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CLINICA MEDICA

Marque a CORRETA em relagdo as provas
inflamatdrias ligadas a febre reumatica.

a) PCR é sensivel mas s6 eleva apds a segunda
semana.

b) VHS é um bom marcador para seguimento da
doenga.

c) A alfa dois globulina permanece elevada
durante toda a atividade da doenca.

d) Mucoproteinas tem seus valores aumentados
nos primeiros dias da doenga e desaparece do
SOro na primeira semana.

Paciente portador de valvopatia reumatica, foi
submetido a extragdo dentaria e evoluiu com quadro
febril sendo diagnosticado endocardite infecciosa.
Qual o agente etioldgico mais provavel neste caso?

a) Estreptococcus bovis

b) Staphylococcus aureus

c) Estreptococcus viridans

d) Staphylococcus epidermidis

Paciente do sexo feminino, 35 anos, passado de
amigdalites na infancia e nos ultimos 6 meses
vem apresentando dispneia aos moderados
esforgos, palpitagdes irregulares. Ao exame fisico
do aparelho cardiovascular revelou: Ritmo
cardiaco irregular, M1 hiperfonética, P2>A2,
Sopro em ruflar diastélico em foco mitral com
irradiacdo para regido axilar esquerda. Qual o
principal diagnéstico para o caso?

a) Estenose mitral

b) Estenose adrtica
c) Estenose adrtica
d) Insuficiéncia mitral

Paciente com diagnostico de insuficiéncia
cardiaca procura um servigco de Pronto Socorro
por apresentar piora da dispneia. Ao exame fisico
encontrava-se lUcido, cooperativo com estertores
creptantes nas bases pulmonares. Tinha RCR
3T(B3), hipofonese de B1, sopro sistdlico em foco
mitral. PA100 x 60mmHg. FC 102bpm e edema
em membros inferiores. Qual o perfil clinico
hemodinamico de Stevenson?

a) Perfil A
b) Perfil B
c) Perfil C
d) Perfil L

Paciente de 52 anos, tem seu nivel tensional aferido
por duas vezes em intervalo de 2 meses de 160x90
e 160x96 mmHg respectivamente. Considerando o
nivel tensional, qual a classificagdo?

a) Estagio |

b) Estagio Il
c) Estagio lll
d) Estagio IV
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A intubagdo de sequéncia rapida (ISR) é
mundialmente considerada a forma mais segura e
efetiva para a intubacdo na sala de emergéncia.
Para facilitar o entendimento e o aprendizado,
costuma-se dividir a (ISR) em fases ou nos 7 PS.
A pré-oxigenagao consiste em:

a) Ofertar oxigénio a 21%, sem realizar
ventilacdo, com o objetivo de estabelecer uma
reserva de oxigénio.

b) Ofertar oxigénio a 50%, sem realizar
ventilacdo, com o objetivo de estabelecer uma
reserva de oxigénio.

c) Ofertar oxigénio a 100%, realizando
ventilacdo, com o objetivo de estabelecer uma
reserva de oxigénio.

d) Ofertar oxigénio a 100%, sem realizar
ventilacdo, com o objetivo de estabelecer uma
reserva de oxigénio.

A ventilacdo ndo invasiva é importante para uso
no departamento de emergéncia. Com relagéo as
suas indicagbes, aquelas patologias em que
existem evidéncias insuficientes séo:

a) Exacerbagéo da asma, edema agudo de pulmé&o.

b) Exacerbacdo da asma, SARA leve e moderada.

c) Exacerbagdo grave da DPOC, SARA leve e
moderada.

d) Exacerbagéo grave da DPOC e edema agudo de
pulmé&o.

Entre os efeitos adversos da

Tazobactam estao:

Piperacilina

a) hipercalemia
b) hipernatremia
¢) hiponatremia
d) hipocalcemia

A maioria das convulsbes focais em adultos
surgem em que area do cérebro?

a) Lobo frontal
b) Lobo parietal
c) Lobo occipital
d) Lobo temporal

Paciente de 51 anos apresentando fraqueza e
parestesia em bragos e pernas associado a queixas
urinarias que estavam agravando nas Ultimas 48
horas. Ao exame fisico, o estado mental estava
preservado, mantendo simetria facial sem sinais de
comprometimento dos nervos cranianos.
Apresentava hiperreflexia em membros inferiores
com sinal de Babinski bilateral, a forga era de 2/5
em membros inferiores e 3/5 nos membros
superiores. A sensibilidade estava reduzida nos
membros. Ha suspeita de neoplasia com
metastases. Em relagdo ao quadro acima qual a
topografia da les&o responsavel pelos sintomas?

a) Cérebro

b) Medula cervical
¢) Medula toracica
d) Tronco cerebral
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Um paciente de 60 anos apresentou quadro
subito de acidente vascular cerebral isquémico. A
causa mais frequente de embolia cerebral é:

a) Endocardite

b) Miocardiopatia

c) Fibrilagao atrial

d) Cardiopatia reumatica

Um paciente de 69 anos, com diabetes e
hipertensdo arterial de longa data sem controle
adequado. Foi avaliado no ambulatério de
neurologia apresentando deméncia e déficits
neurolégicos focais leves com afeto
pseudobulbar. Ao exame fisico neuroldgico
apresentava hiperreflexia em membros inferiores
sendo mais intenso a direita com clénus e reflexo
cutaneo-plantar em extensao do mesmo lado. Em
relagdo ao quadro clinico acima, s&o mais
compativeis com qual das alternativas abaixo?

a) Deméncia vascular

b) Doencga de Alzheimer

c) Deméncia fronto-temporal

d) Deméncia por corpos de Lewy

Paciente de 26 anos apresentou neurite optica a
esquerda e paraparesia espastica. Apds exaustiva
investigacdo etioldgica, recebeu o diagndstico de
esclerose multipla. Qual a classificagdo clinica
abaixo é a mais comum da esclerose multipla?

a) Remitente-recorrente

b) Progressiva recidivante

¢) Primariamente progressiva
d) Secundariamente progressiva

Em relacdo ao manejo clinico da hipertenséao
portal (HP), assinale a alternativa CORRETA:

a) Estd indicado o uso de betabloqueadores
seletivos para todos os pacientes cirroticos
com HP.

b) O uso de betabloqueadores previne o
aparecimento das varizes de es6fago nos
pacientes cirréticos.

c) O rastreamento de varizes de estfago para os
pacientes cirroticos deve ser feito pela
endoscopia digestiva alta no momento do
diagndstico.

d) Os pacientes com cirrose descompensada
devem receber profilaxia empirica de
sangramento por varizes de esbdfago com
betabloqueadores.

Qual a neoplasia maligna é mais frequente em
pacientes com doenca celiaca?

a) Tumor estromal

b) Adenocarcinoma

¢) Linfoma ndo Hodgkin

d) Neoplasia enddcrina multipla tipo 1
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Paciente de 35 anos de idade apresentou Ulcera
duodenal ativa, classificacdo A2 de Sakita, com
pesquisa de Helicobacter pylori positiva pelo teste da
urease. Qual & a melhor conduta nesse momento?

a) Inibidor da bomba de prétons

b) Inibidor da bomba de prétons + amoxicilina +
claritromicina

¢) Inibidor da bomba de prétons + amoxicilina +
Furazolidona

d) Inibidor da bomba de prétons + amoxicilina +
levofloxacina

Na suspeita de carcinoma hepatocelular (CHC)
durante a investigagcdo de nddulo hepatico, é
INCORRETO afirmar que:

a) A presenga de Wash-out na TC de abdome é
fortemente sugestiva de CHC.

b) A tomografia computadorizada (TC) de abdome
com contraste € o método ndo invasivo de
escolha para o diagnéstico de CHC.

¢) Para nédulos menores que 1cm, temos a opgao
por acompanhamento com ultrassonagrafia (US)
de abdome e alfafetoproteina a cada 3 a 6
meses.

d) A infecgdo crbnica pelo virus da hepatite B, na
auséncia de sinais de cirrose hepatica, nao
configura risco aumentado de carcinoma
hepatocelular (CHC).

Qual dos sinais e sintomas a seguir ndo é
caracteristico dos tumores de ampola de Vater?

a) Melena

b) Emagrecimento

c¢) lIctericia flutuante

d) Vesicula biliar contraida

O Teste de Coombs Direto é util no (a):

a) Prova de Compatibilidade Maior.

b) Diagnodstico da Anemia Hemolitica do recém-
nascido.

c) Diagnostico da Hemoglobinuria Paroxistica
Noturna.

d) Identificagdo de antigenos na membrana das
hemacias.

Dentre as reacgbes transfusionais imediatas, a
mais grave e que pode levar o paciente ao 6bito é
decorrente de:

a) Reacao anafilatica

b) Incompatibilidade ABO

¢) Reacéo enxerto contra hospedeiro
d) Contaminagao bacteriana

Sao considerados incidentes transfusionais
tardios os que ocorrem apds a transfusdo em um
periodo de tempo superior a:

a) 6 horas
b) 8 horas
¢) 12 horas
d) 24 horas
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A esferocitose hereditaria (HS) é a anemia
hereditaria mais frequente em pessoas de origem
norte-europeia. Caracteriza-se por grau variavel
de hemolise, esferocitose e aumento da
fragilidade osmotica dos eritrocitos. Sobre a HS,
marque a afirmativa CORRETA.

a) A esplenomegalia e uma discreta ictericia sao
achados do exame fisico.

b) A leucometria e as
invariavelmente altas.

¢) Ao contrario de outras anemias hemoliticas, a
litiase biliar é rara.

d) A esplenectomia é indicada em todos os
casos.

plaquetas  séo

A hemoglobina S (Hb S) é o resultado de mutacao
que substitui o acido glutdmico por valina na
posicdo 6 da cadeia da globina. As moléculas de
B-desoxiemoglobina S tendem a se agregar de
modo absolutamente regular, resultando em
multiplos microtibulos dispostos em forma
helicoidal. O eritrécito, quando sofre afoicamento,
reverte, e torna a afoigar varias vezes, sofre dano
irreversivel da membrana e é destruido. Sobre a
anemia falciforme, marque a afirmativa
CORRETA.

a) O priapismo é uma complicagdo comum na
hemoglobinopatia SC e SS.

b) A datilite ocorre principalmente em adultos e
relaciona-se com necrose avascular.

c) O nivel elevado de hemoglobina F protege
contra o afoigamento nos primeiros 2 meses
de vida.

d) As criangas com hemoglobinopatia SS tém
déficit de crescimento, puberdade retardada,
mas o crescimento ¢é retomado na
adolescéncia e os adultos tém estatura normal.

Paciente do sexo feminino, 50 anos de idade,
evoluindo ha 5 meses com sinusite de dificil
controle, estenose de traqueia, dispneia
moderada, perda de peso (10 kg em 5 meses),
parestesia em maos e pés, Rx de térax com
nddulos pulmonares cavitarios, VHS e PCR
elevados, C-ANCA positivo. Das opgbes abaixo
qual o diagndstico mais provavel?

a) Doencga de Behget

b) Poliangeite eosinofilica

c) Poliangeite granulomatosa
d) Lupus eritematoso sistémico
Sao medicamentos utilizados tratamento da
nefrite lUpica grave:

a) Prednisona, eterocoxibe e infliximabe

b) Ciclofosfamida, cloroquina e adalimumabe

c) Micofenolato de mofetila, metotrexato e
etanercepte

d) Micofenolato de
ciclofosfamida

mofetila, azatioprina e
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Disfagia distal é encontrado:

a) Na dermatomiosite

b) Na artrite reumatoide

¢) Na esclerose sistémica

d) No Lupus eritematoso sistémico

Paciente de 53 anos, sexo masculino, queixa-se
de “espuma na urina”. Como leu algo na internet
sobre biopsia renal, gostaria de saber em qual
situacdo é necessaria a realizagdo deste tipo de
exame. Qual situagdo abaixo, a proteindria tem
indicacao de biopsia renal:

a) Nefrética em adultos

b) Relacionada ao exercicio fisico

c) Associada a infec¢do do trato urinario

d) Proteinuria abaixo de 500mg em 24horas em
paciente lupico

Paciente com diagnodstico de cirrose hepatica Child
C de etiologia alcodlica, apresenta piora aguda da
fungéo renal. Sua creatinina aumenta de 0,6 mg/ dL
para 3,4 mg/dL. S&o critérios diagndsticos para
sindrome hepatorrenal, EXCETO:

a) Cirrose com ascite

b) Auséncia de choque

¢) Auséncia de droga nefrotoxica

d) Presenca de proteindria e hematuria, comum
na sindrome hepatorrenal

Paciente de 31 anos tem crise convulsiva ténico
clénica generalizada. A gasometria arterial
realizada logo apds a crise mostra: pH= 7.14,
PaCO2= 49mmHg, Sédio= 140mEq/l, Potassio=
4mEq/l, Cloro= 97mEq/l e Bicarbonato= 14mEq/l.
Qual o disturbio acido basico apresentado?

a) Acidose respiratéria e acidose metabdlica
combinadas com anion gap elevado.

b) Acidose metabolica associada a
hiperventilacdo pulmonar.

c) Acidose respiratéria com acidose metabdlica
com anion gap normal.

d) Acidose respiratéria associada a acidose
tubular renal.

Homem de 24 anos queixa-se de inchago nas
pernas. Exame fisico: PA= 195x105 mmHg, edema
frio depressivel e simétrico nos MMII até quase o
joelho. Conta que trés irmdos fazem dialise, ndo
sabe porqué. Ex. lab. (sangue): Creatinina= 2.4
mg/dl, Ureia= 28 mg/dl, CICr= 60 ml/min/1.73 m2.
Ex. urina: Proteinas= 4+, Hemacias= 25/campo,
Proteinuria de 24 horas= 8.4 g. A utilizacédo de trés
medicamentos de grupos farmacoldgicos diferentes
reduziram a presséo para 160/90 mmHg. O exame
anatomopatolégico da bidpsia renal deve mostrar:

a) Glomerulonefrite aguda

b) Nefropatia membranosa

c) Nefrite intersticial crénica

d) Glomeruloesclerose segmentar e focal
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Um homem de 35 anos de idade vem
apresentando dor lombar por varios meses, no
entanto nunca procurou ajuda médica. Ele agora
se apresenta com dor lombar grave e
hematuria. Ele €& hipertenso e seus exames
revelam insuficiéncia renal. Ele afirma que pai e
avo tiveram problemas nos rins e seu pai morreu
subitamente de "um sangramento no
cérebro". Qual é o diagndstico provavel?

a) Doenca renal policistica
b) Esclerose tuberosa

¢) Rim esponjoso

d) Nefrolitiase

Os seguintes marcadores sorolégicos para
hepatite B (HBsAg+, anti HBc total+, HbeAg+)
refletem:

a) Individuo susceptivel a hepatite B

b) Infecgao pelo virus B crdnica, n&o replicante

c) Infecgdo aguda ou crénica, replicacdo viral
ativa

d) Infecgdo pelo virus B na fase aguda e
replicacao viral ativa

Marque a alternativa que
antibiético tempo dependente:

representa um

a) Teicoplanina
b) Gentamicina
c) Ciprofloxacina
d) Metronidazol

Quanto a toxoplasmose ocular a forma mais
frequente é:

a) Irite

b) Coriorretinite
¢) Retinite aguda
d) Retinite Cronica

O agente causador da doenga de Lyme é:

a) Borrelia burgdorferi

b) Rickettsia rickettsii

c) Bartonella henselae

d) Haemophilus influenzae

A vacina Pneumocdcica infantil

exemplo de vacina:

€ um tipico

a) Atenuada
b) Inativada
c) Conjugada
d) Combinada

Os inibidores de SGLT2 (transportador sodio-
glicose 2) surgiram como uma nova opg¢ao oral
para o tratamento do diabetes. Sobre essa classe
€ INCORRETO afirmar:

38.

39.

a) Devido a glicosuria, ha riscos aumentado para
infeccdes genitais e de trato urinario

b) Tem efeito benéfico na redugcédo de niveis de
pressao arterial, porém tem a desvantagem de
promover ganho ponderal (2-3kg)

c) Seu mecanismo de agdo consiste em impedir
a reabsorgdo de glicose no tubulo proximal do
rim, promovendo glicosuria

d) Ja foram relatados casos de cetoacidose
diabética em pacientes tratados com
medicacbes dessa classe

Feminino, 40 anos, sem comorbidades
diagnosticadas ou uso de mediagcdes, com
histérico familiar positivo para diabetes mellitus e
hipertenséo (pai) e hipotireoidismo (m&e e irma),
procura atendimento endocrinolégico trazendo os
seguintes exames: glicemia de jejum 105mg/dl,
colesterol total 196mg/dl, LDL-c 106mg/dl, HDL-c
42mg/dl, triglicerideos 312mg/dl, TSH 9,1 mU/L
(0,4-4,5mU/L), T4L 0,9ng/dL (VR 0,7-1,5 ng/dL).
Como vocé conduziria, nesse momento, essa
paciente?

a) Inicio de terapéutica com metformina, fibrato e
levotiroxina

b) Orientacdo de mudanca de estilo de vida e
inicio de estatina

c) Solicitagdo de teste oral de tolerancia a
glicose, inicio de terapéutica com estatina,
fibrato e levotiroxina

d) Solicitagdo de teste oral de tolerancia a
glicose, orientacdo de mudanca de estilo de
vida e repeticao de fungao tiroidiana

Assinale a alternativa INCORRETA:

a) O diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por
defeito na agdo e secregdo de insulina e na
regulacdo da produgdo hepatica de glicose,
sendo causada pela interagdo entre fatores
genéticos e ambientais.

b) No diabetes mellitus tipo 1 ocorre destruicdo
da células beta pancreaticas mediada por
autoanticorpos anti-insulina,
antidescarboxilase = do  acido  glutadmico,
antitirosinafosfatases e antitransportador de
zinco.

c) MODY (maturity onset diabetes of the young) é
um tipo de diabetes familiar causado por
defeito genético de fungéo da célula beta. Tem
transmissdo autossbmica recessiva, idade
tardia de aparecimento e necessidade precoce
de uso de insulina.

d) O LADA (latent autoimmune diabetes in adults)
costuma se manifestar por volta dos 30-50
anos, ja que a velocidade de destruicdo das
células beta pancreaticas é mais lenta. A
presenca de autoanticorpos contra a célula
beta pancreatica permite a distingdo com
casos de diabetes mellitus tipo 2.
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Assinale a alternativa INCORRETA:

a) As causas de hiperprolactinemia podem ser
fisiologicas, farmacolégicas ou patologicas,
sendo o prolactihroma a principal causa
patoldgica encontrada.

b) O tratamento com agonistas dopaminérgicos é
a terapéutica de escolha nos casos de
prolactinomas, independente do tamanho do
tumor.

c) A hiperprolactinemia causa hipogonadismo
hipogonadotréfico por inibir a secregéo pulsatil
do hormobnio liberador de gonadotrofinas
(GnRh) pelo hipotalamo.

d) Diante de um paciente com Ressonancia
Nuclear Magnética (RNM) de sela tircica
evidenciando macroprolactinoma, mas com
niveis inapropriadamente baixos de prolactina,

devemos solicitar a pesquisa de
macroprolactina (macroprolactinemia), para
“desmascarar” niveis falsamente baixos do
horménio.

O peffil lipidico mais comum no paciente diabético é:

a) Aumento de LDL-c e triglicérides

b) Aumento de triglicérides e HDL-c

¢) Aumento de triglicérides e HDL-c baixo

d) Aumento de colesterol total e diminuicdo de
triglicérides

Paciente portador de Deméncia de Alzheimer, em
uso de Donepezil, sem outras comorbidades.
Apresenta ha 3 dias piora da confusdo mental,
com agitagdo psicomotora, sem risco para
seguranca do paciente, alteracao do ciclo sono e
vigilia. Qual a conduta inicial?

a) Iniciar neuroléptico

b) Suspender donepezil

¢) Iniciar benzodiazepinico

d) Solicitar Rx térax, EAS, hemograma e ECG

Assinale a alternatva CORRETA
fisiologia do envelhecimento:

sobre a

a) Xeroftalmia é parte da senescéncia.

b) Faz parte da senescéncia a presenca de
estertores creptantes em bases pulmonares.

c) Nao existe mudanca na capacidade de manter
a homeostase conforme o envelhecimento
natural.

d) Existe proporcionalmente um aumento da
massa magra em relacdo a massa gorda com
o envelhecimento.

Na Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica s&o
contraindicagcbes ao uso de ventilacdo nao
invasiva (VNI) na exacerbacao, EXCETO:

a) Acidose moderada a grave e hipercapnia.
b) Rebaixamento do nivel de consciéncia.
c) Cirurgia ou trauma recente craniofacial.
d) Nao cooperacgao do paciente.

45,
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S&o0 causas de pneumotérax adquirido, EXCETO:

a) Toracocentese

b) Trauma penetrante toracico

¢) Puncéo de acesso venoso central

d) Ruptura de bolhas subpleurais (Blebs)

Na asma exacerbada séo critérios para identificar
uma asma de risco, EXCETO:

a) Presenca de comorbidades.

b) Entubacdo oro-traqueal prévia por crise de
asma.

c) Capacidade de falar (frases inteiras, frases
curtas, apenas monossilabicas).

d) ldas frequentes a servigos de urgéncia (2 ou
mais hospitaliza¢des nos ultimos 12 meses).

Na Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica s&o
indicagbes de prescricdo de oxigenoterapia
domiciliar, EXCETO:

a) SaTO2 < ou = 88% em ar ambiente

b) PaO2 < ou = a 55mmHg em ar ambiente

c) Paciente com taquipnéia independente dos
niveis gasometricos

d) Paciente com cor pulmonale e Pa0O2 <
60mmHg em ar ambiente

Sao indicagdes do uso de trombolitico na embolia
pulmonar, EXCETO:

a) TEP com infarto pulmonar

b) TEP com instabilidade hemodinamica

¢) TEP com franca insuficiéncia respiratoria

d) TEP macigo — (comprometimento de 50% da
circulagédo pulmonar)

Paciente do sexo feminino, 42 anos,
apresentando ha 6 semanas poliartralgia de
pequenas e grandes articulagdes, dificuldade para
subir escadas, escovar os dentes e disfagia para
soélidos, alopecia e rouquidao. Qual das opgodes
abaixo apresenta as principais hipoteses
diagndsticas?

a) Polimiosite e hipertireoidismo

b) Dermatomiosite e hipotireoidismo

c) Dermatomiosite e hipertireoidismo

d) Miosite por corpusculo de
hipotireoidismo

inclusdao e

Fazem parte do grupo das espondiloartrites,
EXCETO:

a) Doencga de Behget

b) Sindrome de Reiter

c) Artropatias enteropaticas
d) Espondilite anquilosante



