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Nome de Candidato(a): . Matricula:

Concurso de Admissao 2012

Prezado(a) Candidato(a):

Antes de iniciar a prova leia atentamente as instrugBes a seguir:

1) Este cadernc & compoito por S0 questdes de mditipla escolha € pela Folha de Respostas. Verifique se hd alguma falha de impressac
oU paginas faltands. Este caderno oo serd substiturdo até no mddma 10 (dez) minutes apds o infdo da prova
2) A provatera duracho de 2h30min (duas horas e trinta minutos).

3) Apds oinfdo da prova, cada candidatofa) deverd permanecer o minimo 30min (irinta minutos) na sala de prova, O cand dato
poderd recolher este Caderno apds o fim da prova

4] Cada questdo contém 5 [dnco) alternatihvas (A, B, C, D, E) das quals somente uma atende &s condigdes do enundado.
5] Os espacos em branco contidos neste caderno de questdes poderdo ser utilizados para rascunho.
) Cuestdes com mals de uma alternathva assinalada, rasurada cu em branco serdo anuladas.
7] Preencha as quadriculas da Folha de Respostas, com caneta esfercografica de tinta preta ou azul, conforme o exemplo 8 segulr:

(2] (=] MW (o] [E]

8) Cuwandao terminar a prowva, avise o Hscal, pols de recolherd a Folha de Respostas e o Cadamo de Cuestdes na sua cartalra

9} Enquanto vocdesthver reallzandd o Exame & terminantémente prolbldo utilizar calculadora, computador, talefone caular (o qual
devera permanecer desligado) ou apareliho eetrdnico similar, chapéu, bone, lengo, gormo, dolos escuros, corretiva iquido ou
qualsquer outros materials (papds) estranhos & prova.

10] Serd diminado do Exame o candldato ques
* W&o apresertar um dos documentos de ldentldade origlnals exdgldos;
* Salr da sala sem autorizacBo do Ascal, com ou sem o caderno de questdes efou a Folha de Respostas:
® Diar de asslnar a llsta de presenca e a sua Rolha de Respostas;
* Ltilizar-se de qualquer tipo de equipamento aetrdnlco efou de lvros e apontamentos durante a prowva;
* Perturbar, de qualquer modo, a ordam dos trabalhos;

— GABARITO OFICIAL - —RESULTADO -
O gabarito oficial da prova serd A divulgacao da lista de Classificacdo
divulgado a partir das 22h30mindo geral dar-se-4 no dia 1.2 de margo de
dia 09 de margo de 2012, no site 2012 a partir das 10h, no site FILIADA A ; ASSOCIAGAO BRASKEIRA DE LIGAS ACADEMICAS DE MEDICINA
www.laclimecg.webnode.com.br www.laclimecg.webnode.com.br
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Caderno ae Luesioes

Preceptores Responséaveis:

e Dra. Andrea Barros—Clinica Médica/Infectologia

¢ Dr. Marcos Farias—Clinica Médica/Endocrinologia

e Dr. Cicero Emanuel-Clinica Médica/Cardiologia

¢ Dra. Andrezza Duarte-Pneumologia

e Dr. Alcir Pontes—Nefrologia

e Dr.Tibério Medeiros—Clinica Médica/Gastroenterologia

1- Sao condig¢bes que classicamente podem levar a
choque obstrutivo, EXCETO:

A. Embolia pulmonar;

B. Insuficiéncia mitral;

C. Pneumotdrax hipertensivo;

D. Tamponamento cardiaco;

E. As alternativas a, c e d sdo corretas.

2- Sobre o perfil hemodindmico do choque
cardiogénico marque a alternativa CORRETA:

A. Pressdo atrial direita elevada com resisténcia
vascular sistémica diminuida;

B. Pressdo atrial direita diminuida e Indice
cardiaco normal ou aumentado;

C. Pressdao atrial direita aumentada, pressdo
ocluida da artéria pulmonar diminuida, indice
cardiaco diminuido, resisténcia vascular sistémica
aumentada;

D. Pressdo atrial direita aumentada, pressdo
ocluida da artéria pulmonar aumentada, indice
cardiaco aumentado, resisténcia vascular sistémica
diminuida;

E. Pressdo atrial direita aumentada, pressao
ocluida da artéria pulmonar aumentada, indice
cardiaco diminuido e resisténcia vascular sistémica
aumentada.

3- Sdo drogas que modificam o progndstico da
Insuficiéncia Cardiaca, EXCETO:

A. Hidralazina + nitrato;
B. Atenolol;

C. Espironolactona;

D. Captopril;

E. Losartan.

4- Marque a alternativa que NAO correlaciona de
forma correta a é&rea (parede) de isquemia
miocérdica e sua correspondéncia no ECG:

A. V1, V2,V3V4, V5 e V6: parede anterior;
B. D2, D3 e AVF: parede inferior;

C. D1, AVL, V5 e Vé6: parede lateral;

D. V2, V3 e V4: ventriculo direito;

E. V7, V8 e V9: parede posterior.

5- Sdo contra indicagbes ao uso do nitrato na
SCA, EXCETO:

A. Hipotensdo com PAS < 90 ou > 30mmHg
abaixo do valor usual;

B. Bradicardia com FC < 50bpm;

C. Insuficiéncia mitral;

D. Uso de Inibidores da fosfodiesterase nas tltimas
24h;

E. Infarto agudo do Ventriculo direito.

6- E CORRETO afirmar:

A. A acdo anti-hipertensiva dos diuréticos deve-se
inicialmente a uma redug¢do do volume plasmaético
seguido da reducdo da resisténcia arterial
periférica;

B. Os betabloqueadores sdo formalmente contra
indicados em portadores de doenga arterial
periférica;

C. Os inibidores da enzima conversora da
angiotensina podem ser usados na gravidez;

D. O captopril causa menos tosse do que o
enalapril, pois na composicdo desse ultimo existe
um radical sulfidrila;



E. O valor do colesterol LDL pode ser calculado
pela férmula: LDL = CT - (HDL + TG/5)
independente dos niveis dos triglicerideos.

7- S8o0 marcadores de mau progndstico na
Insuficiéncia cardiaca, EXCETO:

A. ldade > 65 anos;

B. Caquexia;

C. Diminuicdo da distancia caminhada no teste de
6 minutos;

D. Hipernatremia, anemia e Insuficéncia renal;

E. Niveis elevados de BNP (peptideo natriurético
cerebral), citocinas e noradrenalina.

8- Em relagdo a dor toréacica, assinale a alternativa
CORRETA:

A. Dor torécica ou retroesternal que piora com a
inspiracdo pode ocorrer na pericardite;

B. Dor intensa, lancinante com inicio subito na
regido precordial pode ocorrer na disseccdo da
aorta;

C. No paciente idoso, negro, diabético a dispnéia
pode ser o sintoma encontrado no Infarto agudo
do miocérdio;

D. Manifestacbes dolorosas no térax que se
acompanham de nauseas e sudorese
caracteristicamente sé ocorrem em diabéticos e
mulheres com sindrome coronariana aguda;

E. H& 3 alternativas corretas.

9- Assinale a alternativa INCORRETA:

A. O hipertireoideismo e o hipotireoidismo sdo
causas de hipertensdo diastélica e sistdlica
respectivamente;

B. No paciente negro hipertenso, os bloqueadores
de canais de Célcio sdo drogas de primeira linha;
C. No paciente diabético devemos optar pelos
inibidores de ECA ou Bloqueadores do receptor
da angiotensina Il principalmente quando existir
proteindria;

D. Hipertenséao sistélica isolada é aquela na qual a
Pressao sistélica é maior de 140mmHg e a
diastélica menor que 90mmHg;

E. Hipertensdo mascarada é aquela em que os
niveis tensionais estdo altos no consultério e
normal fora dele.

10- Marque a alternativa CORRETA:

A. Dor torécica que piora com a movimentacao e
com a tosse sugere sindrome coronariana aguda;

B. Dor toracica de forte intensidade que é
apontada pelo paciente com a ponta do dedo
sugere sindrome coronariana aguda;

C. Dor torécica de muito forte intensidade,
irradiando para o dorso, com assimetria de pulsos,
no paciente hipertenso apds esforco sugere
disseccdo de aorta;

D. Dor tordcica de duracdo muito demorada
(horas a dias) ou muito efémera (poucos
segundos) sugere sindrome coronariana aguda;

E. H& 2 alternativas corretas.

11- Paciente 35 anos, portador se asma brénquica,
chega ao pronto socorro com dispneia , roncos e
sibilos  difusos. A plantonista  prescreveu
nebulizacdes com beta-2 adrenérgico de curta
duragdo e oxigénio. Ap6s 30 minutos, o paciente
sentia-se melhor, estava sem sinais de gravidade e
PFE de 73%. Como a plantonista deve proceder
com o paciente:

A. Manter no PS e repetir beta-2 inalatério de 30-
30 min. até 2 horas podendo associar ipratrépio
na nebulizacdo;

B. Fazer 40mg prednisona + nova nebulizacdo
com beta-2 antes de liberar o paciente e alta
hospitalar com orientacgdo para usar beta-2
inalatério nos préoximos 5 dias conforme
necessidade;

C. Manter no PS, repetir beta-2 inalatério
associado a ipratrépio a cada 30min e fazer
metilpredinisolona 40-60mg ou hidrocortisona
200mg;

D. Fazer 40mg de prednisona e alta hospitalar
com beta-2 inalatério a cada 4h por 48h e
prednisona 40mg por mais 7 dias;

E. Nenhuma das anteriores.

12- Diante de um paciente que foi ao seu
consultério com queixa de dispneia aos esforgos, o
exame de escolha para o diagnéstico de doenga
pulmonar obstrutiva cronica é:

A. gasometria arterial;

B. raio-x térax PA e perfil;

C. teste de difusdo mondxido carbono;

D. volume expiratério forcado no primeiro
segundo em relacdo a capacidade vital;

E. tomografia computadorizada do térax de alta
resolucdo.

13- Sdo indicagbes de intubag¢do orotraqueal e
ventilagdio mecénica na insuficiéncia respiratdria
aguda:



. $a02 85% com méscara Venturi a 50%.

. PCO2 >55 com PH >7,5.

. Estado mental alterado.

. Grande volume de secrecdo requerendo
aspiracao.

5. Paciente com tiragens intercostais com PA: 80 X
50.
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A. 1, 2 e 3 estdo corretas;
B. 1, 2 e 5 estdo corretas;
C. 2, 3 e 5 estdo corretas;
D. 1, 3, 4 e 5 estdo corretas;
E. Todas estdo corretas.

14- Qual a melhor terapéutica para um paciente
portador de DPOC com VEF1 de 45% e com
dispneia que o faz andar mais devagar que outras
pessoas de sua idade e que internou 2 vezes no
ultimo ano por problemas respiratérios?

A. beta-2 de longa duracdo e/ou tiotrépio;

B. beta-2 de longa duragdo + tiotrépio;

C. beta-2 de longa duracdo + tiotrépio  +
corticoide inalatério;

D. beta-2 de longa durag¢do + tiotrépio + xantina
de longa duracéo;

E. beta-2 de longa duracdo + tiotrépio +
oxigenioterapia.

15-Em relagdo aos marcadores virais na
hepatite B, correlacione a primeira coluna com
a segunda.

( )Hbsag+, Anti HbclgM +,AntiHbclgG -,
Anti Hbs—

( )Hbsag+, Anti HbclgM—, Anti HbclgG +,
Anti Hbs—

( )Hbsag-, Anti HbclgM- , Anti HbclgG -, Anti
Hbs+

( )Hbsag -, Anti HbclgM -, Anti HbclgG +,
Anti Hbs +

Hepatite B curada com imunidade
Imunidade por vacinacdo

Hepatite B aguda

Hepatite B crbénica

HpwnN S

. 1,3,4,2
4,3,2,1
.4,3,1,2
.3.4,1,2

3,4,2,1
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16- Em relacdo as hepatites virais, assinale a op¢do
que apresenta a propor¢ao CORRETA do risco de
cronificacdo com potencial evolu¢do para cirrose
hepética e hepatocarcinoma?

A. Hepatite A: 70% - Hepatite B: 10%
B. Hepatite B: 10% - Hepatite C: 80%
C. Hepatite C: 30% - Hepatite E: 10%
D. Hepatite D: 20% - Hepatite A: 80%
E. Hepatite D: 70% - Hepatite E: 90%

17- Qual dos achados, abaixo observados,
representa a principal caracteristica fisiopatolégica
no desenvolvimento da Doeng¢a do Refluxo
Gastroesofagico?

A. Hérnia de Hiato;

B. Clareamento esofégico inadequado;

C. Alargamento dos pilares diafragmaticos;
D. Relaxamentos  transitérios  do
esofagiano inferior;

E. Aumento da pressdo intragéastrica.

Esfincter

18- A infec¢do pelo h. pylori é uma das infec¢bes
mais comum atualmente e seu tratamento de
forma indiscriminada tem levado ao aumento das
taxas de resisténcia bacteriana. Existem consensos
que norteiam quais pacientes devam ser tratados.
Sdo eles, EXCETO:

A. Ulcera géstrica;

B. Parente de primeiro grau com neoplasia de
estdbmago;

C. Linfoma tipo MALT;

D. Ulcera duodenal;

E. Doenc¢a do refluxo gastroesofégico.

19- Sobre as diarreias assinale V ou F:

-Leucécitos e hemécias positivo nas fezes sdo bons
indicativos de uso de antibioticoterapia na diarréia
aguda.( )

-E recomendado repouso alimentar nos primeiros
dias de diarréia no intuito de repousar o
intestino.( )

-Diarreia mucossanguinolenta, perda de peso,
diarreia noturna e idade > 50 anos sdo indicios de
organicidade que sugerem avaliacdo
complementar com exames complementares na
diarréia crénica.( )



-Fezes explosivas, em grande quantidade, com
gordura e restos alimentares, sem sangue ou muco
sdo indicativos de acometimento do intestino
delgado.( )

-A maior parte das diarréias agudas sdo virais,
auto-limitadas, ndo  necessitando  terapias
especificas com antibidtico.( )

A. FVFVF
B. VFVW
C. FFVFV
D. FVFFV
E. VFFW

20- Na abordagem das diarreias cronicas é de
fundamental importancia a diferenciagdo de
diarreia alta X baixa. Entre as causas de diarreia
crénica em qual situagdo abaixo uma colonoscopia
estd bem indicada?

A. Pancreatite cronica;

B. Doencga Celiaca;

C. Retocolite Ulcerativa ldiopética;
D. Intolerédncia a lactose;

E. Doenca de Crohn de delgado.

21- A hipertensdao portal é uma temida sindrome
clinica que pode levar a formagcdo de varizes
esofagogéstricas com potencial para sangramento
digestivo. Qual das causas de hipertensdo portal
abaixo é considerada pré-hepética?

A. Trombose de veia cava superior;
B. Sindrome de budd-chiari;

C. Cirrose hepética;

D. Trombose de veia esplénica;

E. Esquistossomose mansdnica.

22- Qual dos grupos de antimicrobianos abaixo
poderd ser indicada em infec¢do urindria na
gestante:

A. Cloranfenicol;
B. Quinolonas;
C. Sulfonamidas;
D. Cefalosporinas;
E. Todas corretas.

23- Quanto a pneumonia adquirida na
comunidade é CORRETO afirmar:

A. A maioria necessita de internacdo devido a
resisténcia antimicrobiana;

B. A incidéncia de PAC tem diminuido no mundo;
C. DPOC, doencas neoplasicas, diabetes e doencas
cardiovasculares sdo fatores importantes de
comorbidades;

D. Penicilina benzatina é o agente de eleicdo para
PAC;

E. O germe mais isolado na PAC é Pseudomonas
aeruginosa.

24- O germe com maior risco de causar PAC em
tabagistas e pacientes com DPOC é:

A. Haemophilus influenzae;
B. E. coli;

C. Pneumococo;

D. Pseudomonas aeruginosa;
E. Estafilococos.

25- Sao parasitos de ciclo pulmonar obrigatério:

A. Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides e
Schistosoma mansoni;

B. Cryptosporidium, Ancylostoma duodenale,
Ascaris lumbricoidre;

C. Strongyloides stercoralis, Necator americanus,
Schistosoma mansoni;

D. Balantidium coli, Ancylostoma duodenale,
Strongyloides stercoralis;

E. Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale,
Balantidium coli.

26- A droga de eleicdio para tratamento de
ascaridiase é:

A. Albendazol;
B. Mebendazol;
C. Tinidazol;

D. Tiabendazol;
E. Levamizol.

27- Qual a causa mais comum de sepse no idoso
das abaixo relacionadas:

A. Infeccdo do trato urindrio;

B. Infeccdo de pele e tecido subcuténeo;
C. Infeccdo gastrointestinal;

D. Infeccdo do sistema nervoso central;
E. Tuberculose.

28- Vocé atende um paciente de 84 anos de
idade com Alzheimer trazida de casa por aumento
de confusdo, agressividade e  febre.Sua
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temperatura é de 37,82C, FC de 130 bpm, pressao
arterial de 76x32 mmHg, 24 irpm, pulmdes
claros e abdome normal. Apés 2L de solugdo
salina, a pressdo passa a 95x58 mmHg, o
leucograma mostra 14000 leucédcitos com 67% de
neutréfilos e3 % de bastonetes. Qual o
diagnéstico?

A. Choque séptico;

B. Pneumonia aspirativa;

C. Distarbio hidroeletrolitico;

D. Exacerbacdo do quadro neurolégico de base;
E. Choque hipovolémico.

29- Mulher de 35 anos, procurou o ambulatério
com histéria de cefaléia latejante hd um dia,
inicialmente hemicraniana direita e depois
generalizada, acompanhada de nduseas, vOomitos e
fotofobia. Refere vérios episédios semelhantes
anteriormente e que melhoravam com repouso
em quarto escuro. A melhor conduta nesse caso é:

A. Aplicar analgésico e anti-emético por via
intravenosa;

B. Fazer tomografia de crénio para melhor
esclarecimento diagnéstico;

C. Prescrever derivados do ergot por via oral;

D. Iniciar betabloqueador como profilatico;

E. Encaminhar a paciente para avaliacdo
neuroldgica.

30- Jovem homossexual de 20 anos é admitido no
Pronto-Socorro com histéria de cefaleia e
dificuldade de caminhar. O exame fisico geral é
normal, mostrando paciente alerta, orientado no
tempo e espago e com discreta hemiparesia
esquerda. A tomografia computadorizada de
cranio revela lesdes intra-parenquimatosas no
hemisfério cerebral direito; apds a injecdo
intravenosa de contraste, as lesbes tém realce
periférico de tipo anelar. A conduta inicial mais
adequada é:

A. Bidpsia da lesdo maior;

B. Tratamento empirico com sulfadiazina e
pirimetamina;

C. Radioterapia;

D. Tratamento, empirico com penicilina G,
ceftriaxona e metronidazol;

E. Bidpsia da lesdo maior seguida de radioterapia.

31- Paciente de 62 anos, com antecedentes de
constipacdo com periodos de diarréia, apresentou
héd 48horas dor sibita no quadrante inferior

esquerdo, continua, com intensidade progressiva,
e polacitria. Temperatura axilar de 37,4° C.
Abdome doloroso a palpacdo na mesma regido,
ndo distendido, com ruidos hidroaéreos presentes.
O diagnéstico mais provdvel e a conduta
adequada sdo:

A. Colica renal - Urografia excretora;

B. Enterocolite aguda - Antiespasmddicos e
antibioticoterapia;

C. Diverticulite aguda - Avalia¢do clinica periddica,
controle com leucograma e ultra-sonografia
abdominal;

D. Doencga diverticular do célon - Enema baritado
E. Colite isquémica - Colonoscopia.

32- Em relagdo a Insuficiéncia Renal Aguda pré

renal qual das afirmacdes abaixo NAO &
verdadeira.

A. Volume urinério inferior a 400 ml / 24 hs.

B. Sédio urinério superior a 20 mEq / 1.

C. Relagdo uréia/creatinina plasmatica superior a
40:1.

D. Ativacdo do mecanismo de auto-regulacéo.

E. Densidade urinéria acima de 1020.

33- Em relagdo a Acidose Tubular Renal, citar a
RESPOSTA VERDADEIRA.

A. E uma sindrome clinica caracterizada por
acidose metabdlica hipoclorémica.

B. E uma sindrome clinica caracterizada por
acidose metabdlica normoclorémica.

C. Esta sindrome se caracteriza por acidose
metabdlica com ANION GAP normal.

D. Esta sindrome se caracteriza por acidose
metabdlica com ANION GAP elevado.

E. A Sindrome de Bartter é uma doenca que cursa
com acidose tubular renal.

34- Em relagdo aos efeitos colaterais dos diuréticos
tiazidicos, dizer a afirmativa INCORRETA:

A. Hiponatremia, hipovolemia, hipopotassemia;
B. Alcalose  metabdlica,  hipertrigliceridemia,
hiporreninemia;

C. Hiperglicemia, hiperuricemia, alcalose
metabdlica;
D. Alcalose metabdlica, hipofosfatemia,

hipercalcemia;
E. Alcalose metabdlica, disfuncdo hepética,
pancreatite.



35- Dentre as altera¢des laboratoriais presentes nas
glomerulonefrites difusa aguda, marcar aquela
considerada confirmatério no diagnéstico desta
doenga.

A. Hematuria;

B. Anti-hialuronidase;

C. Hipocomplementemia;

D. Antiestreptolisino O positivo;
E. Uréia e creatinina elevadas.

36- Marcar a principal glomerulopatia responsével
pela sindrome nefrética na crianca:

A. Glomerulonefrite difusa aguda pos-
estreptocdcica;

B. Glomerulopatia membranosa;

C. Nefropatia por IgA;

D. Glomeruloesclerose segmentar e focal;

E. Glomerulopatia por lesdo minima.

37- Em relagdo a nefropatia diabética, marcar a
alternativa INCORRETA.

A. A nefropatia diabética raramente aparece antes
dos 10 anos de evolug¢do do diabetes;

B. A microalbuminiria é a alteracdo laboratorial
mais precocemente detectada na nefropataia
diabética;

C. As principais alteracdes patoldgicas encontradas
sdo espessamento da membrana basal e expansdo
da matriz mesangial;

D. A hematuria estd sempre presente no sumaério
de urina;

E. Os pacientes com nefropatia diabética
geralmente apresentam retinopatia diabética.

38- Um paciente de 19 anos chega para a consulta
afirmando: “[...] sou o representante do Senhor
no planeta Terra e minha missdo é salvar toda a
humanidade do Apocalipse [...]”. Relata possuir a
capacidade de ouvir o pensamento dos outros e
de operar milagres, como o de fazer aleijados
voltarem a andar. Entretanto, tem a certeza de
que a sua missdo vem sendo atrapalhada por
“agentes interessados em que o mundo acabe”. Ao
exame, encontrasse vigil, orientado auto e
alopsiquicamente, humor ansioso e memdria
preservada. Nega humor deprimido ou exaltado.
Pai do paciente conta que ele comegcou a
apresentar o quadro atual gradativamente nos
ultimos 7 meses e que acabou largando o

emprego e os estudos nesse interim. Durante a
entrevista, em nenhum momento, admite a
possibilidade de estar enganado sobre suas idéias.
O diagnéstico mais provavel e a melhor conduta
terapéutica sdo, respectivamente:

A. Quadro demencial com sintomas psicéticos
secundédrios; medicagdo com um  agente
anticolinesterasico, como a Rivastigmina;

B. Estado  confusional  agudo; medicacdo
inicialmente com um tranquilizante, como o
diazepam, e ser entrevistado novamente em
seguida;

C. Transtorno Afetivo Bipolar, episédio atual
maniaco com sintomas psicéticos; medicacdo com
um estabilizador de humor, como o carbonato de
litio;

D. Esquizofrenia paranoide; medicamento com
antipsicético como o Haloperidol;

E. Transtorno de  Estresse  P&s-Traumatico;
Medica¢do com anti-depressivo e clonazepam.

39- Mulher, 34 anos, com histéria de episddios
auto-limitados de sensagdo de morte iminente,
acompanhada por palpitagdes, sudorese e tremor
de extremidades, com dura¢do aproximada de 10
minutos. Refere cerca de 10 episédios semelhantes
nos ultimos seis meses, ap6s ter visto seu irméo ser
assaltado. Percebeu que lugares com aglomeragbes
precipitavam os episédios, fazendo com que a
paciente evitasse uso de Onibus, filas de bancos e
eventos publicos. Assinale a alternativa que
corresponde ao diagndstico mais provével:

A. Transtorno de estresse pds-traumético com
agorafobia;

B. Transtorno Obsessivo-Compulsivo;

C. Fobia social;

D. Transtorno de Panico com agorafobia;

E. Transtorno de Ansiedade Generalizada.

40- Paciente, 54 anos, dé4 entrada no Setor de
Emergéncia do trauma, com quadro de coma de
instalacdo subita hd cerca de 02 horas, com
quadriplegia flacida e Babinsky positivo
bilateralmente. TC ndo contrastada evidencia
hemorragia pontina extensa. O  padrado
ventilatério, padrdo pupilar (reflexo fotomotor) e



reflexo  corneo-palbebral, neste
encontram-se, respectivamente:

paciente

A. Hiperventilacdo  central,
fotorreagentes, abolido;

B. Apnéustica, puntiforme e fixas, abolido;

C. Apnéustica, puntiforme e fotorreagentes,
abolido;

D. Apnéustica, puntiforme e fixas, presente;

E. Hiperventilacdo central, puntiformes e fixas,
abolido.

puntiformes e

41- Paciente do sexo feminino, de 42 anos,
procura atendimento no PSF. Ela estd
assintomética, mas tem histéria de sobrepeso
desde a primeira gestacdo, aos 22 anos. Nega
hipertensdao, dislipidemia e também uso de
medica¢des previamente a essa consulta. O pai e
dois irmdos mais velhos sdo portadores de
diabetes melito (em uso de antidiabéticos orais).
Vem usando adog¢ante hd um ano, apds ter
realizado glicemia de jejum igual a 131 mg/dl. Ao
exame: IMC = 27,6 kg/m2; PA = 140x90 mmHg;
pseudo-acantose nigricans (++/4+). Traz consigo
resultados de novos exames: glicemia de jejum =
129 mg/dl; colesterol total = 272 mg/dl; HDL =
32 mg/dl; triglicerideos = 345 mg/dl. Em relagdo
a esse caso, é CORRETO afirmar:

A. E recomendado que a paciente volte a ingerir
aclcar e repita glicemia de jejum, para a
confirmacdo diagnéstica de diabetes;

B. E necesséiria a realizacio de teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG), para a confirmagéo
do diagndstico de diabetes;

C. A paciente j& preenche critérios diagndsticos de
diabetes e deve-se iniciar o tratamento adequado
imediatamente;

D. A paciente é assintomética e apresenta falsas
elevacdes das glicemias de jejum — essa é a
principal hipétese diagndstica;

E. Deve-se solicitar dosagem de hemoglobina
glicada Alc, pois este é o melhor exame
atualmente para fechar diagndstico de diabetes.

42- Homem de 25 anos, ndo-fumante e sem
histéria familiar de coronariopatia, submeteu-se a
exames de rotina com os seguintes resultados:
Colesterol total: 290mg/dl; LDL: 193mg/dl; HDL:
45mg/dl; triglicerideos: 160mg/dl e glicemia de

jejum: 82mg/dl. O paciente, cujo indice de massa
corporal era de 24,8kg/m2, foi orientado a seguir
uma dieta hipolipidica e a aumentar sua atividade
fisica. Trés meses depois, seu IMC era de 24kg/m2
e novos exames mostraram: Colesterol total
253mg/dl; LDL 180 mg/dl; HDL 45mg/dl e
Triglicerideos 140mg/dl. Foi também avaliada
funcdo tireoidiana, cujo resultado foi normal. A
melhor conduta para esse caso é:

A. Iniciar Sinvastatina 40mg/d;

B. Iniciar genfibrozil 900mg/d;

C. Iniciar &cido nicotinico 300mg/d;

D. Iniciar atorvastatina 10mg/d;

E. Apenas inserir medidas ndo-farmacoldgicas.

43- Paciente de 56 anos, sexo masculino, vem em
acompanhamento, ha seis meses, devido a queixas
de insénia e palpitagdes. Nega disfonia, dispnéia,
dor toricica, perdade peso ou pirose nesse
periodo. Nega tabagismo ou alcoolismo. Ao
exame: pele imida, IMC = 24,8 kg/m2; auséncia
de exoftalmia; nédulo palpdvel em lobo
tireoidiano direito, mével, indolor, medindo cerca
de 2,5 cm; ACV: RCR, sem sopros; FC = 106
bpm; PA = 140x70mmHg; discreto tremor fino de
extremidades; auséncia de edema de membros
inferiores. Apresenta os seguintes resultados de
exames, realizados recentemente: hemograma,
glicemia e creatinina normais; TGO = 34; TGP =
42; Na+ = 137; K+ = 3,4; TSH = 0,02 (VR =
0,4-4,0); T4 livre = 2,1 (VR = 0,8-1,7). USG de
tiredide: parénquima homogéneo com nddulo
misto (areas sélidas e cisticas) medindo 2,4 cm, em
lobo direito, e cisto de paredes lisas medindo 0,3
cm no lobo esquerdo. Para esse caso, a conduta
mais apropriada é:

A. solicitar T3 livre e TRAD;

B. solicitar puncdo aspirativa por agulha
fina(PAAF);

C. solicitar cintilografia da tiredide;

D. encaminhar para tireoidectomia;

E. controlar o hipertireoidismo com
antitireoidiano de sintese e logo ap6s encaminhar
para cirurgia.



44- Na diferenciacdo entre anemia ferropriva e
anemia da doenga crdnica, assinale a alternativa
INCORRETA.

A. Nas duas, o ferro sérico encontra-se baixo;

B. A saturacdo de transferrina é obtida através da
relacdo entre ferro sérico e capacidade latente de
ligacdo do ferro;

C. A ferritina, reagente de fase aguda, pode estar
aumentada em pacientes com anemia ferropriva;
D. O padrédo-ouro para a diferenciacdo é a bidpsia
de medula e dosagem dos estoques de ferro
medular através da colorac¢do azul da Prissia;

E. Os receptores para transferrina tem sua
expressdo aumentada em pacientes com anemia
ferropriva.

45- Em relagdo as anemias hemoliticas, assinale a
alternativa INCORRETA:

A. Aumento do DHL e da bilirrubina indireta nao
diferenciam hemolise intravascular da
extravascular;

B. Coombs direto positivo apenas para
complemento é compativel por hemdlise mediada
por anticorpos frios;

C. Hemolise mediada por I1gM cursa com
hemoglobiniria macica, e tem entre seus fatores
desencadeantes a infeccdo por Mycoplasma
pneumoniae;

D. Hemdlise mediada por anticorpos frios
responde bem aos corticéides;

E. Hemdlise mediada por anticorpos quentes
responde a esplenectomia.

46~ Paciente 54 anos, com histéria ha cerca de 10
meses de mudanca de comportamento
caracterizada por episédios de agressividade,
choro facil, dificuldade em lembrar fatos recentes,
desleixo com sua higiene e atividades do
cotidiano. Apresentou também notével perda de
peso e palidez cutdneo-mucosa progressiva. H&
dois meses, evoluiu com marcha atéxica,
caracterizada por alargamento da base e olhar fixo
no chdo. Ao exame, presenca de perda da
sensibilidade vibratéria dos membros inferiores
com Romberg positivo e ndo lateralizado.
Laboratério apresentava Hb = 9,2 g%, VCM =
114 fl, HCM = 30 pg, CHCM = 29 g/dL, RDW =

16%. DHL e bilirrubina indireta aumentadas.
Reticulécitos corrigidos = 1,1%. Em relacdo ao
caso, assinale a alternativa CORRETA:

A. O diagnéstico mais provavel é de Doenca de
Alzheimer com anemia por deficiéncia de folato
ou vitamina B12, ndo havendo relacdo direta
entre o quadro hematoldgico e o neuroldgico;

B. O quadro pode ser totalmente explicado por
deficiéncia de folato. Espera-se homocisteina
aumenta e acido metilmalénico normal;

C. O quadro é mais bem rotulado como
pseudodeméncia por deficiéncia de vitamina B12.
Espera-se &cido metilmaldénico e homocisteina
aumentados;

D. A dosagem de vitamina B12 neste caso é
fundamental, tendo em vista sua alta acuracia no
diagndstico de deficiéncia da mesma;

E. O diagndstico mais provavel é pseudodeméncia
por hidrocefalia de pressdo normal, sendo o
quadro hematolégico totalmente independente
do neurolégico.

47- Homem 64 anos, hipertenso, diabético e
tabagista, d& entrada em Pronto-Socorro com
quadro h&d 4 horas de  hemiplegia
desproporcionada em dimidio direito, afasia
motora e desvio do olhar conjugado para a
esquerda. PA na admissdo 174/98 mmHg.
Tomografia computadorizada ndo contrastada
normal. Sobre o caso, assinale a alternativa
CORRETA.

A. O paciente é candidato a terapia trombolitica;
B. Estd indicada a administracdo de labetalol ou
nitroprussiato de sédio antes da realizacdo da
trombdlise;

C. Este acidente vascular é melhor classificado
como aterotrombdtico de pequenos vasos
(lacunar);

D. O paciente devera ser submetido a angiografia
cerebral de quatro vasos para determinacdo da
conduta;

E. O controle da temperatura corporal, sédio
sérico, glicemia, assim como a administracdo de
aspirina e nimodipina sdo mandatérias neste caso.

48- Mulher de 25 anos, internada no hospital de
trauma, relatou que a partir da primeira gravidez
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comecou a apresentar quadro de fraqueza,
adinamia, alopécia, artrite de pequenas e grandes
articulagdes e "umas manchas vermelhas no rosto"
que surgiam sempre que ela era exposta ao sol. A
cinco dias da internacdo come¢ou a apresentar
aumento de volume do membro inferior direito,
acompanhado de intensa dor local. Ao exame,
além da alopécia, apresentou artrite
metacarpofalangeana bilateral, lesGes
hipercrébmicas com centro atréfico em pavilhdo
auricular e tronco, além de edema importante de
membro inferior direito, com empastamento de
panturrilha. Sumério de urina evidenciou
proteiniria  (+++) e hemograma com
pancitopenia. Em relagdo ao evento em membro
inferior direito, qual o anticorpo relacionado
abaixo indica MAIOR risco:

A. Anti-Sm;

B. Anti-DNAds;

C. Anti-Ro;

D. Anti-B2-Glipoproteina 1;
E. Anti-Histona.

49- Mulher 60 anos, com histéria de Artrite
Reumatdide (AR) desde os 30 anos, parcialmente
controlada com uso de infliximab e metotrexato,
evolui com quadro de edema progressivo ha Ol
més, culminando em estado de anasarca ha Ol
semana. Sumdrio de urina evidencia proteintria
(++++). A mesma também reclama de diarréia
com fezes gordurosas nos ultimos 02 meses.
Proteindria de 24 horas foi de 4,5 g. USG de
abdémen evidenciou discreta hepatomegalia.
Sobre este caso, assinale a alternativa CORRETA.

A. A paciente ndo tem indica¢do de bidpsia renal,
tendo em vista o diagndstico mais provével ser
nefropatia lipdide;

B. Ndo hé relacdo entre o diagndstico de base
desta doente e o atual acometimento renal e
gastrointestinal;

C. Espera-se acometimento
concomitante nesta paciente;

D. Espera-se rins diminuidos de tamanho nesta
paciente;

E. Espera-se complemento ndo consumido e
aumento do risco de eventos tromboembdlicos
nesta paciente.

miocérdico

50- Homem 74 anos, admitido com quadro de
desorientacdo témporo-espacial de instalacdo
aguda, hé cerca de 03 dias da internacdo. Tinha
diagndstico estabelecido de adenocarcinoma de
préstata em estagio IV ha 12 meses, em uso desde
entdo de gozerelina trimestralmente. Familiares
referiram polidria, nduseas e vémitos precedendo
o quadro. O paciente apresentava-se desidratado,
apético e sonolento. PA = 74/40 mmHg. FC =
122 bpm. Hemograma normal. Creatinina = 2,1
mg/dL, Uréia = 160 mg/dL, sédio sérico = 149
mEg/L, potéssio sérico = 5,1 mEqg/L, célcio sérico
15 mg/dl, glicemia = 310 mg/dl. Sumério de urina
e urocultura normais. Sobre o caso, assinale a
alternativa INCORRETA.

A. A relacdo uréia/creatinina plasméaticas neste
caso é compativel com IRA pré-renal;

B. O paciente deverd ser tratado com hidratacédo
vigorosa, seguida por diuréticos de alca;

C. Deve-se associar alendronato ou ibandronato a
terapia de hidratacdo e diuréticos de alga;

D. A complicacdo apresentada pelo paciente é
indicador de mau progndstico;

E. O PTH do paciente provavelmente estd
suprimido.
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