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LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

Este boletim de questdes é constituido de:

40 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé

recebeu o cartdo-resposta destinado a marcagéo das
respostas das 40 questbes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA
a) Confira seu nome e nUmero de

inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

b) No caso de nédo coincidir seu nome e nimero de

inscrigao, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o
seu cartdo ndo for encontrado, solicite um cartao
virgem, o que nao prejudicard a corre¢cdo de sua
prova.

Verifique se o Boletim de Questoes, esta legivel e
com o numero de péginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala para
que este providencie a troca do Boletim de
Questoes. Confira, também, na Capa do Boletim
de Questoes e no rodapé das paginas internas, o
nome do pré requisito para a especialidade
pleiteada.

Apds a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente  do CARTAO-RESPOSTA, do
mesmo modo como foi assinado no seu documento
de identidade, utilizando caneta esferografica de
tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)

f)

alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e.
S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartdo-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma, vocé
anulara a questao, mesmo que uma das marcadas
corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagao entre
candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda
da seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas
no Boletim de Questoes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de
Questoes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartdo-Resposta
definitivamente.

c) Marque o Cartao-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o circulo
correspondente a alternativa escolhida para
cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartéo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou
fura-lo, tendo atengdo para nao ultrapassar
os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos
locais indicados, ndo marque nem escreva
mais nada no Cartdo-Resposta.

7. Releia estas instrugbes antes de entregar a
prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha
correspondente, o seu nome, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.
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1. O local mais comumente atingido na 5. Académico de medicina apresentou mal estar
endocardite infecciosa, nos usuarios de drogas subito, enquanto estava observando uma
endovenosas ilicitas é cirurgia de urgéncia de um paciente com
® valvula trictspide abdome agugo. Apresentou'nauseas, evoll:llndo

] ) com turvacao visual, palidez mucocutanea,

® septo interventricular quando foi entdo amparado pelo anestesista.

2 i Realizou “til test” no periodo da tarde, que foi

valvula mitral

. i ositivo, configurando quadro de:
@ valvula adrtica p@ ’ 9 q
® septo interatrial Sincope vasovagal

® Histeria aguda
. . ® Arritmi i st
2. Acerisipela deve ser incluida entre as: P Arritmia supraventricular paroxistica
o Epilepsia do tipo pequeno mal acinético
@ eczematizacdes P priep PO Peq
. . Delirium

® eritrodermias ' _

. . 6. Amiodarona em uso pode ocasionar:
© piodermites o
® dermatoses alérgicas Y Sindrome nefritica
@ ateroscleroses Hipotireoidismo e hipertireoidismo

©® Hipotireoidismo
: . , @ Hipertireoidism

3. Um menino de 14 anos de idade, previamente pertireoidismo
higido, apresenta uma histéria de trés semanas © Diabetes Mellitus
de febre de origem indeterminada, fadiga, 7. A condicdo clinica associada a insuficiéncia
perda de peso, mialgia e suores noturnos. Ha 5 cardiaca congestiva em que se indica o uso de
dias, associou ao quadro clinico pequenos digoxina é:
nodulos nas pontas dos dedos, sopro cardiaco, O b ]
petéquias e esplenomegalia moderada. O Diabetes mellitus
diagnostico mais provavel e: ® Insuficiéncia renal cronica
® Leucemia aguda © Diabetes mellitus e Insuficiéncia renal
® Tuberculose cronica
® Doenca de Kawasaki @® Doenca coronariana
® Mononucleose ® Fibrilacdo atrial com alta resposta ventricular
® Endocardite infecciosa

8. Ao atender um paciente de 59 anos com choque
L - anafilatico, a escolha terapéutica imediata é

4. As medicagbdes a serem utilizadas durante o o L
procedimento de reanimagdo cardiopulmonar, adrenalina intramuscular
instituido suporte avancado com acesso venoso ® anti-histaminico endovenoso
Sao: © adrenalina em bomba de infusdo
(&} epmefrma e a,m'lodarona em fibrilagao ® corticoide oral

ventricular refrataria. ) i o L,
) inefri trobi istoli ® adrenalina intramuscular e anti-histaminico
epinefrina e atropina em assistolia e endovenoso
atividade elétrica sem pulso. ) ) )
® epinefri . fibrilacs 9. A alternativa abaixo que apresenta maior
€pineirina € vasopressina em  Tbrilacao pontuacdo na escala de coma de Glasgow é:
ventricular refrataria. ] o
L . T ® sons incompreensiveis
@ epinefrina e amiodarona em fibrilagdo o .
ventricular, assistolia e atividade elétrica ® abertura ocular a estimulaggo verbal
sem pulso. © localiza a dor
(] epipefrina, amipdarona e va;opressi.ng em ® retira estimulo doloroso
fibrilagao ventricular, assistolia e atividade . .
e ® histeria aguda
elétrica sem pulso.
10. O fator comum a todos os tipos de choque em
qualquer fase é:
©® taquicardia
® taquicardia e vasoconstricdo periférica
®© vasoconstricdo periférica
® reducdo do gradiente arteriovenoso de
oxigénio
® acimulo de 4cido lactico
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11. A hemoglobina glicada reflete os niveis 15. Paciente de 25 anos, queixa de “dor de cabega”
glicémicos das ultimas: em “forma de faixa na regido da testa”, sem
©® 2 a 4 semanas nauseas ou vom‘ltos, sem foto e/_qu_ fonofobia,

sem prejuizo as atividades diarias. Esses
® 4 a 6 semanas episddios ocorrem um a cada dois meses. O
® 4 a 8 semanas exame fisico €& normal. Com relagdo ao
diagndstico, assinale a alternativa correta.
® 8 a 12 semanas Py 9 !
® 12 3 14 semanas ° hemorragia subaracnoidea

12. Paciente com 15 anos ¢é admitida em migranea
cetoacidose diabética com glicemia de 500 O arterite de células gigantes ou arterite
mg/dl. Apds tratamento com hidratacdo e temporal
msulmra,' apresenFa gI|cer,n|a de 84mg/dl. @ cefaleia tensional episddica infrequente
Cetonuria, mas ainda esta torporosa. Nesta O cefalei Snica diari
fase, é correto afirmar que: cefalela cronica diaria
© 2 queca a glcemia deve ser o causa co | 16 Facente mascuing, 70 anos ko daudcasdo

torpor e deve regredir com a administragao s I P - !
- artéria temporal ipsilateral pulsatil, endurecida,
de glicose endovenosa. . - . -
) ) rigidez matinal, VHS 112 mm. O diagnostico
® a paciente deve ter desenvolvido um quadro provavel, nesse caso, é:
neuroldgico primario. L
. i _ ) ©® vasculite isolada do SNC
a acidose é a causa mais provavel do torpor O arterite de Tak
e deve regredir com administracdo de arterite de lakayasu
glicose e insulina. © arterite temporal
® o quadro neurolégico deve resolver ® glanulomatose de Wegner
espontaneamente, pois a glicemia ja esta © coarctacio da aorta
normal.
® a queda da glicemia ndo é a causa do torpor ) o o
que deve regredir com a administracdo de 17. Paaen_te com histéria de dois dias de febre_ a_llta,
glicose endovenosa. cefaleia mtens_a. Ao exame, apresenta rigidez
na nuca. O liquor se apresenta turvo e na
bacterioscopia visualizam-se cocos Gram-

13. O hipoglicemiante oral que pode ser utilizado negativos. Baseado nesses achados, o
em seguranca ao constatar-se niveis de tratamento inicial sera dirigido para:
creatinina maior 1,5 mg/dl é

eatinina maiores que 1,5 mg/dl & ® Staphylococcus aureus
® Metformina ® Neisseria meningitidis
® pioglitazona ® Staphylococcus epidermidis
© Clorpropamida @ Haemophilus influenza
® Glibenclamida ® Prneumococos
® Metformina e Glibenclamida
18. As inundacgles sdo situacdes que podem ocorrer

14. Paciente de 38 anos, sexo feminino, vendedora no periodo das chuvas, favorecendo o
de planos de salde. Procurou atendimento no aparecimento de varias doencas infecciosas,
pronto-socorro queixando cefaleia de entre elas a leptospirose, com relacdo a esta
localizacdo bilateral, em aperto, de intensidade patologia, é correto afirmar que:
oderads  grave inicade 14 Jme o P82 | @2 vacmagao conra s eptosprose est
exame  fisico ressdo 9 15090 mn.'1H disponivel para controle em humanos,

- + Pr _mmng. suinos, bovinos e caes.
Consciente e orientada. Sem irritagao o o o
meningea. A melhor opcdo terapéutica inicial é: ® os principais reservatérios da Leptospira s&o
o r | 0 homem e os roedores do tipo camundongo
aracetamo e ratazana.
® captopril © para os individuos que entraram em contato
© Metoprolol com a agua ou a lama das enchentes, a
® Nitroprussiato de sédio quimioprofilaxia esta indicada.
® Furosemida ® um dos fatores que favorecem a persisténcia
dos focos de leptospirose € a sua capacidade
de sobrevivéncia no meio ambiente.
® a vacinagdo contra a leptospirose estd
disponivel para controle em humanos que
entraram em contato com a agua e lama das
enchentes.
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19.

20.

21.

22,

Paciente, feminina, 40 anos, apresentando
quadro agudo de febre com calafrios, cefaleia e
mialgia importante. Exame fisico evidenciando
febre (TAx 39°C) e dor intensa a palpacgdo das
panturrilhas. Ha aproximadamente 10 dias
ajudou o esposo na limpeza da fossa da casa.
Sem histérico de viagem nos 6 meses
anteriores. Considerando a histéria clinica e
epidemioldgica, a patologia é:

® Endocardite infecciosa

® Leishmaniose

© Leptospirose

® Maléria

® Hepatite Viral

Paciente, feminina, 19 anos, com quadro de
perda de peso, esplenomegalia, febre e
pancitopenia. A principal hipdtese diagnostica é
de Leishmaniose visceral. O exame que
confirma essa hipétese é:

® Hemocultura

® VDRL

© Hemograma

® Hemocultura e VDRL
® Mielograma

Jussara tem 16 anos, e ao ser avaliada recebeu
diagndstico de dengue, sendo entdo orientada
quanto aos critérios clinicos de gravidade da
doenga, sendo um deles:

® febre

® cefaleia

© dor abdominal

@ mialgia

@ cefaleia e mialgia

O teste diagnodstico laboratorial mais confiavel
para quadro agudo de malaria é:

® contagem de plaquetas
cadeia da

® reacdo em polimerase para

malaria
© esfregaco de sangue periférico (Giemsa)
® hemograma
® mielograma

23.

24.

25.

26.

27.

Paciente, masculino, 61 anos, tabagista desde
os 14 anos de idade, refere febre vespertina
esporadica  (TAX: 37,9°C), tosse com
expectoracdo  amarelo-esverdeada ha 7
semanas e astenia. Emagrecimento de 5 Kg nos
ultimos 30 dias. A radiografia de toérax
evidenciando infiltrado intersticial difuso com
area de consolidacdo em lobo superior direito.
As principais hipdteses diagnosticas para o
caso, considerando a  histéria clinica e
epidemioldgica sdo:

© tuberculose pulmonar e abscesso pulmonar
® traqueobronquite e abscesso pulmonar

©® traqueobronquite e pneumonia bacteriana
comunitaria

@® tuberculose pulmonar e cancer de pulm&o
® tuberculose pulmonar e pneumonia atipica

As doencas transmitidas por inalagdo de
esporos presentes nos solos contaminados com
fezes de pombos sdo:

® Zigomicose e Pneumocistose

® Coccidioidomicose e Criptococose
®© Pneumocistose e Mucormicose

@ Criptococose e Histoplasmose

® Leptospirose e Malaria

Com relacdo a gasometria a seguir, pode-se
dizer que: pH: 7.38, pO,: 85, pCO,: 40, BE:
+2, HCO3: 24, Sa0,: 98%

® alcalose respiratéria descompensada
® acidose metabdlica descompensada
®© exame normal

@® gasometria venosa

® acidose respiratéria

Paciente com quadro de colecistite aguda, em
cuidados pré-opetatérios para colecistectomia.
A gasometria inicial era: pH= 7.31; pCO,= 40
mmHg; pO,= 86 mmHg; SaO,= 93%; BE= -
7.0. O disturbio acidobase dessa gasometria é:
® acidose metabdlica

® alcalose metabdlica

© acidose respiratéria

@® alcalose respiratéria

® acidose respiratéria e alcalose metabdlica

Mulher, 55 anos, internada em UTI com quadro
de disturbio hidroeletrolitico, desenvolvendo
durante o tratamento, confusdo mental; a
ressonancia magnética, com desmielinizagdo
em tronco cerebral. Dentre os exames abaixo, o
mais provavel de ter sido o exame inicial da
paciente, antes do tratamento é:

© Ppotassio 6,9

® soédio 160

@ Potassio 98

@® Potéssio 1,9

® Ssodio 113
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28. Com relagdo a insuficiéncia renal aguda pré- 32. Mulher de 32 anos evoluindo com dor toracica
renal, NAO é um provavel achado laboratorial hd +/- 2 semanas, sem relacdo com atividade
e clinico: fisica e que inicialmente melhorou com uso de
® taquicardia analgésicos. Refere ter sido usuaria de drogas
® elevacio da ureia sérica ilicitas injetaveis e ter tratado tuberculose no
® alcalose metabdlica passado. Evoluiu com taquicardia, hipofonese
P i de bulhas, dispneia, hipotensdo arterial

mucosas desidratadas (PA=80x60 mmHg), palidez, estase jugular e
©® elevagdo da ureia e creatinina aparecimento de pulso paradoxal. O diagndstico
e melhor conduta, nesse caso, é:

29. Para o paciente com indicagdo de hemodialise © TEP / trombdlise com estreptoquinase
de urgencia, a primeira opgao de acesso ® Derrame pericardico / Diurético EV
vascular central é: L

o , @® ICC / Diurético EV
® veia jugular interna esquerda , . .

T ] o ® Tamponamento cardiaco / Pericardiocentese
® veia jugular interna direita L .
® voia © I © |CC/ Diurético + Digoxina

veia femora . L )

) o 33. Em relagdo a estenose adrtica, o sintoma
@ veia subclavia direita abaixo que indica pior progndstico é:
® veia basilica ® Angina

30. Homem de 58 anos comparece com relato de ® Sincope
dor intensa, eritema e edema na primeira ® o i
articulagdo metatarsofalangeana esquerda. Tem Insuficiencia cardiaca
indice de massa corporal de 37 kg/m2. Seus @ Tontura
exames revz_alam acido Urico de 10,0 mg/d[. Qas © Angina e tontura
drogas abaixo, a melhor escolha terapéutica ) ) .
nesse momento da doenca é: 34. Paciente de 45 anos, portador de hipertensao
o . arterial, evoluiu com dor toracica subita e sinais

Colchicina de insuficiéncia adrtica, PA: 70 x 0 mmHg, PVC
® Alopurinol 25 cm H,0. O método diagndstico mais
®© Metilprednisolona adequado é:
® Corticoide ® Cinecoronariografia.
® Anti-inflamatério ndo esteroide ® ECO transesofagico.

®© Monitorizacdo hemodinamica.
31. Sobre a abordagem terapéutica da FA é correto ® Rx de térax
afirmar que: ® Cintilografia
® a administracdo de antagonista da vitamina
K esta indicada para pacientes com CHADS2
score maior ou igual a 2.
® Digoxina é o farmaco de escolha para
reversdo farmacoldgica da fibrilagdo atrial na
presenca de disfungdo ventricular moderada
ou grave.

© Verapamil e o tratamento de escolha para
cardioversdo farmacolégica fora do hospital
em paciente com infarto agudo do
miocardio.

® apés cardioversdo elétrica com sucesso, deve
se aguardar pelo menos 48 horas antes de

usar amiodarona para evitar o]

prolongamento do intervalo QT.
® Digoxina e Verapamil sdo farmacos de
escolha para reversdo farmacoldgica da
fibrilacdo atrial na presenca de disfuncao
ventricular moderada ou grave.
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35.

36.

37.

Paciente de 58 anos, masculino, com queixa de
dispneia progressiva aos esforcos, ortopnéia e

dispneia paroxistica noturna. Associado ao
quadro observou-se presenca de edema
progressivo de membros inferiores. Referia

historia prévia de hipertensdo arterial ha 10

anos em uso irregular de hidroclorotiazida e

atenolol. Negava histéria  familiar de

cardiopatia. Ao exame fisico, apresentava: Fc:

104 bpm; PA: 154 x 102 mmHg; levemente

dispneico ao repouso; estase jugular positiva;

presenca de estertores crepitantes em bases de

ambos os hemitérax; ritmo cardiaco regular e

presenca de B3 na ausculta cardiaca; figado

doloroso e palpavel a 2 cm do rebordo costal

direito e edema de membros inferiores 2+/4+.

Com relagdo ao perfil clinico-hemodinamico

desse paciente em insuficiéncia cardiaca

descompensada, podemos afirmar que:

® o paciente apresenta perfusdo periférica
normal sem sinais de congestdao (quente e
seco).

® o paciente apresenta perfusdo periférica
diminuida sem sinais de congestdo (frio e
seco).

© o paciente apresenta perfusdo periférica
normal com sinais de congestdao (frio e
congesto).

® o paciente apresenta perfusdo periférica
normal com sinais de congestdao (quente e
congesto).

® o paciente apresenta perfusdo periférica
diminuida com sinais de congestdo (quente e
seco).

Em relacdo ao paciente da questdo anterior, é
correto afirmar que a melhor opcdo terapéutica
inicial desse paciente com insuficiéncia cardiaca
descompensada deve incluir:

® Dobutamina

® Hidratacdo

© Diuréticos de alca e vasodilatadores

@ Milrinona

® Dobutamina+ Hidratacdo

Em relagdo ao tratamento farmacoldgico da

insuficiéncia cardiaca, assinale a alternativa

INCORRETA.

® o0s IECA melhoram a sobrevida dos pacientes
com IC com resultados superiores ao da
combinagao Hidralazina e Nitratos.

® a espironolactona é eficaz na reducdo da
mortalidade em pacientes com insuficiéncia
cardiaca em classe funcional III-IV e fracao
de ejegdo de VE < 35%.

© a ivabradina associada com & terapéutica
otimizada reduz o risco combinado de morte
cardiovascular e internagdo por insuficiéncia
cardiaca com FEVE < 35%, ritmo sinusal e
FC > 70 bpm.

® a reducdo da mortalidade global e
cardiovascular por carvedilol e tartarato de
metroprolol foi semelhante.

® o0s IECA melhoram a sobrevida dos pacientes
com IC com resultados inferiores ao da
combinagado Hidralazina e Nitratos.

38.

39.

40.

A acdo que € um componente das compressoes
toracicas de alta qualidade, conforme a “Diretriz
de Ressuscitacdao cardiopulmonar e cuidados
cardiovasculares de emergéncia” da SBC é:

® realizar toracicas

ventilagdo.

compressoes sem

® realizar compressdes tordcicas com uma
frequéncia de 80-100 compressdes por
minuto, minimizando as interrupgdes nas
compressoes toracicas.

© realizar compressdes tordcicas com uma
frequéncia menor que 100 compressdes por
minuto, com profundidade de 5 centimetros.

@ realizar compressoes toracicas com uma
frequéncia de 100-120 compressGes por
minuto, permitindo o retorno completo do
térax apds cada compressao.

@ realizar compressdes toracicas com uma
frequéncia menor que 80 compressdes por
minuto, minimizando as interrupgdes nas
compressoes toracicas.

Paciente de 75 anos, internado ha 02 dias em
leito de UTI com quadro de choque séptico de
foco pneumoénico, secundario a pneumonia
broncoaspirativa. Evoluindo com diminuicdo da
diurese e alteracdo da creatinina configurando
insuficiéncia renal aguda (IRA) AKIN estagio 2.
A conduta que apresenta a melhor evidéncia
guanto a opgdo de tratamento da IRA é:

© alcalinizacdo da urina com bicarbonato de
sodio endovenoso.

® hidratacdo venosa para otimizacdo da
volemia e diminuicdo da exposicdo as drogas
nefrotdxicas.

uso de dopamina.
uso de diuréticos de alcga.

(o JC JC)

hidratagdo venosa e uso de dopamina.

Paciente, masculino, 69 anos, com quadro de
polacitiria, gotejamento terminal, tenesmo
urinario, com exames laboratoriais

evidenciando perda importante da fungdo renal:
Creat: 13; Ureia 292 mg/dl; Exame de urina 1
com discreta leucocitiria; gasometria com
acidose metabdlica; anemia normocitica e
normocrémica, com niveis de potassio
elevados, configurando faléncia renal. O
préximo exame a ser solicitado para tentar
avaliar a etiologia da insuficiéncia renal para
instituicdo do tratamento correto é:

® bidpsia renal

ressonancia magnética com gadolineo de

rins e vias urinarias
ultrassonografia de rins e vias urinarias
urografia excretora

0
C]
d]
e

cintilografia de vias urinarias
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