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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscri¢io e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

> As marcacOes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Um homem de 56 anos chega ao ambulatério com diabetes tipo 2 (DM2). Ha 6 anos, em uso de metformina 1500 mg
dia, com controle glicémico ainda ndo adequado; traz uma glicemia jejum de 150 mg/dl e uma hemoglobina glicada
de 8%. Ele relata ser hipertenso em uso de losartana 50 mg dia e no calculo tem um ritmo de filtracio glomerular de
55 ml/min/1.73m2 e uma microalbumindria de 60mg/g (normal menor que 30 mg/g).

Das alternativas abaixo, qual a melhor opc¢éo para associar no tratamento da DM 2?

A) Insulina NPH B) Glicazida C) Dapaglifozina D) Pioglitazona E) Alogliptina

02. Uma mulher de 40 anos vem a consulta ambulatorial devido a presenca de um nédulo tireoidiano de 0,9 x 0,7 cm
visto em um ultrassom simples com a classificacdo de TIRADS 3. Exames laboratoriais mostram TSH baixo e T4
livre normal.

A proxima conduta deve ser a seguinte:

A) Realizar acompanhamento com ultrassonografia a cada 2 anos

B) Solicitar um cintilografia de tiroide

C) Realizar uma puncdo aspirativa com agulha fina (PAAF) guiada por USG
D) iniciar metimazol na dose 10 mg diario

E) Solicitar os seguintes exames: tireoglobulina e calcitonina.

03. Obesidade é um grave problema de salde publica com consequéncias importantes para os pacientes. Seu
tratamento deve ser sempre iniciado com mudancas de estilo de vida e, se necessario, associagdo com medicamentos
antiobesidade. Além disso, deve-se ter um cuidado extra ao prescrever medicamentos para tratamento de outras
condigdes, ja que varios podem facilitar o ganho de peso.

Dentre as drogas psiquiatricas abaixo, todas levam a aumento de peso, EXCETO

A) Quetiapina. B) Onlazapina. C) Bupropiona. D) Risperidona. E) Mirtazapina.

04. Uma paciente do sexo feminino, 56 anos, branca, apresentou aumento de peso e surgimento de pelos faciais ha trés
meses. Ao realizar exame fisico, constatou-se facies de lua cheia, pletora facial, hirsutismo, giba e obesidade
centripeta.

Com a suspeita de sindrome de Cushing todos os achados laboratoriais abaixo podem aparecer na doenga,
EXCETO

A) Hipercalcidria. B) Hipercalemia. C) Leucocitose. D) Hiperglicemia. E) Neutrofilia.

05. Todas as alternativas abaixo séo causas de osteoporose secundaria, EXCETO

A) Hiperparatiroidismo.
B) Hipogonadismo. D) Uso crénico de heparina.
C) Doenga celiaca. E) Hipotiroidismo.

06. Qual das lesdes dermatoldgicas abaixo é a mais comum na Doenca de Crohn (DC) e tem relagdo com a atividade da
doenca?

A) Eritema nodoso
B) Sindrome Sweet D) Epidermélise bolhosa
C) Psoriase E) Piodermatite

07. Assinale a alternativa que apresenta o antidepressivo mais adequado para o perfil de um idoso de 70 anos com
diagnéstico de depresséo e predominio de sintomas de ansiedade, ins6nia e importante emagrecimento.

A) Amitriptilina
B) Alprazolam D) Mirtazapina
C) Fluoxetina E) Bupropiona
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08. Paciente 58 anos com cirrose hepatica por alcool ha 10 anos chega a emergéncia, com febre e dor abdominal ha 3
dias. O médico realizou o estudo do liquido ascitico que apresentou 1500 células com 800 polimorfonucleares e
colheu cultura do liquido.

Qual a bactéria que ira mais provavelmente crescer nessa cultura do liquido ascitico?

A) Moraxella catarrhalis
B) Escherichia coli D) Streptococcus pyogenes
C) Haemophilus influenza E) Neisseria meningitidis

09. Pancreatite aguda € a inflamag¢do aguda do pancreas (e, algumas vezes, dos tecidos adjacentes). Os fatores
desencadeantes mais comuns sdo calculos biliares e ingestdo de alcool.
Assinale a alternativa que apresenta apenas indicadores de progndéstico na pancreatite aguda.

A) Amilase elevada, leucocitose e a presenca de derrame pleural ao raio X térax.

B) Lipase elevada, idade maior que 60 anos e presenca de comorbidades.

C) DHL maior que 350 UI/L, idade maior que 60 anos e Lipase elevada no liquido ascético.
D) Caélcio sérico menor que 8 mg/dl, glicemia acima de 220 mg/dl e AST maior que 250 UI/L.
E) Célcio sérico menor que 8 mg/dl, amilase elevada e prolactina elevada.

10. Em relagdo as hepatites virais, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a infeccdo pelo virus da hepatite B é considerada uma doenga sexualmente transmissivel.

B) os anticorpos contra o virus da hepatite A (anti-HAV) ndo podem ser identificados durante a fase aguda da doenca.

C) Anti-HBs € o Unico anticorpo que confere imunidade ao HBV. Esté presente no soro ap6s o desaparecimento do HBsAg,
sendo indicador de cura e imunidade. Esta presente isoladamente em pessoas vacinadas.

D) de um modo geral, a hepatite C aguda apresenta evolugédo subclinica. A maioria dos casos tém apresentacéo assintomatica e
anictérica, o que dificulta o diagnostico.

E) a imunidade ao virus da hepatite A é duradoura e especifica, podendo ser adquirida pela infeccdo com o virus ou pela
vacina, sendo essas formas indistinguiveis ao perfil sorolégico.

11. Em relacéo a doenca do Refluxo Gastresofagico (DRGE), é INCORRETO afirmar que

A) quando os sintomas indicam o diagnéstico de DRGE, o tratamento pode ser iniciado sem a realizacdo de exames.

B) a endoscopia digestiva alta é padrdo-ouro para diagnostico da doenca do refluxo gastroesofagico.

C) os inibidores da bomba de prétons, os medicamentos mais potentes para reducdo da producdo de acido gastrico,
normalmente constituem o tratamento mais eficaz para o refluxo gastroesofagico e para a esofagite erosiva causadas por
refluxo gastroesofagico.

D) os sintomas classicos da DRGE séo pirose e regurgitacéo.

E) os sintomas extra esofagicos incluem tosse, laringite, asma ou erosdo dental.

12. Em relagdo a artrite séptica ndo gonococica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A apresentagdo tipica é o inicio abrupto de febre alta, dor, calor e edema de uma articulagdo maior, principalmente o joelho.

B) Se considerarmos todas as faixas etarias, o Staphylococcus aureus é o agente mais comum da artrite séptica.

C) Frequentemente a artrite séptica decorre de uma infecgdo de foco articular.

D) O tratamento de pacientes com artrite séptica baseia-se na antibioticoterapia intravenosa e na drenagem articular.

E) Os individuos usudrios de drogas injetaveis apresentam tendéncia a desenvolver artrite séptica em articulagdes axiais, como
esternoclavicular ou esternomanubrial.

13. Quais anticorpos estdo relacionados a Sindrome antifosfolipide primaria ou secundéaria?

A) Anticardiolipina, anticoagulante lupico e anti-beta-2-glicoproteina I.

B) Antitopoisomerase | e Anticorpo anticardiolipina.

C) Anticoagulante lupico, anticorpo anti-DNA e anticorpo anti-CCP.

D) Anti-beta-2-glicoproteina I, Anticentrdmero e anticardiolipina.

E) FAN, anticoagulante lupico e anticorpo antitransglutaminase da classe IgA.
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14. Uma mulher de 27 anos apresenta fadiga, alopecia, febre e perda de peso, associadas a poliartrite migratoria,
comprometendo cotovelos e tornozelos. No exame fisico cutaneo, observa-se eritema em regido malar e bochechas,
bem como petéquias e purpuras em membros inferiores.

Qual o diagnostico mais provavel?

A) Artrite Reumatoide
B) Poliarterite nodosa D) Dermatopolimiosite
C) Lupus Eritematoso Sistémico E) Espondilite anquilosante.

15. A Doenga de Still do Adulto (DSA) representa um desafio diagnodstico, mesmo para clinicos experientes, pois 0
diagnéstico é clinico e depende da exclusdo de outras doencas.
Qual dos exames de sangue abaixo que, positivo com valores elevados, pode ajudar a confirmar o diagnéstico da
DSA?

A) FAN
B) Fator reumatoide D) Anticorpo anti gliadina
C) Anticorpo anti-GAD E) Ferritina sérica

16. A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatdria cronica que causa destruicdo articular irreversivel, apos
estimulo possivelmente autoimune ou infeccioso.
Todas as alternativas abaixo sdo sinais de pior prognostico da doenca, EXCETO

A) presenca de nddulo reumatoide.

B) presenca de manifesta¢des extra articulares.

C) artrite em mais de 28 articulacdes.

D) presenga de fator reumatoide e anti CCP em altos titulos.

E) inicio da doenca em pacientes com mais de 50 anos de idade.

17. Na dengue, a presen¢a no paciente dos denominados “sinais de alarme” é importante para a decisdo quanto ao nivel
de complexidade da unidade de satide e manejo terapéutico.
E considerado um dos “sinais de alarme” da dengue:

A) febre
B) cefaleia periorbitaria D) diarreia
C) mialgia E) dor abdominal intensa e continua

18. Em relagdo a tuberculose pulmonar, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a baciloscopia de escarro é muito importante para confirmar a eficacia da terapia, mas pouco contribui na avaliacdo de risco
para os contatos do paciente.

B) o teste rapido molecular para tuberculose pode ser utilizado para triagem de resisténcia a rifampicina.

C) duas a trés amostras de escarro devem ser enviadas para baciloscopia, com, pelo menos, uma coleta no inicio da manha para
a otimizag8o dos resultados da baciloscopia.

D) a bidpsia pleural associada a cultura de fragmento pode dar o diagndstico em até 90% dos casos.

E) o principal sintoma da tuberculose é a tosse na forma seca ou produtiva. Por isso, recomenda-se que todo sintomatico
respiratdrio, que é a pessoa com tosse por trés semanas ou mais, seja investigada para tuberculose.

19. Mulher de 33 anos da entrada em UPA com dispneia, dor toracica e tosse seca; previamente higida e em uso de
anticoncepcional oral combinado ha 60 dias. Médico suspeita de Tromboembolismo Pulmonar (TEP).
O exame padrao-ouro para confirmacao diagnostica de TEP € o seguinte:

A) ecocardiograma bidimensional.

B) peptideo natriurético do tipo B.

C) D-dimero.

D) angiotomografia computadorizada.
E) Raio X de tdrax.
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20. Mulher de 56 anos é avaliada na UPA, com quadro de febre e dispneia ha trés dias, recebendo o diagnoéstico de
pneumonia. Nao apresenta comorbidades ou internag6es recentes. Exame fisico: FR=26 irpm; PA= 120/70 mmHg.
A conduta adequada nesse caso € a seguinte :

A) alta para o domicilio e terapia com f-lactdmico

B) alta para o domicilio e terapia com penicilina benzatina dose Unica intramuscular
C) internacdo hospitalar e terapia com macrolideo.

D) internacéo hospitalar e terapia com betalactamico e macrolideo.

E) Internagdo hospitalar e terapia com carbapenémico.

21. O tratamento da bacterilria assintomatica é recomendado

A) na presenca de cateter vesical de demora.
B) para gestante de 28 semanas.

C) para idoso diabético.

D) no pré-operatério da artroplastia de quadril.
E) para idoso com neoplasia de pulméo.

22. Homem de 42 anos chega a UPA, com histdria de emagrecimento e febre ha 4 meses. Ha 1 més, vem com histdria de
cansaco aos médios esforcos. A radiografia de térax mostra derrame pleural direito. Depois da toracocentese, o
liquido apresentou 900 leuc6citos/mm3, 84% mononucleares, proteinas 5,2 g/dL, LDH 680 UI/L e ADA 78 UI/L.
Assinale a alternativa que indica a conduta mais apropriada.

A) Manter apenas expectagéo.

B) Realizar pleurodese.

C) iniciar corticoide oral.

D) Iniciar esquema com Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol (RIPE)
E) Drenar térax com biépsia pleural por toracoscopia.

23. No que se refere a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A espirometria é fundamental para confirmar o diagnéstico.

B) A tosse é o sintoma mais frequente no portador de DPOC.

C) Néo ha relagdo comprovada entre a vacina da influenza e a gravidade da DPOC.

D) E considerada uma das principais causas de mortalidade no mundo, estando intimamente relacionada ao tabagismo.

E) A Radiografia simples de torax em projecdo PA e perfil é Gtil para avaliar sinais radiologicos de bronquite crénica ou
enfisema, sinais de insuficiéncia cardiaca, nddulos pulmonares, sequela de tuberculose, entre outros.

24. Todas as medicagdes abaixo podem ser usadas na insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo preservada, EXCETO

A) Dapaglifozina.

B) Empaglifozina.

C) Sacubritil/valsartana.
D) Espironalactona.

E) Digoxina.

25. Em paciente com sintomas de Acidente Vascular Cerebral isquémico, candidatos a trombdlise, qual das alternativas
abaixo é contraindicacao absoluta a trombélise?

A) AVC isquémico ou traumatismo cranioencefélico grave nos Gltimos 3 meses

B) Tomografia computadorizada (TC) do cranio ou ressonancia magnética (RM) sem evidéncia de hemorragia

C) Idade superior a 45 anos

D) Possibilidade de se iniciar a infusdo do rtPA dentro de 4,5 horas do inicio dos sintomas

E) PA sistolica > 145mmHg ou PA diastdlica > 90mmHg (em 3 ocasides, com 10 minutos de intervalo) refrataria ao
tratamento anti-hipertensivo
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26. A medicacdo ivermectina é a droga mais adequada para tratara seguinte doenca:
A) Estrongiloidiase

B) Pneumonia por Legionela D) Leptospirose
C) Uretrite ndo gonocécica E) Zika

27. Sobre o atendimento a parada cardiorrespiratéria (PCR), seguindo os protocolos do American Hearth Association,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Durante uma PCR em Atividade Elétrica sem Pulso (AESP), é recomendado que se administre epinefrina, assim que
possivel.

B) O uso de vasopressina em substituicdo a primeira ou segunda dose de adrenalina deve ser feito, sempre que disponivel, ja
que apresenta melhores desfechos em comparacao ao uso apenas de adrenalina.

C) A parada cardiaca em Atividade Elétrica sem Pulso (AESP) é uma condi¢do de PCR que ndo responde a desfibrilagdo
elétrica.

D) Com a via aérea avancada estabelecida, a ventilacdo durante a PCR deve ser de 1 ventilacdo a cada 6 segundos.

E) Caso o ritmo visto no monitor seja fibrilacdo ventricular, proceda com a desfibrilagéo e solicite um acesso venoso.

28. Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial de 2020, pressao arterial sistolica entre 160 e 179 mmHg
e/ou pressao arterial diastolica entre 100 e 109 mmHg séo definidas, para medidas em consultério, como

A) Hipertensdo arterial estagio 1.
B) Hipertensdo arterial estagio 2. D) Pressdo normal.
C) Hipertensdo arterial estagio 3. E) Pré-hipertenséo.

29. Paciente de 60 anos apresenta quadro clinico de febre, tosse seca e dispneia ha 4 dias, ap6s contato com esposa com
diagndstico de Covid-19. Teste de RT-PCR em swab nasofaringeo confirma diagnostico de Covid-19. Em relagdo as
alteracdes caracteristicas na tomografia de tdrax de paciente com Covid-19, assinale a alternativa que apresenta o(s)
achado(s) radioldgico(s) mais comum(ns).

A) Derrame pleural unilateral mais a esquerda

B) Sinal de arvore em brotamento

C) Cavitacdo em apice pulmonar

D) Opacidades focais de distribuicdo bilateral e periférica em vidro fosco
E) Alterac@es cisticas e pneumotdrax

30. Quais etiologias sdo mais comuns na Ulcera péptica?

A) Estresse e cigarro
B) cigarro e alcool D) Comidas acidas e cigarro
C) H. pylori e anti-inflamatério E) Estresse e alcool

31. Paciente 25 anos, masculino, morador da Imbiribeira. Nega viagens para outros estados. Trabalha como motoboy.
Relata febre alta, cefaleia e mialgia ha cinco dias. No quarto dia, houve aparecimento de uma ictericia rubinica. O
hemograma mostra leucopenia, neutropenia e plaquetopenia.

Assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico mais provavel.

A) Dengue B) Leptospirose C) Sarampo D) Malaria E) Febre amarela

32. Heliotropo, “sinal do xale” e papulas de Gottron séio lesdes caracteristicas da seguinte doenga autoimune sistémica:

A) Churg-Strauss.
B) Dermatomiosite. D) Esclerose Lateral Amiotrdfica.
C) Lupus Eritematoso Sistémico. E) Artrite Reumatoide.
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33. Em relacdo a hemorragia digestiva baixa (HDB) em adultos, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a maioria dos casos de HDB é proveniente do intestino delgado.

B) a principal manifestacéo clinica desse quadro é a hematoquezia, que corresponde & eliminagdo de sangue vivo nas fezes.

C) a hemorragia digestiva baixa é todo sangramento que ocorre a partir do angulo de Treitz.

D) para investigacdo do sitio de sangramento, o exame de escolha é a colonoscopia.

E) a HDB corresponde a aproximadamente 15% dos casos de hemorragia digestiva, sendo menos comum e menos grave que a
hemorragia digestiva alta.

34. Todas as alternativas abaixo séo fatores de risco para nefropatia induzida pelo contraste radiolégico, EXCETO

A) Diabetes melito.

B) Uso concomitante de farmacos nefrotoxicos (anti-inflamatério).

C) Insuficiéncia cardiaca.

D) Altas doses (p. ex., > 100 mL) de agente de contraste hiperosmolar (p. ex., em intervencdes coronarianas percutaneas)
E) Idade menor que 40 anos.

35. Mulher, 25 anos, comparece ao pronto atendimento da UPA de Caruaru, referindo que, ha 2 dias, vem
apresentando disuria inicial, polacitria, urgéncia miccional e dor suprapubica. Negava febre. O exame fisico
mostrou apenas uma leve dor a palpacéo da regido suprapubica.

Assinale a alternativa mais provavel sobre o caso.

A) A auséncia de febre nessa paciente sugere tratar-se de uma uretrite.

B) O diagndstico provavel & uma cistite.

C) O quadro clinico é fortemente sugestivo de Pielonefrite aguda complicada.

D) O exame de urocultura nesse caso é obrigatério para iniciar uma antibioticoterapia adequada.

E) A paciente acima apresenta uma infeccdo urinaria, e a bactéria mais provavel é o Proteus_mirabilis

36. Um paciente adulto teve uma gasometria coletada na sala de emergéncia com o seguinte resultado pH = 7.56 « pCO2
=25mmHg ¢ pO2 =100 mmHg « HCO3 =22 mmol/L.
Assinale a alternativa que indica o disturbio &cido bésico observado.

A) Acidose metabdlica
B) Acidose respiratdria D) Alcalose metabdlica
C) Acidose metabdlica e alcalose respiratoria E) Alcalose respiratoria

37. Paciente de 55 anos com gradiente de proteina do liquido ascitico/plasmética (GASA) em 0,8 g/dL.
Todas as alternativas abaixo podem ser a causa de sua doenca, EXCETO

A) Cirrose Hepatica.

B) Carcinomatose peritoneal.

C) Tuberculose peritoneal.

D) Ascite pancredtica.

E) Ascite por serosite do LUpus Eritematoso Sistémico.

38. Um paciente, ao realizar um ultrassom de vias urindarias, apresentava o rim aumentado.
Qual das seguintes alternativas NAO cursa com aumento do tamanho renal?

A) Estenose de artéria renal
B) Amiloidose

C) Doenga Renal Policistica
D) Hidronefrose

E) Diabetes mellitus
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39. A Nefropatia Diabética (ND) é uma das principais causas de doenca renal em fase terminal no Brasil.
Em relacdo ao tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A nefropatia diabética é a causa mais comum da sindrome nefrética em adultos.

B) A nefropatia diabética inicia-se com hiperfiltracdo glomerular.

C) A prevaléncia da nefropatia em pacientes diabéticos ndo varia entre os diferentes grupos étnicos e raciais.
D) Os pacientes com diabetes tipo 2 devem ser triados no momento do diagndstico e, a seguir, anualmente.
E) Dois exames fundamentais no diagndstico da ND séo a taxa de filtracdo glomerular e a Albumindria.

40. Um homem de 38 anos, sete anos ap6s a realizacdo de um Bypass gastrico, apresenta uma anemia macrocitica.
Considerando a possibilidade de uma paciente ndo ter recebido nenhuma medicacédo ou suplementacdo apos o
procedimento, qual é a causa mais importante dessa anemia?

A) Anemia por ma alimentacdo pos-cirlrgica
B) Anemia por deficiéncia de vitamina B12
C) Anemia da doenca cronica

D) Anemia por deficiéncia de ferro

E) Anemia por deficiéncia de vitamina D

41. Sobre a hanseniase, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A hanseniase pode atingir pessoas de todas as idades, de ambos 0s sexos, no entanto, raramente ocorre em criancas.

B) O resultado negativo da baciloscopia das lesdes exclui o diagndstico da hanseniase.

C) Na hanseniase, as lesdes de pele sempre apresentam alteracdo de sensibilidade. Esta é uma caracteristica que as diferencia
das lesdes de pele provocadas por outras doencas dermatoldgicas.

D) Casos com mais 5 lesdes de pele sdo classificados como multibacilares.

E) As vias aéreas superiores e as mucosas sdo as principais fontes de transmissédo do M. leprae.

42. Qual das medicacgdes abaixo diminui mortalidade da infeccdo pelo COVID-19 nas formas que necessitavam de
oxigénio ou intubagio?

A) Clonidina

B) Cloroquina

C) Ivermectina
D) Dexametasona
E) Nifedipina

43. Todas as alternativas abaixo séo provaveis causa de delirium no idoso, EXCETO

A) Infeccéo.

B) Dor sem controle adequado.

C) Desidratacéo.

D) Medicac@es sedativas ou anticolinérgicas.
E) Hipovitaminose D.

44, Idosa de 75 anos, com hipertensao que apresenta, ainda, insuficiéncia cardiaca e gastrite. Queixa-se de muita fadiga
e que as pernas estdo adormecidas. A avaliacdo laboratorial revela anemia com macrocitose.
Qual a provavel causa desta anemia?

A) Presenca de hemolise

B) Hematuria

C) Caréncia de ferro

D) Deficiéncia de vitamina B12
E) Deficiéncia de vitamina D3
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45. Quanto aos disturbios do potassio (hipocalemia e hipercalemia), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Séo causa de hipocalemia o hiperaldosteronismo e o uso de diuréticos.

B) O uso de inibidores da ECA pode causar hipercalemia.

C) AlteragBes no ECG comegam com um intervalo PR aumentado, encurtamento do intervalo QT e onda T altas, simétricas e
apiculadas; com potassio > 6,5 mEg/L.

D) A nebulizagdo com salbutamol pode causar aumento dos niveis de potassio.

E) A presenca de niveis baixos de potéssio pode causar fraqueza muscular, cdibras, contragdes ou até paralisia, podendo
ocorrer ritmos cardiacos anormais.

46. Homem, 29 anos, apds episodio de trombose venosa profunda (TVP) investigou a etiologia da TVP e descobriu ter
sindrome do anticorpo antifosfolipide (SAAF); iniciou o tratamento com varfarina.
Qual o melhor exame para monitorar a a¢do dessa medicacdo?

A) Tempo de protrombina (TPAE/INR)

B) Tempo de tromboplastina parcial ativada
C) Tempo de coagulagéo

D) Dosagem do fator VI

E) Hemograma

47. Em relagdo aos acidentes vasculares cerebrais, € INCORRETO afirmar que

A) a hipoglicemia é comprovadamente uma condigdo mimetizadora do acidente vascular cerebral agudo.

B) aneurismas congénitos sdo a causa mais comum de hemorragia subaracnoidea, sendo, principalmente, localizado na regido
da base do poligono de Willis.

C) a tomografia computadorizada do encéfalo geralmente permite diferenciar o AVC isquémico do hemorragico.

D) nos pacientes com AVC isquémico, 0s niveis presséricos devem sem mantidos abaixo de 140/90 mmHg.

E) a principal causa de AVC hemorrégico é a hipertenséo arterial sistémica, presente em mais de 70% dos pacientes.

48. A doenca hepatica gordurosa metabolica (DHGM) é a doenga hepatica mais frequente no mundo, atingindo quase
25% da populacéo.
Qual a droga de escolha no tratamento da DHGM com sinais de esteato-hepatite ou fibrose no adulto com diabetes
tipo 2?

A) Vitamina E B) Gibenclamida C) Vitamina C D) Ciprofibrato E) Pioglitazona

49. A cefaleia, popularmente conhecida como dor de cabec¢a, ¢ uma das doengas mais comuns na populacdo adulta.
Todas as alternativas abaixo podem ser usadas na prevencdo da crise de enxaqueca, EXCETO

A) Propranolol.
B) Topiramato. D) Valproato de sodio.
C) Sumatriptano. E) Amitriptilina.

50. Homem de 22 anos, solteiro, com vida sexual ativa, chega ao consultorio apresentando quadro de ardéncia uretral
discreta as micgBes, com pouca secrecao uretral fluida e matinal que, as vezes, apenas mancha a cueca. Relata que
teve uma relagé@o sem preservativo ha um més e que ha trés semanas procurou atendimento médico por apresentar
secre¢do uretral purulenta abundante, com dor uretral intensa e muita ardéncia uretral ao urinar, tendo, na época,
sido tratado com uma dose Unica de ceftriaxona 500mg por via intramuscular.

Nesse caso, o diagndstico atual e o tratamento CORRETO, respectivamente, sao:

A) uretrite gonocdcica persistente e deve ser submetido a novo tratamento com 2.400.000UI IM de penicilina benzatina
B) uretrite ndo gonococica; tratar com 1g de azitromicina VVO.

C) infecgdo urinaria complicada a ser confirmada por urocultura e tratada de acordo com o antibiograma.

D) prostatite cronica; tratar com ciprofloxacina 1g dia por 7 dias.

E) cistite; tratar com ciprofloxacina 1g dia por 3 dias.
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