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= Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questdes formuladas na
prova; caso nao tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este caderno contém
enunciadas sessenta questdes.

= Verifique se o numero do seu documento de identificagdo e seu nome conferem com os que aparecem no
CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrucbes para seu
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= Cada questdo proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta. No
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* N&o é permitido copiar as alternativas assinaladas no CARTAO DE RESPOSTAS.
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trés horas.

* Reserve 0s quinze minutos finais para preencher o CARTAO DE RESPOSTAS usando, exclusivamente,
caneta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul (preferencialmente) ou preta.

= Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

= Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS, que
podera ser invalidado se vocé néo o assinar.
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NO MINIMO, NOVENTA MINUTOS.







1 Homem, 80 anos, portador de insdnia,
hipertenséo arterial e hipertrofia prostatica benigna,
sofre queda ao ir ao banheiro de madrugada. Faz
uso de varios medicamentos: mesilato de
doxazosina, hidroclorotiazida, cloridrato de clonidina
e bromazepam. Tendo em vista essas informacdes,
€ correto afirmar que a queda é resultado de

(A) estenose aortica comumente acompanhada
de B3 na ausculta cardiaca.

(B) polifarmécia, causando
ortostatica.

(C) doenca de Parkinson caracterizada por
anosmia, bradicinesia, tremor e macrografia.

(D) disautonomia com alteracdo da salivacao
(hiper-hidrose ou hipo-hidrose).

(E) delirium.

hipotenséo

2 Uma jovem, portadora de fendmeno de
Raynaud’s se apresenta em investigacdo para
doenca do colageno. Escolha a alternativa correta.

(A) A resposta ao frio desencadeia: palidez,
cianose e petéquias nos dedos.

(B) Usualmente é uma desordem maligna.

(C) Na doenca de Raynaud’s o0 sintoma
manifesta-se apds os 50 anos.

(D) Investigacao clinica pode ser descartada.

(E) Suspeita-se de fendbmeno de Raynaud’s
secundério quando h& necrose tecidual.

3 Paciente, 38 anos, chega ao Servico de
Emergéncia do Hospital Universitario Antonio Pedro
com queixa de diplopia e fraqueza assimétrica em
dimidio esquerdo ha quatro horas. A melhor conduta
para o caso é

(A) observagéo clinica ja que os sintomas podem
ser transitorios.

(B) tomografia computadorizada de crénio ja que
a presenca de hiperreflexia indica lesdo de
neurénio motor superior.

(C) ressonancia magnética, posto que achado de
miofasciculagdes € compativel com lesdo de
neurdnio motor superior.

(D) bidpsia muscular deve ser considerada se a
fraqueza muscular for proximal acompanhada
de perda de sensibilidade.

(E) puncéo liqudrica para afastar meningite.

4 Paciente, 65 anos, diabético, com passado de
Infarto Agudo do Miocérdio e ecocardiograma com disfuncéo
sistdlica moderada, apresenta creatinina = 2,3mg/dL e
hemoglobina glicada = 7,5%. Assinale a alternativa
gue apresenta o medicamento hipoglicemiante mais
adequado para esse caso.

(A) Linagliptina
(B) Glibenclamida

(C) Metformina
(D) Glimepririda
(E) Pioglitazona

5 Paciente, 76 anos, tabagista de 60 macos/ano, é
admitido no Servico de Emergéncia com rebaixamento do
nivel de consciéncia. Tomografia de térax evidencia massa
no lobo superior esquerdo e tomografia de cranio apresenta-
se sem alteragdes. Nivel de calcio sérico = 14,5mg/dL e
abumina = 4,2g/dL. Assinale a alternativa com o
tratamento farmacolégico da hipercalcemia mais
apropriado para esse caso.

(A) Hidratacdo venosa associada com diurético
tiazidico

(B) Calcitonina inalatéria

(C) Metilprednisolona

(D) Acido Zoledrénico

(E) Teriparatide

6 Paciente, 56 anos, histéria de etilismo e
episédios de pancreatite alcodlica recorrentes é
admitido com estado de desnutricdo e fezes com
caracteristicas sugestivas de esteatorreia, cuja
presenca é mais bem confirmada por

(A) anion gap fecal.

(B) dosagem de alfal antitripsina nas fezes.
(C) dosagem de elastase-1 nas fezes.

(D) dosagem de lipase nas fezes.

(E) dosagem de triglicerideos nas fezes.

7 Paciente, 67 anos, encontra-se internado na
unidade coronariana com infarto agudo do miocardio
de parede anterior ha 24 horas, com boa evolugéo
hemodinamica. No momento, apesenta-se estavel,
porém com diarreia e sem episddios de arritmias.
Durante o0s exames de rotina, apresenta
hipomagnesemia (magnésio = 1,1mg/dL). Tendo em
vista esse caso, o procedimento correto é fazer
reposicao de

(A) sulfato de magnésio 50% em bolus.

(B) sulfato de magnésio via oral.

(C) magnésio venosa, precedida por hidratagdo
com cristaloides.

(D) magnésio venosa em 24 horas.

(E) magnésio oral, juntamente com vitamina B1.



8 Mulher, 58 anos, com histéria de prurido
generalizado ha mais ou menos dois anos,
apresenta elevacdo das enzimas hepéticas e
anticorpo antimitocondria positivo. Assinale a
alternativa correta sobre as alteracdes laboratoriais
frequentemente encontrada em pacientes com esse
tipo de colestase.

(A) Aumento da fosfatase alcalina,
hipercolesterolemia e aumento dos niveis de
IgM

(B) Aumento da fosfatase alcalina, hiperuricemia
e aumento dos niveis de 1gG

(C) Aumento da amilase, hipocomplementemia e
aumento dos niveis de IgM

(D) Aumento de fosfatase alcalina,
hipertrigliceridemia e aumento dos niveis de
lgG4

(E) Aumento das bilirrubinas, hipercolesterolemia
e aumento dos niveis de IgA

9 Paciente, 38 anos, tetraparético por sequela
de encefalite, bexiga neurogénica, necessitando de
cateterismo intermitente domiciliar, € internado com
febre, Ulceras de pressao trocantéricas e tomografia
do quadril sugestiva de osteomielite. Realizada
cultura de fragmento 4sseo, com isolamento de
Acinetobacter e Enterococcus faecium resistente a
vancomicina. Considerando esse caso, assinale a
alternativa correta sobre o melhor esquema
antibiético.

(A)  Ampicilina com Sulbactan

(B) Meropenem com Teicoplamina

(C) Ertapenem com Linezulida

(D) Piperacilina-Tazobactan com Teicoplamina
(E) Tigeciclina com Meropenem

10  Paciente, 23 anos, portador de epilepsia, é
admitido pelo Setor de Emergéncia com relato pelos
familiares de ter apresentado trés crises convulsivas
tbnico-clonicas generalizadas na Ultima hora. Ao
exame: Glasgow = 13, SatO2 = 97% respirando em
ar ambiente, pressdo arterial = 120x70mmHg,
glicemia capilar = 87mg/dL. Com esse quadro, é
correto afirmar que a fenitoina deve ser
(A) considerada como provavel causa da
Sindrome de Mononucleose like.
(B) usada somente em acesso venoso central.
(C) administrada em bolus sem necessidade de
dilui¢éo.
(D) diluida preferencialmente em soro glicosado.
(E) descartada em pacientes em uso de valproato
de sddio.

11 Paciente, 62 anos, é admitido com dor lombar,
astenia, histéria de emagrecimento, hipotensdo
postural, sodio = 125mEq/L, potassio = 5,4 mEq/L,

apresentando episddios de hipoglicemia apés dois
dias da sua admissdo. A tomografia de abdome
identifica aumento bilateral das suprarrenais, com
aspecto  sugestivo de neoplasia maligna.
Considerando a hip6tese de insuficiéncia adrenal, o
teste mais apropriado, nesse caso, € dosagem

(A) do cortisol livre na urina de 24 horas.

(B) do pico de cortisol sérico apés estimulo com
ACTH sintético.

(C) de cortisol sérico apés estimulo com 1mg de
dexametasona.

(D) da atividade plasmatica da renina.

(E) da aldosterona.

12  Paciente, 62 anos, portador de cirrose
hepatica secundaria a hepatite C crbnica, procura
atendimento de emergéncia com ascite de grande
volume, inapeténcia, astenia e apatia. Ao exame
esta com PA = 80x50mmHg, FC = 60bpm,
hipocorado (+2/4+), ictérico (+2/4+). Ritmo cardiaco
regular em dois tempos; pulso jugular sem
alteracdes, murmurio vesicular universalmente
audivel, sem ruidos adventicios. Abdome com ascite
volumosa e dor leve a palpacdo profunda,
difusamente. Volumosa hérnia umbilical redutivel e
indolor. Membros inferiores com edema (+2/4), frio,
mole e indolor. O paciente faz uso de
Espironolactona 200mg/dia, furosemida 40mg/dia,
propranolol 80mg/dia, metformina 2g/dia e Insulina
NPH 20Ul 1x/dia. H& cerca de dois meses ficou
internado com Hemorragia Digestiva Alta por
ruptura das varizes de eséfago e realizou ligadura
eldstica. Exames laboratoriais revelam: Ht = 28%,
Hb = 96g/dL, leucécitos = 3.420mm?3 (6% bastdes);
plaguetas = 45.000 mm3; PCR = 3,56 (<0,5)

TGO = 166U/L; TGP = 78U/L; INR = 1,8;
glicemia = 244mg/dL; Na* = 125mEq/L;
ureia = 86mEg/L; creatinina = 2,5mg/dL;

potassio = 5,6mEg/L. Considerando a hipotese de
sindrome hepatorrenal, o tratamento farmacoldgico
mais adequado € iniciar albumina com

(A) octreotide e midodrine.
(B) dopamina.

(C) propranolol.

(D) adrenalina.

(E) nitroglicerina

13  Paciente, 62 anos, diabético, hipertenso, em
uso de losartana e glimepirida, comparece a
consulta ambulatorial de rotina assintomatico,
apresentando os seguintes resultados no exame de
sangue: ureia = 56mg/dL, creatinina = 1,8mg/dL,
potassio = 6,3mEq/L. Assinale a alternativa com a
conduta mais adequada.

(A) Iniciar furosemida, manter a losartana e
retornar com novos exames em sete dias.



(B) Suspender a losartana, iniciar dieta com
restricdo alimentos ricos em potassio e
retornar em sete dias.

(C) Suspender losartana e solicitar ecodoppler de
artérias renais.

(D) Suspender a losartana e iniciar amilorida.

(E) Infundir solugdo de glicose com insulina na
Emergéncia.

14  Homem, 53 anos, procura Servigo de
Emergéncia com queixa de coldria e ictericia, que
surgiram ap0s dois dias com nauseas e desconforto
abdominal. Na Emergéncia, realiza os seguintes
exames: TGO = 2332U/L, TGP = 3123U/L, bilirrubina
total = 8,2mg/dL (direta = 5,8), HbsAg positivo, Anti-
HBsAg negativo, Anti-HBcAg IgM  positivo.
Considerando esse quadro, assinale a alternativa
correta.

(A) E esperado que o HBeAg seja negativo e Anti-
HBeAg positivo na infec¢@o aguda.

(B) A hepatite B em adultos tem alta probabilidade
de evoluir para hepatite cronica.

(C) O tempo de protrombina alterado indica a
necessidade de iniciar tratamento antiviral.

(D) E esperado encontrar figado de volume
reduzido e bordos rombos no ultrassom.

(E) O HBsAg é o primeiro antigeno a desaparecer
na evolugdo para cura espontanea.

15 Homem, 54 anos, procura atendimento
médico com queixa de astenia e plenitude pos-
prandial ha 30 dias. Ao exame, apresenta-se
hipocorado, com linfonodomegalias palpaveis nas
cadeias cervicais, axilares e inguinais,
bilateralmente, além de esplenomegalia. Exames
laboratoriais revelam pancitopenia e gamopatia
monoclonal. A alternativa com a hipotese diagndstica
mais provavel é de

(A)  mieloma multiplo.

(B) linfoma n&o Hodgkin.

(C) sindrome de POEMS.

(D) leucemia linfocitica cronica.

(E) macroglobulinemia de Waldestrom.

16  Paciente, 18 anos, é trazida ao Servico de
Emergéncia do HUAP/UFF com nauseas e vomitos,
dor abdominal difusa de moderada intensidade e
taquipneia. Relata ainda, no Gltimo més, polidria e
polidipsia. Ao exame fisico, hipohidratada (2+/4+),
com hdlito cetdnico, respiracdo de Kussmaul,
pressao arterial = 88x56mmHg, frequéncia cardiaca
= 115bpm, dor abdominal difusa sem sinais de
irritacdo peritoneal. Sobre o tratamento dessa
paciente, é correto afirmar que deve ser

(A) feita a reposicdo de bicarbonato caso o pH
seja menor que 7,3.

(B) iniciada hidratacédo venosa com solucao salina
a 0,9%.

(C) iniciada insulina venosa imediatamente.

(D) descartada a reposicao de potassio caso este
esteja normal.

(E) interrompida a infusdo de insulina tdo logo
haja normalizacdo da glicemia.

17  Mulher, 62 anos, realiza tomografia
computadorizada (TC) de abdome para avaliacdo de
dor abdominal. O exame revela nédulo de
suprarrenal direita de 2,2cm. A lesédo apresenta
margens regulares e coeficiente de atenuacao
menor que 10UH. E diabética e hipertensa fazendo
uso regular de metformina, glicazida, enalapril e
hidroclorotiazida. Ao exame fisico, IMC = 32Kg/m?2,
pressao arterial = 124x82mmHg, inexpressivo.
Sobre esse caso, é correto afirmar que

(A) € desnecessaria a investigacdo de secrecdo
autdbnoma de cortisol visto que a paciente nao
apresenta estigmas da sindrome de Cushing.

(B) para excluir malignidade, € necessaria a
avaliacdo da eliminagéo do contraste na TC.

(C) a lesdo é benigna, mas deve ser avaliada
guanto a sua funcionalidade.

(D) o tratamento cirlrgico estd indicado apods
exclusdo de feocromocitoma.

(E) caso o0 potassio esteja normal, €
desnecessério  solicitar  aldosterona e
atividade plasmatica de renina.

18 Ao chegar a recep¢do do ambulatério do
HUAP, encontra-se adolescente aguardando
consulta. Observa-se que ele apresenta batimentos
arteriais cervicais visiveis e 0o pé balanca de forma
ritmica. Na pré-consulta de enfermagem, afere-se
PA = 140x40XOmmHg. Antes mesmo de qualquer
abordagem semidtica, levanta-se a hipétese
diagndstica de

(A) insuficiéncia aortica.
(B) estenose aodrtica.
(C) insuficiéncia mitral.
(D) coartacdo da aorta.
(E) cardite reumatica.

19 Homem, 67 anos informa ter hipertenséo
arterial sistémica, pré-diabetes e asma, sem
acompanhamento regular. Relata
descompensacdes frequentes da asma para as
quais faz uso por conta propria de glicocorticoides
orais por periodos  prolongados. Utiliza
irregularmente enalapril e ndo faz nenhuma restricao
alimentar. Consome diariamente grande quantidade
de leite e derivados. Exames laboratoriais e
densitometria 6ssea revelam, no segmento L1-L4,
escore T -3,6 e, no colo de fémur, escore T -3,8.
Laboratorio pertinente: 25 OH vitamina D = 22ng/mL;



funcdo renal normal. Em relacdo ao tratamento
desse paciente,

(A) areposicao de vitamina D sera suficiente para
prevenir a osteoporose.

(B) indica-se tratamento caso haja evidéncia de
fratura de baixo impacto, uma vez que se trata
de osteoporose induzida por glicocorticoide.

(C) deve-se indicar teriparatida, pela gravidade da
osteoporose, associada a reposicdo de
vitamina D.

(D) amedicacao de escolha para o tratamento é o
denosumabe por ser mais eficaz.

(E) deve ser iniciada a reposicao de vitamina D e
um bisfosfonato para tratar a osteoporose.

20 Assinale a alternativa que apresenta paciente
com indicacdo de tratamento com levotiroxina, cujos
exames laboratoriais foram todos confirmados num
intervalo de trés meses e se mantiveram com o
mesmo padrdo, tendo em vista as seguintes
observacg6es: ATPO = anticorpo antitireoperoxidase;
valor de referéncia do TSH = 0,4-4,0mUl/mL e do
T4 livre = 0,8-1,8ng/dL).

(A) Idade = 51 anos, com queixa de pele seca,
TSH =5,5; T4 livre = 1,0 e ATPO negativo.

(B) Idade =87 anos, com queixa de cansaco, TSH
=6,5; T4 livre = 1,2.

(C) Idade = 53 anos, com queixa de queda de
cabelos e bécio, TSH =2,3; T4 livre = 1,0 €
ATPO positivo.

(D) Idade = 27 anos, em tratamento de
infertilidade, TSH =5,3; T4 livre = 1,1 e ATPO
positivo.

(E) Idade = 34 anos com queixa de amenorreia,
TSH =1,4; T4 livre = 1,2 e ATPO positivo.

21 Mulher, 32 anos, casada e previamente
higida, é encaminhada ao ambulatério por
amenorreia ha trés meses e galactorreia a expressao
de inicio mais recente. Relata menarca aos 13 anos
com ciclos menstruais regulares, sem uso de
contraceptivos orais. Realiza por conta propria os
seguintes exames laboratoriais: TSH = 0,8mUl/mL
(Valor de referéncia - VR: 0,4-4,0);
T4 livre = 1,5ng/dL (VR: 0,8-1,8);
Prolactina = 64ng/dL (VR: até 25).
Considerando a hip6tese diagndstica mais
provavel, o proximo exame a ser solicitado é

(A) dosagem de BhCG.

(B) pesquisa de macroprolactina.

(C) ressonéancia magnética de sela tarcica.
(D) pesquisa de efeito gancho da prolactina.
(E) dosagem de GH, IGF-I e cortisol.

22 Homem, 68 anos, procura atendimento com
queixa de polidria, polidipsia, perda de peso e

turvacédo visual. Dados relevantes do exame fisico:
IMC = 28,3Kg/m?; pressao arterial = 144x92mmHg.
Apresenta 0s seguintes exames laboratoriais
recentes: glicemia de jejum = 386mg/dL;
hemoglobina glicada = 13,2%; ureia = 42mg/dL;
creatinina = 1,0mg/dL. Sobre esse caso, assinale a
alternativa correta.

(A) Odiagnéstico de diabetes mellitus depende de
confirmacdo com um novo exame laboratorial.

(B) O paciente tem diabetes mellitus, devendo
receber orientagBes para mudanca de estilo
de vida, e seu tratamento deve ser iniciado
com metformina.

(C) Os dados séao suficientes para concluir pelo
diagnostico de diabetes mellitus e esta
indicado o uso de insulina e metformina para
o tratamento inicial.

(D) O paciente deve ser internado para hidratagéo
e tratamento com insulina venosa.

(E) O paciente tem diabetes mellitus, e seu
tratamento inicial deve envolver mudanca de
estilo de vida, metformina e sulfonilureia.

23 Em relacdo a asma brdnquica, assinale a
alternativa incorreta.

(A) Candidiase oral e disfonia por irritacdo das
vias aéreas superiores podem ser observadas
com o uso de corticoide inalatério. H4 reducéo
do risco de ocorréncia destes efeitos
adversos, se a recomendacdo de realizar
higiene oral apés o uso for seguida.

(B) Os sintomas podem comecar em qualquer
faixa etéaria.

(C) A espirometria apresenta frequentemente
resposta significativa ao broncodilatador.

(D) Os principais pilares do tratamento de
exacerbacao sdo os beta 2 agonistas de curta
duracgéo e os corticosteroides sistémicos.

(E) A espirometria normal descarta o diagndéstico
de asma.

24  Em relagdo a tomografia computadorizada do
térax na DPOC, é correto afirmar que esse exame

(A) deve ser realizado em todos 0s casos.

(B) deve ser solicitado quando houver
planejamento de transplante, cirurgia redutora
ou como parte do rastreamento do cancer de
pulm&o em fumantes.

(C) deve ser indicado quando a DPOC estiver
associada & asma.

(D) érecomendado para que o tratamento s6 deva
ser iniciado apoés a realizagdo do exame.

(E) é essencial, pois avalia o didmetro antero-
posterior do térax, confirmando os dados da
espirometria.



25 Sabendo-se que ha uma associacao entre
tuberculose (TB) e pacientes com HIV, todas as
assertivas a seguir sdo verdadeiras, exceto:

(A) a apresentacao da doenca com padrao miliar
€ esperada.

(B) o uso de terapias antirretrovirais pode
exacerbar os sintomas de TB.

(C) a apresentacdo de forma disseminada é
esperada na associagédo TB/HIV.

(D) a forma cavitada em paciente com HIV é
improvavel.

(E) a disseminacdo hematogénica é responsavel
pelo padrao miliar.

26  Sabendo-se da dificuldade de fazer o fumante
abandonar o seu vicio pela nicotina, é correto
afirmar que

(A) aprescricdo da vareniclina é a mais adequada
para o0s pacientes sabidamente com
depressao.

(B) a participacdo da familia no abandono do
tabagismo ndo é tdo importante quanto o
apoio do médico.

(C) a clonidina e a nortriptilina se mantém como
farmacos de primeira linha de tratamento.

(D) os cigarros eletrbnicos nao levam a
dependéncia como os cigarros comuns.

(E) o0 uso de terapia medicamentosa deve ser
sempre recomendado.

27 Na pratica clinica, deparamo-nos
frequentemente com pacientes portadores de
bronquiectasias. Diante disso, marque a opcao
correta.

(A) Em 25% a 50% dos casos o diagndstico
etiolégico pode ser determinado.

(B) Adispneia é o principal sintoma observado em
pacientes portadores de bronquiectasias.

(C) O diagnéstico é realizado pela confirmacédo
das bronquiectasias na espirometria.

(D) Exacerbacdes infecciosas agudas das
bronquiectasias devem ser tratadas com
antibioticos que contemplem H. influenzae e
Pseudomonas aeruginosa.

(E) Aproximadamente 80% das bronquiectasias
sao curadas com o uso de antibioticoterapia.

28 Na pratica clinica, deparamo-nos
frequentemente com pacientes com derrame pleural.
Diante disso e considerando os critérios de Light,
pode-se afirmar que o derrame pleural é classificado
como exsudativo quando

(A) arazao da proteina total (PTN) pleural sobre
a dosagem no plasma é maior do que 0,5
(PTN pleural/PTN sangue >0,5).

(B) tem como causas principais a insuficiéncia
cardiaca e cirrose hepatica.

(C) arazédo da proteina total (PTN) pleural sobre
a dosagem no plasma é menor do que 0,5
(PTN pleural/PTN sangue <0,5).

(D) arazéo do LDH pleural sobre a dosagem
do LDH no plasma é menor do que 0,6
(LDH pleural/LDH sangue <0,6).

(E) arazéo do LDH pleural sobre a dosagem
do LDH no plasma é menor do que 0,5
(LDH pleural/LDH sangue <0,5).

29  Com relagdo ao delirium, é incorreto afirmar
que

(A) ser comumente o Unico sinal inicial de doenca
grave na populacédo idosa.

(B) pneumonia, sepse urinaria ou infarto do
miocardio sdo diagndsticos comuns em idosos
com esse distdrbio.

(C) estratégias nado farmacolégicas como a
manutengdo de um ambiente calmo e a néo
interrupgdo  no sono noturno ndo se
mostraram eficazes, ndo devendo ser
implantadas.

(D) deméncia é um fator de risco importante para
esse transtorno.

(E) prevencgédo e tratamento sdo fundamentais, ja
gue sua ocorréncia prolonga e onera as
internacgdes.

30 Sobre a abstinéncia alcodlica, é incorreto
afirmar que

(A) elaapresenta sintomas de hiperexcitabilidade,
ja que o alcool € um depressor do sistema
nervoso central.

(B) ela pode ocorrer quando individuos que fazem
uso regular reduzem o consumo de alcool ou
o interrompem por completo.

(C) o delirium tremens é uma forma inicial e
branda.

(D) anormalidades da percepcdo, incluindo
alucinacdes visuais e auditivas e agitacao
psicomotora, sdo manifestacdes comuns da
abstinéncia moderada a grave do alcool.

(E) crises convulsivas do tipo “grande mal’ s&o
comuns na sindrome de abstinéncia alcodlica.

31 Paciente masculino, 65 anos, entra no
Hospital com queixa de febre, prostracéo e dispneia.
Ao exame fisico, exibe dentes em mau estado de
conservagdo e emagrecimento. O hemograma
demonstra anemia e leucocitose. Nas radiografias de
térax em PA e perfil se caracteriza escavagdo com
nivel liquido no segmento superior do lobo inferior
direito. O diagndstico principal para esse caso é

(A) carcinoma broncogénico.
(B) metastase.



(C) infarto pulmonar.
(D) abscesso pulmonar.
(E) bronquiectasia.

32 Homem adulto realiza radiografias de térax
gue evidenciam infiltracdo micronodular difusa.
Tomografia Computadorizada de térax demonstra
padrdo micronodular predominante nos lobos
superiores, associado a linfonodos mediastinais e
hilares calcificados, alguns com calcificagbes em
casca de ovo. Diante desses achados, o diagnéstico
principal é

(A) silicose.

(B) sarcoidose.

(C) tuberculose.

(D) ashestose.

(E) pneumonia por hipersensibilidade.

33  Mulher, 23 anos, apresenta quadro clinico de
dor abdominal, diarreia e emagrecimento. A
Tomografia Computadorizada realizada demonstra
areas de espessamento parietal de alcas ileais com
realce mucoso intercaladas por segmentos
intestinais poupados, com acometimento do ileo
terminal. Tendo em vista esse quadro, o diagnéstico
principal é

(A) amebiase.

(B) linfoma.

(C) doenca de Crohn.
(D) tuberculose.

(E) retocolite ulcerativa.

34 Idoso, 75 anos, apresenta constipagdo
intestinal crénica e relato de recente dor na fossa
iliaca esquerda, associada a febre. A palpagdo
abdominal revela massa palpavel na fossa iliaca
esquerda. Tomografia Computadorizada de Abdome
e Pelve demonstra diverticulos coélicos, com
predominio no sigmoide, associados neste a
espessamento parietal concéntrico, infiltracdo da
gordura peritoneal adjacente com focos gasosos de
permeio. O diagnéstico correto para esse caso € de

(A) diverticulite
abscesso.
(B) carcinoma intestinal obstrutivo.
(C) retocolite ulcerativa perfurada.
(D) colite amebiana com necrose.
(E) diverticulite aguda perfurada.

aguda com formacdo de

35 Homem, 78 anos,
memoéria de cardter progressivo associada a
hemiparesia  esquerda recente.  Tomografia
computadorizada do cranio demonstra multiplas
lacunas periventriculares e nos centros semiovais,
além de lesao hipodensa niicleocapsular direita com

apresenta perda de

dilatacdo ex-vacuo do ventriculo lateral direito. O
diagndstico principal para esse caso € de

(A) hidrocefalia de presséo normal.

(B) deméncia frontotemporal.

(C) doenca de Alzheimer.

(D) deméncia vascular.

(E) deméncia dos corpusculos de Lewy.

36  Mulher, 60 anos, apresenta dorsalgia
persistente, com sensibilidade a palpacao local e
progressdo para paraparesia. Ressonancia
magnética da coluna dorsal revela massa soélida no
corpo da 72 vértebra dorsal com extensdo aos
pediculos, determinando compresséo medular e sem
evidéncia de envolvimento discal. O diagnéstico
principal para esse caso é de

(A) tuberculose.

(B) metastase.

(C) espondilodiscite aguda.
(D)  hérnia discal.

(E) fratura vertebral.

37  Tendo em vista paciente feminina com eritema
nodoso, linfonodomegalias hilares pulmonares e
monoartrite, a principal hipétese diagnostica é de

(A) sarcoidose.

(B) linfangite tumoral.
(C) metastase.

(D) linfoma.

(E) hanseniase.

38 Mulher, 35 anos, apresenta cefaleia e
hemianopsia bitemporal. Ressonancia Magnética da
Sela Turca demonstra les@o nodular hipocaptante de
2,5 cm de maior didmetro, de localizacdo selar, com
extensdo suprasselar, e compressdo do quiasma
Optico. O diagnéstico principal para esse quadro é

(A) craniofaringeoma.

(B) macroadenoma hipofiséario.
(C) cordoma.

(D) meningeoma selar.

(E) cisto hipofisario.

39  Sobre diagnostico, classificacéo e evolugéo da
doenca renal crénica nos adultos é correto afirmar
que

(A) o inicio de terapia renal substitutiva esta
indicado quando o paciente alcanga o estagio 5
da doenca (TFG abaixo de 15 ml/min/1,73 m?2
de superficie corporal).

(B) a melhor estimativa da TFG em adultos, sem
necessidade da coleta de urina, é feita pela
equacdo de Cockcroft-Gault a partir da



creatinina sérica, que também considera o
peso, idade e sexo.

(C) aclassificacdo da dessa doenca nos estagios
3 ou 4 somente é possivel se, além da TFG,
também a albumindria ou proteindria forem
conhecidas.

(D) ataxa de filtragdo glomerular (TFG) abaixo de
60 ml/min/1,73 m? de superficie corporal,
persistente por mais de 3 meses, €
considerada anormal, independentemente da
faixa etaria.

(E) o diagndstico e acompanhamento da
proteindria ou albumindria devem ser feitos
preferencialmente através da medida na urina
de 24 horas, enquanto fitas reagentes e a
medida da relacdo albumina sobre creatinina
em amostra de urina devem ser utilizadas
como testes de triagem inicial.

40  Sobre investigacdo de proteindria na faixa
nefrética, é correto afirmar que

(A) para um paciente de 58 anos, com reducdo
moderada da taxa de filtracAdo glomerular
(TFG), proteinuria de 8,5 gramas na urina de
24 horas e fita reagente de urina normal, deve-
se fazer pesquisa para imunoglobulina
monoclonal.

(B) a nefropatia diabética raramente cursa com
sindrome nefrética, mas quando presente,
costuma associar-se com pressao arterial
mais baixa.

(C) lesdo minima é uma causa rara de sindrome
nefrética no adulto, mas, quando presente,
costuma ter uma evolucdo clinica
desfavoravel, ndo raramente evoluindo para
faléncia renal.

(D) um paciente HIV+, com elevada carga viral e
que ainda  nao iniciou  tratamento
antirretroviral, que cursa com sindrome
nefrética, o diagnéstico mais provavel é
nefropatia membranosa secundaria.

(E) para pacientes com ldpus eritematomo
sistémico ha anos, sem acomentimento renal
prévio, o surgimento de proteindria nefrética
ndo é indicacdo para biopsia renal, pois o
diagnostico de nefrite lUpica é presumido na
auséncia de indicios que sugiram outra causa.

41 Consideram-se associados ao aumento do
risco de formacao de calculos renais os seguintes
fatores:

(A) dieta rica em célcio, pH urinario
excessivamente baixo e baixa ingestdo de
agua.

(B) dieta rica em fosfato, deficiéncia de vitamina d
e baixa ingestao de agua.

(C) dieta rica em célcio, hiperparatireoidismo e
excesso de vitamina D.

(D) dieta rica em sédio, hiperuricemia e uso de
diuréticos tiazidicos.

(E) dieta rica em sddio, sindromes de ma
absorcao intestinal, excesso de vitamina D.

42  Mulher, 34 anos, é submetida a endoscopia
digestiva alta na qual se observa reducdo do
pregueado mMucoso no corpo gastrico. O exame
anatomopatolégico mostra  Gastrite  crbnica
autoimune. Esse achado esta frequentemente
associado a

(A) hipercloridria.

(B) infeccéo pelo H. pylori.

(C) anemia perniciosa.

(D) FAN positivo.

(E) linfoma gastrico de células B.

43  Mulher, 36 anos, ha uma semana queixa-se
de dor no hipocdndrio direito e aumento do volume
abdominal. Ao exame, apresenta ascite e
hepatomegalia dolorosa. Exames laboratoriais
apresentam os seguintes resultados: (a) no sangue:
proteina total = 6,5g/dL, albumina = 3,6g/dL,
LDH = 240U/L, glicose = 86mg/dL; (b) no liquido
ascitico: proteina total = 2,8g/dL, albumina = 2,1g/dL,
LDH = 230U/L, glicose = 80mg/dL. O diagnéstico
mais provavel para o caso é de

(A) sindrome nefrotica.

(B) sindrome de Budd-Chiari.
(C) carcinomatose peritoneal.
(D) cirrose hepética.

(E) peritonite tuberculosa.

44 A causa de disfagia orofaringea é conhecida
como

(A) estenose péptica.

(B) acalasia.

(C) esofagite eosindfilica.

(D) esclerose lateral amiotrofica.
(E) esclerodermia.

45 Paciente de 25 anos, ginasta, € admitido na
emergéncia hipotenso e taquicardico, com relato de
melena. Ao exame fisico, mostra-se apenas
hipocorado 3+/4+. Em relacdo ao quadro do
paciente, pode-se afirmar que

(A) o uso de anti-inflamatorio ndo-hormonal deve
ser questionado e considerado como fator de
risco.

(B) o primeiro passo do atendimento é a
realizac&o de endoscopia digestiva alta (EDA).

(C) a aspiragdo por sonda nasogastrica negativa
exclui sitio alto de sangramento.



(D)

a etiologia mais provavel para o caso é
varicosa.

(E) nafalta de endoscopia digestiva alta (EDA), a
radiografia contrastada com bario confirma a
fonte do sangramento.

46  Paciente, 75 anos, constipada crbnica e

coronariopata, é atendida no Servigo de Emergéncia
do HUAP com quadro de enterorragia. Encontra-se
hemodinamicamente estavel. Sobre a abordagem
da paciente descrita, € correto afirmar que

(A)
(B)
(©)

0 exame proctoldgico (inspecao e toque retal)

n&o € necessario.

a doenca diverticular deve ser considerada

como principal etiologia do sangramento.

0 exame de escolha para o caso é a

tomografia computadorizada de abdome e

pelve.

(D) a arteriografia tem alta sensibilidade para
sangramentos a partir de 0,1mL/min.

(E) a cintilografia é excelente op¢édo pela sua

possibilidade terapéutica.

47 Paciente masculino, 57 anos, procura
Unidade Basica de Saude com queixas de dispneia
progressiva aos esforcos e edema simétrico,
indolor, depressivel de membros inferiores (MMII)
com piora vespertina. Refere histérico de
hipertenséo arterial e diabetes mellitus ha 20 anos
sem tratamento regular. Ao exame fisico,
apresenta-se com PA = 152x92mmHg;
FC = 112bpm; FR = 24irpm; turgéncia jugular a 909
ictus cordis no 6° espaco intercostal e desviado
lateralmente da linha hemiclavicular esquerda;
estertores pulmonares em ambas as bases;
hepatomegalia dolorosa e edema de MMII. Diante da
hipétese diagnéstica mais provavel, a conduta
baseada em evidéncias € iniciar

(A)

furosemida, atenolol, captopril e digoxina, e
avaliar inicio de espironolactona apoés
ecocardiograma e afericdo da funcao renal.
hidroclorotiazida, carvedilol e besilato de
amlodipina, e avaliar inicio de enalapril apés
ecocardiograma, afericdo da funcéo renal.
bisoprolol, enalapril, ivabradina e digoxina, e
aguardar ecocardiograma para entdo iniciar
nitrato com hidralazina.

furosemida, nitrato, hidralazina e carvedilol, e
aguardar avaliacdo da funcdo renal para
iniciar espironolactona.

furosemida, carvedilol e enalapril, e avaliar
inicio de espironolactona apos
ecocardiograma e afericdo da funcao renal.

(B)

©)

(D)

(E)

48  Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC)

apresentam reinternacdes frequentes por
descompensacdo. Com objetivo de diminuir tais
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descompensacdes, deve-se recomendar aos
pacientes com IC, especialmente os mais graves,

(A) prescrever preferencialmente diltiazen ou
verapamil para controle de hipertensao
arterial.

(B) indicar o uso de anti-inflamatério n&o-
hormonal quando houver quadros algicos.

(C) vacinar contra influenza e pneumococo.

(D) usar rotineiramente acido acetilsalicilico e
sinvastatina como medidas de prevencéo
primaria.

(E) recomendar descongestionantes nasais
guando em quadro de virose respiratéria.

49 Idosa, 92 anos, é trazida por familiares

com descricdo de quadro compativel com
sincope ao levantar-se da cama. Na sala de
emergéncia, encontra-se assintomética no leito.
Ao exame, apresentava-se llcida, orientada, com
PA = 136x82mmHg; FC = 30bpm; FR = 22irpm.
O ritmo cardiaco era regular com bulhas
normofonéticas, sem sopros. Presenca de onda
“a em canhao” no pulso venoso. O primeiro
exame complementar a ser solicitado e a
alteracédo esperada séo, respectivamente,

(A) eletrocardiograma - bloqueio atrioventricular
total (terceiro grau).

(B) eletrocardiograma - supradesnivelamento do
segmento ST compativel com infarto agudo do
miocardio.

(C) radiografia do térax >  pneumotdrax
hipertensivo.

(D) gasometria arterial - alcalose respiratéria.

(E) ecocardiograma - tamponamento cardiaco.

50 Homem, 62 anos, comparece a consulta

agendada no ambulatério de clinica médica.
Hipertenso ha 25 anos sob tratamento irregular.
Assintomatico. Exame fisico sem alteracdes exceto
PA = 220x110mmHg em duas afericdes repetidas
com intervalo de 10 minutos. Ao ser indagado,
paciente informa ter suspendido a medicacdo por
conta prépria ha duas semanas. A conduta
adequada para o caso é

(A) encaminhar para Servigco de Emergéncia para
medicagdo anti-hipertensiva venosa pois se
trata de emergéncia hipertensiva.

encaminhar para Servico de Emergéncia para
medicac¢do anti-hipertensiva via oral pois se
trata de urgéncia hipertensiva.

administrar captopril 25mg sublingual no
ambulatério, pois se trata de urgéncia
hipertensiva.

reiniciar a medicagdo habitual, via oral, e
reforcar a necessidade de adesdo a
terapéutica, pois trata-se de hipertenséo
cronica.

(B)

©

D)



(E) administrar captopril 25mg sublingual no
ambulatério e, se ndo houver controle da
pressdo, encaminhar para servico de
emergéncia e administrar furosemida venosa,

pois se trata de urgéncia hipertensiva.

51 Quanto as medicagcbes de uso no paciente
com insuficiéncia cardiaca (IC), pode-se afirmar que
(A) ivabradina pode ser usada como alternativa
aos betabloqueadores independentemente do
ritmo ou frequéncia cardiaca.

digoxina é farmaco de primeira linha, indicado
a todos 0s pacientes com IC
independentemente da presenca de sintomas.
propranolol, carvedilol, atenolol e bisoprolol
sdo todos betabloqueadores recomendados
para o tratamento da IC.

betabloqueadores séo indicados em pacientes
com IC sintométicos ou assintomaticos.

(B)

(©)

(D)

(E) a combinacdo nitrato + hidralazina € uma
alternativa aos intolerantes aos
betabloqueadores.

52 Homem, 50 anos, com miocardiopatia

alcodlica, em fase dilatada, com disfun¢éo sistélica
grave é admitido no Servico de Emergéncia do
HUAP, apresentando dispneia, taquipneia, turgéncia
jugular patoldgica, crepitacdo pulmonar bibasal,
pulsos amplos, extremidades aquecidas, enchimento
capilar satisfatério, edema de membros inferiores,
PA = 110x74mmHg, FC = 108bpm, FR = 28irpm.
Considerando o perfil hemodindmico apresentado, o
paciente deve receber

(A)
(B)
©
(D)
(E)

diurético e vasodilatador, por tratar-se de perfil
B (quente e Umido).

inotrépico e vasodilatador, por tratar-se de
perfil C (frio e umido).

reposicao de volume, por tratar-se de perfil L
(frio e seco).

inotrépico e diurético, por tratar-se de perfil A
(quente e seco).

vasodilatador e inotropico, por tratar-se de
perfil D (quente e mido).

53  Mulher, 78 anos, afrodescendente,
comparece em consulta agendada no ambulatério
de clinica meédica e refere tratamento para
hipertenséo arterial ha 15 anos. Refere também
estar sob uso de clortalidona 25mg, um comprimido
a noite, e captopril 25 mg, um comprimido pela
manha. PA = 180X110mmHg em medidas repetidas,
sem outras alteragBes no exame fisico. Apresenta
exames de laboratério com glicemia = 82mg/dL,
creatinina 0,8mg/dL, Potassio 4,0mEq/L.
Fundamentado no perfil farmacolégico, deve-se
proceder ao seguinte ajuste na receita para melhor
resultado terapéutico:
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(A) suspender a clortalidona pela resposta
ineficiente em afrodescendentes e idosos,
ajustar o captopril para trés vezes ao dia e
prescrever monoterapia com clonidina 0,200 a
noite.

alterar o horario da clortalidona para a manha
e aumentar o captopril para trés vezes ao dia,
pois o captopril tem meia-vida curta, além de
associar losartana potassica 50mg, duas
vezes ao dia.

trocar o horario da clortalidona para a manha
e aumentar o captopril para trés vezes ao dia,
pois o captopril tem meia-vida curta.

substituir clortalidona por furosemida, um
comprimido pela manha pelo melhor efeito
anti-hipertensivo, e também o captopril por
anlodipino.

suspender a medicacao e iniciar a associacao
de nitrato com hidralazina por se tratar de
paciente afrodescendente.

(B)

©

(D)

(E)

54  Paciente hipertenso retorna a consulta
gueixando-se de efeitos adversos atribuidos aos
anti-hipertensivos sob uso. Refere que, desde que
iniciou o tratamento, observou edema perimaleolar e
artrite gotosa. Esses efeitos adversos podem ser

atribuidos, respectivamente, as seguintes
substancias:

(A) captopril e atenolol.

(B) hidroclorotiazida e hidralazina.

(C) metildopa e nifedipina.

(D) clonidina e losartana.

(E) anlodipina e hidroclorotiazida.

55  Afibrilagéo atrial (FA) é arritmia frequente em

cardiopatas e pneumopatas. Com relacdo arritmia,
assinale a alternativa correta.

(A) O acido acetilsalicilico é eficaz na prevencao
de fendbmeno tromboembdlico em pacientes
com CHA2DS2VASc maior que 2.

(B) O escore CHA:DS:VASc é utlizado para
avaliar o risco de fenémeno tromboembdlico e
a prescricao de anticoagulagédo profilatica.

(C) A propafenona é utilizada em pacientes com
fibrilagdo atrial e insuficiéncia cardiaca.

(D) Ivabradina pode ser utilizada para controle da
frequéncia nos pacientes com FA.

(E) ApOs cardioversdo elétrica deve-se manter

anticoagulacéo por 48 horas.



56 Em relagcdo ao tratamento de infecches
estafilocdcicas, todas as alternativas estéo corretas,
exceto uma. Indique.

(A) Colecdes supurativas devem ser drenadas. A
emergéncia de estafilococos resistentes a
oxacilina na comunidade reforca a importancia
de coleta de material para cultura e
antibiograma.

Em endocardite de valvula nativa, recomenda-
se beta lactamico para S. aureus sensivel a
oxacilina e vancomicina ou daptomicina para
S. aureus resistente.

Para infec¢Bes por estafilococos resistentes a
penicilina, a oxacilina ndo é uma opc¢ao
segura.

Em endocardite de prétese valvar, a cirurgia é
frequentemente indicada em conjunto com
tratamento antimicrobiano.

Para infeccdo de pele e partes moles néo
complicada, o tratamento por ser administrado
por via oral.

(B)

(©)

(D)

(E)

57  Paciente, 35 anos, da entrada na emergéncia
do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP) ap6s
guadro de diarreia com episédios de cinco
evacuacdes diarias por varios dias. Diante desse
guadro, o diagnostico mais provavel é

(A) alcalose metabdlica, hipocalemia e cloro
urinério baixo.

(B) alcalose metabdlica, hipocalemia e cloro
urinario alto.

(C) alcalose metabdlica, hipercalemia e cloro
normal.

(D) acidose metabdlica, hiperclorémica e
hipocalemia.

(E) acidose metabdlica, hipoclorémica e
hipocalemia.

58 Idosa, 75 anos, apresenta fratura de colo

femural ao tropecar sem cair na saida da escada
rolante de um shopping. A fratura ndo traumatica é
fator revelador de doenca osteometabdlica
silenciosa que pode ser antecipada nas mulheres
apoés a menopausa. Assinale a alternativa que
apresenta essa doenca e o que € verdade a seu
respeito.

(A)
(B)

Osteopenia, aonde a maior reabsor¢ao 0ssea
permeia a formacéo de ossos frageis.
Osteoporose, na qual a densitometria 6ssea
com desvio padréo acima de - 2,5 (T Score)
revelara o diagnostico laboratorial.
Osteoporose, para a qual a idade avancada
néo é fator de risco.

Osteopenia, para a qual o sexo feminino é
considerado fator de risco menor.

(©)
(D)

12

(E) Osteopenia, na qual a densitometria éssea
com desvio padrdo acima de -1,5 (T Score)
nao revelara o diagnéstico laboratorial.

59  Paciente, 72 anos, com septicemia secundaria

a infeccdo urinaria, apresenta confusdo mental
aguda na internacdo sendo medicada com
haloperidol, configurando caso de delirium, o que é
comum no idoso internado. Em relagcdo ao
diagnostico diferencial do delirium no idoso, assinale
a alternativa correta.

(A) Ao contrario da depressdo, no delirium, a
cognicéo é globalmente prejudicada.

(B) Ao contrario da deméncia e da depresséo, no
delirium a consciéncia é clara.

(C) Seu principal diagnéstico diferencial sdo as
psicoses funcionais.

(D) Tanto no delirium como na deméncia a
linguagem é normal.

(E) No delirium, a estimulagdo cognitiva nunca
ajuda.

60 Paciente, 90 anos, internada devido a

pneumonia ha 20 dias. Apresenta-se com perda
ponderal e dificuldade de ir ao banheiro porque sair
do leito sem auxilio se tornou complexo, apesar de
ter dado entrada no hospital sem qualquer
dificuldade locomotora. Essa situacdo clinica
expressa a perda de massa, for¢a e fungdo muscular
na internacdo apontando a fragilidade da idosa. A
denominacéo dessa situacao clinica e um de seus
fatores associados ao envelhecimento séo

(A) fragilidade e aumento de apetite no
envelhecimento.

(B) fragilidade e perda da massa gordurosa no
envelhecimento

(C) sarcopenia e diminuicdo da saciedade no
envelhecimento

(D) sarcopenia e diminuicdo da velocidade de
marcha no envelhecimento.

(E) sarcopenia e aumento da produgcdo de

escorias renais






