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LEIA COM ATENGAO

01| S6 abra este caderno apds ler todas as instrugdes e quando for autorizado pelos
fiscais da sala.

02| Preencha os dados pessoais.

03| Autorizado o inicio da prova, verifique se este caderno contém 20 (vinte) questdes;
se nado estiver completo, exija outro do fiscal da sala.
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04| Todas as questdes desta prova sdo de multipla escolha, apresentando uma sé
alternativa correta.

05] Ao receber a folha de respostas, confira 0 nome da prova, seu nome e nimero
de inscrigdo. Qualquer irregularidade observada, comunique imediatamente ao fiscal.

06| Assinale a resposta de cada questéo no corpo da prova e s6 depois transfira os
resultados para a folha de resposta.

07| Para marcar a folha de respostas, utilize apenas caneta esferografica preta e faga
as marcas de acordo com 0 modelo (emm).

A marcagao da folha de resposta é definitiva, ndo admitindo rasuras.
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08| 3¢ marque uma resposta para cada questzo.

09] N3o risque, ndo amasse, ndo dobre e ndo suje a folha de respostas, pois isso podera prejudica-lo.

10| Se a Comisséao verificar que a resposta de uma questado é dubia ou inexistente, a
questao sera posteriormente anulada e os pontos a ela correspondentes, distribuidos
entre as demais.

41] Os fiscais ndo estao autorizados a emitir opinido nem prestar esclarecimentos sobre os
contelidos das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

ital das ClI

Q 12| Nao sera permitido o uso de telefones celulares, bips, pagers, palm tops ou aparelhos
semelhantes de comunicagao e agendas eletronicas, pelos candidatos, durante a realizagéo
m das provas.
DURAGAO DESTA PROVA: 2 HORAS
o Nome |
I Identidade I Orgao Exp.: I
Assinatura

COMISSAO DE PROCESSOS
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R3/R4 - Clinica Médica

Uma paciente de 70 anos de idade, portadora de
cancer de mama em estagio avancado, foi trazida para
a emergéncia por seus familiares, por estar
apresentando rebaixamento do nivel de consciéncia.
Ao exame fisico estd desidratada, sonolenta e
confusa, mas sem sinais neuroldgicos focais. Exames
laboratoriais mostram: célcio 12,3mg/dl; albumina
2,1g/dl; uréia 150mg/dl; creatinina 2,8mg/dl. Com
relagédo ao caso descrito, assinale a alternativa correta.

A) Deve-se proceder a infusdo de zolendronato o
mais rapido possivel, pois é a droga mais efetiva
para reduzir a calcemia em casos como esse.

B) O uso de dexametasona estd indicado para inibir
a hidroxilagao da vitamina D.

C) A paciente estd em coma urémico e deve ser
dialisada imediatamente. A hipercalcemia néo é
suficiente para justificar os sintomas.

D) A calcitonina € uma boa opgéo terapéutica neste
caso, pois tem rapido inicio de acéo.

Um paciente de 48 anos de idade procurou a
Emergéncia com queixas de melena ha 48 horas.
Negava qualquer queixa prévia, comorbidades ou uso
de antiinflamatérios. Estava hemodinamicamente
estavel, com Hb 12,0g/dl e Ht 36%. Foi submetido a
endoscopia digestiva, que evidenciou Ulcera em
parede posterior de bulbo duodenal, com 1,5cm de
didmetro e fundo fibrinoso (Forrest lll). Qual das
opgOes abaixo seria apropriada para o caso?

A) Infusdo venosa continua de omeprazol por 72
horas.

B) Alta hospitalar para acompanhamento
ambulatorial, com prescricao de omeprazol.

C) Biopsia das bordas da Ulcera para pesquisa do
Helicobacter pylori.

D) Monitorizagdo rigorosa nas proximas 48 horas,
pois sangramento por Ulceras nesta localizagdo
frequentemente requerem tratamento cirdrgico.

Uma paciente de 32 anos recebeu recentemente o
diagnoéstico de nefrite lUpica classe IV, com alteragédo
de fungdo renal. Seu médico recomendou esquema
imunossupressor com corticdide + ciclofosfamida. A
paciente é nulipara e solicita informacdes sobre
potenciais efeitos colaterais do tratamento com a
ciclofosfamida. Acerca deste caso, assinale a
incorreta.

A) A paciente apresenta risco alto de insuficiéncia
ovariana secundaria e, como é nulipara, devera
ser submetida a tratamento com drogas indutoras
da ovulagéo para congelamento de 6vulos.

B) O uso de ciclofosfamida em pulsoterapias
mensais e a associagdo com analogos sintéticos
do GnRH podem reduzir o risco de insuficiéncia
ovariana.

C) Caso surjam sinais de cistite hemorragica a droga
devera ser suspensa em definitivo.

D) A paciente devera ser mantida em screening
semestral com sumdrio de urina por tempo
indefinido e realizar cistoscopia, caso ocorra
surgimento de hematdria.
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Uma paciente com carcinomatose peritoneal por
cancer de ovério fora de possibilidade terapéutica
oncoldgica foi internada com forte dor abdominal e
distensdo, sendo feito o diagnéstico de obstrugdo
intestinal. O cirurgido contraindicou o tratamento
cirlrgico pelo estado avangado de carcinomatose.
Qual das drogas abaixo poderia ser Util para o controle
da dor, neste caso?

A)  Amitriptilina.
B) Octreotide.
C) Diclofenaco.
D) Gabapentina.

Um jovem de 25 anos de idade procurou o médico
com queixas de febre, mialgias, artralgias e cefaleia ha
cinco dias. Ele é galcho e esta em Recife passando
férias, tendo passado os Ultimos vinte dias em Porto
de Galinhas. Ao exame fisico, apresenta estado geral
um pouco decaido, linfadenomegalia generalizada,
hepatoesplenomegalia e ictericia. Exames laboratoriais
mostram 16800 Ieucécitos/mms, com 45% de
eosindfilos; transaminases tocadas; BT 2,5mg/dl; BD
2,0mg/dl; fungéo renal normal; sumario de urina com
hematuria e proteindria leves. Que droga deve ser
prescrita neste momento?

A)  Prednisona.

B) Ciprofloxacina.
C) Praziquantel.
D) Nitazoxanida.

Um paciente de 35 anos de idade, militar,
transplantado de rim h& cinco anos, procurou
orientagdes com seu médico, pois terd de fazer uma
viagem a trabalho para a floresta amazénica. Ele esta
em uso de prednisona 5mg/dia, micofenolato mofetil
1g/dia e ciclosporina 150mg/dia. Qual das
intervencdes profilticas abaixo descritas é contra
indicada neste caso?

A)  Quimioprofilaxia para malaria.
B) Vacina contra hepatite B.

C) Vacina contra febre amarela.
D) Vacina anti rabica.

Um paciente de 75 anos de idade, diabético ha 20
anos, procurou o hospital com relato de ferida no pé
direito ha seis meses, que se tornou mais dolorosa ha
dez dias, quando também passou a apresentar febre
diaria. Ao exame fisico esta febril e apresenta Ulcera
profunda na face plantar do antepé direito, com
exposicédo de tecido ésseo, bordos hiperemiados e
secregdo purulenta. Qual das drogas abaixo seria uma
opgéao de tratamento em monoterapia?

A) Clindamicina.
B) Metronidazol.
C) Vancomicina.
D) Ampicilina-sulbactam.
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Para qual paciente esta indicada reposicdo de sodio
com soro hipertdnico?

A) Paciente diabético, internado em coma, que
apresenta: glicemia 850mg/dl; s6dio 120mEg/l;
pH 7,38; bicarbonato 20mEg/I e uréia 96mg/dl.

B) Paciente cirrético descompensado, com ascite,
edema e encefalopatia hepética, que vinha em
uso de diuréticos e apresenta sodio sérico
124mEq/l.

C) Paciente internado com vémitos e diarreia intensa
hd 24 horas, que se encontra sonolento,
desidratado, com hipotensdo postural e sédio
sérico 122mEg/I.

D) Paciente portador de carcinoma broncogénico,
internado ha 24 horas, com histéria de
rebaixamento do nivel de consciéncia, que
apresenta sédio sérico 120mEq/I.

Um paciente de 30 anos de idade desenvolveu
dispneia subita quinze dias apds cirurgia para fratura
de fémur traumadtica. Na ocasido apresentou
hipotensdo arterial, que foi revertida com reposi¢ao
volémica. Tomografia de térax mostrou volumoso
trombo em tronco de artéria pulmonar. Esta no quinto
dia de heparinizagdo plena, mas mantém dispnéia em
repouso, estase  jugular e hepatomegalia.
Ecocardiograma mostrou dilatagdo do ventriculo direito
com pressao arterial pulmonar elevada. Qual a melhor
conduta neste momento?

A) Colocagéo de filtro de veia cava inferior.

B) Infusédo de ativador tissular do plasminogénio
(rt-PA).

C) Embolectomia cirdrgica.

D) Manutengdo do tratamento anticoagulante, com
INR alvo entre 2,5 e 3,5.

Em qual dos pacientes abaixo ndo ha necessidade de
incluir cobertura para Pseudomonas aeruginosa no
esquema terapéutico para pneumonia?

A) Paciente alcoolista que apresentou convulsdo
durante episédio de delirium tremens.

B) Paciente sequelado de AVC, acamado, mantido
em regime de home care, que foi tratado para
pielonefrite ha 45 dias.

C) Paciente portadora de nefrite lUpica, em uso de
60mg/dia de prednisona.

D) Paciente portador de bronquiectasias em pulméao
direito, com vérios episédios prévios de infec¢ao
respiratéria.

Um paciente diabético de 55 anos de idade apresentou
ao seu médico o seguinte perfil laboratorial: glicemia
de jejum 180mg/dl; HbA1c 8,5%; colesterol total
180mg/dl; LDL 90mg/dl; triglicerideos 310mg/dl. Ele ja
estd em uso de sinvastatina, enalapril, aspirina,
metformina e glimepirida e nao tem sinais de
cardiopatia isquémica. Qual a melhor opcdo para
tratamento da hipertrigliceridemia neste caso?

A)  Acido nicotinico.

B) Ezetimibe.

C) Fenofibrato.

D) Melhorar o controle glicémico, com alvo de
HbA1c < 7,0%.
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Um paciente de 58 anos de idade, portador de
marcapasso cardiaco, vai se submeter a esclerose de
varizes esofagicas e procura orientagdo com seu
cardiologista quanto a necessidade de profilaxia
antibiética para endocardite. Ele refere passado de
reacdo anafilatica grave a penicilina. Assinale a
orientagdo adequada quanto a profilaxia, neste caso.

A) Cefalexina 2g 1 hora antes do procedimento.

B)  Claritomicina 500mg 1 hora antes do procedimento.
C) Vancomicina 1g IV 2 horas antes do procedimento.
D) Nao ha indicacdo de profilaxia antibiética.

Uma paciente desenvolveu dispneia aos esforgos e de
decubito a partir da 362 semana de gestagdo. O exame
fisico revelava estertores em bases pulmonares, ritmo
de galope, edema de MMII e estase jugular. Sua
gestagdo tinha transcorrido sem intercorréncias até
entdo. Ecocardiograma mostrou dilatagdo de VE com
fragdo de ejecédo de 25%. Sobre a condigédo descrita,
assinale a alternativa correta.

A) Esta condicdo se desenvolve no segundo
trimestre da gestag@o, mas ocasionalmente sé se
torna sintomdtica nas Ultimas semanas de
gestagéo.

B) A condigdo tende a recorrer nas gestagdes
subsequentes, principalmente nas mulheres que
ficaram com disfungéo sistélica residual ap6s seis
meses do inicio dos sintomas.

C) Saéo fatores de risco: raga negra, primiparidade,
idade abaixo de 20 anos, gestagao gemelar e uso
de cocaina.

D) O tratamento deve ser prontamente instituido,
com inibidor da ECA, diurético e digital.

Uma paciente portadora de doenga de Graves foi
internada com febre alta, agitagao e ictericia. Evoluiu
com franca psicose e fibrilagdo atrial. Familiares
relatavam que a mesma tinha interrompido o
tratamento do hipertireoidismo ha cerca de dois
meses. Sobre a condigdo descrita, assinale V
(verdadeiro) ou F (falso).

() Deve-se evitar o uso de aspirina para tratamento

da febre, pois pode provocar agravamento
clinico.

() A presenga de febre alta sugere quadro
infeccioso como fator desencadeante da
complicagéo.

() A mortalidade geralmente decorre de arritmias,
insuficiéncia cardiaca ou hipertermia.

() A primeira medida terapéutica para o
hipertireoidismo deve ser a administragdo de
solugdes de iodo.

A seqliéncia correta, de cima para baixo, é:
A) V,F,V,F.

B) V,V,V,F.
C) FV,FF
D) F,FV,V
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Uma paciente estd sendo submetida a avaliagdo
diagnostica de anemia. Seus exames laboratoriais
revelam: Hb 8,1g/dl; Ht 25%; VCM 90; leucdcitos
8900/mm® (diferencial normal), plaquetas
110.000/mm°®, BT 3,0mg/dl; BD 0,4mg/dl; DHL
1200Ul/I. A andlise do esfregago periférico revelou
esquizdcitos. As condigdes abaixo poderiam justificar
esses achados laboratoriais, EXCETO:

A) HELLP sindrome.

B) Crise esclerodérmica.

C) Pneumonia por Mycoplasma.
D) Sindrome de Kasabach-Merritt.

Um paciente diabético, de 60 anos de idade, vai se
submeter a angiografia coronariana daqui a quatro
horas. Avaliando seus exames detecta-se uma
creatinina de 1,5mg/dl. Estimando o peso do paciente
em 50kg, qual das medidas abaixo seria mais efetiva
na prevencgéao da nefropatia por contraste, neste caso?

A)  N-acetilcisteina.

B) Dopamina.
C) Bicarbonato de sédio.
D) Vitamina C.

Uma paciente com doenca de Crohn perianal grave,
com mudltiplas fistulas, néo respondeu ao tratamento
padrdo com corticéides + azatioprina, recebendo
indicacdo para uso de infliximab. Por ser um
tratamento relativamente recente, estd preocupada
quanto aos possiveis efeitos colaterais. Qual das
informacgdes é incorreta sobre as complicagdes do uso

de anticorpos monoclonais antifator de necrose
tumoral?
A) Ha risco potencial de desenvolvimento ou

agravamento de doengas desmielinizantes, como
a esclerose multipla.

B) O desenvolvimento de anticorpos anti-infliximab
reduz a eficacia do tratamento e aumenta o risco
de reagoes infusionais. O uso periédico (a cada
oito semanas) na fase de manutencao reduz o
risco de formagao desses anticorpos.

C) Seu uso deve ser evitado em pacientes com
insuficiéncia cardiaca classes Il e [V, pois
provoca piora de sintomatologia e mortalidade.

D) Varios casos de teratogenicidade grave foram
descritos, portanto as mulheres em idade fértil sé
devem receber a droga sob rigoroso controle
anticoncepcional.

18.
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Um paciente portador de nefropatia avancada refere
crises recorrentes de artrite gotosa e apresenta alguns
tofos. Atualmente ele tem clearance de creatinina
abaixo de 10ml/min, mas, como esta assintomatico,
estd sendo mantido em tratamento conservador. Com
relagéo ao tratamento da gota neste caso, assinale V
para verdadeiro e F para falso.

() O uso de corticbides em doses baixas pode
reduzir a frequéncia de ataques recorrentes de
artrite gotosa.

() O uso de alopurinol estd formalmente contra-
indicado neste caso.

() O uso de colchicina estd contra indicado, pois
existe alto risco de neuromiopatia e
mielossupressao.

() O uso de probenecid pode ser uma opgao segura
e eficaz neste caso.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

A) F,V,V,F.
B) V,F,V,F.
C) F,FV,V.
D) V,V,F,F.

)

Uma paciente de 20 anos de idade, descobriu durante
o pré-natal de seu primeiro filho ser HBsAg positiva.
Desconhecia qualquer diagnéstico prévio de doenga
hepéatica. Seus exames revelaram: HBeAg positivo,
TGO 50Ul/l, TGP 60Ull, BT 0,8mg/dl. Sobre as
possiveis consequéncias deste achado para o feto,
assinale a alternativa correta.

A) O risco de transmissdo é maior quando a mae
desenvolve hepatite B aguda no primeiro
trimestre da gestagao.

B) Neste caso, o RN tem cerca de 90% de risco de
adquirir a infeccdo, caso nenhuma medida
profilatica seja adotada.

C) Mesmo com a adogédo de medidas profilaticas no
RN, o risco de transmissdo através do
aleitamento materno é significativo, devendo ser
desencorajado.

D) A maioria dos RNs infectados desenvolve sinais
clinicos e laboratoriais de hepatite aguda a partir
do terceiro més de vida.

Um paciente descobriu recentemente ser portador de
fibrilagdo atrial (FA) e procurou o médico para
orientagdes terapéuticas. Com relagéo a este assunto,
assinale a alternativa correta.

A) Os casos de FA paroxistica apresentam risco de
eventos embolicos menor que os de FA cronica.

B) Os tratamentos baseados no controle de ritmo
reduzem significativamente o risco de eventos
embolicos quando comparados aos baseados no
controle da frequéncia.

C) O risco de eventos embdlicos esta especialmente
aumentado em pacientes acima de 75 anos,
diabéticos e hipertensos.

D) Os pacientes que foram cardiovertidos apés um
episédio de FA aguda ndo requerem
anticoagulagao.



