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> 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 informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacao, 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 utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhéa-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.
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01. Sobre as doencas cerebrovasculares (DCV), assinale a alternativa CORRETA.

A) Inclui apenas os acidentes vasculares cerebrais, como o AVC isquémico e 0 AVC hemorréagico.

B) A doenga microvascular progressiva faz parte das DCVs e é uma causa frequente de declinio cognitivo e deméncia nos
idosos.

C) O ataque isquémico transitorio (AIT) é qualquer diminuicdo subita e localizada do fluxo sanguineo cerebral que causa
morte neuronal.

D) O AVC isquémico pode ser subdividido em hemorragia intraparenquimatosa e hemorragia subaracnoidea.

E) A trombose venosa cerebral ndo é considerada uma DCV.

02. Sobre os fatores de risco para DCV, assinale a alternativa que contém os fatores de risco MODIFICAVEIS.

A) Doenca carotidea, idade, apneia obstrutiva do sono.

B) Sedentarismo, género masculino, dislipidemia.

C) Fibrilagdo atrial, tabagismo ativo, sindrome metabolica.

D) Evento cerebrovascular prévio, diabetes mellitus, anemia falciforme.
E) Dieta hipersddica, historia de AVC na familia, tabagismo passivo.

03. Analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

A) Cerca de 20% da irrigacéo cerebral provém do sistema carotideo (circulagdo anterior).

B) A circulacao posterior é alimentada pelo sistema vertebrobasilar e corresponde a 80% da irrigacdo cerebral.
C) Cerca de 50% dos casos de AVC agudo ndo cursa com perda de forca.

D) A afasia ou disartria sdo sintomas subitos que sugerem fortemente o diagnostico de AVC.

E) N&o devemos valorizar sintomas visuais, pois dificilmente estdo relacionados com AVC.

04. Sobre alterac6es do sono, analise as afirmativas abaixo:

I.  As alteracfes de sono estdo associadas a maior morbimortalidade, principalmente por doencas cardiovasculares,
metabdlicas e doenca de Alzheimer.

Il. Ao longo de uma noite tipica, temos uma alternancia periédica entre as fases REM e NREM.

I1l. A privacdo do sono é uma situacdo esperada e faz parte do ciclo circadiano, ndo trazendo consequéncias
importantes na qualidade de vida da pessoa.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a Il esta correta.
B) I e 111 estdo corretas. D) Il e 111 estdo corretas.
C) Apenas a |l esté correta. E) I e Il estéo corretas.

05. Sobre a insbnia, analise as afirmativas abaixo:

I.  Cerca de um terco dos adultos experimentam semanalmente problemas de sono, incluindo dificuldades para
adormecer, sono interrompido ou despertar precoce.

Il. A insbnia é definida pela percepcéo objetiva de dificuldade com inicio, duragéo, consolida¢do ou qualidade do
sono e ndo leva a prejuizos ou sofrimento.

I1l. Em termos de critérios diagnosticos de um transtorno de insonia, as dificuldades relacionadas ao sono devem
ocorrer, pelo menos, 3 noites por semana, permanecendo durante, pelo menos, 3 meses.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta correta.
B) I e Ill estéo corretas.

C) Apenas a Il esta correta.
D) Il e 111 estéo corretas.

E) I e Il estdo corretas.
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06. Os transtornos do ritmo circadiano se configuram como um transtorno do sono prevalente na populacdo. Sobre
isso, analise as afirmativas abaixo:

I.  Podem ser definidos como transtornos do sono, persistentes ou recorrentes que ocorrem devido a alteracdes
intrinsecas na regulagdo do sistema circadiano, ou a desajustes neste por fatores exdgenos que afetem horario ou
duracéo do sono.

Il.  Podemos citar como transtorno o jet lag, que séo as alteracdes devido a mudangas no turno de trabalho.

I1l. A base do manejo dos transtornos de sono em trabalhadores em turnos (shift work) e do jet lag é comportamental.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta correta.
B) I e 11 estdo corretas.

C) Il e 111 estéo corretas.

D) Apenas a Il esta correta.
E) I e Il estdo corretas.

07. Ismael, 28 anos, branco, solteiro, universitario, vem a unidade com queixa de olho vermelho. Relata que iniciou ha
24 horas um quadro de sensacdo de areia nos olhos, e iniciou lavagem com soro fisiolégico 0,9%, gelado, com
alguma melhora.

Durante a consulta, a médica informou sinais de alerta. Assinale a alternativa que NAO corresponde a um sinal de
alerta.

A) Dor ocular profunda

B) Diminuicao da acuidade visual
C) Historia de trauma

D) Prurido ocular

E) Hifema

08. Ao avaliar Ismael, a médica lembrou que a queixa de olho vermelho é uma das principais causas oftalmoldgicas de
consulta na atencdo primaria. Dentre as causas mais comuns, estdo as conjuntivites.
Sobre isso, analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) A conjuntivite é um processo inflamatério da conjuntiva, secundario a uma infecgdo viral ou bacteriana ou alérgica.

B) Na conjuntivite, o tratamento deve ser feito com anestésico tdpico e analgesia por via oral.

C) A conjuntivite ndo apresenta alteracdo na pressdo ocular.

D) Quando temos a conjuntivite bacteriana, a secre¢cdo é mucopurulenta, as conjuntivas estdo lisas e inflamadas, sem
adenopatia pré-auricular.

E) Na conjuntivite alérgica, é indicado que o paciente evite a exposicdo a alérgenos e nao esfregue os olhos.

09. Sobre as causas de olho vermelho, analise as afirmativas abaixo:

. Airidociclite é a inflamacéo da iris e do corpo ciliar, pouco frequente, e que tem como manifestacdo clinica forte
dor ocular, visdo borrada, fotofobia e lacrimejamento.

Il.  Corpos estranhos constituem a maioria dos casos de atendimento de urgéncia, apos as conjuntivites, e se manifesta
por dor, fotofobia, lacrimejamento, sensacdo de corpo estranho, e, em geral, hist6ria de trauma prévio.

I1l. O glaucoma agudo € uma situacao clinica de extrema gravidade e se apresenta com forte dor ocular, visdo muito
diminuida, fotofobia e lacrimejamento intenso.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | e Il1 estdo corretas.
B) Apenas I e Il estdo corretas.
C) Apenas Il e 111 estdo corretas.
D) I, 1l e 111 estdo corretas.

E) Apenas a Il esté correta.
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10. S&o critérios de risco para recorréncia de otite média aguda (OMA) os citados abaixo, EXCETO:

A) Idade maior que 2 anos.

B) Néo ter recebido aleitamento materno.

C) Primeiro episodio de OMA antes dos 6 meses de idade.
D) Usuérios de creche ou bercério.

E) Historia familiar de OMA recorrente.

11. Em relagdo ao tratamento da otite média aguda, a primeira medida terapéutica deve ser o0 manejo da dor. Em
alguns casos, se pode expectar, sem usar antibiético, mas existem situagdes em que expectar é contraindicado.
Sobre essas situacdes, assinale a alternativa que NAO corresponde a uma contraindicacéo absoluta.

A) Idade menor de 6 meses.

B) Distdrbio imunolégico.

C) Febre alta.

D) Quando ndo é possivel acompanhar o paciente.
E) Recidiva em 30 dias.

12. Ha vérias técnicas de anestesia regional, que podem ser escolhidas de acordo com o procedimento cirdrgico a ser
realizado.

Sobre esse assunto, analise as afirmativas abaixo:

. Anestesia topica — analgesia obtida pelo contato direto do agente anestésico sobre pele ou mucosas.

Il. Infiltracdo local — o anestésico é infiltrado ao redor do tecido a ser operado.

I1l. Blogueio de campo — 0 agente atua diretamente sobre as terminag¢fes nervosas, infiltrando-se no interior do tecido
a ser operado.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta correta.
B) I e Il estdo corretas. D) I, Il e 111 estéo corretas.
C) Il e Il estdo corretas. E) Apenas a Il esta correta.

13. Em relacdo aos ferimentos cuténeos, analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) Em relagdo a profundidade, podemos classificar os ferimentos como superficiais, quando envolvem pele, tecido celular
subcutaneo e os musculos, sem atingir estruturas profundas ou nobres.

B) Quanto a contaminacéo, os ferimentos contaminados tém menos de 6 horas de evolugdo e apresentam maior probabilidade
de infeccéo, se o ferimento for fechado primariamente.

C) A cicatrizacéo por primeira intencéo é o fechamento do ferimento por sutura direta das bordas, enxerto ou retalho.

D) O ferimento contuso tem bordas irregulares e maceradas, sem sangramento vivo e com recessos e é produzido por
instrumento rombo.

E) O ferimento perfurocortante é uma lesdo mista em que os tecidos estdo afastados por pressdo da ponta e seccionados pelo
gume dos instrumentos, como punhal, canivete.

14. Kamila tem 45 anos e vem apresentando dor em regido de flanco direito, com ndusea associada. Nunca sentiu dor
assim, mas lembrou que seu pai tem histéria de pedra no rim e teve dor semelhante a essa. Kamila vai a unidade de
saude relatar o ocorrido, e a médica, entéo, pensa na possibilidade de calculo renal.

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) Calculos renais sdo mais comuns em homens que em mulheres (2:1).

B) Em geral, os pacientes sdo assintomaticos, até que o calculo cause obstrugdo parcial, completa ou intermitente do sistema
coletor, resultando em colica renal.

C) A maioria dos pacientes com calculo tem hematdria micro ou macroscépica, principalmente durante o episédio de dor.

D) Calculo em pelve renal ou ureter proximal causam dor que irradia para testiculo ou grande labio ipsilateral.

E) Quando a colica renal for causada por calculo ureteral, esta indicado o uso de alfa bloqueador para facilitar a passagem do
calculo.
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15. Em relacéo aos problemas de préstata, analise as afirmativas abaixo e assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O cancer de prdstata (CaP) é a neoplasia mais comum em homens no Brasil (excluindo-se tumores de pele ndo melanoma) e
0 segundo com maior mortalidade.

B) Dentre os fatores de risco para CaP, podemos citar idade avancada e familiar de primeiro grau com diagnéstico com idade <
65 anos.

C) A prostatite bacteriana € uma causa importante de elevacdo do PSA, e 0s pacientes costumam apresentar sintomas mais
agudos e urocultura positiva.

D) Dentre os sintomas de armazenamento atribuiveis a hiperplasia prostatica benigna (HPB), estdo: jato urinario fraco, fluxo
urinario intermitente, esforco miccional.

E) Os tratamentos mais comuns para a HPB sdo a ressec¢do endoscopica da préstata e a prostatectomia simples.

16. Jerdnimo tem 48 anos, é negro, casado, hipertenso controlado, apresenta sobrepeso, e tem uma alimentacdo com
muito tempero, pimenta e gorduras. Na familia dele, tem histéria de hemorroida e ele acredita que foi isso que
aconteceu, pois esta com sangramento anal apés defecar.

Nao costuma beber agua e ndo come alimentos com fibra. Sobre hemorroidas, avalie as alternativas abaixo e
assinale a INCORRETA.

A) Os plexos hemorroidarios sdo coxins de tecido vascular, localizados na submucosa do canal anal.

B) Os plexos sdo compostos por uma rede de arteriolas, vénulas e tecido conectivo elastico e sustentados pela musculatura anal
submucosa.

C) Os plexos anormais e que provocam sintomas constituem o que se chama de doenga hemorroidéria.

D) A causa da doenca hemorroidaria ainda é desconhecida, mas a teoria mais aceita € a do esfor¢o evacuatdrio repetitivo que
determina o estiramento do tecido de sustentacdo dos plexos.

E) As hemorroidas externas apresentam a classificacdo clinica de gravidade, que vai do grau | ao IV.

17. Analise as afirmativas abaixo:

I. A fissura anal é uma Ulcera linear longitudinal, situada no canal distalmente a linha pectinea e € uma doenga
comum, que pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais frequente em adultos jovens ou pessoas de meia-idade.

Il. O abscesso anal tem origem, em sua maioria, na obstru¢do de um ducto das glandulas anais e tem como fatores
predisponentes diarreia ou traumatismo local pela passagem de fezes endurecidas.

I11. A doenca pilonidal é uma lesdo inflamatéria que costuma ocorrer no sulco ou prega interglitea ao nivel da regido
sacrococcigea.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 1l e 11l estdo corretas.

B) Apenas | e Il estdo corretas.
C) Apenas Il e 111 estdo corretas.
D) Apenas a | esta correta.

E) Apenas a Il esta correta.

18. Ricardo tem 42 anos, é negro, casado e tem 2 filhos. Refere que esta sem trabalho ha 1 més e que esta recebendo o
auxilio-desemprego. Refere que, no momento, tem se sentido inutil, triste por ndo estar ajudando, como fazia, sua
esposa que esta sobrecarregada. Sente que sua vida ndo vale nada e que ndo queria acordar, desejando dormir para
sempre.

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) Os sintomas depressivos geralmente comprometem muito a qualidade de vida das pessoas, e podemos afirmar que a
coordenagdo do cuidado e acompanhamento longitudinal ndo séo atribuicfes da atencéo priméria a satde.

B) Néo ha uma causa especifica definida nem um modelo fisiopatolégico Unico para os transtornos mentais.

C) Em relagdo ao prognostico, podemos dizer que o percentual de recuperacdo da depressdo nos primeiros 6 meses de sintomas
é de 50%, caindo agudamente com o passar dos meses.

D) Em relacdo ao paciente do caso, como ele ndo apresenta risco de suicidio, podemos acionar a rede de apoio, aguardar que a
rede chegue & unidade, conversar sobre o quadro e liberar para retorno com brevidade.

E) O transtorno depressivo persistente é um transtorno crénico, com sintomas presentes por, pelo menos, 2 anos, com periodos
ocasionais e curtos de bem-estar.




GRUPO 10/ MEDICINA PALIATIVA

19. Em relacdo aos aspectos que devem ser considerados quando escolhemos um farmaco para o tratamento de
depressdo, analise as afirmativas abaixo:

I. O medicamento deve ser disponivel e de ficil acesso.

1. Devemos fazer uma boa anamnese e saber as comorbidades do nosso paciente para a escolha, pois como exemplo
temos a amitriptilina que deve ser evitada em idosos com problemas cardiacos.

I11. Em relacdo a resposta prévia, € importante saber o que o paciente tomou antes para ndo repetir; mesmo que a
medicacgdo tenha sido efetiva, ndo costumamos utilizar a mesma para ndo aumentar a resisténcia.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, 1l e Il estdo corretas.
B) I e Il estdo corretas.
C) I e 11l estdo corretas.
D) Apenas a | esta correta.
E) Apenas a Il esta correta.

20. Em relagéo a depressdo em populagdes especiais, analise as afirmativas abaixo:

I.  Em idosos, a depressdo é mais frequente entre aqueles com condicfes, como hipertensdo, diabetes, sequelas de
AVC, infarto e cancer.

Il. A depressdo pds-parto esté relacionada com dificuldades no vinculo entre mée e bebé, aumento das chances de
abandono do aleitamento, vacinagdo incompleta e no puerpério o pico de incidéncia de depressdo se concentra no
primeiro més apos o parto.

I11. Em relagdo a episddio depressivo na infancia e adolescéncia, os sintomas cardinais séo tristeza ou infelicidade
persistente; a perda do prazer nas atividades da vida didria e a irritabilidade. A atengdo priméaria tem um papel
secundério, devendo todos os casos serem encaminhados ao especialista focal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 1l e 11l estdo corretas.
B) I e 11l estdo corretas.
C) I e 1l estdo corretas.
D) Apenas a | esta correta.
E) Apenas a Il esta correta.

21. Sobre o transtorno do humor bipolar (TB), analise as alternativas e assinale a INCORRETA.

A) E comum os pacientes com elevagdo do humor, impulsividade e aumento da energia nfo perceberem seus sintomas como
um problema e raramente procuram ajuda.

B) O atraso no diagndstico e no tratamento pode causar grande prejuizo, aumentando a gravidade dos sintomas e declinio
cognitivo e funcional em longo prazo.

C) O marco diferencial do transtorno bipolar em relacdo & depressdo unipolar é a presenga de episddios de mania ou
hipomania.

D) A depressao bipolar deve ser tratada com os medicamentos antidepressivos.

E) As alteracdes do humor no TB podem oscilar entre mania, hipomania e depresséo.

22. Em relagéo a prevencéo de recaidas do uso de drogas, analise os conceitos e assinale a alternativa CORRETA.

A) Lapso: uso isolado da substancia, com cessagéo espontanea, apds periodo de abstencéo.

B) Recaida: conjunto de emogGes, pensamentos e atitudes do paciente diante do uso da substancia ap6s periodo de abstencéo,
como ele lida com o uso.

C) Efeitos da violacdo de abstinéncia: retorno ao padrdo de comportamento anterior e mais grave relacionado ao uso da
substancia, associado a alguns determinantes de funcionamento psicoldgico, como diminuicdo da motivacdo para a
mudanca.

D) Situagbes de alto risco: crencas de que o uso da substancia vai ser bom e os desfechos negativos serdo facilmente
manejados.

E) Expectativa de resultados: sensacdo subjetiva do préprio paciente de que ele é capaz de abortar o processo de recaida a
qualquer momento, utilizando as estratégias de enfrentamento, que sdo treinadas, aprendidas ou aperfeicoadas no curso do
tratamento.
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23. A dor foi definida pela International Association for the Study of Pain (IASP) como a experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada ou semelhante aquela associada a uma leséo tecidual real ou potencial.
Quanto a dor, analise as alternativas abaixo e assinale a CORRETA.

A) A finalidade do tratamento da dor ndo deve ser a qualidade de vida, pois ninguém consegue viver com dor.

B) Deve-se pensar no exame complementar separado da experiéncia de que a pessoa tem da dor, uma vez que o objetivo é
descobrir de onde vem, e cada pessoa tem diferentes experiéncias.

C) O conceito de dor como experiéncia de cada pessoa pode confundir a histéria, por isso deve-se procurar sempre causas
organicas.

D) A sindrome de dor miofascial e a fibromialgia sdo as principais sindromes clinicas relacionadas a dor crdnica primaria.

E) A dor neuropética é aquela cujo componente sensitivo decorre da nocicepgio, ou “percepgéo do nocivo”.

24. Sobre artrites, analise as afirmativas abaixo:

I. A artrite é caracterizada clinicamente por, pelo menos, dois aspectos entre os seguintes: dor, edema, calor, rubor e
disfuncdo articular.

Il. Na anamnese, os principais norteadores do raciocinio clinico séo: distribuicdo, grau de inflamagdo, padrdo
temporal/velocidade de instalacdo, idade, género e fatores extra-articulares.

I1l. Entre as poliartrites agudas inflamatérias, podemos citar as hemoglobinopatias, artropatias amiloides e artrites
infecciosas.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, 1l e Il estdo corretas.
B) I e Il estdo corretas. D) Apenas a Il esta correta.
C) Apenas a | esta correta. E) I e 1l estdo corretas.

25. Analise as afirmativas abaixo:

I. A artrite gonococica tem inicio agudo; a rigidez matinal se da pela dor e acomete, principalmente, as articulagdes
de joelhos, punhos, tornozelos, interfalangicas proximais e ndo tem simetria.

Il. A artrite reumatoide tem inicio insidioso, rigidez matinal é bem caracteristico, durando mais de 30 minutos, e
acomete as articulagdes de punhos, metacarpofalangicas, interfalangicas proximais, cervical, joelhos, tornozelos e
apresenta simetria.

I1l. A osteoartrite tem inicio agudo, apresenta rigidez matinal por mais de 30 minutos e acomete as articulacdes de
punhos, metacarpofalangicas, cotovelos e tornozelos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, Il e Il estdo corretas.
B) I e 111 estéo corretas. D) I e 1l estdo corretas.
C) Il e Il estdo corretas. E) Apenas a Il esta correta.

26. Durante o acolhimento, Aurora, 28 anos, engenheira civil, relata na escuta que esta com dor de cabeca. Refere que
comecou ha cerca de 3 dias e que coincidiu com o inicio do periodo menstrual. Refere que a dor é latejante, que
sente ndusea e vé pontos brilhantes e precisa ficar em um quarto escuro, pois a luz e 0 som incomodam. Durante
esse periodo, ndo consegue trabalhar. Refere que tinha melhora com o uso de analgésico simples e que 0 uso de anti-
inflamatorio ndo esteroide (AINE) tem ajudado. Nao tem essa dor de cabeca em outro periodo diferente.

Analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) Cerca de 60% das mulheres com migranea associam o inicio da crise ao periodo menstrual.

B) Existem critérios para a migranea com ou sem aura menstrual pura e para a migranea com ou sem aura relacionada com a
menstruagao.

C) Dentre os critérios diagndsticos de migranea sem aura, temos cefaleia durando de 4 a 72 horas, sem tratamento ou com
tratamento ineficaz, e durante a cefaleia, um dos seguintes sintomas: nausea e/ou vomitos; fonofobia e fotofobia.

D) Dentre as expectativas do paciente com o tratamento da migranea, o alivio da dor e o rapido retorno as atividades diarias
s80 os resultados mais desejados.

E) Na migranea menstrual, ndo se faz tratamento abortivo, utilizando-se, apenas, a profilaxia hormonal com contraceptivo oral
combinado de baixa dosagem, continuo.
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27. Sobre cefaleia, analise as afirmativas abaixo:

I.  Aterapia abortiva visa ao alivio da dor e a terapia profilatica, 0 manejo da migranea.

Il. Faz parte da prética na APS educar 0s pacientes sobre sua condicdo e tratamento, bem como deixar claro que
quem maneja o plano de cuidado é o médico, sendo desaconselhado o compartilhamento do plano.

I11. E importante proteger os pacientes com migranea de uso excessivo de medicamento, devido & cronificagéo da dor.
Um paciente com migranea com incapacidade leve, iniciar com analgésicos comuns ou AINES.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 1l e 11l estdo corretas.
B) I e 111 estdo corretas.

C) Il e Il estéo corretas.

D) I e Il estéo corretas.

E) Apenas a Il esta correta.

28. Em relagéo aos principios norteadores dos cuidados paliativos, analise as afirmativas abaixo:

I.  Considerar a morte como um processo natural e afirmar a vida.
Il.  N&o acelerar nem adiar a morte dos pacientes.
I11. Iniciar os cuidados paliativos nos casos de neoplasias malignas ou iminéncia de morte.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, 1l e Il estdo corretas.
B) I e Il estdo corretas.

C) I e Il estdo corretas.
D) Il e 11 estdo corretas.
E) Apenas a | esta correta.

29. Sobre os cuidados paliativos (CP), analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) Qualquer paciente, que convive com uma doenga que ameaca a vida ou corre risco de desenvolver uma doenga ameacadora,
tem indicacéo de CP.

B) A abordagem paliativista engloba doencas crénico-degenerativas neoplasicas e ndo neoplasicas.

C) Os CP ndo devem ser indicados para a faixa etaria pediatrica, apenas para adultos e idosos.

D) Todos os profissionais que atuam com CP devem ser capazes de reconhecer sintomas e conhecer o basico para manejo e
encaminhamento.

E) Para um bom CP na APS, importante € manter um bom canal de comunicacéo entre equipe, paciente e familia.

30. Em relagéo aos problemas relacionados com nutrigdo e hidratacdo nos cuidados paliativos, analise as afirmativas
abaixo:

I.  Nos estagios iniciais de doenca, quando o paciente estd em tratamento, o objetivo é garantir nutrientes em
quantidade suficiente para restaurar ou manter o seu estado nutricional.

Il. A medida que a doenga progride, o paciente passa por uma reducgéo da ingesta oral.

I11. Pode haver vantagem em diminuir o aporte nutricional e de hidratacdo em pacientes terminais, como a cetose
relacionada com o jejum, que ajuda a aliviar o desconforto do paciente, inclusive aquele relacionado com a dor,
provocando sensacdo de euforia.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 1l e 11l estdo corretas.

B) Apenas | e Il estdo corretas.
C) Apenas Il e 111 estdo corretas.
D) Apenas a | esta correta.

E) Apenas a Il esta correta.
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31. Em relagdo as arboviroses, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A espécie do vetor Aedes aegypti é a transmissora da arbovirose, além de também poder ser transmissora da febre amarela
em areas urbanas.

B) O uso de Ringer Lactato na hidratacdo dos casos de dengue ndo é recomendado, pelo risco de ocorrer acidose latica.

C) Infecgdo recente por outros Flavivirus ou vacina recente de febre amarela pode resultar em sorologia IgM falso-positivo
para Zika.

D) O virus Zika e o virus Chikungunya, as vezes, causam meningite.

E) A Dengue pode conferir imunidade cruzada temporaria aos outros sorotipos nos primeiros meses ap0s a aquisicao da
infecgdo.

32. Um paciente 56 anos com diagnéstico de carcinoma de células renais apresenta-se ao hospital, com fraqueza
muscular, polidiria e constipacao.
O meédico solicita 0s seguintes exames:

PTH (Paratorménio): 20 pg/ml (Valor de Referéncia Normal: 10-65 pg/mL).
Calcio Sérico: 14 mg/dl (Valor de Referéncia Normal: 8,4-10,2 mg/dL).
Fosforo: 3 mg/dl (Valor de Referéncia Normal: 2,5-4,5 mg/dL).

Magnésio: 2,0 mg/dl (Valor de Referéncia Normal: 1,7-2,2 mg/dL).
Potéassio: 4,0 mEg/L (Valor de Referéncia Normal: 3,5-5,0 mEg/L).
Vitamina D: 25 ng/mL

Qual é o mecanismo subjacente mais provavel da hipercalcemia nesse paciente?

A) Producéo ectépica de PTH pelas células tumorais

B) Sindrome de Lise Tumoral

C) Producéo excessiva de calcitriol pelas células tumorais
D) Hiperparatiroidismo

E) Hipercalcemia secundéria & ingest&o de célcio na dieta

33. Um paciente de 55 anos com diabetes ndo controlada é admitido com febre alta, confusdo mental e dispneia. O
exame fisico revela crepitacBes a ausculta pulmonar e glicemia em jejum de 240 mg/dL. A radiografia de térax
mostra um infiltrado lobar.

Qual é a melhor abordagem de tratamento para esse paciente internado em enfermaria?

A) Ceftriaxona + azitromicina

B) Norfloxacina

C) Vancomicina + cefepime

D) Ciprofloxacino + clindamicina
E) Oseltamivir

34. O carcinoma hepatocelular (CHC) é responsavel pela maioria das neoplasias malignas primarias que ocorrem no
figado.

Em relacdo ao carcinoma hepatocelular (CHC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os pacientes com cirrose hepética por hepatite C cronica, tratados com drogas antivirais de agdo direta (DAAS), tém seu
risco de CHC reduzido, mas ndo eliminado.

B) A alfafetoproteina possui baixa sensibilidade e valor preditivo positivo limitado, por isso tem sido desencorajada como teste
de rastreio.

C) O risco de CHC nédo aumenta em pacientes obesos e naqueles com doenga hepatica gordurosa metabolica.

D) Metade dos pacientes com CHC inicial tem alfafetoproteina em niveis normais ao diagndstico.

E) A cirrose esté presente em 80% dos casos de CHC, e um tergo dos cirréticos desenvolverd um CHC durante a vida.
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35. Um médico residente foi realizar uma paracentese de alivio em um paciente portador de cirrose hepatica e
acidentou-se com uma agulha. Entéo, o residente procurou a triagem da Infectologia e 14 foram coletados exames
pés-exposicdo de material pérfuro-cortante com resultado negativo HIV e as seguintes sorologias para as Hepatites:
HBsAg negativo; anticorpo anti-HBs positivo ,anti-HBc 1gG e IgM negativos, anti-HCV negativo e Anti-HAV 1gG
positivo.

Assinale a alternativa CORRETA com relagdo ao quadro laboratorial.

A) Hepatite B cronica

B) Hepatite A aguda

C) Hepatite C aguda

D) Hepatite B aguda

E) Imunizado para hepatite B através da vacina.

36. Em relagdo aos derrames pleurais, ¢ INCORRETO afirmar que

A) inicialmente deve-se diferenciar se o derrame pleural é exsudato ou transudato. O critério mais usado é o de Light.

B) em geral, qualquer doenca que evolua com ascite pode também cursar com derrame pleural.

C) a presenca de derrame pleural na embolia pulmonar ndo modifica o tempo de tratamento anticoagulante.

D) para caracterizar um derrame pleural como exsudativo, deve-se preencher, no minimo, 2 dos 3 critérios de Light
tradicionais.

E) um pH < 7,20 é um discriminador especifico para infeccéo pleural complicada nos derrames parapneuménicos.

37. Em relagdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), é INCORRETO afirmar que

A) a associacdo de Inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECAs) com Blogueadores de receptores de angiotensina
(BRA) deve ser considerada, pois atua de modo sinérgico e se mostrou bastante eficaz em varios estudos.

B) nos hipertensos de risco cardiovascular baixo ou moderado, a meta de tratamento é alcangar valores inferiores a 140 x 90
mmHg.

C) a hipertensdo mascarada: PA normal no consultério e alterada fora dele. Diagnostico podendo ser feito por meio da Medida
Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA) ou da Monitorizagdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA).

D) todo paciente deve realizar exames laboratoriais de rotina. S&o eles: a dosagem sérica de potassio, &cido Urico e creatinina,
além da glicemia e perfil lipidico, bem como o sumario de urina. E, ainda, é preciso realizar um eletrocardiograma para
avaliar uma possivel hipertrofia do ventriculo esquerdo.

E) a indapamida parece ter um melhor perfil metab6lico em comparagéo com a clortalidona.

38. Em relagdo ao tromboembolismo pulmonar (TEP) e trombose venosa profunda (TVP), é INCORRETO afirmar que

A) os leucdcitos raramente excedem 25.000/mm3, estando geralmente em torno de 15.000/mm3 com discreto desvio para a
esquerda.

B) em um quadro de TEP, a estratificacdo de risco é de fundamental importancia, uma vez que tal classificagdo ira guiar o
manejo do paciente

C) os niveis do D-dimero se correlacionam com a gravidade do TEP.

D) o diagnostico diferencial do TEP inclui infarto agudo do miocérdio (IAM), aneurisma de aorta toracica, pericardite aguda,
tamponamento cardiaco, pneumotdrax, asma aguda, exacerbagdo de DPOC e pneumonias.

E) atualmente, a angio-TC é o exame padrdo-ouro para o diagnostico de TEP, devido & menor invasividade e possibilidade de
avaliacéo do parénquima pulmonar e do tamanho do VD.

39. Uma paciente de 60 anos foi submetida a uma cirurgia de substitui¢do da valvula cardiaca. No sexto dia p0s-
operatdrio, ela desenvolveu dor abdominal, distensdo e sangramento do sitio cirtrgico. Sua contagem de plaquetas
diminuiu de 280.000/mm3 para 40.000/mm3,

Quial é o diagnostico mais provavel?

A) Trombocitopenia induzida por heparina tipo |
B) Ulcera Péptica Perfurada

C) Coagulagdo intravascular disseminada

D) Trombocitopenia induzida por heparina tipo Il
E) Colite Isquémica
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40. Uma mulher de 30 anos é encaminhada para um nefrologista devido a edema generalizado, hipertensao arterial e
hematuria macroscopica persistente. Ela relata ter tido uma infeccdo estreptococica da garganta cerca de seis
semanas atras. Na avaliacdo clinica, a paciente apresenta pressdo arterial elevada (PA sistélica de 160 mm Hg) e
edema significativo nas pernas e tornozelos. Exames laboratoriais revelam os seguintes resultados: Creatinina
sérica: 1,6 mg/dL (valor de referéncia normal: 0,5-1,1 mg/dL) ,Taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe): 40
ml/min/1,73 m2,Hemoglobina: 12,5 g/dL (valor de referéncia normal: 12-15 g/dL),Hematécrito: 38% (valor de
referéncia normal: 36-46%0),Proteintria de 24 horas: 2,5 g (valor de referéncia normal: <150 mg/24
horas),Anticorpos antinucleares (ANA): Negativo, Complemento C3: 60 mg/dL (valor de referéncia normal: 90-180
mg/dL),Complemento C4: dentro da faixa normal. A bidpsia renal mostra deposi¢do de IgG e C3 na membrana
basal glomerular.

Qual é o diagndstico mais provavel com base nestes dados?

A) Nefropatia Lipica

B) Nefropatia por IgA

C) Glomerulonefrite Pds-Estreptocdcica

D) Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva

E) Glomerulonefrite Membranoproliferativa Tipo |

41. Qual dos anticorpos abaixo ajuda na confirmacao diagnoéstica de sindrome de Sjogren?

A) Anticorpo anti-Ro (SS-A)
B) Anticorpo Anti-RNP

C) Anticorpo Anticardiolipina
D) Anticorpo Anti-CCP

E) Anticorpo antissintetase

42. Uma mulher de 42 anos foi diagnosticada com COVID-19 moderado ha dois meses e se recuperou em casa. No
entanto, ela agora apresenta sintomas persistentes, incluindo fadiga extrema, dificuldade respiratoria aos esforgos
minimos, dor toracica e perda de paladar e olfato continuos. Ela relata que esses sintomas comegaram logo ap6s sua
recuperac¢do da infeccéo aguda.

Qual ¢é a sindrome mais provavel que essa paciente esta experimentando ap6s a infec¢do por COVID-19?

A) Sindrome de Guillain-Barré

B) Sindrome do Virus Respiratério Sincicial

C) Sindrome Pés-covid (COVID longa)

D) Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA)
E) Sindrome de Estresse Pds-Traumatico

43. Um paciente com cancer testicular em estagio avancado apresenta dor no peito, dificuldade respiratéria e edema de
membros superiores. A radiografia de térax revela opacidades mediastinais.

Qual o diagndstico mais provavel?

A) Sindrome de Horner

B) Sindrome de Lise Tumoral

C) Sindrome de Budd-Chiari

D) Sindrome de Raynaud

E) Sindrome da Veia Cava Superior
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44. Um paciente de 65 anos com histdrico conhecido de DPOC moderada é admitido na sala de emergéncia, com um
aumento subito da dispneia, tosse produtiva e producéo de escarro espesso e purulento. Ele relata um episodio
semelhante no passado que o levou a ser hospitalizado. No exame fisico, ele apresenta leve taquipneia e sibilancia
difusa a ausculta. Além disso, seus sinais vitais incluem frequéncia cardiaca aumentada e saturacdo de oxigénio de
93% em ar ambiente. Os resultados dos exames de sangue mostram uma contagem de leucécitos ligeiramente
elevada.

Qual ¢é a abordagem terapéutica mais apropriada neste momento, considerando a gravidade do caso clinico?

A) Administrar uma Unica dose de corticosteroides sistémicos de agao prolongada.

B) Iniciar antibioticoterapia com ceftriaxona e azitromicina para cobrir infecgdes bacterianas.
C) Realizar uma broncoscopia para avaliacdo mais detalhada das vias aéreas.

D) Iniciar oxigenoterapia com alto fluxo para a saturacédo ficar em 99%.

E) Recomendar repouso absoluto e observacao clinica por 24 horas.

45, Uma mulher de 55 anos é admitida no pronto-socorro com febre alta, taquicardia, hipotensao e confusdo mental.
Ele relata dor lombar nas Ultimas 72 horas. No exame fisico, tem Giordano positivo. Os exames de laboratério
mostram leucocitose e lactato sérico elevado.

Qual é a conduta mais apropriada?

A) Administracdo de corticosteroides

B) Realizacdo de uma tomografia computadorizada abdominal

C) Aguardar o resultado da cultura de sangue, antes de iniciar o tratamento

D) Prescrever analgésicos para alivio da dor lombar

E) Iniciar reposicéo agressiva com cristaloides e antibidticos de amplo espectro

46. Um homem de 60 anos, aposentado, com histdrico de diabetes mellitus ha 8 anos e hipertensao arterial sistémica em
tratamento com losartana 50 mg e metformina 1500 mg por 4 anos, apresenta um quadro de insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejecdo reduzida ha 2 anos. Ele estd atualmente em tratamento com metformina, mas a sua
hemoglobina glicada (HbALc) ainda esta acima da meta.

Qual das alternativas abaixo apresenta o hipoglicemiante oral mais adequado para ser associado nesse paciente, de
acordo com o consenso mais recente da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)?

A) Glibenclamida
B) Dapaglifozina
C) Acarbose

D) Pioglitazona
E) Gliclazida

47. Em relagdo a leptospirose, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o tratamento inclui, além das medidas de suporte clinico, antibioticoterapia que deve ser prescrita nos casos moderados e
graves.

B) se trata de uma doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode variar desde quadros
oligossintomaticos, leves e de evolugao benigna a formas graves.

C) é esperado que ocorra aumento intenso das transaminases, fazendo diagndstico diferencial com hepatite viral aguda e febre
amarela.

D) o periodo de incubac¢do da doenca varia de 1 a 30 dias, sendo mais frequente entre 5 e 14 dias.

E) em 10% a 15% dos pacientes com leptospirose, ocorre a evolugéo para as formas mais graves da doenca, que tipicamente se
iniciam apos a primeira semana de doenca.
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48. Um paciente de 50 anos com historico de Ulcera duodenal recente apresenta-se com fadiga e palidez. A endoscopia
mostrou uma Ulcera duodenal ativa. Os exames de sangue revelam anemia microcitica e hipocromica.

Qual é a causa mais provavel da anemia deste paciente?

A) Anemia de doenca cronica
B) Anemia aplastica

C) Anemia ferropriva

D) Anemia hemolitica

E) Anemia perniciosa

49. Um paciente idoso € internado ap6s uma cirurgia cardiaca de revascularizacdo do miocardio. Durante a internacao,
ele desenvolve insuficiéncia renal aguda. Seus exames de laboratério mostram uma queda na taxa de filtracédo
glomerular estimada (eGFR) em relacéo ao valor basal.

Qual critério de diagnostico da lesdo renal aguda, 0 KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes), se
utiliza para pacientes no pos-operatdrio?

A) Elevagdo da creatinina sérica em 0,2 mg/dL ou mais em 7 dias.

B) Elevacdo da creatinina sérica em 1,5 vezes ou mais em relagdo a linha de base.
C) Reducéo da taxa de filtracdo glomerular (eGFR) em 50% ou mais em 10 dias.
D) Presenca de cilindros granulares na urina.

E) Hipertenséo arterial.

50. Um homem de 48 anos, diagnosticado com gota cronica, estd em tratamento com alopurinol para controlar seu
acido drico sérico. Apds seis meses de terapia, seu acido Urico sérico estd dentro da faixa normal (5,8 mg/dL).

Qual é o préximo passo no monitoramento desse paciente?

A) Descontinuar o alopurinol imediatamente

B) Manter a terapia com alopurinol indefinidamente

C) Aumentar a dose de alopurinol

D) Realizar uma punc&o articular para avaliar os cristais de acido Urico
E) Trocar para colchicina para tratamento a longo prazo
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