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POLICIA MILITAR DO ESTADO DO PARA
CONCURSO PUBLICO - PROVA OBJETIVA: 31 de julho de 2016

NiVEL SUPERIOR
CURSO DE ADAPTA(_;i\O DE OFICIAIS
MEDICO CARDIOLOGISTA

Nome do Candidato:

N° de Inscricao:

Assinatura

BOLETIM
4

ROSA

A COR DA CAPA DO SEU BOLETIM DE QUESTOES E ROSA.
MARQUE A COR EM SEU CARTAO-RESPOSTA.

INSTRUCOES AO CANDIDATO

1. Confira se a prova que vocé recebeu corresponde ao curso/nivel de escolaridade ao qual vocé esta inscrito, conforme consta no
seu cartdo de inscricdo e no cartdo-resposta. Caso contrario, comunique imediatamente ao fiscal de sala.

2. Confira se, além deste BOLETIM DE QUESTOES, vocé recebeu o CARTAO-RESPOSTA, destinado & marcagéo das respostas as questdes
objetivas.

3. Este BOLETIM DE QUESTOES contém a Prova Objetiva com 40 (quarenta) questdes, sendo 10 de Lingua Portuguesa, 05 de Nogdes de
Informética, 05 de Legislagédo Institucional, 10 de Conhecimento Especifico do Cargo/Especialidade Parte | e 10 de Conhecimento Especifico do
Cargo/Especialidade Parte Il. Caso exista alguma falha de impressdo, comunique imediatamente ao fiscal de sala. Na prova ha espago
reservado para rascunho. Esta prova tera duracao de 04 (quatro) horas, tendo seu inicio as 8:00h e término as 12:00h (horério de Belém).

4. Para cada questdo objetiva, sdo apresentadas 04 (quatro) opgOes de resposta, identificadas com as letras (A), (B), (C) e (D). Apenas uma
responde corretamente a questdo, considerando a numeragéo de 01 a 40.

5. Confira se seu nome, nimero de inscrigdo, curso de opgéo e data de nascimento, consta na parte superior do CARTAO-RESPOSTA que
vocé recebeu. Caso exista algum erro de impressdo, comunique imediatamente ao fiscal de sala, a fim de que este registre, no formulario de
Correcao de Dados, a devida correcéo.

6. Somente em caso de urgéncia pedir ao fiscal para ir ao banheiro, sempre acompanhado do fiscal itinerante, devendo no percurso
permanecer absolutamente calado, podendo antes e depois da entrada na sala sofrer revista através de detector de metais. Ao sair da sala no
término da sua prova, o candidato ndo podera utilizar o banheiro.

7. Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido e prestar esclarecimentos sobre o conteldo das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao
candidato interpretar e decidir sobre a sua prova.

8. O candidato devera permanecer, obrigatoriamente, no local de realizagcéo da prova por, no minimo, duas horas ap6s o inicio da prova. A
inobservancia acarretara a eliminagéo do concurso.

9. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala aguardando até que os trés concluam a prova para assinarem a Ata de Sala.

10. E obrigatério que vocé assine a LISTA DE PRESENCA e 0 CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo como esta assinado no seu documento de
identificac&o.

11. A marcacdo do CARTAO-RESPOSTA deve ser feita somente com caneta esferografica de tinta preta ou azul, pois lapis ndo sera
considerado.

12. A maneira correta de marcar as respostas no CARTAO-RESPOSTA é cobrir totalmente o espaco correspondente a letra a ser assinalada,
conforme o exemplo constante no CARTAO-RESPOSTA.

13. Em hipétese alguma havera substituicio do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato. A substituicdo s6 sera autorizada se for
constatada falha de impresséo.

14. Ao final da sua prova, vocé devera devolver o boletim de questdes juntamente com o cartdo-resposta, que é o Unico documento valido
para o processamento de suas respostas.

15. Sera automaticamente eliminado do Concurso Publico da POLICIA MILITAR DO ESTADO DO PARA PARA ADMISSAO AO CURSO DE
ADAPTACAO DE OFICIAIS o candidato que, durante a realizagdo da prova, descumprir os procedimentos definidos no Edital
n° 001/CADO/PMPA do referido concurso.

Boa sorte!
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LINGUA PORTUGUESA

As questdes abaixo foram formuladas com base no texto
“Contra a mera tolerancia das diferengas”, de Renan Quinalha.

Leia-0, com atencdao, para responder corretamente as questdes de 1 a 10.

Contra a mera “tolerancia” das diferengas

Renan Quinalha

“E preciso tolerar a diversidade”. Sempre que me defronto com esse tipo de
colocacdo, aparentemente progressista e bem-intencionada, fico indignado. N&o, néo é
preciso tolerar.

“Tolerar”, segundo qualquer dicionario, significa algo como “suportar com
indulgéncia”, ou seja, deixar passar com resignagdo, ainda que sem consentir
expressamente com aquela conduta.

“Tolerar” o que ¢ diferente consiste, antes de qualquer coisa, em atribuir a “quem
tolera” um poder sobre “o que tolera”. Como se este dependesse do consentimento
daquele para poder existir. “Quem tolera” acaba visto, ainda, como generoso e
benevolente, por dar uma “permissdo” como se fosse um favor ou um ato de bondade
extrema.

Esse tipo de discurso, no fundo, nega o direito a existéncia autbnoma do que é
diferente dos padrées construidos socialmente. Mais: funciona como um expediente do
desejo de estigmatizar o diferente e manter este as margens da cultura hegemonica, que
traca a ténue linha diviséria entre o normal e 0 anormal.

Tolerar ndo deve ser algo celebrado e buscado como ideal politico e tampouco
como virtude individual. Ainda que o argumento liberal enxergue, na tolerancia, uma
manifestagdo legitima e até necesséria da igualdade moral basica entre os individuos, ndo
é esse 0 seu sentido recorrente nos discursos da politica.

Com efeito, ainda que a defesa liberal-igualitaria da tolerancia, diante de
discussbes controversas, postule que se trata de um respeito mituo em um cenario de
imparcialidade das instituices frente a concep¢cbes morais mais gerais, isso ndo pode
funcionar em um mundo marcado por graves desigualdades estruturais.

Marcuse identificava dois tipos de tolerancia: a passiva e a ativa. No primeiro caso,
a tolerancia é vista como uma resignacdo e uma omissdo diante de uma sociedade
marcadamente injusta em suas diversas dimensdes. Por sua vez, no segundo caso, ele
trata da toler&ncia enquanto uma disposi¢do efetiva de constru¢do de uma sociedade
igualitaria. N&o é este, no entanto, o discurso mais recorrente da tolerdncia em nossos
tempos.

Assim, quando alguém te disser que € preciso “tolerar” a liberdade das mulheres, a
busca por melhores condicbes de vida das pessoas pobres, as reivindicacdes por
igualdade material das pessoas negras, entre outros segmentos vulneraveis, simplesmente
ndo problematize esse discurso.

Admitir a existéncia do outro ndo significa aceita-lo em sua particularidade como
integrante da comunidade politica. E preciso valorizar os lagos mais profundos de
reciprocidade e respeito pelas diferencas, o que sé o reconhecimento, estagio superior da
tolerancia, pode ajudar a promover, como ensinou Axel Honneth.

Diversidade é um valor em si mesmo e ndo depende da concordancia dos que
ocupam posi¢cdes de privilégios. Direitos e liberdades nao se “toleram”. Devem ser
respeitados e promovidos, por serem conquistas juridicas e politicas antecedidas de muitas
lutas.

O que nao se pode tolerar é o discurso aparentemente “benevolente” e “generoso”
— mas na verdade bem perverso — da “tolerancia das diferencas”. Ninguém precisa da
licenga de ninguém pra existir.

Disponivel em:<http://revistacult.uol.com.br/home/2016/02/contra-a-mera-tolerancia-das-diferencas/>
Acesso em: 10 mar. 2016.



1. Considere o trecho abaixo transcrito:

Esse tipo de discurso, no fundo, nega o direito a existéncia autbnoma do que € diferente dos
padrdes construidos socialmente. Mais: funciona como um expediente do desejo de estigmatizar o
diferente e manter este as margens da cultura hegeménica, que traca a ténue linha divisoria entre o
normal e o anormal. (¢ 12 a 15)

A andlise dos constituintes dos periodos que constam desse paragrafo esta incorreta no seguinte

enunciado:

(A) O pronome demonstrativo “este” reporta-se ao sintagma “o diferente”.

(B) “Esse tipo de discurso” &€ uma referéncia a tese em defesa da toleréncia das diferencas.

(C) O “que”, em sua segunda ocorréncia, € um pronome relativo e, como tal, exerce funcéo anaforica,
retomando um termo antecedente.

(D) A palavra “diferente”, em suas duas ocorréncias, funciona como um adjetivo de dois géneros,
aludindo a nocao de diversidade.

2. O Unico excerto em que ndo ha mengédo a proposi¢éo defendida pelo autor é

(A) “Direitos e liberdades n&o se ‘toleram™ (¢ 39).

(B) “Ninguém precisa da licenga de ninguém pra existir” (4. 43 e 44).

(C) “E preciso tolerar a diversidade” (£ 1).

(D) “Diversidade é um valor em si mesmo e ndo depende da concordancia dos que ocupam posi¢oes
de privilégios.” (¢. 38 e 39).

3. Como em todo texto opinativo, o autor, para influenciar o leitor, vale-se de recursos expressivos,

dentre os quais se destaca o (a)

(A) emprego de hipérboles ou exageros na defesa de seus de argumentos.

(B) construgdo de um raciocinio logico-seméantico por meio do qual procura demonstrar a
impropriedade de um ponto de vista.

(C) reiteracdo de maximas admitidas como verdades pelas pessoas em geral.

(D) uso de linguagem predominantemente figurada para questionar situacdes de intolerancia.

4. Para sustentar seu ponto de vista, Renan Quinalha, ao longo do texto,
(A) cita dados, fatos e andlises irrefutaveis.

(B) vale-se de exemplos que podem servir de licéo.

(C) aponta e discute pontos nevralgicos sobre a intolerancia no pais.

(D) elabora uma reflexdo de natureza politico-filoséfica.

5. Leia os enunciados a seguir.

I O titulo do texto relne, de certa forma, a tese e a antitese, ou seja, as ideias que autor defende e
refuta ao longo do texto.

I No segundo paragrafo, o autor apresenta, como estratégia de persuasao do leitor, uma avaliacéo
inteiramente pessoal e subjetiva.

Il Para o autor, em um mundo marcado por graves desigualdades estruturais, a Unica possibilidade
de se estabelecer o respeito matuo reside na defesa liberal-igualitaria da tolerancia.

IV Ao afirmar que “Quem tolera’ acaba visto, ainda, como generoso e benevolente, por dar uma
‘permissédo’ como se fosse um favor ou um ato de bondade extrema” (¢ 9 a 11), o autor da a
entender que, para ele, a tolerancia ndo é uma virtude.

As afirmagfes que contém interpretagfes permitidas pelo texto sdo

(A) lelV.
(B) lell.
©) I, el
(D) 1I, e IV.

6. O autor do texto, Renan Quinalha, posiciona-se abertamente contra
(A) aideologia progressista.

(B) o discurso da tolerancia a diversidade.

(C) agenerosidade e a benevoléncia.

(D) as graves desigualdades estruturais.



7. A descrigdo, quanto ao emprego dos sinais de pontuagéo, estd em conformidade com os preceitos

das regras de escrita no seguinte enunciado:

(A) O uso das aspas em “E preciso tolerar a diversidade” (£ 1) e em “benevolente”/ “generoso” (£. 42)
tem justificativas gramaticais diferentes.

(B) As virgulas em “na tolerancia” (¢. 17) sdo utilizadas para isolar um aposto.

(C) O sinal de dois-pontos (¢ 13) justifica-se por introduzir uma enumeracao dos padrbes socialmente
construidos.

(D) Se os travessodes que isolam a oragédo “mas na verdade bem perverso” (4. 43) fossem substituidos
por virgulas, a coeréncia do texto seria prejudicada.

8. Releia os seguintes trechos do texto:

Esse tipo de discurso, no fundo, nega o direito a existéncia autbnoma do que é diferente dos
padrbes construidos socialmente. (¢ 12 e 13)

Com efeito, ainda que a defesa liberal-igualitaria da tolerancia, diante de discussfes controversas,
postule que se trata de um respeito mutuo... (¢ 20 e 21)

Assim, quando alguém te disser que é preciso “tolerar” a liberdade das mulheres... (¢. 30)

Sem alterar as relacfes de sentido dos enunciados destacados, as locucdes sublinhadas poderiam ser
substituidas, respectivamente, por

(A) “realmente”, “ndo obstante” e “enfim”.

(B) “de qualquer maneira”, “decerto” e “logo”.

(C) “efetivamente”, “por certo” e “bem como”.

(D) “narealidade”, “de fato” e “portanto”.

9. Considere o fragmento de texto a seguir:

Admitir a existéncia do outro ndo significa aceitd-lo em sua particularidade como integrante da
comunidade politica. E preciso valorizar os lagos mais profundos de reciprocidade e respeito pelas
diferencas, o0 que sé o reconhecimento, estagio superior da tolerancia, pode ajudar a promover,
como ensinou Axel Honneth. (4. 34 a 37)

Nesse paragrafo, os vocabulos que estabelecem a coesao textual, retomando referentes anteriormente
introduzidos no texto, sao

(A) “outro”, “pelas” e “a”.
(B) “lagos”, “o que” e “da”.
(C) Mlo”, Msua” e “0 que”-

(D) “sua”, “politica” e “o que”.

10. Os vocabulos sublinhados apresentam o mesmo valor semantico em
(A) “como se fosse um favor” (¢ 10) / “como ensinou Axel Honneth” (¢ 37).

(B) “deixar passar com resignacao” (¢ 5) / “sem consentir expressamente com aquela conduta” (I. 5 e

6).
(C) “por dar uma ‘permissao™ (¢. 10) / “por serem conquistas juridicas e politicas antecedidas de muitas
lutas” (¢ 40).

(D) “Quem tolera’ acaba visto, ainda, como generoso e benevolente...” (¢. 9 e 10) / “Ainda que o
argumento liberal enxergue, na tolerancia, uma manifestagéo legitima” (¢ 17 e 18).

NOCOES DE INFORMATICA

11. O conjunto de dispositivos que pode atuar enviando e recebendo dados a partir de um computador
€ composto de

(A) mouse, impressora, pen-drive.

(B) placa de rede, modem, monitor touchscreen.

(C) camera, pen-drive, placa de rede.

(D) microfone, mouse, modem.



12. No Windows Explorer é possivel ordenar a visualizagdo de arquivos em uma pasta considerando-se
data de sua criacdo. Para que isto possa ser feito, € necessario visualizar o conteddo desta pasta como
(A) detalhes.

(B) icones grandes.

(C) lista.

(D) blocos.

13. Para identificar se 0 acesso a uma pagina na Internet através de um Webbrowser é seguro, deve-
se verificar se 0 enderec¢o da pagina que se quer acessar contém

(A) ftp.

(B) www.

(C) https.

(D) com.

14. O tipo de memodria responsavel por armazenar de forma prolongada, mesmo na auséncia de
energia elétrica, os arquivos/programas manipulados pelo sistema operacional em um computador é

(A) RAM.

(B) SRAM.

(C) CD-RAM.

(D) Disco rigido.

15. Quando se deseja apagar definitivamente um arquivo de um computador, deve-se utilizar as teclas
(A) Alt + Del.

(B) Shift + Del.

(C) Esc + Del.

(D) Ctrl + Del.

LEGISLAGCAO INSTITUCIONAL

16. Conforme previsto pela Lei Estadual 5251/85, é considerado dependente do policial militar, entre
outros, o filho menor de anos ou invalido ou interdito. O numeral que completa a lacuna do
enunciado é

(A) 16.

(B) 18.

(C) 21.

(D) 24.

17. Conforme mandamentos da Lei Estadual 5251/85, ao Coronel PM que tenha exercido o Cargo de
Comandante Geral da Policia Militar, por tempo superior, a meses, nomeado na forma da lei,
fica assegurado, ao ser transferido para a reserva, o direito de ter os proventos de inatividade, fixados
com a incorporacdo das vantagens gerais e especiais, bem como, todas as indenizagbes que a
gualquer titulo caibam ao referido cargo. O numeral que completa a lacuna do enunciado é

(A) 8.

(B) 10.

(©) 12.

(D) 6.

18. Conforme mandamentos da Lei Estadual 5251/85, a licenca para tratamento de interesse particular

€ a autorizacdo para afastamento total do servico, concedida ao policial militar que contar mais de
anos de efetivo servico e que a requerer com essa finalidade. O numeral que completa a

lacuna do enunciado é

(A) 2.

(B) 10.

(© 3.

(D) 5.



19. Em razado do disposto pela Lei Estadual 5251/85, no caso de o policial militar haver realizado
qualquer curso ou estagio de duracdo superior a meses, por conta do Estado, no estrangeiro,
sem haver decorrido anos de seu término, a transferéncia para a reserva remunerada s6 sera
concedida mediante indenizacdo de todas as despesas correspondentes a realizacdo do referido
estagio ou curso, inclusive as diferencas de vencimentos. Os nhumerais que completam as lacunas do
enunciado séo, respectivamente,

(A) 6e3.

(B) 6e6.

(C) 3e6.

(D) 3e3.

20. De acordo com a Lei Estadual 5251/85, o policial militar que, ao passar para a inatividade, contar
anos de servigco tera direito ao soldo e as vantagens que percebia no servigo ativo. O

numeral que completa a lacuna do enunciado é

(A) 40.

(B) 30.

(C) 35.

(D) 25.

CONHECIMENTO ESPECIFICO DO CARGO/ESPECIALIDADE PARTE |

21. A hemorragia digestiva aguda é uma situagao clinica frequente e com alta taxa de mortalidade. No
seu tratamento, além das precaucdes ligadas a reposicao volémica e dos cuidados respiratérios, alguns
medicamentos podem ser de grande ajuda. Neste sentido, as substancias vasoativas tém sua utilizacao
gquando a hemorragia for secundaria a hipertenséo portal, ocasido em que se indica a(0)

(A) lactulona.

(B) octreoide.

(C) somatostatina.

(D) terlipressina.

22. O termo sepse significa decomposi¢cdo da matéria organica por um agente agressor (bactérias,
fungos, parasitas, virus) que induz a uma resposta imune, inflamatoria e de coagulacado no hospedeiro.
No seu tratamento, os vasopressores devem ser iniciados quando a reposi¢do volémica néo for capaz
de manter a presséo arterial média maior ou igual a

(A) 65 mmHg.

(B) 60 mmHg.

(C) 55 mmHg.

(D) 50 mmHg.

23. A sindrome coronariana aguda (SCA) engloba desde os pacientes com desconforto toracico atipico,
eletrocardiograma inespecifico e biomarcadores cardiacos normais até aqueles com grande elevagéo
do segmento ST, infarto do miocardio e choque cardiogénico. A SCA deve ser levada em consideracao
diagndstica todas as vezes em que semiologicamente a dor toracica for dos tipos

(A) AeC.

(B) AeB.

(C) BeC.

(D) CeD.

24. A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome heterogénea na qual o coracdo é incapaz de bombear
sangue em quantidade suficiente para suprir as necessidades metabdlicas dos tecidos, o que podera
trazer repercussdes para 0 arcabouco vascular, inclusive congestdo pulmonar. Sao critérios para
internacdo imediata do paciente saturacdo de oxigénio arterial, frequéncia cardiaca e pressao arterial
sistolica, respectivamente, de

(A) < 80%; > 140 bpm; >80 mmHg.

(B) >80; <120 bbm; < 80 mmHg.

(C) <90%; > 140 bbm; < 80 mmHg.

(D) <90%; > 120 bpm; < 80 mmHg.



25. O estado de choque é caracterizado por ma perfusdo tecidual generalizada e baixo aporte de
oxigénio as células. Existem trés tipos principais de choque: hipovolémico, cardiogénico e distributivo.
Entre os parametros clinicos, o choque hipovolémico difere do cardiogénico pelo(a)

(A) débito cardiaco.

(B) saturacdo venosa mista.

(C) presséo em cunha capilar pulmonar.

(D) resisténcia vascular periférica.

26. Na assisténcia imediata do paciente politraumatizado com fratura pélvica, tera que se combater a
hemorragia retroperitonial associada a instabilidade do anel pélvico e as lesfes do sistema
genitourinério e do reto, assim como as fraturas abertas para o peritbnio. Esta hemorragia provém da
leséo de

(A) artéria retroperitonial.

(B) veias e artérias retroperitoniais.

(C) artérias retroperitoniais e fratura.

(D) veias retroperitoniais e fratura.

27. A funcdo da glandula tiroide € sintetizar, armazenar e secretar os hormdnios tiroxina e
triiodotironina. As manifestacfes da tireotoxicose podem ser sutis ou marcantes, com periodos de
exacerbacdo e remissdo, que devem ser tratados com fins de se evitar repercussdes graves e por
vezes fatais. A tireotoxicose difere da pseudotireotoxicose por aquela apresentar

(A) T4 aumentado e T3 diminuido.

(B) T4 aumentado em pacientes criticos.

(C) ligacéo proteica normal e aumento de T3 sérico.

(D) T4 normal e captacao de radioiodo diminuida.

28. A sindrome de dificuldade respiratéria aguda sobrevém tipicamente ap6s o choque e traumas ou
sepse que ativam a coagulacdo e inflamac&o em tecidos lesados ou infectados e liberam na circulagédo
mediadores da coagulagdo e da inflamacdo. A radiografia do térax mostra infiltrado difuso, revelando
reacdo inflamatoria inespecifica algumas hora apos, e os alvéolos se mostram cheios em 24 horas.
Mondcitos e neutréfilos invadem o intersticio e um tecido cicatricial comeca a se formar. Os pulmdes
ficam encharcados, assemelhando-se ao tecido hepatico, macroscopicamente. Se o tratamento for
eficaz, os pulmdes podem voltar ao normal macro e microscopicamente. Essas lesGes e caracteristicas
patologicas da sindrome de dificuldade respiratéria aguda séo idénticos aos da(o)

(A) empiema pulmonar.

(B) sindrome de embolia gordurosa.

(C) pneumonite aspirativa.

(D) tromboembolismo pulmonar.

29. O loxoscelismo tem sido descrito como a forma mais grave de araneismo no Brasil. A maioria dos
acidentes se concentra nos estados do sul, particularmente no Parana e Santa Catarina, e atinge mais
adultos, com discreto predominio nas mulheres. H& indicagfes de que o componente mais importante
do veneno seja a(o0)

(A) esfingomielinase D.

(B) PhTx2.

(C) polimerase 3.

(D) alpha-latrotoxina.

30. O exame motor e sensorial esbocado pela American Spinal Injury Association (ASIA) é o sistema
aceito mais extensamente para se determinar o impacto de uma lesdo da medula espinal sobre o
paciente. Uma de suas modificacdes, ja para avaliar a resolu¢cdo do choque medular, foi proposto por
Frankel. Com base nela, os pacientes que se apresentam com funcdo sensorial preservada, sem funcdo
motora abaixo do nivel da lesdo, mas com preservacao dos segmentos sacros S4-5, séo classificados
como

(A) ASIAA.

(B) ASIA C.

(C) ASIAD.

(D) ASIA B.



CONHECIMENTO ESPECIFICO DO CARGO/ESPECIALIDADE PARTE Il

31. D.S.M.S., branco, do sexo masculino e com 50 anos, da entrada no P.S.M. com quadro clinico de
dor precordial, estertoracdo pulmonar e niveis tensionais de 181x120 mmHg. A investigacdo inicial
indicou os seguintes achados: Creatinina de 2,5 mg, eletrocardiograma com indice de sokolow de 36
mm e Rx de térax com alargamento do mediastino. A conduta que NAO é preconizada para esta
situacao é

(A) oxigenoterapia, captopril e Aspirina.

(B) furosemida endovenoso, nitrato e morfina.

(C) solicitacdo de tomografia de térax e enzimas cardiacas.

(D) nitroprussiato de sédio endovenoso e betabloquador.

32. M.T.S., do sexo feminino e com 43 anos, vem ao consultério médico encaminhada para uma
consulta de rotina. O exame clinico indicou bom estado geral, foi realizada ausculta cardiovascular
normal e foram aferidos os niveis tensionais, tendo sido registrada pressao arterial de 145x85 mmHg.
O(s) exame(s) que NAO devera(do) ser solicitado(s) na avaliacéo basica inicial é/séo

(A) eletrocardiograma basal e 4cido Urico.

(B) ecodopplercardiograma e eletrocardiograma basal.

(C) dosagem de potassio sérico, creatina sérica, filtracdo glomerular.

(D) dosagem de glicemia de jejum, HDL-Colesterol, triglicerideos plamatico.

33. Adolescente do sexo feminino compareceu a consulta médica queixando-se de febre ha quatorze
dias e artralgia migratéria. Disse estar assintomatica até a data da consulta. O exame clinico indicou um
sopro holossistolico no foco mitral, terceira bulha cardiaca e PCR elevada. O médico assistente
considerou o diagnéstico de febre reuméatica devido aos critérios clinicos abaixo, EXCETO

(A) dois critérios menores e dois maiores.

(B) trés critérios clinicos maiores e um menor.

(C) quatro critérios maiores.

(D) nenhuma das alternativas acima.

34. Paciente do sexo masculino, 60 anos, com antecedentes de diabete. Foi atendido no PSM com
quadro de desconforto abdominal na regido do epigastro, sudorese e niveis pressoricos de 161x110
mmHg. O eletrocardiograma evidenciou infradesnivel do segmento ST em D2, D3 e AVF com
troponinas normais. Na investigacdo o paciente relatou o desconforto abdominal iniciando ha mais ou
menos 14 horas. A alternativa INCORRETA

(A) trata-se de uma sindrome coronariana aguda e crise hipertensiva.

(B) poderéa ser administrado aspirina, oxigenoterapia, betabloqueador, inibidores da ECA.

(C) o tratamento com aspirina, sinvastatina e nitratos podem ser realizados.

(D) o paciente ndo podera realizar angioplastia de urgéncia por ser diabético.

35. Paciente do sexo masculino, com 38 anos, vem apresentando quadro febril ha 25 dias e usando
antitérmicos, sem melhora dos sintomas. No exame fisico, apresenta dispneia, edema generalizado e
terceira bulha cardiaca na ausculta cardiaca. Os resultados dos exames evidenciaram sorologia positiva
para T.Cruzi e parasitoldgico negativo. O tratamento imediato NAO devera incluir

(A) inibidores da ECA, diuréticos, betabloqueador e benzonidazol.

(B) nifedipina, benzonidazol, inibidores da ECA e carvedilol.

(C) benzonidazol, diuréticos, betabloqueador e antitermicos.

(D) benzonidazol, antitérmicos e betabloqueador.

36. Nos pacientes com endocardite infecciosa por streptococcus bovis, devemos pesquisar
(A) carcinoma renal de células gigantes.

(B) doenca carcinoide.

(C) carcinoma coloretal.

(D) anemia falciforme.



37. M.T.R., que tem 26 anos e é usuario de drogas injetaveis, vem apresentando febre de 38,5° C ha
quatro dias e adinamia. Durante a anamnese, referiu extracdo dentaria uma semana antes. No exame
clinico, foram identificados hematomas subungueais e sopro diastdlico no foco aértico. Ecocardiograma
evidenciou presenca de vegetacdo na valva aértica. Foi colhida hemocultura, com resultado positivo
para o grupo HACEK. A antibioticoterapia indicada €

(A) penicelina cristalina e gentamicina endovenosa durante quatro semanas.

(B) vancomicina e gentamicina endovenosa durante quatro semanas.

(C) vancomicina e clindamicina endovenosa durante quatro semanas.

(D) ampicilina e cefitriaxone endovenosa durante quatro semanas.

38. Paciente do sexo masculino com 56 anos, hipertenso, com dislipidemia e assintomatico apresenta
sopro sistdlico de eje¢do no foco adrtico, rude, irradiando-se para o apice cardiaco. O ecocardiograma
evidenciou gradiente sistélico médio de 50 mmHg, area valvar de 0,9cm? e fragdo de ejecdo de 55%.
Sobre esse caso é incorreto afirmar que

(A) o eletrocardiograma € um exame marcador de gravidade.

(B) devera ser solicitada a cinecoronariografia.

(C) a valvoplastia percutéanea € o procedimento cirtrgico indicado.

(D) o teste de esfor¢o ndo esta indicado nesta situacao.

39. O ECG abaixo indica hipertrofia ventricular esquerda. Os critérios eletrocardiograficos que
confirmam este diagndstico sao

DI 10 DIl 10 DIl 10 ‘;
!
aVR 10 aVL 10 ‘ aVF 10

ok e

V1 10 V2 10 V 10

(A) eixo desviado para a esquerda e aumento da duracdo da onda P.
(B) aumento da duracdo da onda P e padro “strain” em V5-6.

(C) zona inativa em parede antero-septal e aumento da voltagem em V6.
(D) eixo desviado para a esquerda e padrao “strain” em V5-6.
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40. Paciente, feminino, branca, 72 anos vem em consulta médica devido ao achado de sopro cardiaco.
No exame clinico foi verificada a pressao arterial de 151 x 65 mmHg, pulsos amplos e auscultado sopro
holodiastolico em foco aértico. Quanto ao diagndéstico semioldgico da lesdo é CORRETO afirmar

(A) o sopro aumenta na inspiracao e com a paciente deitada.

(B) a presséao de pulso esta dentro da normalidade.

(C) o sopro é melhor audivel com a paciente sentada e inclinada para frente.

(D) as alternativas A e C estdo corretas

RASEUNGE
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