como a ocorréncia de mais de duas
evacuagdes amolecidas em 24 horas.

(B) Quanto a classificagdo, sao relacionados os quadros de
acordo com a duracdo do evento de diarreia, podendo
ser aguda (até sete dias), persistente (até 15 dias) ou
cronica (mais de 15 dias).

As diarreias agudas, do ponto de vista pratico, podem
ser divididas em secretorias (fezeéswamolecidas ou
liquidas sem elementos estranhos)' e inflamatorias,
também denominadas disenterias, (fezes«€om presenca
de muco e sangue).

A diarreia aguda represefita uma das dez causas mais
frequentes de Obitos em “adultos, gm geral, ¢ uma
doenga grave com uma série de:complicagdes.

A diarreia inflamatoria mearacteriza-se por fezes
amolecidas ou liquidasem grande volume, sem muco
ou sanguej acompanhada de ndusea e (ou) vomitos,
sem febre e com colica'abdominal periumbilical.

QUESTAQ 4

Em-“relacdo a insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejegdo
preservada (IGFEP), assinale a alternativa correta.

(A) Insuficiéncia renal e hipotireoidismo s3o fatores de
risco importantes para IC com fragdo de ejegdo
preservada (ICFEP).

(B) Na ICFEP, ao exame clinico, frequentemente os
pacientes se apresentarem com PA normal ou
hipertensos, com sinais de congestdo e com quarta
bulha.

Acerca dos exames complementares para diagnostico
de ICFEP, no ECG, sdo frequentes a presen¢a de ritmo
de FA e areas eletricamente inativas.

Na radiografia de toérax, o indice cardiotoracico
costuma estar normal, sendo frequente a presenga de
bloqueio de ramo esquerdo no ECG.

No tratamento clinico da ICFEP podemos afirmar que
o uso do sildenafil teve impacto positivo da reducdo de
mortalidade na ICFEP.
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QUESTAO 5

Uma paciente de 75 anos de idade apresenta queixa de dor
toracica em aperto, com duragdo de uma hora, que
rapidamente aliviou ao chegar a emergéncia. Sem outras
queixas. Relata comorbidades como hipertensao e diabetes.

Ao exame fisico, ausculta pulmonar sem alteragdo; FR = 20
irpm e SPO2 =95% AA;

ACV com ritmo cardiaco irregular. PA = 140 mmHg x
90mmHg e frequéncia cardiaca média de 110 bpm, sem
outras anormalidades.

Foram realizados os seguintes exames:

eletrocardiograma

Figura — Eletrocardiograma da paciente do caso clinico

SILVOA, P.G.M.B; et al. Novidades em anticoagulantes e antiplaquetarios.
In: Sociedade Brasileira de Clinica Médica; LOPES, A C.; et al
(organizadores). PROCLIM Programa de Atualizagdo em Clinica Médica:
Ciclo 18. Porto Alegre: Artmed Panamericana; 2020. p. 107-36. (Sistema de
Educagdo Continuada a Distancia; ya.1).

Exames laboratoriais

creatinina de 1,6 mg/dL (CICr de 59 mL/min).

A analise seriada de troponina (percentil 99p= 14) na
entrada, 3 e 6 horas depois mostrou 125, 350 e384 ng/L,
respectivamente.

A cineangiocoronariografia apresenta,obstrucdo de 95% em
um ter¢o proximal de corondria,direita’sem outras lesdes
angiograficamente relevantes.

Apos analisar toda historia, clinica/ exame fisico e exames
complementares, @ conduta indicada pelo médico assistente
foi ICP com Stent farmacologico.

Com base/nesseicaso elinico, assinale a alternativa correta.

(A) Naohé'indicagdo de anticoagulagio oral.

(B) Um esquema antitrombdtico adequado para esse caso
seria AAS + clopidogrel + anticoagulante parenteral
inicialmente seguido de DOAC (terapia tripla durante
a internacao).

Clopidogrel ndo seria uma op¢do segura para esse
caso.

Na ocasido da alta, a paciente ndo apresentar alto risco
trombotico (especialmente de trombose de Stent),
pode-se manter apenas o DOAC por 1 ano.

Entre as opgdes de anticoagulantes orais, a mais
indicada nesse caso seria a varfarina.

QUESTAO 6

A respeito dos pacientes hepatopatas, assinale a alternativa
correta.

(A) Hepatopatas cronicos representam um grupo de alto
risco para complicagdes pos-operatdrias, com taxas de
mortalidade apés cirurgias abdominais de até 2% em
pacientes Child C, segundo relatos mais antigos.
Quando submetidos a cirurgias extra-abdominais, esses
pacientes apresentam baixo risco de infeccdo,
necessidade transfusional e internagdo prolongada.
Estudos mais recentes demonstram reducdes
importantes nas taxas de mortalidade, as quais,
atualmente, giram em torno de 12% para pacientes
cirroticos Child C submetidos a.cirurgiasfabdominais.
A anestesia no paciente com doencarhepatica avangada
em razdo dos avangos das\técnicas anestésicas deixou
de ser um desafio atualmente:

A classificagdo de(Child-Pugh € ama escala usada na
classificagdo da gravidade da,hepatite no contexto de
abordagem clinica.

QUESTAO7

Segundo a International Diabetes Federation, a diabetes
Mellitus tipo 2°(DM2) afeta 422 milhdes de individuos no
mundo. Acerca_.desse assunto, assinale a alternativa correta.

(A) Individuos classificados como pré-diabéticos tém
baixa mortalidade por doenga cardiovascular e risco de
deméncias. Portanto, deve-se estar atento no sentido de
ndo iniciar o tratamento medicamentoso precocemente
em razao do risco de possiveis efeitos adversos.

O Brasil ¢ o primeiro pais no mundo, com cerca de
12,5 milhdes e meio de individuos afetados, ou seja,
cerca de 7% dos brasileiros, com um crescimento de
novos casos de 61,8% em 10 anos (2006-2016).

Esta claro o elo existente entre DM2 e doenga de
Alzheimer. As duas patologias  apresentam
degeneragdo da proteina TAU e essa descoberta em
humanos resultou no esclarecimento desse elo.

(D) A abordagem inicial da insulinorresisténcia poderia
reverter a doenca de Alzheimer.

(E) A DM esta entre as 10 principais causas de morte em
pessoas com menos de 60 anos de idade.
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QUESTAO 8

Um paciente de 59 anos de idade foi atendido pelo médico
do trabalho para realizar um exame periddico na empresa.
Ele chegou um pouco sério, parecia preocupado, relatava
estar bem e sem nenhum sintoma. Informou acerca de seu
habito tabagista (45 magos/ano). Nega etilismo ou uso de
outras drogas.

Ao final da avaliacdo, confirmou-se o valor da
PA =160 mmHg x 100 mmHg, FC = 97 bpm e sem nenhum
sintoma. Ausculta pulmonar sem alteracdo; FR = 20 irpm e
SPO2 = 96% AA. IMC = 33 kg/m? e circunferéncia
abdominal = 108 cm.

Quanto a historia familiar, refere que mae e pai sdo
hipertensos. O pai tinha DM, além da HAS, e faleceu de
morte subita aos 47 anos de idade; a mie teve um acidente
vascular cerebral aos 60 anos de idade e logo em seguida
faleceu em decorréncia de complicagdes.

Identificou-se em revisdo de prontuario, que, no exame
periddico anterior, ele havia sido orientado a usar
sinvastatina e metformina, pois encontrava-se com LDL e
glicemia elevados.

O médico do trabalho, entdo, solicitou alguns exames
complementares.

Quando o paciente retornou com os resultados, o médico
resolveu fazer um novo exame fisico e encontrou achados
que ndo havia notado na consulta anterior, como ausculta das
carotidas e precordio: sopro carotideo a direita e uma quarta
bulha; PA = 150 mmHg x 80 mmHg; FC = 90 bpm, ausculta
pulmonar normal; FR = 20 irpm e SPO2 = 96% AA.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Nesse caso, o risco cardiovascular é considerado risco
moderado e a meta pressorica < 120 mmHg x 80
mmHg

(B) Apods concluir a avaliagdo clinica, inicial do/paciente,

os exames iniciais mais indicados sdo glicemia de
jejum, ecodopplercardiograma, MAPA 24 h, ureia e
creatinina, lipidograma e ECG:
Diante dos novos achades;no exameyfisico do paciente
desse caso clinico, torna-se necessaria a solicitacdo de
Doppler de cardtidas e |ecodopplercardiograma
transesofagico.

(D) Com as informagdes deseritas nesse caso clinico, ¢
possivel £confirmar o diagnodstico de hipertensdo
arterial e jainiciar o tratamento medicamentoso.

(E) Falta a realizagdo de ecocardiograma para afastar a
possibilidade de *sindrome do jaleco branco”.
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QUESTAO 9

Com relagdo as infecgdes do trato respiratdrio superior,
assinale a alternativa correta.

(A) Os principais sintomas da rinossinusite aguda (RSA)
sdo a rinorreia ¢ obstru¢do nasal. Sintomas associados:
tosse, dor facial alteragdes olfatorias. Para o
diagnostico da RSA, um sintoma principal ¢
obrigatdrio.

Uma das formas de se diferenciar a RSA viral da RSA
pos-viral e eventualmente da rinossinusite aguda
bacteriana (RSAB) ¢ a epidemiologia. A RSA viral
corresponde a 0,5-2% das causas em adultos ¢ de 5-
13% das causas em criangas.

Rinites alérgicas e polipos ndo.tém relagdo com a RSA
bacteriana.

Um grande desafio para‘o, clinico € diferenciar entre
rinossinusite aguda (RSA) viral e bacteriana. Observa-
se que a RSA bacteriana ¢ geralmente autolimitada,
nela a duragdo dos sintomasié,menor que 10 dias

Em 2007, a Seciedade Europeia utilizou como critérios
para definir a RSA wviral: secrecdo com predominio
unilateral, dor localf¢om predominio unilateral, PCR e
VHS, elevados, febre acima de 37,8 °C e dupla piora
(ap6s melhora)gelinica. Se o paciente tiver pelo menos
trés desses, sinais/sintomas, isso caracteriza, para a
Sociedade Europeia, uma SRA viral.
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QUESTAO 10

Uma paciente de 37 anos de idade, procura atendimento
médico referindo ndo conseguir mais realizar suas tarefas de
casa como fazia ha cinco meses, como cuidar das suas
plantas no jardim. Informa que acorda a noite com as maos
“dormentes”, principalmente o primeiro, segundo e terceiro
dedos das mdos. Ao longo do dia, deixa cair objetos com
facilidade de suas maos.

A paciente também relata que sente as maos mais inchadas
(figura a seguir), mas, como esta acima do peso (IMC 34),
acredita ser esse o motivo. Nega outras queixas e nega
comorbidades. Refere ser tabagista ha mais de 20 anos (dois
magos/dia).

Nio faz uso de medicamentos de uso continuo, mas usa
prednisona (20 mg) sempre que sente incomodo.

Fonte: arquivo de imagens da autora

Ao exame fisico squeeze test positivo bilateral. Calor, edema
e dor a palpacdo de segunda e terceira metacarpofalangeas
bilateral (figura a seguir).

Squeeze test.
Fonte: Arquivo de imagens da autora

Acerca do caso clinico apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A) Com base na queixa principal da paciente do caso
clinico, a hipdtese de diagnostico sindromico antes do
exame fisico e de exames complementares é sindrome
do tunel do carpo.

Tendo em vista as principais causas de sindrome do
tunel do carpo, deve-se solicitar obrigatoriamente a
eletroneuromiografia como exame confirmatdrio da
suspeita.

Exames de fungdo tireoidiana pouco iram contribuir
para esclarecimento da etiologia da sindrome do tfinel
do carpo.

Considerando o achado do squeeze test, o diagnostico
final para a paciente do caso clinico ¢ artrite séptica.
Deve-se suspender imediatamente o uso de prednisona
para evitar os efeitos adversos do uso crénico de
corticoides como possivel evolugdo para diabetes,
hipertensdo arterial, obesidade, osteoporose, entre
outros.

QUESTAO 11

Com relagdo aos rins e as provas de func¢do renal, assinale a
alternativa correta.

(A) Os pacientes portadores detastrite reumatoide nio tém
indicacdo de.serem submetidos a avalicao da taxa de
filtracdo glomerular.

(B) De acordo com 0s ‘estudos, a taxa de filtracdo
glamerulariideal varia entre 50 e 60 mL/min/1,73 m.

(C) As fungdes dosirins podem ser classificadas como
excretorias, metabolicas e hormonais (ou endocrinas).

(D) O lotalamate ¢ uma substancia exdgena que tem as
caracteristicas ideais ¢ ¢ considerada padrdo-ouro para
a avaliacdo da taxa de filtragdo glamerular.

(E) A ingestdo de grande quantidade de carne cozida néo
interfere na concentragdo sérica da creatinina.

QUESTAO 12

No que se refere a hipertensao arterial, é correto afirmar que

(A) Cerca de 90% dos pacientes em uso de corticoide
desenvolvem hipertensdo.

(B) Estudos recentes concluiram que os inibidores da
COX-2 foram associados com maior incidéncia de
hipertensdo quando comparados aos inibidores da
COX-1.

O uso de paracetamol ndo altera a pressao arterial.
Como medida ndo farmacologica, a reducdo da ingesta
de sal na dieta auxilia no controle da pressdo arterial e
deve ser estimulada ao paciente enquanto estiver em
uso de corticoides.

A prevaléncia de hipertensdo secundaria por
anticoncepcionais orais estd em torno de 50%,
sobretudo em pacientes de alto risco
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QUESTAO 13

A respeito da ecocardiografia transesofagica, assinale a
alternativa correta.

(A) A ccocardiografia transesofagica ¢ um método
semi-invasivo.

(B) Esse exame ndo possui um grande valor para a tomada
de decisdo na pratica médica.

(C) Ela ¢ apropriada em casos de avaliagdo da origem
cardiovascular do émbolo com origem ndo cardiaca ja
identificada.

(D) Protese metalica mitral em anticoagulagdo ¢ uma
contraindicacdo a ecografia transesofagica.

(E) De forma geral, o exame transesofagico ¢ um método
ainda bastante inseguro por causa das possiveis
complicagdes,  principalmente, em  pacientes
diabéticos.

QUESTAO 14

As infecgdes do trato urinario (ITUs) estdo entre as infecgdes
bacterianas mais comuns no mundo.

A esse respeito, assinale a alternativa correta.

(A) No primeiro ano de vida, as ITUs sao mais frequentes
no sexo feminino.

(B) Nos homens, o pico de incidéncia ocorre acima dos 15
anos de idade, com um em cada cinco homens aos 25
anos de idade, apresentando um episoédio de ITU ao
longo da vida. Esse pico de incidéncia tem relagdo
com a sexarca.

A Escherichia coli representa o agente etiologico mais
frequente nas ITUs, independentemente do sitio
anatomico acometido ou do modo de aquisicdo da
infeccdo. Em mulheres jovens ¢omiplTU ndo
complicada, o S. saprophyticus e,o Streptococcus do
grupo B também representam agentes comuns.

No Brasil, os antimicrobianos mais tecomendados para
o tratamento da cistite ndo‘complicada sdo amoxicilina
associado a clavulanato.esciprofloxacino.

Ao se optar peloftratamento com fosfomicina, ¢
necessario ajustes de dosagem em pacientes idosos,
gravidas e em_pacientes com insuficiéncia renal ou
hepatica.

QUESTAO 15

A dengue ¢ hoje a arbovirose mais importante do mundo.
Com relagdo a dengue, assinale a alternativa correta.

(A) Diante de sintomas como febre, cefaleia e dor no corpo
ha 2 dias, com base em dados epidemiologicos,
clinicos e laboratoriais, pensa-se na possibilidade de
dengue. E correto afirmar que a cultura viral ¢ capaz
de realizar, de forma rapida, a confirmacao laboratorial
de dengue nesse caso.

(B) O isolamento viral por cultura € o método padrao-ouro
para diagnostico de dengue.

(C) Na dengue grave, a dosagem de Ht (hematocrito) deve
ser avaliada apenas no atendimento inicial, ja que
tende a permanecer com os mesmos valores apds o
inicio do manejo da dengue.

(D) Na dengue, o acometimento neuroldégico ¢ mais
frequente do que na Zika.

(E) O controle vetorial vem se mostrando suficiente,
considerando os avangos recentes de novas técnicas
como o uso de mosquitos geneticamente modificados
ou infectados com a bactéria Wolbachia, com
perspectivas de médio e longo prazos.

QUESTAO 16

A asma ¢ uma patologia global e um dos principais motivos
de consultas médicas.

No que se refere a esse assunto, assinale a altetnativa correta.

(A) O brometo de tiotropio ¢ um_antagonista muscarinico
de longa duragdo que tem’evidéngia confirmada em
estudos recentes na exacérbagido da asma.

(B) O uso de glicocorticoides no, tratamento da asma foi
aceito pela primeitanvez em 1956, desde entdo os
pesquisadores estudam, maspainda ndo aprovaram seu
uso nos pacientes asmaticos.

Os cortigoides orais' sdo tdo benéficos quanto os
Vvenosos,(por isso a preferéncia pela via venosa.

A utilizagde como monoterapia com SABA aumenta a
resposta, alérgicare inflamatoria pulmonar, reduzindo a
sua acdo broncodilatadora, por isso sempre se deve
associar 0~ corticoide inalatorio para controle
domiciliar da asma.

A “atilizagdo dos anticolinérgicos tem evidéncia
aprovada nas exacerbagdes graves de asma e nunca
associados aos 2 agonistas.

QUESTAO 17

A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenca relativamente
frequente, que acomete cerca de 1% da populagdo geral. Em
relagdo a AR, assinale a alternativa correta.

(A) A aglutinacdo com latex, a hemaglutinacdo (Waaler
Rose) e o ensaio imunoenzimatico (em inglés, enzyme-
linked immunosorbent assay [Elisa]) sdo os métodos
mais utilizados na detec¢do do fator reumatoide.

A AR ¢ uma doenca imunoinflamatéria cronica,
multissistémica, de etiologia conhecida: infecgdo
(principalmente por virus Epstein—Barr e outros virus
linfotropicos de células T).

As provas de atividade inflamatéria aguda mais usadas
na investigacdo da AR sdo a ferritina e a proteina C-
reativa (PCR).

Além do fator reumatoide, outro grupo de
autoanticorpos, do tipo antipeptideo citrulinado ciclico
(em inglés, anti-cyclic citrullinated peptide [anti-
CCP]), tem sido detectado em pacientes com AR. Sao
anticorpos antifilagrina, antiprofilagrina e
antipeptideos citrulinados. Esses autoanticorpos tém
menor especificidade e sdo encontrados mais
tardiamente no curso da doenga.

A ultrassonografia das articulagdes € o primeiro exame
a ser escolhido para avaliar alteragdes de partes moles
(musculos, tenddes e ligamentos).

Area livre
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QUESTAO 18

Uma paciente de 47 anos de idade, chega ao pronto-socorro
com queixa de inchaco nas pernas ¢ falta de ar. Informa que
o edema de membros inferiores ¢ associado a dispneia
progressiva e que ambos iniciaram ha uma semana. Relata ter
diabetes tipo 2 e hipotireoidismo. Faz uso continuo de
metformina 1 g/dia, e levotiroxina 75 mcg pela manha ha
mais de cinco anos.

Ao exame fisico, estava em bom estado geral, afebril, corada,
hidratada; Ausculta pulmonar e cardiaca normais. Abdome
flacido doloroso a palpacdo profunda, difusamente; RHA+;
MMII com edema +/4+; Diurese = a observar. Apresenta
FR = 18 irpm. SatO, = 98% (ar ambiente), FC = 80 bpm e
PA =140 mmHg x 80 mmHg.

A paciente foi encaminhada para realizagdo de radiografia de
torax e para ser medicada com duas ampolas de furosemida
endovenoso. Apds 25 minutos, ela retornou informando que
havia piorado da falta de ar. A radiografia de térax teve
resultado normal. Como nova conduta, solicitou-se exames
laboratoriais e prescreveu mascara de O, 5 L/mim com
repouso na poltrona até ser reavaliada.

Tendo em vista esse caso clinico, assinale a alternativa
correta.

(A) Como principal hipotese diagndstica, pode-se pensar
em insuficiéncia cardiaca congestiva.

(B) A principal contribuicdo do exame de urina (EAS) na
emergéncia seria avaliar a presenga de proteinuria.

(C) A radiografia de térax normal afasta a principal causa
de infec¢do em mulheres diabéticas que ¢\ .a
pneumonia.

(D) Nesse caso, a oferta de O2 nesse caso seria uma
conduta inicial que evitaria a piora da dispneia.

(E) Houve falha na condugdo do problema desseycaso
clinico.

QUESTAO 19

Acerca da depressao no idoso, assinale a alternativa correta.

(A) Os transtommos, depressivos  envolvem  trés
subcategorias que sdao  depressdo maior/episodio
depressivo, a diStimia.e o transtorno afetivo bipolar
(TAB):

(B) Embora comumy, nos idosos, a depressdo ndo ¢ tdo
prevalente quanto nos mais jovens.

(C) Maisida metade dos idosos com depressdo tem historia
prévia'da doengca.

(D) A depressio ndo causa alteragdes temporarias da
fungdo cognitiva

(E) As psicoterapias sdo pouco utilizadas em idosos,
porque ndo t€m eficacia demonstrada.

Area livre

QUESTAO 20

A respeito dos distirbios respiratorios do sono, assinale a
alternativa correta.

(A) A apneia obstrutiva do sono ¢ caracterizada por
episodios recorrentes de interrupgdo total (apneias) da
respiragdo durante o sono.

(B) A poligrafia do sono ¢ um método mais elaborado que
monitora as variaveis respiratdrias e cardioldgicas.

(C) A prevaléncia da apneia obstrutiva do sono vem
diminuindo nos ultimos anos.

(D) A principal queixa do paciente com apneia obstrutiva
do sono ¢ sonoléncia diurna.

(E) Esses distirbios respiratorios do ‘Sono, uUma vez
presentes, podem contribuir para.o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares.

QUESTAO 21

Um paciente de 24 anos de\idade procurou a unidade basica
de satde para consulta de rotina. Informa que pratica
musculagdo tré§ vezes por semana e corrida duas vezes por
semana em dias alternados com a musculagdo, sempre no
horario entre 8 h'e,19 h.

No decorrer ‘da_consulta, apresenta uma dieta prescrita por
nuteicionista (faz, acompanhamento on-line), ¢ informa
também uso de suplementagdo por conta propria, que
consiste em 60 g de whey protein isolado em agua ao dormir;
60 g de caseina ao acordar; 2 g de creatina antes dos treinos
dé corrida e 7 g antes da musculagao.

Nega comorbidades

Relata historico de uso pregresso de esteroides. e uso de 1,5
g de Tribulus terrestres ao dia por fazer terapia pos-ciclo de
esteroides (TPC), que viu na internet. Manifesta intencdo de
continuar tomando os suplementos alimentares

Nega historia na familia de doengas cardiovasculares ou
metabolicas hipertensdo arterial e diabetes ou outras.

Ao exame fisico, peso = 85 kg, altura = 180 cm,
FC =80 bpm, FR =20 irpm e SPO2 = 95% AA.

Ainda no decorrer da consulta, o paciente apresentou um
exame que realizou a pedido da nutricionista, que mostra o
resultado de testosterona total = 220 ng/dL.

A respeito desse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) A caseina pela manha deve ser mantida, junto com o
café da manha geralmente ovos mexidos ou omelete e
café.

(B) Ha suspeita de hipogonadismo.

(C) Nio ha indicagdo de solicitagdo de novos exames
hormonais completos.

(D) O Tribulus terrestris, tem uma discreta acdo na

liberagdo hormonal, e por isso o seu uso pode fazer
com que se sinta melhor quanto aos sintomas
ocasionais de falta de energia e diminuicdo da libido.
O uso de creatina antes dos treinos de corrida e antes da
musculacdo torna essa orientacdo muito efetiva no
sentido de conseguir os melhores resultados (ganhos de
forga em curto prazo) com o uso dessa suplementagio.
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QUESTAO 22

A toxoplasmose ¢ uma doenga parasitaria causada pelo
Toxoplasma gondii. A maioria dos casos de toxoplasmose
cursa de forma assintomatica, podendo ainda se apresentar
com acometimento linfoganglionar febril ou com
comprometimento  sistémico e de oOrgdos nobres,
especialmente em pacientes imunocomprometidos.

A respeito desse assunto, assinale a alternativa correta.

(A) Lesdes oculares de toxoplasmose congénita sdo
sempre identificadas ao nascimento.

(B) A toxoplasmose ¢ uma doenga que ndo leva a
mortalidade.

(C) Em pacientes infectados pelo HIV, o grau de
imunodepressdo pode ser estimado por meio da
contagem de linfocitos CD4+, com maior risco de
reativacdo do parasita em pacientes com menos de 500
células/mm.

A deteccdo de Toxoplasma gondii por PCR em liquido
cefalorraquidiano apresenta baixa especificidade e alta
sensibilidade.

Formas latentes do parasita podem permanecer no
hospedeiro humano por anos, como consequéncia da
resposta imune mediada por células dependentes de
interferon-gama (IFN-y) com risco de reativagdo em
condigdes de imunossupressao.

QUESTAO 23

Em 2014, foi identificada a primeira epidemia . de
Chikungunya no Brasil e, desde entdo, outros episodios veém
alarmando a saude publica e a sociedade médica brasileira.
De carater sazonal e acometendo diferentes regides, de
janeiro de 2016 a outubro de 2018 totalizam-se,
aproximadamente, 545 mil casos confirmados em, territorio
nacional.

Em relag@o a esse assunto, assinale a alternativa correta.

(A) O CHIK-V foi reconhegido,¢ isolado,pela primeira vez
por volta de 1990 na China durante um surto
epidémico, e, desde entdo, casos foram identificados
em todo o mundo. Em 2010, pela primeira vez, alguns
casos foramdnotificadosnerBrasil.

Chikungunya é uma palavra proveniente de uma lingua
falada por um.grupo que vive no sudoeste da Tanzania
e norte de Mogambique, e significa “aquele que se
curva”, referindo-se a atipica postura adotada pelos
individios com sintomas algicos.

Até ‘onmomento, ha estudos que confirmam dois
diferentes tipos de sorotipo do virus.

A arbovirose possui periodo de incubagdo que varia de
dois a trés dias e um periodo de viremia, com uma
duragdo que pode variar até, no maximo, cinco dias
apo6s o surgimento dos primeiros sintomas.

Sdo frequentes as alteragdes neuroldgicas, sendo a
neuropatia periférica motora a mais encontrada. Um
exemplo classico € o caso da paciente ndo conseguir
pentear seus cabelos por causa dessa alteragdo tipica
da Chikungunya.

QUESTAO 24

Os antibidticos sdo medicamentos amplamente utilizados na
pratica clinica. Sua descoberta causou verdadeira revolugdo na
medicina, gerando impacto inclusive na sobrevida global, ja que
patologias infecciosas puderam ser tratadas de forma eficaz.

Acerca dessa tematica, assinale a alternativa correta.

(A) As penicilinas podem ser divididas em subgrupos de
penicilinas naturais, penicilinas semissintéticas e
cefalosporinas.

(B) Em 1928, Alexander Fleming, ao estudar as variantes
de estafilococos em laboratorio, observou que a cultura
de um tipo de fungo (Penicillium notum)produzia uma
substancia que inibia o crescimento' bacteriane. Essa
substancia recebeu entdo o nome do fungo, penicilina.
A penicilina V  (fenoximetilpenicilina), de
administracdo oral, ¢ dtilizada especialmente para
infec¢des graves do trato respiratério, bem como
infec¢des de peletwlem scunuso cada vez mais
frequente em razao\ da facilidade de administracdo
quando comparados com as outras penicilinas que sdo
de uso intramuscular.

Amoxicilina e ampicilina so as representantes do
grupe das aminopenicilinas. A presenga de um grupo
hidroxila naymelécula da amoxicilina a difere da
ampicilina, ~ Além  disso, existem diferengas
farmacocinéticas: a ampicilina ¢ mais bem absorvida
por via® oral do que a amoxicilina; e sua
biodisponibilidade é pouco alterada pelos alimentos.

A oxacilina estd ligada a uma menor eficacia no
combate de estafilococos comunitarios, em virtude da
resisténcia que eles podem ter desenvolvido quando
comparados aos nosocomiais.

QUESTAO 25

Desde sua origem, os antibidticos vém evoluindo, com o
desenvolvimento de novas classes e o aperfeicoamento das
que ja existem. Em ambos os casos, o objetivo ¢ combater
melhor as infecgdes. Entretanto, ao mesmo tempo em que
novas drogas surgiam, um desafio se mostrava cada vez mais
frequente: a resisténcia bacteriana.

A esse respeito, assinale a alternativa correta.

(A) Recentemente, surgiram as cefalosporinas de quinta
geragdo, com o langamento do ceftobiprole. Essa droga
tem a agdo contra Gram-negativos da quarta geragao,
incluindo  Staphylococcus  MRSA, e contra
Pseudomonas. Pode ser usado tanto em adultos quanto
em criangas.

O Imipeném ¢é mais potente contra os bacilos Gram-
negativos. Ja o meropeném € o mais potente contra os
cocos Gram-positivos.

Em geral, os macrolideos atravessam a barreira
hematoencefalica e sua excre¢do ocorre por via
urindria.

A principal
carbapenémico
mielotoxicidade.
A resisténcia bacteriana as cefalosporinas ocorre de
varios modos. Além de hidrdlise por enzimas
betalactamases, o aumento de efluxo, a diminui¢dao da
permeabilidade da membrana (alterando porinas) e a
alteragdo estrutural do sitio de ag@o proteina ligadora
de penicilina (PBP) sdo mecanismos verificados.

preocupagdo ao  prescrever um
como o meropeném deve ser
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QUESTAO 26

Acerca de febre amarela, assinale a alternativa correta.

(A) A infecgdo amarilica ¢ uma doenga viral, febril, aguda,
contagiosa, de longa duracéo e de altissima letalidade.

(B) A febre amarela possui trés ciclos distintos, um
silvestre, um rural e um urbano.

(C) Essa patologia possui duragao aproximada de 30 dias.

(D) O principal vetor da febre amarela ¢ o mosquito do
género Aedes.

(E) Entre as areas acometidas, o Brasil ¢ a India remem a
maior parte dos casos.

QUESTAO 27

Com relagdo aos transtornos mentais relacionados ao
trabalho, assinale a alternativa correta.

(A) Os fatores que podem favorecer as alteragdes na saude
mental dos trabalhadores, ndo dependem da cultura
organizacional da empresa.

(B) Os riscos quimicos ocupacionais, segundo Glina e
Rocha, s@o aqueles com caracterizagdo mais objetiva e
mais antiga que fazem nexo com os transtornos
mentais.

As chamadas sindromes psiquidtricas organicas
relacionadas ao trabalho ndo tém relagdo com o
consumo excessivo de bebidas alcoolicas.

Segundo a enciclopédia da Organizagdo Internacional
do Trabalho (OIT), um dos principais estressores
psicossociais do trabalho ¢ trabalhar na area da satde.
O conceito de saide mental ndo tem relacdo com a
capacidade de administrar a propria vida e as suas
emocoes

QUESTAO 28

Um paciente de 32 anos de idade, compareceu ‘@ consulta na
unidade basica de saude queixando-se de dor em regido de
abdome, de leve intensidade, pior emyepigastrio associada a
nauseas. Refere também pruridoy, na perna esquerda. Ao
exame fisico, apresentava PA = 120 mmHg x 80 mmHg,
FC = 80 bpm, FR = 18 itpm, SPO2/= 97% AA. Relata que
mora em area degrassentamentod recentemente ocupada,
proxima a um lago.

Com relag@esao caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) O agente etioldgico responsavel pelo agravo descrito
nessecaso ¢ G. lamblia.

(B) O prurido na perna esquerda provavelmente seja por
causa de picada do mosquito transmissor dessa doenga.

(C) Essa doenga esta relacionada a falta de saneamento
basico.

(D) A ivermectina é o tratamento de escolha para esse caso
clinico.

(E) O diagnostico pode ser feito por meio do exame de
fezes (exame com alta sensibilidade para essa
finalidade).

QUESTAO 29

A epidemiologia ¢ muito mais do que um capitulo dos textos
de saude que descrevem a incidéncia e prevaléncia de
doengas e os grupos mais afetados. E uma ciéncia que, com
base na clinica, na estatistica e nas ciéncias sociais, estuda a
distribuigdo e os determinantes de doengas ou eventos
relacionados a saide em populagdes, visando ao controle de
problemas de saude.

Acerca desse assunto, assinale a alternativa correta.

(A) A taxa de deteccdo de AIDS no Brasil (20,7 casos por
100 mil habitantes em 2015) tem s& mostrado estavel
nos ultimos 10 anos, decorrente da'redugaongradual
dos casos em mulheres e aumento em homens, levando
auma elevagdo da razdo defmasculinidade em 37%.
Em 2015, a mortalidade‘por AIDS reduziu e 60% dos
12.298 individuos mortos< pela doenga registrados
nesse ano tinham 50 anes de idade‘ou mais.

O preenchimento integral ‘da, declaragdo de nascido
vivo ¢ de respensabilidade integral do médico.

O objetiveo da epidemiologia clinica ¢ definir métodos
mais rigorosos de avaliagdo da evidéncia cientifica e
basear a ) pratica/ clinica na melhor evidéncia
disponivel.

(E) Os estudos analiticos em geral sdo mais baratos e
consomem menos tempo do que os estudos descritivos.

QUESTAO 30

Um paciente de 33 anos de idade foi levado ao
pronto-socorro com uma convulsdo do tipo tonico-clonica
generalizada. Os episodios duraram cerca de um minuto e
foram associados a perda da consciéncia e a confusdo
momentanea. Ndo ha historico de convulsdes prévias, nido
houve traumatismo craniano, ndo relata uso de medicamento
e nenhuma doenga cronica.

Ao exame fisico, encontra-se normal, licido, orientado em
tempo e espago, bom estado geral, anictérico, aciandtico,
corado, hidratado, afebril, temperatura axilar de 36,5 °C.

Exame neurologico normal. Auséncia de sinais meningeos ou
outras alteracoes.

Ausculta cardiaca normal. PA = 130 mmHg X 80 mmHg,
FC =89 bpm, FR =20 irpm e SPO2 = 96% AA

Exames laboratoriais normais.
Acerca desse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Com base na histéria clinica e no exame fisico, o
primeiro exame a ser realizado ¢ pun¢@o lombar.

(B) O médico emergencista precisa medicar o paciente
com medicacdo antiepiléptica imediatamente.

(C) O tratamento imediato desse paciente deve ser feito
com diazepam endovenoso.

(D) A proxima conduta a ser tomada ¢ realizar ressonancia
magnética encefalica.

(E) Se o Diazepam (realizado imediatamente na chegada
ao pronto-socorro) ndo for suficiente para cessar a
crise desse paciente, pode, logo em seguida,
administrar fenitoina endovenosa.
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QUESTAO 31

Uma paciente de 32 anos de idade portadora de lapus
eritematoso sistémico (LES), d4 entrada no pronto-socorro
com quadro de dor toracica subita e ventilatorio-dependente
associado a dispneia. Angio-TC de tdérax confirmou o
diagnostico de embolia pulmonar. A paciente apresentava
altos titulos de anticoagulante lapico, anti-pB2-glicoproteina I
ou anticardiolipina, em avaliagdo laboratorial recente. Sem
episodios prévios de TEV (tromboembolismo venoso).

Exame fisico breve realizado na emergéncia:

Ausculta pulmonar sem alteragdo.
FR =25 irpm

SPO2 = 90% AA,

Ausculta cardiaca = RCR 2T B2 hiperfonética e sopro
sistélico em foco tricuspide FC 115 bpm

A paciente foi submetida a anticoagulacgdo, tendo recebido
alta para seguimento ambulatorial. Seis meses apos o
episddio de TEP, ela retorna queixando-se de dispneia aos
esfor¢os, associada a desconforto toracico, limitando as
atividades do dia a dia.

Com relacdo a esse caso clinico, assinale a alternativa
correta.

(A) Rivaroxabana ¢ a substincia de escolha para a
anticoagulag@o.

(B) A comorbidade que a paciente apresenta ¢ um fator de
risco considerado alto para TEP.

(C) Ela nao apresenta a triade classica de sinais/sintomas
do TEP que ocorre na maioria dos casos. Podemos
classifica-la, portanto, como um caso atipico.

(D) O exame fisico apesar de ter sido breve, esta completo
e ndo faltam dados para a investigag¢dopda possivel
causa do TEP.

(E) O TEP ¢ definido como a obstrugdo' eompleta ou
parcial da artéria pulmonar ou de seus ramos pela
impactag@o de um ou mais<€mbolos.

QUESTAO 32

QUESTAO 33

Conceitua-se como miocardite uma inflamac¢do do musculo
cardiaco, podendo envolver os midcitos, o intersticio e (ou)
estruturas vasculares. Com relagdo a esse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) A miocardite aguda é uma importante causa de morte
subita e inesperada em adultos com mais de 40 anos de
idade.

(B) Miocardite tem etiologia diversa, incluindo virus,
bactérias, protozoarios e estenose da valva aortica.

(C) O exame de imagem com maior sensibilidade e
especificidade para o diagndstico dé miecardite aguda
¢ a ecodopplercardiografia.

(D) Sobre o suporte circulatorio mecanico: ‘acirculagdo por
membrana extracorporea (ECMO)\requer sempre a
abordagem por toracotomia,

(E) Na miocardite aguda o )tratamento do choque
cardiogénico envolve, o usode inotropicos e
vasopressores e o suporte citeulatorio mecanico.

QUESTAO34

Com relagdo ‘as, alteracdes hepaticas
ocupacionais, assinale a alternativa correta.

em exposigdes

(A) O figado, ¢ suscetivel a acdo de produtos quimicos
ambientais e(ou) ocupacionais gragas ao seu papel
central na metabolizagdo de 5% desses compostos.

B) A lesdo hepatica aguda decorrente de exposigdo a
quimicos industriais difere, clinica e histologicamente,
daquela induzida por medicamentos.

(C) No Brasil, a responsabilidade de notificar as reagdes
inesperadas de medicamentos e suplementos
alimentares a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) ¢ do gestor da unidade de saude.

(D) O termo “hepatotoxicidade” ¢ definido como lesdo no
figado desencadeada pelo uso de farmacos, plantas e
xenobioticos.

(E) Um dos fatores de risco para hepatotoxicidade mais
relevantes € o sedentarismo.

A respeito dos distisbios da glandula adrenal, assinale a
alternativa corretat

(A) A hipoglicemia na insuficiéncia adrenal ¢ mais comum
em/criangas.

(B) Entre as' causas de insuficiéncia adrenal primaria, a
adrenalite autoimune isolada ¢ a menos comum.

(C) No paciente grave com suspeita de crise adrenal,
recomenda-se colher amostra de sangue apds a
reposicao com hidrocortisona.

(D) A causa mais comum de crise adrenal ¢ a suspensdo
abrupta de antidepressivos triciclicos.

(E) O sintoma mais caracteristico do feocromocitoma ¢ a
hipotensao arterial.

Area livre
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QUESTAO 35

A acalasia ¢ a doenga motora do es6fago mais comum e
consiste em auséncia de peristalse esofagiana e deficit de
relaxamento do esfincter esofagico inferior (EEI). A respeito
da acalasia, assinale a alternativa correta.

(A) A principal causa de acalasia ¢ secundaria ao uso de
medicamentos.

(B) O tempo médio de diagndstico da acalasia é em torno
de dois meses, e a endoscopia digestiva alta é o
método de escolha para um diagndstico de certeza.

(C) Os pacientes com graus mais avancados de dilatacdo
ou tortuosidade de esofago, de forma geral, tém pior
resultado quando se utilizam técnicas conservadoras de
tratamento.

A esofagografia ja foi muito utilizada para o
diagnoéstico da acalasia, porém atualmente estd em
desuso.

Os nitratos e os bloqueadores dos canais de célcio,
pela acdo em diminuir a pressdo do EEI, sdo bastante
efetivos no alivio dos sintomas e, por isso sdo bastante
utilizados e recomendados na pratica clinica.

QUESTAO 36

Uma paciente de 54 anos de idade chega ao pronto socorro
acompanhada por uma amiga queixando de dor em quadrante
superior direito com 12 horas de evolugdo, associada a febre
€ a nauseas.

Ao exame fisico, estd em Regular estado geral, febril,
desidratada 1+/4+, aciandtica e anictérica. licida, orientada
em tempo e espaco, Glasgow 15.

O abdome esta doloroso a palpagdo em HCD; sem sinais de
defesa, sem sinais de irritag@o peritoneal. Blumberg negativo.
FC =110 bpm, FR =25 irpm e SPO2 = 93% AA.

Foram realizados exames admissdo, | que ‘tiveram os
resultados a seguir. Hemograma:yleucocitose com desvio
para a esquerda; PCR (Proteina;C reativa)elevada; USG de
abdome: vesicula biliar com paredes,espessadas com calculo
impactado no infundibulo.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) A condutatinicial mais adequada para essa paciente
consiste em repesicdo volémica, analgesia e jejum.

(B) A conduta inicial mais adequada para a paciente é a
Colecistectomia laparoscopica.

(C) A conduta inicial mais adequada para paciente nesse
caso deve ser a colecistostomia percutanea.

(D) A paciente ndo tem indicagdo de uso de antibidticos.

(E) A paciente deve ser encaminhada imediatamente para
realizar TC de abdome.

Area livre

QUESTAO 37

No que se refere ao hipotircoidismo e hipertireoidismo,
assinale a alternativa correta.

(A) A levotiroxina é uma medica¢do absorvida em maior
parte (70%) no estdbmago.

(B) Ha o aumento dos niveis normais de TSH com a idade.

(C) A triade cléssica do coma mixedematoso ¢ consiste na
diminuicdo dos niveis de consciéncia, febre e
hipoglicemia.

(D) O betabloqueador deve ser iniciado assim que for
definida a causa da tirotoxicose.

(E) As tionamidas podem ser usadas ém@pacientes com
menos de 500 mm3 de neutréfilos.

QUESTAO 38

Acerca dos distirbios da tireoide mais prévalentes na pratica
clinica, assinale a alternativa correta.

(A) Atualmente’hd um consenso a respeito do horario da
tomada da levotiroxina'(jejum).

(B) Apoés o iicio do tratamento do hipotireoidismo, os
sintomas comecam a melhorar em cerca de oito
semanas,

(C),. No caso ‘des nodulos de tireoide, apenas havera
indicacdoy, de tratamento se o paciente for
diagnosticado com cancer de tireoide ou se o nddulo
ocasionar alteragdo da fungdo da tireoide ou sintomas
compressivos.

A ultrassonografia deve ser feita como exame de rotina
para a identificacdo de noédulos em todos paciente
acima de 50 anos de idade.

O metimazol é o Gnico medicamento que reduz as
concentragdes séricas de anticorpos antirreceptores de
TSH.
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QUESTAO 39

A sindrome nefrotica caracteriza-se por perda de grandes
quantidades de proteina na urina, a proteinlria macica. A
respeito dessa sindrome, assinale a alternativa correta.

(A) As doengas glomerulares atualmente sdo divididas
entre sindrome nefritica e sindrome nefrética e essa
divisdo ¢ muito importante para o diagndstico correto
da sindrome.

A sindrome nefrética ¢ resultante de um processo de
agressdo ao glomérulo e, em muitas situacdes, ¢
causada por mecanismos imunologicos.

A primeira consequéncia decorrente da perda de
grandes quantidades diarias de proteina na urina
(proteintria macica) sera a hiperlipidemia.

A sindrome nefrética é consequente a perda de grandes
quantidades de proteina na urina (proteinuria >1,5
g/dia), o que resulta em aumento da pressdo arterial.
Alteragdes endocrinologicas também s3o observadas
nos pacientes nefroticos em especial as da tireoide.
Fonseca e colaboradores observaram hipertireoidismo
em pacientes nefroticos em seus estudos.

QUESTAO 40

Gota ¢ a forma de artrite inflamatéria mais comum em
adultos, com prevaléncia global de 0,79% em homens e
0,25% em mulheres, em uma propor¢do, quanto ao género,

estimada em 3:1. No que se regere a gota, assinale a
alternativa correta.

(A) A hiperuricemia tem papel central na patogénese da
gota e decorre, sobretudo, da sua hiperprodugdo
(90%).

(B) A hiperuricemia assintomatica ¢ um periodo marcado

por hiperuricemia (> 10 mg/dL), sem evidéneia clinica
de doenga, que pode se manter por 10 a 30 meses antes
do primeiro episddio de gota.
Nas crises iniciais, a gota costuma se apresentar como
monoartrite, acometendo articulacdes de membros
inferiores, especialmente, a primeira
metatarsofalangeana’(podagra):

(D) Se as crises inicial§ ndo forem tratadas, o paciente
evoluiu rapidamente, (em/{ poucos dias) para
complicagdes.

(E) A puncdg do liguido_sinovial ndo estd indicada em
todos_os casosfsuspeitos de gota.

Area livre

QUESTAO 41

As vasculites sistémicas primarias sdo doengas de etiologia
desconhecida, multissistémicas, autoimunes, que tém em
comum reagdo inflamatoria e necrose fibrinoide da parede
vascular. Quando a vasculite é manifesta¢do clinica de uma
doenga, ¢ melhor denominada de vasculite secundaria, uma
vez que a reacdo inflamatoria vascular resulta de uma doenga
de base, na qual se sobressai alguma patologia difusa do
tecido conjuntivo, tal como lipus eritematoso sistémico
(LES), artrite reumatoide, doengas infecciosas e doencgas
neoplasicas.

Com relagdo a essas doengas, assinale a alternativa correta.

(A) A purpura de Henoch-Schonlein ‘e a vasculite
crioglobulinémica sdo vaseulites ‘de vasos de médio
calibre.

(B) Cada vez mais, torna-se evidente que a participagdo
ativa de interleucinasmnio influencia a intensidade e a
localizacdo das lesdes nas-vaseulites primarias.

(C) A granulomatese de Wegener ¢ conhecida pela classica
triade de acometimento, do trato respiratério superior,
sistema neuroldgicofe glomerulonefrite.

(D) Atualmente, hé fortes indicios de que o ANCA é um

importante “fator ectiopatogénico nas vasculites
primarias de pequenos vasos.
Na granulomatose de Wegener, durante o curso
evolutivo” da doenga, em um ou outro momento,
aproximadamente 10% dos pacientes evidenciam
comprometimento renal, sendo que a hipertensdo arte-
rial sist€émica pode ser observada em até um terco
deles
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QUESTAO 42

Uma paciente de 21 anos de idade, previamente higida, foi
encaminhada ao servico de emergéncia do hospital por
suspeita inicial de meningite, pois relata que despertou
subitamente durante a madrugada com cefaleia de forte
intensidade, holocraniana, com episédio de fraqueza e
vOmito.

Durante o transporte pré-hospitalar, a paciente evoluiu com
episddio de sincope e rebaixamento de nivel de consciéncia.
Foi admitida no pronto atendimento em crise convulsiva
inédita tonico-clonica, sem liberagdo esfincteriana.

Apds administragdo de 10 mg de diazepam IV, evoluiu com
melhora no nivel de consciéncia, mantendo cefaleia refrataria
a analgesia (dipirona 1 g IV).

Apresentou nova crise convulsiva, mantendo sonoléncia e
confusdo, foi administrado ataque de fenitoina IV
(10 mg/kg).

Paciente sem  historia de trauma, febre ou outros
sinais/sintomas.

Ao seguinte exame fisico, apresenta escala de coma de
Glasgow 13 (desorientagdo temporal leve e sonoléncia),
Agitacdo psicomotora, com pouca colaboragdo ao exame,
Tax. = 36,8 °C, PA = 119 mmHg x 67 mmHg,
FC = 104 bpm, SatO, = 98%, em ar ambiente, FR = 19 irpm,
pupilas isocdricas ¢ fotorreagentes, sem deficits motores,
reflexos osteotendineos simétricos (2/5), sensibilidade tatil e
dolorosa aparentemente preservada, limitacdo de mirada
superior ocular bilateral, duvidosa rigidez de nuca.

De acordo com o caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Nao ha dados que sugerem um caso de cefaleia
secundaria.

(B) O primeiro diagnoéstico diferencial a ser descartado €
migranea com aura.

(C) O primeiro exame a ser realizado, nesse €aso;. ¢ a
puncdo lombar.

(D) Nao existe nenhum indicio de que'essa paciente possa
apresentar, em exame de 4magem, um aneurisma da
artéria car6tida interna.

(E) Entre os sinais de alafme que despertam atengdo para a
possibilidade de cefaleia secundaria, estdo a cefaleia de
forte intensidade que levou /a paciente a despertar
durante a madrugada.

Area livre

QUESTAO 43

Neuropatias ou disfungdes neurogénicas do trato urinario
inferior sdo uma grande variedade de condigdes neurologicas
que podem afetar a fungdo do trato urindrio inferior,
determinando o comprometimento da fun¢do de enchimento
e (ou) de -esvaziamento vesical. Podem ainda ter
consequéncias mais graves, como lesdes renais ou perda da
fungdo renal.

As neuropatias decorrem de lesdes cerebrais, da medula
espinhal ou do sistema nervoso periférico (SNP). E comum
aos pacientes apresentarem multiplos e variados sintomas,
como incontinéncia urindria, urgéncia miccional e problemas
no esvaziamento vesical.

Em relag@o a esse assunto, assinale a.alternativa correta.

(A) Na infancia, a causa’ mais comum da bexiga
neurogénica estd relacionada ao disrafismo espinal,
principalmente a mieledisplasia.

(B) Nao ocorre bexiga neurogénica na infancia.

(C) A micgao normal ocorré quando a contragdo da bexiga
se coordefia de forma sinérgica com a contragdo do
esfincteruretral.

(D) Paray estratificagdo’ de risco de danos renais em
pacientes comprdisfungdes urinarias associadas a
neuropatias, o critério mais preocupante ¢ neuropatia
em estabilizagdo de progresséo.

(E) Oumétodo diagnoéstico considerado uma recomendagdo
classica para paciente com neuropatias e disfungdes
urinarias é o exame de urina ou sedimento urinario.

QUESTAO 44

Em relagdo a neuropatia na hanseniase, assinale a alternativa
correta.

(A) Neurites sdo episddios de reacdo inflamatoria nos
nervos que provocam a perda de sua funcdo. Esses
episodios sempre sdo reversiveis.

(B) O acometimento do nervo periférico por M. leprae
ocorre normalmente no axonio.

(C) O M. leprae ¢ transmitido principalmente pelo contato
pele-pele em regido de tlceras e comprometimento
neural.

(D) De forma geral, 100% dos pacientes apresentam
comprometimento neurolégico, seja das terminagdes
nervosas da pele, seja do tronco neural.

(E) A extensdo e a gravidade do comprometimento
neurologico ndo dependem da forma clinica da
hanseniase.
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QUESTAO 45

O alcoolismo no idoso ¢ uma condi¢ao de grande relevancia
em funcdo de sua alta prevaléncia, do subdiagnéstico ¢ das
graves complicagdes, afetando a saude fisica, psiquica,
familiar e social do idoso.

Com base nesse assunto, assinale a alternativa correta.

(A) Em homens idosos, o alcoolismo néo tem relagdo com
quadros de depressio. Em mulheres idosas, a
depressdo precede o desenvolvimento do alcoolismo
em 65% dos casos.

O consumo noturno de 4lcool ndo reduz a laténcia do
sono e ndo leva ao adormecimento mais rapidamente.
Em relacdo ao jovem, na terceira idade ha menor
prevaléncia de alcoolismo.

Cerca de 90% do alcool absorvido sdo excretados
pelos rins.

Os instrumentos validados e utilizados para
diagnostico de alcoolismo na populagdo idosa sdo
questionario CAGE, MAST-G, Katz e¢ Lawton e
critérios diagnosticos do DSM-5.

QUESTAO 46

Com relagdo ao alcoolismo em idosos, assinale a alternativa
correta.

(A) A intoxicagdo aguda pode levar a insuficiéncia
respiratoria, hipoglicemia grave e morte.

(B) O alcoolismo no idoso ¢ uma condigdo de baixa
prevaléncia.

(C) Em homens idosos, o alcoolismo néo tem relagdo com
depressao.

(D) O consumo noturno de alcool leva ao adormecimento
mais rapidamente e ndo fragmenta o sono.

(E) Sao muitos os instrumentos diagnosticos,de alcoolismo
validados para a populagdo idosa.

QUESTAO 47

A glandula tireoide ¢ uma das maiores glandulas endocrinas
e pesa cerca de 15 a 20 gramas em individuos adultos. E
formada por dois lobos unidos pele istmo e composta por
foliculos de tamanhos variaveis, cujo contetido ¢ chamado de
coloide. As células foliculares sintetizam a tireoglobulina
que, a partir de varios passos;eomo captagdo, oxidagdo e
acoplamento de’iodo nas moléculas de tirosina, da origem
aos hormonios tireoidianos tiroxina (T4) e triiodotironina
(T3).

Com relagdosa glandula tireoide e as doengas que podem
acometer a tireoide, assinale a alternativa correta.

(A) O hipotireoidismo tem como principal
remogao cirurgica.

(B) Os nodulos de tireoide sdo malignos em 40% dos
casos.

(C) A medida do T4 livre é necessaria no monitoramento
da maioria dos pacientes com hipotireoidismo.

(D) Os betabloqueadores podem ser usados em todos os
casos de hipotireoidismo como tratamento direcionado
ao rapido controle dos sintomas.

(E) Os Dbetabloqueadores bloqueiam a conversdo de T4
para T3 de forma leve nos tecidos periféricos.

causa a

QUESTAO 48

Um paciente de 48 anos de idade, deu entrada na unidade de
pronto atendimento queixando de dor epigastrica de forte
intensidade irradiando para as costas, ha 12 horas, associada
a vOmitos e anorexia. Sem outras queixas. Informa que ¢
etilista social e tabagista; tem diagnostico de gastrite e
encontra-se em uso de omeprazol. Ao exame fisico,
PA = 145 mmHg x 95 mmHg, FC = 99 bpm, FR = 20 irpm,
SatO2 = 95% em ar ambiente. Ausculta pulmonar normal.
Abdome tenso e doloroso em epigastrio e HCD sem outros
sinais de peritonite.

De acordo com esse caso clinico,

(A) o exame de imagem inicial deve ser afomografia de
abdome.

(B) o paciente apresenta um,quadro tipico de abdome
agudo cirtrgico.

(C) os exames laboratoriais_necessarios sdo hemograma,
TGO, TGP e PCR.

(D) um dos possiveis diagndsticos ¢ pancreatite aguda.

(E) nlo ha necessidade de solicitar raios X de abdome
como exame inicial pois ele ndo trard nenhuma
informacao, relevante.

QUESTAO 49

Héwarias, definicdes para conceituar o abdome agudo, sendo
que seu tratamento pode incluir a cirurgia. Uma dessas
defini¢des para abdome agudo ¢ sindrome dolorosa aguda, de
mtensidade variavel, que leva o doente a procurar assisténcia
medica e requer tratamento imediato, clinico ou operatorio.
Se ndo for tratado, evolui para piora dos sintomas e
progressiva deterioracdo do estado geral. Segundo esse
conceito, a dor aguda ¢ o sintoma presente no abdome agudo,
independentemente de sua etiologia.

Acerca desse assunto, assinale a alternativa correta.

(A) A dor referida ao toque retal é comum e ¢
patognomonica de prostatite.

(B) A grande maioria dos casos de dor abdominal em
idosos devem ser observados no domicilio e ter
seguimento ambulatorial.

(C) Na suspeita de fecaloma, o toque retal é essencial.

(D) Nao se deve realizar analgesia no paciente com dor
abdominal aguda, pois esse procedimento prejudica e
(ou) retarda o diagnostico.

(E) A principal indicagdo da ultrassonografia no abdome
agudo ¢ na suspeita de apendicite.
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QUESTAO 50 Area livre

O uso de drogas vasopressoras tem como finalidade ndo
apenas a adequacdo dos valores de pressdo arterial média
(PaM), mas, também, a melhoria de parametros de
oxigenacdo tecidual. A respeito desse assunto, assinale a
alternativa correta.

(A)
B

©
(D)

As catecolaminas sdo os farmacos menos utilizados
COMO vasopressores.

A noradrenalina ¢ um farmaco alfa-1-adrenérgico com
acdo discreta estimulante e¢ nenhum efeito residual
beta-1-adrenérgico.

No choque anafilatico, o uso de adrenalina nio ¢é
preconizado.

A adrenalina é uma catecolamina com acdo dose
dependente em receptores beta-1 e 2, alfa-1-
adrenérgicos. Ela possui caracteristicas vasopressoras,
tendo agdo principalmente em veias e grandes artérias.
Os efeitos da noradrenalina na fung@o renal variam de
acordo com o tipo de choque. Sabe-se que ha efeitos
de diminuicdo de fluxo e aumento da resisténcia
vascular no sitio renal em choques hipovolémicos,
mesmo que a PaM seja restaurada.
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