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DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Não deixe de preencher as lacunas a seguir.
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MÉDICO CLÍNICO

ATENÇÃO
· Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter um total de 20 (vinte) questões de Conhecimentos Específicos.

· Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

· Uma vez dada a ordem de início da Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação e o Número de Inscrição.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da prova, você receberá um Cartão-Resposta de Leitura Ótica. Verifique se o Número de Inscrição impresso no cartão coincide com o seu Número de Inscrição.
· As bolhas do Cartão-Resposta para as questões de múltipla escolha devem ser preenchidas, totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta.

· Você dispõe de 2 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
BOA SORTE !
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01. Sobre a Insuficiência Ventricular Esquerda, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em geral, o edema de membros inferiores é o primeiro sintoma desta Síndrome.

B) A turgência jugular está presente, mesmo nos casos mais leves de sua apresentação.

C) A Ortopnéia é o tipo de dispnéia mais comum e precoce desta síndrome.

D) A Dispnéia de esforço costuma aparecer tardiamente, quando já existe grande comprometimento da fração de ejeção do ventrí-culo esquerdo.

E) A Hipertensão Arterial Sistêmica pode causar insuficiência cardíaca por disfunção diastólica ou sistólica do ventrículo esquerdo.
02. Sobre a Dengue, podemos afirmar, EXCETO.

A) Quanto maior a morbidade (febre elevada, cefaléia, artralgias e mialgias, com prostração intensa) nos três primeiros dias de doença, maior possibilidade de evoluir para a Febre Hemorrágica da dengue. 

B) Seu diagnóstico clínico comumente é difícil, especialmente quando não há uma epidemia.

C) É comum a elevação das aminotransferases.

D) Há descrições de seqüelas no SNC.

E) Existem quatro sorotipos do vírus da dengue, portanto um indivíduo pode ter quatro vezes a dengue. 

03. Assinale a alternativa que contém, apenas, causas de Insuficiência Cardíaca sem falência Miocárdica Primária.

A) Cor Pulmonale Agudo, Hipertensão Arterial Maligna, Beribéri e Doença de Paget.

B) Pericardite Constritiva, Cardiomiopatia Periparto, Endomiocardiofibrose e Doença de Paget.

C) Bloqueio Átrio-ventricular Total, Cardiomiopatia Dilatada, Pericardite Constritiva e Beribéri.

D) Hiper-hidratação, Choque Cardiogênico por I.A.M. anterior, Beribéri e Pericardite Constritiva.

E) Cor Pulmonale Agudo , Cardiopatia Chagásica , Beribéri e Cardiomiopatia Hipertrófica

04. Com o surgimento da AIDS, muitas questões de cunho Ético-legais foram levantadas. Sobre isso, podemos afirmar, EXCETO.

A) Até mesmo um adolescente, em sua consciência íntegra, mas sem “responsabilidade civil”, tem o direito de manter em sigilo seu exame anti-HIV positivo.

B) Para solicitar o anti-HIV, é mandatório solicitar que o paciente (ou seu representante legal) autorize tal exame.

C) Em nenhuma situação, mesmo quando há riscos para terceiros, pode-se solicitar o anti-HIV sem a permissão da pessoa.

D) Não é legalmente aceita a exigência do anti-HIV nos concursos públicos ou de qualquer natureza.

E) Existe uma afirmativa incorreta acima

05. Em relação ao tratamento da Insuficiência Cardíaca, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os diuréticos Tiazídicos são os de eleição para os casos mais graves e resistentes.

B) Os Digitálicos só devem ser utilizados em situações especiais (arritmias e baixo débito) devido ao seu comprovado aumento da mortalidade.

C) Os inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) devem ser usados precocemente, por diminuir, significati-vamente, a morbidade e mortalidade.

D) Está comprovado que o digital é muito eficaz nos casos de insuficiência cardíaca por disfunção diastólica do ventrículo esquerdo.

E) Os betabloqueadores tipo carvedilol e bisoprolol devem ser usados tardiamente devido ao potencial aumento da mortalidade e piora da sobrevida.

06. Na Infecção por Estafilococos, podemos afirmar, EXCETO.

A) A furunculose é uma doença cujo agente é o Staphilococus aureus. Não tem riscos de doença grave. Acredita-se que tal fato se deva a competência das células dendríticas nessa doença

B) É crescente a preocupação da presença dos estafilococos em ambiente hospitalar.

C) A oxacilina e cefalosporina de primeira geração são mais efetivas, frente os Staphilococos aureus, sensíveis à oxacilina, que a vancomicina.

D) Staphilococos aureus é uma bactéria de alta virulência.

E) O Staphilococos epidermidis é um agente infeccioso comum em cateteres de PVC intravascular.

07. A Leishimaniose é uma doença freqüente em nosso meio. Sobre ela, podemos afirmar.

A) É muito comum o óbito por superinfecção piogênica, especialmente nas vias aéreas.

B) Alguns betalactâmicos têm ação importante contra a Leshimania donovani, por isso é droga de primeira escolha para seu tratamento.

C) É raro o caso com esplenomegalia assim como a pancitopenia.

D) É uma doença indolente bacteriana, facilmente tratada com derivados antimoniais.

E) Ceftazidima é a droga de escolha para o tratamento da Leishimaniose.

08. Paciente do sexo masculino, 51 anos, diabético insulino-requerente, apresenta: quadro de tosse com um episódio hemoptóico, febre vespertina há três meses. Apresenta há três dias febre constante de 39-40 ºC; radiografia do tórax apresenta uma condensação em 1/3 superior do pulmão direito. Qual a melhor conduta?
A) Tratamento urgente com tuberculostático.

B) Pesquisar o agente etiológico com hemocultura e lavado brônquico e aguardar o resultado para terapia adequada.

C) Antibióticos urgentes, sem preocupação com o diagnóstico etiológico.

D) Tratamento da infecção pulmonar piogênica empírica, com paralela pesquisa do(s) agente(s) etiológico e controle absoluto da glicemia com insulina

E) Proporcionar conforto ao paciente, pois não há outro recurso terapêutico possível.

09. Em relação às doenças oportunistas (do) no HIV POSITIVO, podemos afirmar.
A) É comum um paciente com AIDS abrir o quadro com Neurotoxoplasmose com um CD4 maior que 250 cel/mm3.

B) A Leucoencefalopatia multifocal (LEMP) tem o vírus JC como o agente etiológico e pode acometer qualquer indivíduo HIV positivo, independente de seu CD4.

C) A PPC tem um prognóstico reservado, pois falta medicação efetiva.

D) O Sarcoma de Kaposi (SK), em pacientes bastante imunocomprometido, tem um herpes vírus como o agente etiológico.

E) A monília oral é incomum em pacientes com CD4 entre 50 e 200 cel/mm3

10. Quanto às Hepatites Virais, podemos afirmar.

A) A vacina contra a hepatite A, na sua segunda dose, eleva os níveis de IgG anti HAV para altos títulos.

B) Paciente com anti-HbcAg total positivo tem imunidade duradoura contra a hepatite C.

C) A via sexual é a mais efetiva forma de transmissão do HCV.

D) A hepatite pelo vírus A (HAV) não cronifica, embora possa evoluir de forma fulminante, especialmente em pacientes com hepatite C.

E) A vacinação para vírus B de hepatite só deve ser feita em viajantes para áreas equatoriais e profissionais de saúde. 

11. Em relação à Febre de Origem Obscura (FOO), podemos afirmar.
A) Enquadra-se como FOO todo paciente que, depois da segunda consulta ambulatorial, não se consegue determinar o motivo da febre.

B) Um paciente que relata ter 37,2ºC no pôr-do-sol, tem tuberculose como diagnóstico. Nestes, é mandatório o início dos tuberculostáticos.

C) Atualmente com os recursos diagnósticos que temos, em uma semana, conseguimos estabelecer o diagnóstico de FOO, facilmente, em todos os casos. 

D) Mesmo nos maiores centros, com toda a tecnologia disponível, para os mais de 50% dos casos de FOO não se consegue estabelecer o diagnóstico topográfico e etiológico.

E) Na maior parte dos casos de FOO, a causa é comum com apresentação incomum.

12. Sobre a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (D.P.O.C.), assinale a alternativa CORRETA.
A) O dignóstico é estabelecido pela história típica de tosse e hemoptise,exame físico com estertoração pulmonar em ápices e espirometria  anormal

B) A Gasometria arterial está alterada desde os casos leves, devendo ser solicitada de rotina, em qualquer suspeita 

C) Em casos de broncoespasmo sazonal e excelente resposta ao tratamento com broncodilatador e corticóide, Asma Brônquica deve ser investigada.

D) A Radiografia de tórax é essencial ao diagnóstico dos casos mais leves, por encontrar-se sempre alteradas.

E) A oxigenioterapia prolongada não tem impacto sobre a qualidade e quantidade de vida nos pacientes com hipoxemia crônica. 

13. Todos são fatores relacionados ao mau prognóstico no D.P.O.C., exceto um. Assinale-o.
A) Idade avançada.

B) Persistência no tabagismo. 
D) Pouca resposta ao broncodilatador.

C) Cor Pulmonale. 
E) VEF 1 anormal (80 % do previsto).

14. Sobre as diferenças entre o Diabetes Tipo 1 e Tipo 2, assinale a alternativa CORRETA.

A) O TIPO 1 tem início usual acima dos 40 anos, e o TIPO 2, na infância e na adolescência.

B) O TIPO 1 é mais freqüente e mais prevalente que o TIPO 2.

C) O TIPO 2 complica freqüentemente com Cetoacidose Diabética, e O TIPO 1, com Coma Hiperosmolar.

D) O TIPO 1 tem associação com H.L.A. e Anticorpos anticélula beta presentes, o que não é visto no TIPO 2.

E) O TIPO 1 está associado à obesidade, e o TIPO 2, com baixo peso, no momento do diagnóstico.

15. Sobre a Cetoacidose Diabética e Síndrome Hiperosmolar não Ceótica, é CORRETO afirmar.

A) A terminologia Coma Hiperosmolar é imprecisa, pois o Coma está presente em, apenas, 90 % dos casos diagnosticados.

B) A Cetoacidose Diabética pode ocorrer nos Diabéticos TIPO 1 em situações de estresse, como infecções graves.

C) A Síndrome Hiperosmolar é caracterizada por hiperglicemia, desidratação profunda, depressão do sensório e cetose acentuada.

D) As complicações da Síndrome Hiperosmolar são similares às da Cetoacidose, diferenciando-se apenas quanto ao maior  desenvolvimento de edema cerebral mais freqüente na Síndrome Hiperosmolar.

E) A hiperglicemia costuma ser mais intensa na Cetoacidose Diabética que na Síndrome Hiperosmolar.

16. Todos são fatores de risco para a Nefropatia Diabética, exceto um. Assinale-o.
A) Uso crônico de inibidores da eca.

B) Difícil controle glicêmico. 
D) Hipercolesterolemia.

C) Hipertensão Arterial Sistêmica. 
E) Microalbuminúria.

17. Em relação à Insuficiência Renal Crônica (I.R.C.), é INCORRETO afirmar.

A) Hipertensão Arterial Sistêmica é uma complicação freqüente na maioria das formas de I.R.C.

B) O exame físico é útil pra orientar a etiologia da I.R.C.

C) Nefropatia Diabética é uma das principais causa de I.R.C.

D) A redução do tamanho renal é essencial ao diagnóstico da forma crônica.

E) Encontra-se glomeruloesclerose na biópsia renal.

18. Todas se constituem indicação absoluta para Hemodiálise, exceto uma. Assinale-a.
A) Sobrecarga de volume importante, refratária a agentes diuréticos.

B) Hipertensão Arterial Sistêmica secundária à hipervolemia.

C) Encefalopatia Urêmica.

D) Pericardite Urêmica.

E) Hipercalemia severa. 

19. Em adultos jovens, a causa mais freqüente de Abdome Agudo não Traumático é
A) apendicite aguda.

B) pancreatite aguda necrotizante.

C) úlcera péptica perfurada.

D) rotura de aneurisma aórtico infra-renal.

E) peritonite conseqüente a pielonefrite.

20. Paciente do sexo masculino, 28 anos, com queixa de febre de início súbito, astenia, vômitos com dor abdominal e mialgia generalizada, especialmente em panturrilhas há 72 horas. Há, aproximadamente, 24 horas notou que houve diminuição da diurese. Afirma que cinco dias antes do início do quadro, realizou uma limpeza na fossa séptica de sua casa. Em relação ao paciente acima, podemos afirmar.
A) Não se espera icterícia no seguimento deste paciente.

B) Devemos prescrever Penicilina Benzatina 2.400.000 U IM e podemos fazer acompanhamento ambulatorial.

C) Hidratação vigorosa, início de Penicilina Cristalina com monitorização da diurese e solicitação de exames laboratoriais é a melhor conduta no momento em que o paciente chegou ao serviço médico.

D) Pela epidemiologia, presume-se tratar de uma doença viral.

E) A complicação mais comum e mais grave desta patologia é hematêmese.
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