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01. Qual dos farmacos abaixo apresenta o menor rispotencial de progressdo para uma colite pseudoménanosa?
A) Ceftriaxone. B) Clindamicina. C) Rifampicina. D) Gatifloxacina. E) Amoxicilina.
02. Em relacéo ao hiperaldosteronismo primario (HAP, € INCORRETO afirmar que

A) o adenoma produtor de aldosterona e o hiperedmssmo idiopatico sdo as principais causas d&.HA

B) a presenca de edema é rara.

C) a hipocalemia é precoce e esta presente nodditgm em mais de 80% dos pacientes.

D) a relacéo aldosterona / renina € um importaxdaene de rastreamento na suspeita do HAP.

E) a hipertensdo associada ao HAP é, em geral,radal@ grave, podendo ser refrataria ao tratansenidipertensivo.

03. Mulher de 33 anos de idade vem queixando-se @&juicardia, irritabilidade e insdnia. Apresenta-secom aumento
da tiroide a custa do lobo esquerdo (LE). H& discta retracdo palpebral bilateral, sem exoftalmia. Eames
laboratoriais: TSH = 0,05 mclU/mL (VR: 0,3-5); T3 =350 ng/dL (VR: 70-200); T4 livre = 2,2 ng/dL (VR0,7-1,8);
captacao do iodo radioativo (RAIU) /24 horas = 1%\(R: 15-30%). Qual a hipétese diagndstica mais prové|?

A) Hipertiroidismo central.
B) Doenca de Graves. D) Sindrome de resisténcia aos hormdnios tiroidiano
C) Tiroidite linfocitica subaguda. E) T3 toxicose.

04. Paciente de 45 anos do sexo feminino com arriem ambos os punhos, metacarpofalangeanas e intdahgeanas
proximais com rigidez matinal de mais de 1 hora. @esidente suspeita de artrite reumatoide. Qual daalternativas
abaixo apresenta o exame laboratorial com maior espificidade para o diagnéstico da doenca?

A) Fator reumatoide.
B) Anticorpo anti-CCP (peptideo citrulinado ciclico D) Anticorpo anti-DNA.
C) Proteina C Reativa ultrassensivel. E) Anticapt-LA.

05. Mulher de 29 anos apresenta historico de eriteanmalar, miopatia proximal, esclerodactilia e fenérano de
Raynaud. A dosagem para anticorpos contra a fragcaobonuclease-sensivel ULRNP foi positiva (titulo 3200). Qual
o diagndstico mais provavel?

A) Esclerose sistémica.
B) LUpus eritematoso sistémico. D) Doenca Mista do Tecido Conjuntivo.
C) Artrite Reumatoide. E) Polimiosite.

06. Em relagéo aos derrames pleurais, € FALSO afiran que

A) a embolia pulmonar apresenta geralmente um iherrpleural pequeno e unilateral, podendo ser urmdaxs ou um
transudato.

B) o derrame pleural no hipotireoidismo se apreserd maioria das vezes, como um transudato.

C) a adenosina desaminase (ADA) pode estar aunsmtadliquido pleural, na artrite reumatoide, no iema e na
tuberculose.

D) as neoplasias de pulm&do e mama sao as princgassis dos derrames pleurais neoplasicos.

E) o uso de diurético na insuficiéncia cardiacagestiva pode elevar a proteina do liquido pleurdlais de exsudato.

07. A doenca celiaca € uma condigdo inflamatoria ig&tica do intestino delgado que é precipitada pelmgestdo de
glaten. Quais os dois anticorpos atualmente maisilizados, por apresentarem maior sensibilidade e pscificidade?

A) Anticorpo antiendomisio e anticorpo antitransgiminase tecidual IgA.

B) Anticorpo antigliadina e anticorpo anticentrémer

C) Anticorpo antigliadina e anticorpo antitransglainase tecidual IgA.

D) Anticorpo antitireoperoxidase e anticorpo aiidina.

E) Anticorpo antitireoglobulina e anticorpo antitsglutaminase tecidual IgA.

08. Em relacéo as sindromes isquémicas miocardidastaveis (SIMI), assinale a alternativa FALSA.

A) Dispneia é o sintoma mais frequente na populagéito idosa.

B) Pacientes com dor de longa duracéo, alterag@#ndca do ST e troponina elevada parecem se bemealie investigacéo
invasiva precoce.

C) Bradicardia sinusal é a arritmia mais frequenténfarto de parede inferior.

D) Troponina é o melhor marcador na suspeita céamd precoce.

E) O aparecimento no ECG de bloqueio de ramo edquaeviamente inexistente tem o mesmo significd@l@levacdo do
segmento ST.



09. Paciente de 51 anos chega a emergéncia cardidd com queixa de palpitagdo, com piora ha 4 diasomo
antecedente, refere ser hipertensa e diabética. A&xame fisico, apresenta uma pressao arterial de 180 mmHg e
ausculta pulmonar normal. Ao eletrocardiograma, fitrilacao atrial com frequéncia ventricular de 158 bpn e QRS
normais. A conduta mais adequada neste caso seria

A) observacao e diazepam oral.

B) cardioverséo elétrica na emergéncia.

C) controle da frequéncia ventricular, heparinizagina e realizagdo de ecocardiograma transesofagi
D) amiodarona para controle da frequéncia cardigmado acetilsalicilico 100 mg.

E) heparinizacéo plena por 24 horas, cardioverginoa e anticoagulacéo oral por 10 dias.

10. Um homem de 46 anos com obesidade grau |, naahacéo de rotina, apresentou, ao ultrassom de abdé&n, um
figado com esteatose hepética moderada.
Em relacéo a esteatose hepatica ndo alcodlica, RS0 afirmar que

A) a bidpsia hepatica pouco ajuda no diagndstica estratificacdo da gravidade da esteatose hapticalcodlica.

B) as hepatites virais e a hemocromatose entradiagmoéstico diferencial.

C) a maioria dos pacientes é assintomatica ou emi@sintomas vagos, como fadiga e desconfortouadrgnte superior
direito.

D) a esteatose hepéatica ndo alcoodlica apresentaaian risco de progresséo para cirrose.

E) a esteatose hepatica ndo alcodlica é frequenterassociada a sindrome metabdlica.

11. Em relacao ao diabetes tipo 2 (DM2), é INCORREDY afirmar que

A) a metformina pode levar & ma absorcédo de vitarBib2.

B) os analogos do GLP-1 se ligam aos receptoreSld®-1 nas ilhotas pancreaticas, aumentando a $ecibg insulina e
diminuindo a glucagonemia.

C) os inibidores da DPP-4 tém efeito neutro solpesm no DM2.

D) os pacientes com diagndstico recente de DM2 mosger manejados inicialmente por 3 meses, apenasdieta e
exercicio.

E) o diagndstico de diabetes pode ser estabelegidmdo o nivel de hemoglobina glicada A1C for sope 6,5%, de acordo
com a Associacdo Americana de Diabetes (ADA).

12. Paciente de 68 anos com um quadro de sepse. lidamocultura, ha o crescimento de um#lebsiela pneumoniae
produtora de betalactamase de espectro expandidade carbapenemase.
Nesta situacéo, recomenda-se tratamento com

A) ampicilina com sulbactam.
B) aztreonam. D) imipenem com cilastatina.
C) polimixina B. E) cefepime.

13. Em relagao a dengue no Brasil, € INCORRETO afinar que

A) a primeira manifestacdo da doenca é a febreaaltaciada a cefaleia, adinamia e dor retrorbitaria

B) o quarto tipo do virus da dengue, o DENV-4, @ngm circulagdo novamente no Brasil, este ano.

C) a dor abdominal intensa e continua e hipotes@asinais de alarme na dengue.

D) o paciente com dengue sem febre apés o terdiirde doenca pode receber alta do controle andbialat
E) as manifestacdes clinicas iniciais da dengueoh@gica sdo as mesmas descritas nas formas ekissic

14. Em qual das situacdes abaixo, a bacterilria asgomatica geralmente NAO necessita ser tratada?

A) Gestante.
B) Diabético. D) Antes de procedimento uroldgico.
C) Crianca com refluxo vésico-ureteral. E) Pacig¢rgasplantado renal.

15. Homem de 50 anos com uma celulite em coxa, halias foi iniciado tratamento com cefalexina. Ap6$ dias de
tratamento, o paciente voltou a apresentar febre, dmitos e um rash em abdémen. Os exames, anteriornien
normais, agora demonstram uma ureia de 80 mg/dl, ledcitos totais 10.000/ mm3 (10% eosindfilos e 2 Bastdes)
proteindria de 570 mg/ 24 hs e creatinina 2,98 md/dO sumario de urina demonstra 15 hemacias por capo e 14
leucécitos por campo com alguns eosinéfilos. Qualdiagndstico mais provavel?

A) Glomerulonefrite pés-estreptocdcica.
B) Nefropatia por IgA. D) Necrose tubular aguda nefrotdxica.
C) Calculose renal. E) Nefrite intersticial aguda.



16. Todas as alternativas abaixo s&o consideradasneplicagdes do pds-operatério da cirurgia bariatria, EXCETO

A) Hiperparatiroidismo secundario.
B) Deficiéncia de zinco. D) Hipoglicemia.
C) Deficiéncia de homocisteina. E) Deficiéncia de vitamina D.

17. Qual das substancias abaixo mais aumenta o H@blesterol?
A) Anacetrapibe. B) Fibrato. C) Acido nicotinico. D) Rousivastatina. E) Omega-3.

18. Mulher de 35 anos com diagnéstico de prolactinma por um macroadenoma em 2005. Esta em tratamentmm
cabergolina (1mg/semana), desde 2005. No momentpresenta-se sem queixas, a Ultima prolactina estav@rmal, e
ressonancia de hipdfise nao mostrava mais o adenonf@gual a melhor conduta neste caso clinico?

A) Manter a cabergolina indefinidamente.

B) Realizar radioterapia hipofisaria devido aoaise recidiva.

C) Suspender a cabergolina e reintroduzir, apeeas prolactina voltar a subir.

D) Trocar a cabergolina pela bromocriptina pelohmeperfil de seguranca desta droga.
E) Administrar a cabergolina mensalmente.

19. Os Critérios de Medicamentos Inapropriados parddosos foram criados por BEERS e atualizados porlEK (Arch
Intern Med. 2003), e sdo muito utilizados para uma boa praticgeriatrica. Ndo séo, pelos critérios de BEERS-FICK
medicamentos inapropriados para uso em idosos:

A) Cimetidina, meperidina, propoxifeno.
B) Digoxina= 0,125mg/dia, diazepam, clorpropamida. D) Amitriptilina, propranolol, rivastigmina.
C) Sertralina, anlodipina, codeina. E) Metildopdrdclorotiazida, atenolol.

20. O idoso chega ao consultério, com queixa de fgd e dores no corpo mal definidas e solicita ao wi€o uma
vitamina ou fortificante. A familia refere que o paiente que tem 91 anos de idade era totalmente antimo e
independente, mas, nos ultimos dois anos, vem eviallo com falta de interesse pelas atividades do dia dia,
preferindo passar o dia deitado, embora tenha ins@a a noite. Ndo tem chorado e ndo apresenta humoegrimido
na consulta. A melhor conduta entre as alternativaabaixo é

A) citalopram e dosagem de TSH.

B) complexo de vitaminas antioxidantes e ginseng.

C) amitriptilina e diazepam.

D) atividade fisica e gingko biloba.

E) reposicdo de GH (horménio do crescimento), deamnatar a somatopausa do idoso e dosagem dsterstta livre, para
avaliar necessidade de reposicdo conjunta de teioa.

21. Em relagdo as doencas do eséfago, é FALSO afangue

A) dor toracica e tosse podem fazer parte dosresséado refluxo gastresofagico (RGE).

B) sem a realizagdo de pHmetria, ndo é possivel fadiagndstico do RGE.

C) os maiores fatores de risco para o carcinonmdeapioide escamoso de esdfago séo o tabagismodctisico.

D) pacientes com menos de 40 anos com histérieatige RGE ndo complicada e sem manifestagdo deealodem ser
tratados empiricamente, com inibidores da bombardi®n diaria por 4 semanas.

E) a incidéncia de sintomas de RGE em uma populegdohérnia hiatal € baixa, mas ha prevalénciadathérnia hiatal em
adultos com sintomas de RGE.

22. Paciente 60 anos com diagndstico recente dddima. Chega a urgéncia com sintomas de nausea, véwosi politria e
confusdo mental. No exame de admisséo, apresenta wdicio sérico de 18 mg/dl. Todas as alternativasaixo
apresentam medidas que podem ser usadas para dimina calcemia, EXCETO

A) hidratacdo com SF 0,9% 200 -300 ml/h.
B) pamidronato. D) calcitonina.
C) diurético tiazidico. E) corticoide.

23. Em relagédo ao Lipus Eitematoso Sistémico (LES),INCORRETO afirmar que

A) Ulcera oral e fotossensibilidade fazem parteatsrios diagnésticos da doenga.

B) o LES tem associa¢@o com certos antigenos ticbrapatibilidade, como DR2, DR3, DQAL e DQB1.

C) a anemia no LES geralmente é normocrémica e ogitiva.

D) o lupus neonatal € uma doencga imunoldgica resultante da passagem para o feto de autoantsonpternos anti-Ro,
anti-La e /ou anti-U-RNP.

E) o lipus induzido por droga apresenta o anti-0igAitivo em 70% dos pacientes.
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24. Paciente do sexo masculino, 22 anos, portadoe d@nemia falciforme, deu entrada em servico de eng#ncia,
referindo dor 6ssea em todo o corpo, ha 4 dias, dumdo com febre e sintomas respiratérios ( tosseor toracica e
dispneia) ha 24 horas. Exame fisico com ausculta Ipwonar normal. RX de térax com infiltrado heterogéreo
bilateral, e eritrograma revelava hemoglobina de %g/dl. Paciente foi transferido para uma unidade de
internamento e iniciado hidratacdo volumosa, analgga com narcético e antibioticoterapia. Paciente eliu com
quadro de confusdo mental, edema pulmonar e 6bito.

Diante do quadro clinico, qual é a principal hipéese diagnéstica de entrada?

A) Crise Vaso-oclusiva secundaria a Anemia Falaifer
B) Sindrome Toracica Aguda. D) Edema Agudo de pulméo.
C) Infecgéo respiratoria. E) Embolia Pulmonar.

25. Todas as medidas abaixo podem diminuir 0 nimerde exacerba¢des agudas no paciente com doenca putar
obstrutiva crénica (DPOC), com volume expiratério brcado menor que 50%, EXCETO

A) interrupcédo do tabagismo.

B) anticolinérgico de longa acao inalatério.

C) teofilina oral.

D) vacinacéo da influenza.

E) beta 2 agonista de longa acao inalatorio +@mde inalatorio.

26. Em relacdo a Tromboembolismo Pulmonar (TEP), ptemos afirmar, EXCETO:

A) O maior problema clinico associado a plaquet@émduzida pela heparina € a hemorragia digesiltea quando as
plaguetas estao abaixo de 50.000.

B) A elevacao da troponina é associada a aumemueodalidade em pacientes com TEP.

C) A anticoagulacéo pode ser iniciada em todosacgeptes com alta probabilidade clinica de TEP amiraindicacdes.

D) As heparinas de baixo peso molecular demonstragan metanalise, menor risco de sangramento degraonta, quando
comparados a heparina nao fracionada.

E) A radiografia de tdrax normal em pacientes comgquadro agudo de dispneia, ndo sendo causadao@uaespasmo, deve
fazer pensar na hipétese de TEP.

27. Qual a droga mais adequada no tratamento espéco da Leishmaniose Visceral em pacientes com irfiziéncia
renal?

A) Desoxicolato de anfotericina B.
B) Antimoniato de N-metil glucamina. D) Anfoteni@ B lipossomal.
C) Piperacilina e tazobactam. E) Linezolida.

28. Em relacdo a leptospirose, € INCORRETO afirmague

A) a fase precoce (leptospirémica) é caracterizma instalacdo abrupta de febre, comumente acdrapgande cefaleia e
mialgia.

B) a sufus@o conjuntival € um achado caracteristivdeptospirose e é observado em cerca de 30Yad@Entes.

C) a doxiciclina oral € um esquema adequado pa@tamento da leptospirose nas formas graves.

D) a hemorragia pulmonar e insuficiéncia renal podeorrer em pacientes anictéricos.

E) a forma anictérica acomete de 90 a 95% dos chsteptospirose e é frequentemente rotulada cémdocsne gripal.

29. Pneumonia adquirida na comunidade raramente éatisada por Pseudomonas Aeuruginosagntretanto esta
possibilidade deve ser considerada, quando o pacterapresenta

A) polipos nasais.

B) refluxo gastresofagico.

C) asma.

D) convalescéncia de infeccao viral de vias aésapsriores.
E) bronquiectasias difusas.

30. Alguns pacientes tém maior risco de crises gray de asma e consequentemente Gbito pela doencacémcteristicas
abaixo aumentam o risco de crises graves de asm&EETO:

A) Histdria de uso de antagonistas dos leucotrienos

B) Histdria de doenca psiquiatrica, incluindo usosddativos.

C) Histdria de ndo-adeséo a um plano de tratamento.

D) Presenca de co-morbidades cardiacas ou puln®nare

E) Histdria anterior de crise asmatica grave cooessidade de ventilagcdo mecanica.
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31. Emrelagéo as miopatias inflamatorias, € INCORRTO afirmar que

A) é mandatoria a pesquisa de neoplasias nos dasofopatias inflamatorias com inicio apds a sdgtada de vida.

B) a miopatia por corticoide constitui-se em um amante desafio de diagndstico durante o tratamea® miopatias
inflamatorias, sendo caracterizada pelos altossgéricos de enzimas musculares.

C) as miopatias inflamatérias apresentam dois pileosicidéncia: um, na primeira década de vidajteopentre a quinta e
sexta década de vida.

D) as enzimas musculares podem estar normais eh34@dos pacientes, apesar da atividade da doenca.

E) a manifestacdo clinica mais caracteristicar@guéza muscular bilateral e simétrica, compronaigtencintura escapular e
pélvica.

32. Mulher de 55 anos de idade e vertigem rotatéride curta duracdo ao movimentar a cabeca. Exame neldgico
normal e ressonancia magnética e tomografia de crimnormais. O eletroencefalograma normal, e o testde Dix-
Hallpike positivo para o lado direito. Qual o provarel diagnéstico?

A) Insuficiéncia vértebro basilar.
B) Epilepsia parcial. D) Vertigem posicional paroxistica benigna.
C) Enxagqueca com aura. E) Doenca de Meniére.

33. Qual das alternativas apresenta sorologia compiael com hepatite B crénica com alta replicacéo val?

A) HBsag positivo e anti HBc IgM positivo.

B) Anti-HBs positivo e anti-HBc IgG positivo.

C) HBsag positivo e anti-HBc total positivo e HBgagsitivo.
D) Anti-HBs positivo e anti-HBC total negativo.

E) HBsag positivo e anti-HBc total positivo e adfe positivo.

34. Qual a alternativa que apresenta as drogas uthdas na profilaxia de enxaqueca e “cefaleia em Igas”
respectivamente?

A) Propranolol / verapamil
B) Amitriptilina / dipirona. D) Topiramato / captopril.
C) Fluoxetina / corticoide. E) Naproxeno / isordil.

35. De acordo com a nova recomendacao do programaaional de controle da tuberculose 2010, qual o asgma de
tratamento para meningencefalite tuberculosa em atidade?
(Rifampicina —R; Isoniazida — I; Pirazinamida — P;Etambutol — E; Estreptomicina — Z).

A) Esquema R.I.P.E. por 2 meses e depois R.I. poeses.
B) Esquema R.I.P. por 2 meses e depois R.l. poesem
C) Esquema R.I.P.Z. por 2 meses e depois R.l. poedes.
D) Esquema R.I.P.E por 2 meses e depois R.| pazskem
E) Esquema R.I.P.Z por 2 meses e depois R.|. poeses.

36. Mulher de 65 anos apresenta um quadro subito deemiparesia a esquerda, ha 30 minutos. A familiacna o
SAMU, e a equipe, ao chegar ao local, constata urpeesséo arterial de 160 x 100 mmHg, frequéncia cataca de 86
bpm e uma saturacdo de oxigénio ao ar ambiente d&é%. Em relacdo a pressédo arterial durante o transpae ao
Hospital, qual a melhor conduta?

A) Captopril 25 mg sublingual, pois diminuiria urayzo a pressao arterial.

B) Nifedipina sublingual para manter a pressaaiaitem 120 x 80 mmHg.

C) Furosemida 20 mg EV no momento para evitar umegutio da pressao arterial.

D) Apenas observar a pressao arterial, pois o aionperde fazer parte do fendmeno de autorregulag&@reh de penumbra do
acidente vascular encefalico.

E) Nitroprussiato de sodio venoso, pois controkgaddamente a pressao arterial sem variacdes brusca

37. Homem de 35 anos vem ha 8 dias com febre > 3@%rite em joelhos e nddulos dolorosos em dedos sipés. Tem
histéria de febre reumatica na infancia. Em relacd@o caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Hemoculturas positivas para Streptococos virsdestabelecem o diagnéstico de endocardite comdg0d6uracia.

B) O tratamento de escolha é a prednisona.

C) O aparecimento de sopro cardiaco novo favoretagmdstico de cardite reumatica.

D) Dentre as sequelas da febre reumética, as estenealvares sdo mais propensas a endocardite elcagjlesdes
regurgitantes.

E) Anticoagulacao plena esta indicada devido am rile embolia séptica.
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38. Paciente de 75 anos, hipertenso de longa dataliza eletrocardiografia dindmica (sistema Holterpara investigagdo
de episédios de palpitacdo acompanhados de mal-estkxame mostra ritmo cardiaco sinusal com periodosle
fibrilacdo atrial de curta duracdo (cerca de 60 sagdos), que se correlacionam com o aparecimento demtomas.
Assinale a alternativa CORRETA em relacdo ao caso.

A) Dosagem de TSH nao tem valor na investigacamdgfica da FA, ja que o paciente deve ter cardiapsgtrutural pela
hipertenséo prolongada.

B) Digital é a droga de escolha para controle edquéncia ventricular.

C) Propafenona pode ser iniciada ambulatorialmente.

D) Para prevencao de acidente vascular encefa@icdapla antiagregacao plaquetaria com aspirinepdzgrel é preferivel
devido ao risco de hemorragia com o uso de antidaatg oral nessa faixa etaria.

E) Como os periodos de FA séo curtos, ndo ha igdélicde anticoagulagéo plena ou antiagregacéao.

39. Mulher de 75 anos, diabética e hipertensa ha Hhos refere, em consulta, dispneia para médios esfos, sem dor
toracica. Tem passado de edema agudo de pulmao. &wmme fisico, tem ritmo cardiaco regular, frequénei cardiaca
de 92 bpm, pressdo arterial de 150 x 90 mmHg, semdezna de extremidades, pulmfes limpos e eupneica.
Eletrocardiograma mostra desvio do eixo QRS para asquerda. Sobre isso, assinale a alternativa CORRET

A) O diagnodstico mais provavel é insuficiéncia dacd estagio C (classificacdo do Colégio Americat®
Cardiologia/Associacdo Americana do Coracao), ngmeia como equivalente isquémico deve ser iryeda.

B) Uma fracdo de ejecdo maior que 45% e a ausé&lidoenca valvar no ecocardiograma descartam adstgo de
insuficiéncia cardiaca.

C) A dosagem sérica do peptideo natriurético tipgpdgle ser Util para o diagnéstico diferencial deval sua alta
especificidade no diagnéstico de insuficiéncia i@ara, principalmente em mulheres idosas.

D) A meta de controle pressorico para essa pacitavte ser abaixo de 120 x 70mmHg.

E) Os betabloqueadores estdo contraindicados igetbade mascarar sintomas de hipoglicemia.

40. Em relacdo a doenca arterial obstrutiva periféica (DAOP), assinale a alternativa CORRETA.

A) A claudicacédo intermitente esta presente na rnizaéns pacientes portadores de DAOP.

B) O indice tornozelo-braquial (ITB) é o0 método redouro para rastreamento de DAOP.

C) As estatinas devem ser usadas no controle liigidiinia para atingir LDL-colesterol abaixo de 18g/dl.

D) Pacientes portadores de doenca sintomatica des&nmgir caminhadas para evitar progressao dago

E) Aspirina ndo esta indicada de rotina para renldgérisco cardiovascular em portadores de DAQRcaser que 0 paciente
apresente doencga em outro territorio arterial.

41. Mulher de 82 anos, portadora de doenca de Alzineer provavel ha 6 anos, em fase avangada, chega @msultério
com quadro de apatia, sonoléncia diurna e piora furional (parou de andar e comer sozinha) ha 4 diadldo ha
relato de introducao recente de nova medicacdo. Asale a alternativa CORRETA para o caso.

A) Tratamento para depressdo com inibidores sefetie recaptacdo de serotonina deve ser inicidddrpguente associa¢ao
entre deméncia e depressao.

B) Pela possibilidade de delirium, a droga a seidda é o haloperidol em baixas doses por via oral

C) O mais provavel é se tratar de manifestacamdagh de base, e a familia deve ser esclarecidagutlizada quanto a essa
evolucao.

D) A paciente deve ser encaminhada para internaneeimvestigacdo com exames complementares.

E) O diagnéstico de doenca de Alzheimer deve s#stee pois 0 quadro sugere deméncia por corplsadd_ewy.

42. Cascata iatrogénica é a prescricdo de uma med@io para tratar efeito adverso de uma primeira meidacao
utilizada, que foi erroneamente interpretado como ma nova condicdo clinica. Qual das alternativas aba NAO
corresponde a uma cascata droga-efeito-droga?

A) Opioide — constipagdo — laxante.
B) Flunarizina — parkinsonismo — levodopa. D) Gffmxacina — delirium — clonazepan.
C) Hidroclorotiazida — hiperuricemia — alopurinol. E) Amitriptilina — tontura — difenidramina.

43. Em relacao aos cuidados paliativos, assinalakernativa VERDADEIRA.

A) Distanasia € o ato de abreviar a vida do paeiamiedido deste ou de seu representante legal.

B) De acordo com o Cddigo de Etica Médica de 2@hbe ao médico oferecer cuidados paliativos emstogocasos de
doencas incuraveis ou terminais, sem empreendes aljéigndsticas e terapéuticas inlteis e obstinadas

C) A via preferencial para administracédo de farrsaam paliacdo é a endovenosa pelo inicio de ac@oréamdo da droga e
facilidade de manipulacéo.

D) A droga de escolha para alivio da dispneia ealeptes terminais sdo os opioides, exceto a modewado ao risco de
depressao respiratéria.

E) Drogas adjuvantes, como anticonvulsivantes ielgmessivos, podem ser utilizadas no tratamentdodasevera, devendo
ser evitadas no manejo da dor leve a moderadaalawidisco de polifarmécia.
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44. Todas as situacdes abaixo podem ocorrer na hgademia, EXCETO

A) ileo paralitico.

B) rabdomidlise.

C) paralisia flacida.

D) hipoglicemia.

E) aparecimento da onda U no eletrocardiograma.

45. Uma mulher de 57 anos de idade com sindrome rdfca de inicio recente é avaliada. Tem histéria @l cirurgia de
revascularizagdo miocardica ha 5 anos, incluindo é&nsfusao sanguinea. Ao exame fisico, a PA é 1603Hg, e a
paciente se encontra em anasarca. Exames laboratis: creatinina plasmatica = 1,5 mg/dL, albumina séca = 2,2
g/dL, colesterol total = 330 mg/dL, complemento C3 150 mg/dL (normal entre 70-160), complemento C4 %0
mg/dL (normal entre 20-40). O exame de urina revelaematiria 2+, proteinaria 4+, cilindros hialinos egranulosos,
além de corpusculos ovais de gordura. Biépsia renélrealizada.

Qual o diagnéstico mais provavel?

A) Glomerulopatia de les6es minimas.

B) Nefropatia por IGA.

C) Glomerulonefrite membranosa.

D) Glomerulonefrite membrano-proliferativa tipo I.
E) Glomeruloesclerose focal e segmentar.

46. Homem de 55 anos, diabético e hipertenso encanse internado na emergéncia de um hospital ha 2ia$ com
diagnostico de infeccdo em pé diabético. Vem em ude hidratagdo oral e antibioticoterapia com Ciprofoxacina e
Clindamicina. Evolui com PA= 80 X 50 mmHg, sem usale anti-hipertensivos, FC= 110 bpm, FR= 24 ipm,
temperatura axilar de 39°, leucocitose de 25.000.

A conduta inicial CORRETA é

A) dosar lactato arterial para definir diagnéstieosepse.

B) infundir liquidos a uma velocidade de 60 ml/bgmpanhando medidas de pressédo venosa centraleyitaacongestdo
pulmonar.

C) modificar esquema antibiético para carbapenéricancomicina dentro das primeiras 6 horas.

D) iniciar dobutamina, se saturacdo venosa ceestaler abaixo de 70%.

E) ressuscitacao volémica, mesmo que o0 pacierg@egienas com acesso Venoso periférico.

47. Paciente de 70 anos, masculino, trabalhador raf aposentado, com dor dssea em gradil costal esei® de forte
intensidade, ha 01 semana. Refere ter feito uso, pmais de 30 anos, de agrotdxicos na lavoura, tabatp (mais de
02 carteiras ao dia), HAS, DM, antecedente de colstectomia ha 10 anos, hemotransfusdes ha 01 més paadro
de anemia importante que o limitava de exercer suagividades e uso frequente de anti-inflamatériosAINES) para
dores em coluna.

Quais exames laboratoriais e o provavel diagndsticdeste caso clinico?

A) Hemograma, calcio sérico, funcéo renal, proteindle Bence Jones e mielograma, pois se trata idioiba Multiplo
(MM)- medula éssea com 03% de plasmécitos.

B) Hemograma e endoscopia, pois se trata de arpanjaerda pelo uso cronico de AINES.

C) Hemograma, imunofixacéo de proteinas, funcaalrf microglobulina, mielograma (MO com 12% de plasiodg, pois
se trata de MM.

D) Hemograma, célcio sérico, funcéo renal e PSAs potrata de MM.

E) Hemograma e func¢éo renal, pois se trata de angoniinsuficiéncia renal crénica pelas comorbidg@M e HAS).

48. Jovem de 19 anos, sexo feminino, estudante chep Servico de Emergéncia com sangramento menstiuatenso,
equimoses disseminadas, gengivorragia, febre (39°€)palidez ha 04 dias. Negava gestacdo e uso de icgtentos.
Previamente higida, mas com histéria familiar de ® materno com hemofilia A. Realizou exames com hh5g/dl,
leucécitos = 45000 com contagem diferencial com Btas e plaquetas= 22000, DHL = 1090, d-dimero = 100
INR=2,5, fibrinogénio=0,21.

Qual o provavel diagnéstico?

A) Leucemia mieloide crénica agudizada.
B) Leucemia mieloide aguda — LMA-M4. D) Leucemiamielocitica.
C) Leucemia linfoide aguda. E) Hemofilia A.



49. Em relacéo ao linfoma, € INCORRETO afirmar que

A) a quimioterapia e/ou radioterapia estéo indisagta qualquer estagio do linfoma de Hodgkin.
B) o envolvimento gastrointestinal e anel de Wadlesio comuns nos linfomas nao-Hodgkin.
C) o envolvimento da medula dssea tem significadgmbstico nos linfomas de Hodgkin.

D) os linfomas nédo-Hodgkin indolentes podem perroananos sem tratamento.

E) nos linfomas de Hodgkin, o envolvimento extraadamtorre em 80% dos casos.

50. Paciente 41 anos, sexo feminino apresenta quexde astenia, tontura e palpitacdes ha 02 mesesitécedentes de
fluxo menstrual aumentado, quadro de diarreia hd das semanas. Nega perda de peso, nega cirurgias rees,
refere hemotransfusdo ha 01 semana. Refere sincopeguida de diminuigdo de forga em MIE ha 5 horasendo
levada ao Servigo de Pronto Atendimento para avali@o médica.

Qual deveria ser a conduta mais adequada para diagstico do quadro clinico apresentado?

A) Hemograma com plaquetas, contagem de reticolaiftoagulograma.

B) Hemograma com plaquetas, contagem de reticakdiiHL, sumario de urina, BT e fracdes, sorolggiaagulograma.

C) Pesquisa dos CD55 e CD 59, hemograma com plsjuaintagem de reticulécitos, DHL, funcao hepapesfil do ferro,
d-dimero.

D) Teste de Ham, hemograma com plaquetas, dosagémpdoglobina, DHL, sumario de urina, sorologias.

E) Hemograma com leitura da lamina, reticuldcigesnario de urina, funcéo renal, mielograma, DHLo@bs direto.



