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CLINICA MEDICA

01. O refluxo hepatojugular € um sinal semiolégico encontrado nos pacientes com:
(A) Insuficiéncia ventricular esquerda com hipertensao pulmonar secundaria

(B) Sindrome da veia cava superior

(C) Infarto do ventriculo direito

(D) Regurgitagéo tricuspide

02. Uma mulher de 33 anos, se apresenta na emergéncia com piora progressiva de dispneia. Ela esta
dispneica em repouso. Ela se sufoca se nao dormir com trés travesseiros. Edema depressivel se
desenvolveu em suas pernas. Ela nao tem histérico de doenga coronariana ou hipertensao arterial. Ela
nao bebe alcool e nunca engravidou. Relata quadro tipo gripal ha varias semanas. Sua pressao arterial
€ 110 x 80mmHg e o pulso 108 batimentos/minuto. Estertores estdo presentes em ambos os campos
pulmonares até o tergco médio. Na ausculta observa-se um galope com B; e B,, porém sem sopros. Seu
figado esta levemente aumentado. Ela tem um edema depressivel ++ em membros inferiores. Um ECG
nao mostra alteragbes agudas em ST ou nas ondas T. A radiografia de térax mostra edema pulmonar
alveolar e intersticial bilateral e cardiomegalia. A creatinoquinase (CPK) e a fragdo MB da CPK estao
levemente elevadas. A causa mais provavel de seus sintomas é:

(A) Pericardite aguda com tamponamento

(B) Cardiomegalia dilatada idiopatica

(C) Sarcoidose cardiaca.

(D) Doencga coronariana secundaria vasculite

03. Um usuario de droga endovenosa é internado com febre e esplenomegalia, na ausculta verificamos

sopro diastdlico de 2+/6+ em foco mitral. Sobre o diagndstico de endocardite bacteriana podemos

afirmar que:

(A) a presencga de 1 critério maior de Dukes e 2 menores permite o diagndstico

(B) é estabelecido com certeza somente quando obtido em material de cirurgia cardiaca, autdpsia e
émbolos examinados na histologia e microbiologia

(C) séo critérios maiores de Dukes uso de drogas endovenosas e condigdes cardiacas predisponentes

(D) Fenbmenos imunolégicos e aparecimento de novo sopro sao critérios maiores de Dukes.

04. Todas as alternativas em relagdo a hipertenséo renovascular sdo corretas, exceto:

(A) A hipertensao renovascular € a causa mais comum de hipertensao curavel.

(B) Dois tercos dos pacientes com hipertensao renovascular apresentam estenose aterosclerética da
artéria renal.

(C) Pacientes com displasia fibromuscular tém menor probabilidade de apresentar complicagdes
cardiovasculares que aqueles com doenca aterosclerdtica.

(D) Os sopros abdominais estdo presentes em menos de 20% dos pacientes com hipertensao
renovascular.

05. Com relacao as leucemias, assinale a verdadeira:

(A) em cerca de 90% dos casos de leucemias agudas temos a presenca de uma alteracédo genética
(translocagao reciproca do brago longo do cromossomo 22), conhecida como cromossoma Ph.

(B) o tratamento de escolha da leucemia linfocitica crénica é inicialmente o interferon alfa.

(C) nas leucemias agudas temos geralmente a presenca de febre, anemia, esplenomegalia,
emagrecimento e episédios trombdticos.

(D) a leucemia linfocitica cronica € o tipo mais frequente de leucemia que ocorre em multiplos membros
da familia.

06. Os principais exames que devem ser solicitados para avaliagdo da hemostasia primaria incluem:
(A) Tempo de sangria, tempo de protrombina e tempo de tromboplastina parcial.

(B) Tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial e contagem de plaquetas.

(C) Tempo de sangramento, contagem de plaquetas e avaliagao da fungéo plaquetaria.

(D) Tempo de protrombina, tempo de coagulagéo e contagem de plaquetas.



07. As anemias hemoliticas microangiopaticas podem ser causadas por todas as condig¢des, exceto:
(A) Purpura trombocitopénica trombdtica

(B) Sindrome hemolitica urémica

(C) Veneno botropico

(D) Coagulagéao intravascular disseminada

08. Qual das combinagdes pode ser utilizada para diagnéstico da sindrome metabdlica?
(A) Obesidade abdominal - Intolerancia a glicose - Hipertrigliceridemia.

(B) Hipertensao arterial - Hiperuricemia - Hipercolesterolemia

(C) Obesidade pélvica - Dislipidemia mista - Intolerancia a glicose

(D) Hipertrigliceridemia - Hiperuricemia - Xantomas tendinosos

09. Mulher de 27 anos de idade, que trabalha como secretaria no departamento ambulatorial de um

hospital local, submete-se a ultrassonografia de tireoide para demonstrar um novo equipamento. A

cintilografia mostra um nodulo sélido de 0,5¢cm no polo inferior esquerdo da glandula tireoide. A paciente

nao tem histéria pessoal prévia ou histéria familiar de doenga tiredidea. Nao apresenta historia de

exposicao significativa a radiagao. Sente-se bem, e uma revisdo detalhada de sistemas nao revelou

nada digno de nota. Seus periodos menstruais sdo regulares. Ao exame fisico, parece estar bem; a

frequéncia cardiaca € de 64/min e regular, e a presséo sanguinea é de 110/70mmHg. Os exames da

cabeca, olhos, ouvidos, nariz e garganta ndo sado dignos de nota e ndo existem anormalidades visiveis

ou palpaveis no pescoco. Nao ha adenopatia. Os exames de térax e cardiaco sao normais. Estudos

laboratoriais: hormdnio sérico estimulante da tireoide de 0,95uU/ml (normal 0,5 a 5,0pU/ml).

Qual das seguintes seria 0 melhor curso de agao?

(A) Encaminhar a paciente para a bidpsia com pungédo de agulha fina guiada por ultrassonografia do
nodulo tireoidiano

(B) Medir os anticorpos antitireoidianos e o0 T4 sérico

(C) Pedir captagao de iodo radioativo e cintilografia

(D) Examinar novamente a paciente e repetir a ultrassonografia em seis meses

10. Um homem de 18 anos, diabético ha 5 anos, em uso de insulina NPH 50 Ul/dia foi encontrado
inconsciente. Ao exame fisico encontrava-se em coma aperceptivo arreativo, com pupilas isocéricas e
fotorreagentes. Pressao arterial, frequéncias cardiaca e respiratéria encontravam-se dentro dos limites
de normalidade. A conduta inicial mais adequada sera:

(A) Dosagem de glicemia e iniciar imediatamente o tratamento com insulina simples

(B) Dosagem da glicemia e imediatamente administrar glicose por via intravenosa

(C) Colher sangue para dosagem de glicemia e aguardar o resultado para uma conduta mais apropriada
(D) Tomografia computadorizada de cranio

11. Uma mulher de 50 anos com histéria longa de insuficiéncia renal cronica em consequéncia de
nefropatia diabética é levado ao pronto socorro por causa de nausea, letargia e confusao mental. O
exame fisico mostra aumento da presséo venosa jugular, campos pulmonares limpos e ruido rude sisto-
diastdlico na regido precordial. Os exames laboratoriais iniciais mostraram: potassio = 5,2 mEq/I,
bicarbonato = 17 mEq1/l, ureia = 300 mg/dl, creatinina = 9,8mg/dl e glicemia de 220mg/dl. Qual o
tratamento mais adequado.

(A) Administrar insulina e glicose IV

(B) Administrar bicarbonato de sddio IV

(C) Realizar hemodialise urgente

(D) Administrar manitol IV associado a altas doses de furosemida



12. Um paciente obeso de 55 anos, fumante cronico e sedentario, tem queixas de dispneia aos
esforgos, tosse crbénica produtiva e chiado no peito ha trés anos. Relata que nos ultimos trés dias sus
expectoracao tornou-se esverdeada. No momento da consulta encontrava-se ciandtico, taquipnéico,
pletérico e com edema de membros inferiores, mas estavel hemodinamicamente. Apds administrar O,
por cateter 5 I/min, a gasometria arterial mais provavel sera:

(A) pH- 7,18, pCO,- 70, pO,- 85, HCO;- 35

(B) pH- 7,48, pCO,- 50, pO,- 48, HCO3- 30

(C) pH- 7,40, pCO,- 45, pO,- 48, HCO3- 33

(D) pH- 7,15, pCO,- 65, pO,- 80, HCO;- 10

13. Um rapaz de 17 anos de idade chega ao pronto socorro queixando-se de “inchago” da face e das
pernas durante as ultimas semanas. Tinha boa saude até o inicio desse problema e ndo ia a um médico
ha 3 anos, exceto para os exames escolares de rotina. Negava uso de quaisquer medicagdes ou outros
problemas médicos. Ao exame fisico, o rapaz ndo parece ter outros problemas médicos. Sua PA é de
110/80mmHg, seu pulso é de 60bpm, sua frequéncia respiratoria € de 15 e sua temperatura € de 37°C.
As Unicas anormalidades relacionam-se com edema periférico, visivel acima do meio da coxa, e algum
inchago facial. Ao exame laboratorial, a ureia sanguinea é de 10mg/dl e a creatinina é de 1,1mg/dl. Os
demais exames laboratoriais estdo normais. O EAS revela apenas proteinuria de 4+. A microscopia do
sedimento urinario revela varios cilindros hialinos, mas nenhum outro elemento celular. Que doenca
melhor se enquadra nesse disturbio clinico?

(A) Nefropatia com alteragdo minima

(B) Glomerulonefrite membranosa

(C) Nefropatia por sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS/SIDA)

(D) Vasculite sistémica

14. Um homem negro, de 34 anos, sabe ser hipertenso ha 02 anos. Faz uso irregular de medicagdo e

encontra-se ha 40 dias sem anti-hipertensivo. Queixa-se de emagrecimento, adinamia, cefaleia

constante que nao melhora com analgésicos. Sua pressao arterial € de 210x140mmHg, seu pulso é de

64bpm. Na ausculta cardiaca a B2 encontra-se hiperfonética em foco adrtico. O exame do fundo do olho

revela edema de papila bilateral, com focos hemorragicos retinianos e exsudatos. A conduta deve ser:

(A) Prescrever medicagao anti-hipertensiva sublingual e solicitar avaliagdo do oftalmologista.

(B) Internar o paciente para controle pressoérico com medicagdes anti-hipertensivas intravenosas e por
via oral, concomitantemente.

(C) Prescrever medicagao anti-hipertensiva sublingual e encaminhar para o acompanhamento em UBS

(D) Manter o paciente em observacgao, retornando a prescricdo das medicag¢des anti-hipertensivas.

15. Um homem branco de 50 anos de idade é transferido da unidade de emergéncia para o hospital
com diagndstico presuntivo de tuberculose. A radiografia do térax revela lesées cavitarias nodulares nos
dois campos pulmonares. O EAS revela 50 eritrécitos por campo de grande aumento e proteindria 3+.
Agenda-se uma broncoscopia com bidpsia pulmonar transbrénquica pela manha. A tarde, ele apresenta
piora subita com hemoptise macica e insuficiéncia renal progressiva. A intervencao terapéutica mais
adequada nesta ocasido consistiria em tratamento de suporte e:

(A) Pulso de corticosteroides

(B) Medicagao antituberculosa

(C) Ciclofosfamida VO

(D) Pulso combinado de corticosteroides e ciclofosfamida



16. Um homem de 38 anos, branco, apresenta artrite de joelho esquerdo, tornozelos e punho direito ha
dois dias, com febre de 38° C. Nega queixas urinarias atuais e patologia articular prévia. De positivo no
exame, mostra pequenas pustulas com base eritematosa em membros inferiores, sinovite importante
com derrame e dor incapacitante no joelho esquerdo e dor em tornozelo e punho direito, com
tenossinovite associada no punho. A punc¢do do joelho deu saida a liquido turvo, de viscosidade
diminuida, com 42.000 leucécitos/mm® (89% polimorfonucleares). A bacterioscopia pelo Gram foi
negativa. A principal etiologia para a artrite apresentada pelo paciente é:

(A) Sindrome de Reiter

(B) Estafilocécica

(C) Gonocécica

(D) Gota

17. Uma mulher de 32 anos de idade apresenta dor na regido inguinal e na virilha esquerda, ha uma
semana, que se agrava com a sustentagao do peso e deambulagao. O exame fisico revela amplitude de
movimento plena do quadril esquerdo. Ela deambula com dificuldade. Essa paciente foi medicada
previamente com vincristina, ciclofosfamida e prednisona para a doenga de Hodgkin. A radiografia da
pelve (incidéncia anteroposterior) néo revela nenhuma anormalidade 6ssea. Qual dos seguintes exames
complementares seria mais util na realizagcao do diagnéstico?

(A) Anti-Ro e amilase sérica pela possibilidade de sindrome de Sjégren secundario

(B) Ressonancia magnética do quadril esquerdo

(C) Calcitonina e calcio ionizavel

(D) Ultrassonografia do quadril esquerdo

18. Um homem, de 53 anos, em pos-operatério de cirurgia cardiaca esta sob ventilagdo mecanica com
oxigénio a 100% e apresenta a seguinte gasometria arterial 18 horas apds a cirurgia: pH 7,40; PaCO2,
39 mmHg; Pa02, 62 mmHg. Qual € o mecanismo mais provavel de hipoxemia?

(A) Desequilibrio ventilagdo-perfuséo

(B) Shunt intrapulmonar

(C) Anormalidades da difusdo pulmonar

(D) Hipoventilagao

19. Uma mulher, de 20 anos, cai durante o treinamento militar e é trazida ao servico de emergéncia.
Sua temperatura é medida e encontra-se em 41,6°C. Qual das alternativas deveria ser o tratamento
inicial?

(A) Liquidos intravenosos frios

(B) Lavagem gastrica com solucéo salina gelada associada

(C) Lavado peritoneal

(D) Molhar e ventilar o paciente

20. Um executivo, de 52 anos de idade se apresenta no servigo de clinica médica para avaliacdo de
disfagia intermitente, que comecgou dois anos atras. Ao alimentar-se, ele reclama de sensacado de
comida prendendo na garganta apds a degluticdo, além de desconforto toracico e hipersalivagdo. Por
vezes esta sensagdo se resolve espontaneamente, porém, em pelo menos duas ocasibes, o
desconforto obrigou a levantar da mesa e regurgitar a comida nao digerida. Ele afirma que isto acontece
mais frequentemente em ocasidao de um almogo de negécios ou um jantar farto. O paciente aumentou
de peso 2,3kg nos ultimos seis meses. A exploragéao fisica € completamente normal. O diagndstico mais
provavel é?

(A) Acalasia do eséfago

(B) Espasmo esofagiano difuso

(C) Adenocarcinoma do esofago distal

(D) Anel de Schatzki



21. Em quais dos seguintes pacientes sendo tratados com drogas anti-inflamatérias nao-esteroides

(AINEs) esta a co-terapia profilatica indicada para reduzir o risco de hemorragia gastrointestinal induzida

pelos AINEs?

(A) uma mulher de 40 anos de idade com artrite reumatoide que esta também tomando metotrexato

(B) um homem de 55 anos de idade com ataque agudo de gota que esta tomando alopurinol

(C) um homem de 75 anos de idade com osteoartrite e fibrilagao atrial que esta tomando warfarina

(D) uma mulher de 50 anos de idade com fibromialgia que tem teste soroldgico positivo para
Helicobacter pylori

22. Todos os seguintes pacientes tém histéria de exposi¢édo ao virus da hepatite C (HCV) 20 a 25 anos

atras e tém inflamagéo moderada e fibrose em ponte (F2 na classificagdo Metavir). Em que paciente a

terapia com base no interferon é apropriada?

(A) Um homem ativamente alcodlico de 42 anos de idade com histéria de adesao pobre ao tratamento
médico

(B) Uma mulher de 46 anos de idade com remota histéria de depressao

(C) Um homem de 35 anos de idade com diabetes mellitus insulinodependente mal controlado e
psoriase

(D) um homem de 45 anos de idade que atualmente usa drogas intravenosas

23. Qual dos aspectos melhor distingue colite ulcerativa da doenga de Crohn?
(A) Ulceras orais

(B) Sangramento retal

(C) Granulomas nao-caseosos

(D) Comprometimento colénico difuso na endoscopia

24. Em quais dos individuos seguintes é apropriado tratar o Helicobacter pylori?

(A) Um homem de 39 anos de idade com Ulcera péptica

(B) Uma mulher assintomatica de 48 anos de idade com histéria familiar de cancer gastrico

(C) Um paciente de 48 anos de idade com dor abdominal, mas sem ulcera (dispepsia-ulcerosa)
(D) Um paciente de 62 anos de idade com doenga de refluxo gastresofagico

25. Assinale a correlagdo INCORRETA?

(A) Vancomicina - Hemorragias por hipoprotrombinemia
(B) Ciprofloxacina  — Alteracdes na cartilagem de crescimento
(C) Tetraciclina - Disturbios da calcificagdo dentaria

(D) Anfotericina - Nefrotoxicidade com hipocalemia

26. Paciente do sexo feminino, 60 anos, com antecedentes de fibrilagdo atrial e valvopatia mitral,
apresenta subitamente diminuicdo de forga em membros superior € inferior esquerdos, além de desvio
de rima para a direita. Ao chegar ao hospital, uma hora apés o inicio dos sintomas, apresenta pressao
arterial de 150x100 mmHg, e estad consciente, orientada, obedecendo a ordens verbais. Apresenta
hemiparesia esquerda completa proporcionada, com forga muscular grau 4 em membro superior e
inferior esquerdos, reflexos profundos vivos a esquerda, presentes a direita, reflexo cutaneo-plantar em
flexao bilateral. O restante do exame neurolégico esta normal. A tomografia de cranio € normal. Neste
momento, a conduta adequada para o caso deve incluir:

(A) Captopril 25mg sublingual até pressao arterial normalizar.

(B) Dexametasona 4mg IV 6/6h

(C) Furosemida 40mg IV 12912h

(D) Nao administracdo de drogas anti-hipertensivas



27. Homem negro de 56 anos, hipertenso mal controlado, deu entrada no Pronto-Socorro com histéria
de quadro subito de hemiparesia a esquerda acompanhado de cefaleia, vomitos e diminuicao do nivel
de consciéncia. O exame clinico do PS revelava: PA = 250 x 180 mmHg; coma, hemiparesia completa e
proporcionada a esquerda. Qual a sua principal hipéteses diagnéstica para o quadro e qual o primeiro
exame a ser pedido?

(A) Acidente vascular encefalico isquémico, tomografia de cranio.

(B) Acidente vascular encefalico isquémico, ressonancia magnética de cranio.

(C) Hemorragia cerebral intraparenquimatosa, tomografia de cranio.

(D) Hemorragia subaracnéidea, tomografia de cranio.

28. Homem de 45 anos é atendido num centro de saude estadual e tem suspeita diagndstica de

tuberculose pulmonar. O melhor procedimento médico-sanitario sera:

(A) Iniciar imediatamente o tratamento do paciente com o esquema RIPE; realizar pesquisa de foco
domiciliar, introduzindo esquema terapéutico idéntico para os comunicantes com quadro sugestivo
de tuberculose; notificar ao sistema de vigilancia epidemioldgica todos os casos confirmados ao final
da investigacao.

(B) Confirmar o diagndstico de tuberculose por meio de baciloscopia de escarro ou outros recursos
clinico-laboratoriais pertinentes; aguardar confirmagado diagnéstica para notificar o SVE e iniciar
esquema RIPE; realizar quimioprofilaxia de comunicantes, conforme idade e situagdo clinica e
imunoldgica.

(C) Iniciar imediatamente quimioprofilaxia para o caso suspeito e seus comunicantes domiciliares;
realizar pesquisa de foco domiciliar para confirmagao diagndstica do caso indice e comunicantes;
concluir quimioprofilaxia nos casos ndo confirmados e substitui-la pelo esquema RIPE nos casos
confirmados, comunicar ao SVE todos os casos ao final da investigagéo.

(D) Notificar o caso suspeito ao SVE; iniciar esquema RIPE apenas em caso de confirmagao
diagndstica por meio de baciloscopia de escarro ou outros recursos clinico-laboratoriais pertinentes;
introduzir quimioprofilaxia para todos comunicantes até esclarecimento diagnéstico; vacinagao dos
comunicantes menores de 4 anos de idade n&o infectados.

29. Paciente do sexo masculino, com 34 anos de idade, bancario, apresenta histéria de tosse seca ha
12 meses. Nega perda de peso, dispneia e dor toracica. Refere tabagismo (20 magos-ano). Nao tem
epidemiologia para AIDS e a sorologia para HIV foi negativa. Sem outras queixas, inclusive articulares.
Hemograma normal. Glicose, ureia e creatinina normais. Mantoux n&o reator. O RX de térax mostrou
doencga cistica pulmonar e a tomografia do térax demonstrou a presenga de imagens cisticas de
paredes finas e tamanhos variaveis distribuidos uniformemente em ambos os pulmdes; auséncia do
sinal do sinete. A principal suspeita diagnostica é:

(A) Histiocitose X

(B) Sarcoidose

(C) Pneumonia intersticial aguda

(D) Tuberculose cavitaria

30. Paciente de 50 anos, cardiopata crénico (chagasico), controlado com digital, diurético e dieta
hipossddica é admitido no pronto socorro devido ao aparecimento de dispneia a médios e pequenos
esforgos, acompanhada de edema de membros inferiores ha 10 dias. Apresenta algumas horas mais
tarde, dor de forte intensidade em hemitérax esquerdo de inicio subito, acompanhada de tontura e
dispneia. Exame fisico: taquipneico ++, PA = 90 x 70mmHg, pulso = 140bpm, frequéncia respiratéria =
32 irpm; a ausculta evidenciava bulhas hipofonéticas e ritmicas, com roncos e sibilos em ambos os
hemitérax. Figado a 5 cm do reborda costal direita, doloroso e edema de membros inferiores. Pulso
periférico radial diminuido. A hipotese diagndstica mais provavel é:

(A) Infarto agudo do miocardio

(B) Aneurisma dissecante

(C) Tromboembolismo pulmonar

(D) Choque cardiogénico por ruptura de aneurisma da ponta do ventriculo esquerdo



31. Um paciente de 20 anos com o diagnostico conhecido de asma se apresenta ao seu consultério
reclamando de episddios frequentes de respiragao curta e ofegante. Ele tem estes sintomas mais ou
menos trés vezes por semana e durante o més passado acordou trés noites com dispneia, a qual
melhorou apds a inalagdo do agonista Beta2. Qual das alternativas € a melhor abordagem terapéutica
para a paciente?

(A) Aumentar a frequéncia de inalagao de agonista Beta2

(B) Iniciar antagonista de leucotrieno com corticoide oral

(C) Iniciar baixa dose de corticoide inalatério

(D) Iniciar agonista Beta2 de longa duragao

32. Mulher de 62 anos de idade chega ao consultério médico para avaliagdo clinica. Ndo tem problemas
meédicos sérios, embora comente que parece estar ficando “mais lenta” no ultimo ano; atribui a alteragcao
de seu nivel de atividade ao fato de estar ficando mais velha. Ndo se exercita regularmente, mas
executa todas as tarefas domésticas sem dificuldade. Fuma cigarro desde os 22 anos de idade e
atualmente fuma 1,5 macos de cigarros por dia. Tem tosse produtiva de aproximadamente 15 a 20ml
(uma a duas colheres das de chda) de escarro esbranquicado a cada manha. Nao ha histéria de asma e
pneumonia. O exame fisico mostra uma fase expiratéria prolongada da respiragao e roncos respiratorios
esparsos a ausculta do térax, que clareiam com a tosse. O teste de fungdo pulmonar (espirometria)
mostra os seguintes resultados:

Capacidade vital forgada (CVF) - 3,131 (92% do previsto)

Volume expiratério forcado em 1seg. (VEF1) -1,081 (40% do previsto)

Razéo de VEF1 para CVF - 0,35 (46% do previsto)

Fluxo expiratdrio forgado, fase mesoexpiratéria (FEF 25%-75%) - 0,471/seg (18% do previsto)

Qual das seguintes intervengdes tem maior probabilidade de preservar a fungado pulmonar da paciente
ao longo dos préximos cinco anos?

(A) Supressao do tabagismo.

(B) Uso regular de agonistas -adrenérgicos inalatérios

(C) Uso regular de antagonista de leucotrienos

(D) Uso regular de glicocorticoides inalatérios

33. No tratamento do status epilepticus deve se considerar o seguinte esquema cronolégico de terapia
anticonvulsivante:

(A) Fenitoina, diazepam, tionembutal, curarizagao

(B) Diazepam, fenitoina, valproato, tionembutal

(C) Diazepam, fenobarbital, fenitoina, halonato

(D) Diazepam, fenitoina, fenobarbital, tionembutal, curarizagéao

34. Das seguintes afirmativas sobre a malaria:

| - Com relacao as gestantes a cloroquinaa € a droga de primeira escolha para tratamento de todos os
tipos de malaria.

Il - Os eritrécitos positivos para o antigeno do grupo sanguineo duffy sédo resistentes ao Plasmodium
vivax.

Il - A insuficiéncia renal € um fator progndstico grave na malaria falciparum.

IV - O Plasmodium malariae pode causar a nefropatia imunomediada.

V - A esplenomegalia macic¢a pode resultar de surtos repetidos da infecgao.

Estao corretas:

(A)I-11-111
(B)I-11l-V
(C)l-1V-V
(D) I-1-1V-V



35. Um adolescente de 15 anos da entrada na UTI com febre alta e mialgias generalizadas ha quatro

dias, queda do estado geral progressiva e confusdo mental nas ultimas 12 horas. Ao exame fisico:

temperatura axilar = 39,5°C, toxemiado, hipotenso, taquicardico, com rigidez de nuca e estertoragcdo em

terco médio de pulmdo direito e base do hemitérax esquerdo. Ha lesdo purulenta, com sinais

inflamatérios, em tornozelo direito. Os pais referem que ha 8 dias o paciente caiu da bicicleta e

machucou o tornozelo. Qual a conduta inicial neste caso:

(A) Debridamento do foco infeccioso, metronidazol por via oral, soro antitetdnico ou imunoglobulina
humana antitetanica por via intramuscular.

(B) Colheita de sangue para cultura, realizagcdo de ecocardiograma transtoracico e introdugcado de
penicilina cristalina e gentamicina, por via endovenosa.

(C) Colheita de sangue, liquor e material da lesédo para cultura e introdugéo de oxacilina EV.

(D) Debridamento do foco infeccioso com colheita de material para cultura, introdugcao de penicilina
cristalina por via endovenosa e aguardar resultado da cultura para introdugao de antitoxina tetanica.

36. Na meningoencefalite bacteriana aguda, encontramos no liquor:
(A) Celularidade elevada, proteina baixa, glicose baixa.

(B) Celularidade elevada, proteina elevada, glicose baixa.

(C) Celularidade elevada, proteina elevada, glicose elevada.

(D) Celularidade elevada, proteina baixa, glicose elevada.

37. Qual das combinagdes de parasitas e respectivos sintomas nao esta indicada corretamente?
(A) Ancilostoma duodenale — Anemia megaloblastica

(B) Tricocephalus trichurus — Prolapso retal

(C) Giardia lamblia — Sindrome disarbsortiva

(D) Strongyloides stercoralis — Infestacao grave com sepse em desnutridos

38. Um paciente com diagnostico de SIDA apresentou insuficiéncia respiratéria aguda com escarro
positivo para Pneumocystis carinii. Foi indicado tratamento com pentamidina devido a atopia a sulfas.
No 5° dia de tratamento, o paciente apresentou taquicardia, sudorese profusa, palidez cutaneomucosa e
rebaixamento do nivel de consciéncia. Deve-se adotar como conduta inicial & administracao de:

(A) Corticosteroides

(B) Soro fisiolégico a 0,9%

(C) Glicose hipertdnica a 50%

(D) Heparina em dose plena pela possibilidade tromboembolia pulmonar

39. Paciente com SIDA, em tratamento com AZT, 3TC e indinavir, apresenta dor lombar a direita
irradiada para o flanco, sem febre. O diagndstico relacionado a terapéutica em uso é:

(A) Nefrolitiase

(B) Necrose de papila

(C) Trombose da veia renal direita

(D) Vasculite renal

40. Uma mulher, de 40 anos, procura atendimento queixando-se de fraqueza generalizada e fadiga facil
ha sete meses. Ela ndo tem outros sintomas. Sua presséao arterial € de 118/76mmHg e o exame fisico
nada revela de notavel, com excecdo de um discreto bdcio. Os exames laboratoriais revelam o
seguinte: soédio sérico = 142 mEq/l, potassio sérico = 2,2 mEg/, cloreto sérico = 86 mEqg/l e bicarbonato
sérico = 44 mEg/l. A causa mais provavel de alcalose hipopotassémica nesse paciente é:

(A) Aldosteronismo primario

(B) Abuso de espironolactona

(C) Vémitos subrepticios

(D) Sindrome de Cushing
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41. Um paciente estd sendo investigado para insuficiéncia renal aguda e apresenta concentragéo
urinaria de sédio de 15 mmol/l e osmolalidade urinaria de 510 mosmol/kg/H,0. Essas alteragcbes seriam
compativeis com todas as seguintes condicdes, com EXCECAO de:

(A) Glomerulonefrite pés-estreptocécica aguda

(B) Embolizagéo de colesterol nos rins

(C) Rabdomidlise

(D) Cirrose hepatica com ascite

42. Uma mulher, de 20 anos, apresenta VDRL positivo (1:16) ao exame de rotina. Qual sua conduta?
(A) Tratar com penicilina benzatina

(B) Colher uma histéria epidemioldgica apurada e trata-la com penicilina benzatina

(C) Colher uma histéria epidemiolégica apurada e confirmar com o FAT-ABS

(D) Caso nao tenha sido tratada anteriormente devemos trata-la com penicilina benzatina

43. Uma mulher, de 55 anos, com histérico de mama localmente avangado, n&o tratado, apresenta uma

queixa de dor lombar baixa progressiva por trés semanas. Sua dor irradia para o quadril esquerdo, e ela

observou uma fraqueza ao deambular, mas nao existe histérico de incontinéncia fecal ou urinaria nem

perda de forca em ambas as pernas. Uma radiografia simples da coluna téraco-lombar revela diversas

lesdes liticas. Posteriormente, a paciente apresentou uma compressdo de medula em L2. Todas as

alternativas sdo verdadeiras em relagao ao tratamento da paciente, exceto:

(A) A paciente deve receber quimioterapia de emergéncia para tratar a doenga

(B) A paciente deve ser encaminhada para um neurocirurgido para avaliar uma cirurgia para
descompressao

(C) A paciente deve iniciar tratamento de emergéncia com dexametasona em altas doses

(D) A paciente dever ser avaliada por um radioterapeuta

44. Associe o local de metastases de malignidade gastrointestinal ao nome adequado:

1 — Prateleira de Blumer A — Linfonodo axilar esquerdo

2 — Linfonodo de Virchow B — Implante peritoneal palpavel no exame retal
3 — Linfonodo irlandés C — Grande metastase ovariana

4 — Linfonodo da irma Maria José D - Linfonodo supraclavicular esquerdo

5 — Tumor de Krukenberg E — Linfonodo periumbilical

(A) 1B, 2D, 3A, 4E, 5C
(B) 1E, 2D, 3A, 4C, 5B
(C) 1C, 2E, 3B, 4D, 5A
(D) 1D, 2A, 3C, 4B, 5E

45. Um pedreiro, de 36 anos, chega a emergéncia com um histérico de fezes escuras, melena, por dois

dias. Ele ndo possui outros problemas médicos. Ele ingere com frequéncia naproxeno para cefaleia sem

prescricdo. Sua pressao arterial € de 90/50mmHg, com pulso em repouso de 105 batimentos/minuto.

Amostra de sangue é coletada e enviada para estudo. O proximo passo deveria se:

(A) Aguardar os resultados do hemograma antes de qualquer procedimento.

(B) Colocar dois cateteres periféricos de grande calibre e bolus com cristaloides V.

(C) Transfundir duas unidades de concentrado de hemacias ja que o paciente apresenta sinais de
anemia grave.

(D) Determinar a pressao arterial € o pulso nas posicboes sentado e em pé, para determinar a
necessidade de transfusédo de sangue.

46. Um homem de negdcios, de 42 anos, vem ao seu consultério pela primeira vez. Ele apresenta um
histérico de infarto do miocardio. Seu exame clinico se mostra normal com uma pressao arterial de
120/70mmHg. Ele esta atualmente tomando atenolol, 50mg duas vezes ao dia, e aspirina 100mg
diariamente. Seu perfil lipidico em jejum mostra: colesterol total, 210mg/dl; HDL 40mg/dl; LDL 150mg/dI
e ftriglicérides, 110mg/dl. Ele esta seguindo uma dieta adequada orientada por nutricionista para
hipercolesterolemia. Qual alternativa seria a mais apropriada nesta situacao?

(A) Aconselha-lo a aumentar o nivel de atividade fisica para aumentar seu HDL.

(B) Interromper o betabloqueador por seu efeito desfavoravel sobre o perfil lipidico.

(C) Iniciar terapia com fibrato associado a ezetimiba.

(D) Iniciar vastatina para reduzir o nivel de LDL.
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47. Erosdes e ulceragbes na mucosa oral sdo comumente vistas em qual das seguintes doencas
cuténeas?

(A) Lupus eritematoso cutaneo subagudo

(B) Pénfigo vulgar

(C) Pénfigo vulgar e raramente no pénfigo foliaceo

(D) Ectima gangrenoso

48. Sao fatores de risco para o desenvolvimento de trombose venosa profunda (TVP):
(A) Deficiéncia de anticoagulante lupico

(B) Deficiéncia de anticardiolipina

(C) Deficiéncia de proteinaC e S

(D) Hiperfibrindlise

49. Em um paciente com diagnostico clinico laboratorial de ictericia obstrutiva, foi realizada
ultrassonografia abdominal, que revelou dilatagdo das vias biliares. Para o diagndstico etiolégico, o
exame indicado é:

(A) Tomografia computadorizada do abdome superior

(B) Colangiografia venosa com dose dupla de contraste

(C) Colangiografia retrégrada endoscépica

(D) Colangiografia transparietohepatica

50. Uma pessoa idosa que vinha tomando digitalicos para a insuficiéncia cardiaca foi trazida ao hospital
devido a anorexia e a nauseas. Ao exame, € observado um bigeminismo ventricular. O nivel de digoxina
é de 1,5 pg/L. Espera-se que todos os seguintes fatores contribuam com a intoxicacao digitalica,
EXCETO:

(A) Doenca pulmonar obstrutiva crénica com hipoxemia

(B) Acréscimo de quinidina ao esquema terapéutico

(C) Tratamento diurético com diuréticos de alga

(D) Hipertireoidismo

RASGUNKG
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