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CLIiNICA MEDICA

1. Um paciente de 68 anos de idade queixa-se de dispneia durante esforcos, desanimo e apatia. Em
exame fisico, observa-se pequeno bdécio palpavel, sem outras anormalidades. Em sua avaliagado
laboratorial sdo detectados: TSH = 0,04 mUI/L (VR = 0,34 a 5,60) e T4 livre = 1,99 mg/dl (VR = 0,54 a
1,24). E solicitado o anticorpo anti-receptor tireoidiano (TRAb), que vem positivo. Com estes dados
disponiveis, o diagnéstico mais provavel para este paciente é

(A) hipotireoidismo por tireoidite de Hashimoto.

(B) hipotireoidismo por tireoidite subaguda.

(C) hipertiroidismo por tiroidite subaguda.

(D) hipertireoidismo por doencga de Graves.

(E) hipertireoidismo por bocio nodular téxico.

2. Paciente do sexo masculino, de 25 anos, diabético ha 8 anos, em uso atualmente de Insulina NPH,
20 unidades as 7:00h e 10 unidades as 19:00h, além de inulina lispro, 4 unidades antes do café, 8
unidades antes do almoco e 4 unidades antes do jantar. Trouxe em consulta médica os seguintes
exames: glicemia de jejum: 168 mg/dl, glicemia pds-prandial: 140 mg/dl e HbA1C: 7, 4%. Foi solicitado
perfil de glicose de 8 pontos com o seguinte resultado:

Glicemia antes do café: 151 mg/dl; glicemia 2 h apds café: 139 mg /dl; glicemia antes do almogo: 109
mg/dl; glicemia 2 h apds almogo: 133 mg /dl; glicemia antes do jantar: 100 mg dI; glicemia apds jantar:
140 mg dl; glicemia antes de dormir (23h): 130 mg dl; glicemia as 3:00h: 56 mg dl.

Diante desses resultados, deve-se

(A) acrescentar vildagliptina 50 mg dia, para diminuir a variabilidade glicémica.
(B) diminuir a insulina lispro antes do jantar.

(C) diminuir a insulina NPH do jantar.

(D) aumentar a NPH do jantar.

(E) encaminhar o paciente a bomba de infusdo continua de insulina subcutéanea.

3. A metformina estd associado a seguinte complicagdo em pacientes com clearence renal
diminuido:

(A) sindrome das Pernas Inquietas.

(B) acidose latica.

(C) midlise.

(D) hipertrigliricidemia.

(E) ma absorcéo de vitamina B12.

4. Paciente do sexo feminino, com 58 anos, diabética tipo 2, apresentou acidente vascular encefalico
isquémico ha 3 meses. Retorna para consulta em uso de sinvastatina 40 mg dia e entre os exames
laboratoriais apresenta o seguinte perfil lipidico: colesterol total: 269 mg/dl, Idl: 164 mg/dl, hdl: 71 mg/dl,
triglicerideos: 171 mg /dl, colesterol ndo hdl: 198 mg /dl. De acordo com as mais recentes
recomendagdes da Americam Heart Association (AHA), a alternativa que contém a melhor opgao
terapéutica para o tratamento da dislipidemia e prevengao de novos eventos cardiovasculares é

(A) substituir a Sinvastatina para Atorvastatina 10 mg dia.

(B) substituir a Sinvastatina por Atorvastatina de 20 mg dia.

(C) substituir a Sinvastatina por Rosuvastatina 20 mg dia.

(D) acrescentar Ciprofibrato 100 mg dia.

(E) acrescentar Ezetimibe 10 mg dia.

5. Paciente de 75 anos, nefrectomizado em virtude de neoplasia renal, desenvolveu hipertenséo
arterial. Iniciou tratamento com captopril e logo apresentou niveis elevados de creatinina. A principal
suspeita é

(A) aneurisma de aorta.

(B) estenose de artéria renal.

(C) hipotenséo arterial.

(D) sindrome nefritica.

(E) feocromocitoma.



6. As drogas que, comprovadamente, melhoram a sobrevida nos pacientes com insuficiéncia cardiaca
sao

(A) ramipril, digoxina, espironolactona.

(B) metoprolol, digoxina, furosemida.

(C) captopril, atenolol, hidralazina.

(D) caverdilol, nitrato de isossorbida, furosemida.

(E) metoprolol, ramipril, espironolactona.

7. A correlagao correta entre o medicamento e o disturbio hidroeletroloéitico é
(A) sertralina e hipernatremia.

(B) enalapril e hipopotassemia.

(C) trimetoprima e hiperpotassemia.

(D) vitamina D e hipofosfatemia.

(E) hidroclorotiazida e hipocalcemia.

8. Paciente de 59 anos, masculino, com aumento do volume abdominal, procura pela primeira vez

atendimento médico. Apresenta aumento lento e progressivo do volume abdominal ha trés meses,

associado a fadiga. Em exame fisico, o paciente encontra-se emagrecido, ictérico +/4, com aumento do

volume abdominal e sinal de Piparotte positivo. Em relacdo a ascite que ocorre nesse caso, esta

INCORRETO afirmar que

(A) a paracentese diagnostica é essencial.

(B) alta concentragédo de proteina no liquido ascético € fator predisponente para peritonite bacteriana
espontanea.

(C) gradiente soro-ascite da albumina > 1, 1g/dL sugere hipertensao portal.

(D) o principal mecanismo de formagéo da ascite € a retengdo de sédio e agua pelos rins, associado a
hipoalbuminemia e a hipertensao portal.

(E) neoplasias, vasculites e pancreatite sdo classificadas como causas de ascite de baixo gradiente
(albumina sérica/ ascite).

9. Os padroes sorolégicos mais compativeis com hepatite cronica ativa pelo virus B sdo
(A) HBsAg negativo, Anti -HBc positivo e Anti HBs positivo.

(B) HBsAg positivo, Anti-HBc positivo e Anti-HBs positivo.

(C) HBsAg positivo, Anti-HBc positivo e Anti-HBs negativo.

(D) HBsAg negativo, Anti-HBc negativo e Anti-HBs positivo.

(E) HBsAg positivo, Anti-Hbc negativo e Anti-HBs negativo.

10. Um paciente com palidez e ictericia, que tem em exame laboratorial: Hb=9,8%, reticuldcitos > 2,
aumento sérico de bilirrubina indireta e bilirrubina direta normal e DHL aumentada, deve ser classificado
como anemia

(A) falciforme.

(B) megaloblastica.

(C) sideroblastica.

(D) mielodisplasica.

(E) hemolitica.

RASEUNED



11. Uma senhora de 69 anos procura assisténcia médica com queixa de astenia e fatiga. Os resultados
dos exames realizados mostram:

e Hemoglobina — 9,7 g/dL;

Hematdcrito — 26%;

VCM - 74 mm3;

Ferritina — 5,3 mg/L;

Reticulécitos — 0,6%.

Diante destes resultados, a conduta inicial deve ser

(A) solicitar mielograma.

(B) solicitar pesquisa de sangue oculto nas fezes.

(C) solicitar T4 livre e TSH.

(D) indicar transfusdo de concentrado de hemacias.

(E) investigar trato digestivo por meio de exames endoscopicos.

12. Considerando-se o Mieloma muiltiplo, é correto afirmar que

(A) resulta da proliferagao e do acumulo de mielécitos imaturos na medula 6ssea.

(B) sao caracteristicas da doenca a paraproteinemia, a paraproteinuria e as nefropatias.

(C) anemia e trombocitopenia podem ocorrer, mas leucopenia torna improvavel o diagnaostico.
(D) a dor 6ssea é infrequente, mas responde bem a radioterapia localizada.

(E) a hipocalcemia pode determinar diversos sintomas.

13. Em relagdo a Asma brénquica no pronto-socorro, € INCORRETO afirmar que

(A) o fator precipitante mais comum na exacerbagao € uma infecgao viral.

(B) a realizagao de prova de fungao pulmonar, ou pelo menos a afericdo do peak flow, € de grande
beneficio para pacientes com crise aguda, quando disponivel.

(C) a gasometrial arterial ndo é necessaria em todos os pacientes.

(D) a maioria dos estudos demonstram que os beta-agonistas parenterais sdo a primeira escolha no
tratamento da crise asmatica.

(E) as metilxantinas ndo sédo indicadas nas primeiras horas de tratamento do broncoespasmo.

14. A cultura para micobactérias esta indicada nas situagdes que seguem, segundo o Manual de
Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (2011), EXCETO

(A) na suspeita clinica e/ou radiolégica de TB com baciloscopia repetidamente negativa.

(B) nos suspeitos de TB extrapulmonar.

(C) nos pacientes imunodeprimidos, especialmente HIV.

(D) nos pacientes com antecedentes de tratamento prévio, independentemente do tempo decorrido.

(E) nos pacientes com baciloscopia positiva no final do 1° més de tratamento.

15. Em relagdo aos anticorpos antinucleares no lUpus eritematoso sistémico (LES), correlacione as
duas colunas.

5- Anti-histonas

1- Anti-Ro () Diagnostico especifico de LES.
2- Anti-La () Lupus neonatal.
3- Anti-DNA nativo () Lupus induzido por droga.
4- Anti-Sm () Associagao com S. Sjogren.
(

) Acometimento renal.

A sequéncia que expressa a correta correlagéo entre as colunas é
(A) 1,5,3,2,4.



16. Paciente diabético, 68 anos, sexo masculino, é hospitalizado com histéria de surgimento de Ulcera

na planta do pé esquerdo, na base do halux ha duas semanas. A ulcera atingia os planos musculares,

era recoberta por fibrina e tinha um halo de eritema e calor que se estendia por cerca de 3 cm das suas

bordas. O halux estava edemaciado, vermelho e com aspecto de salsicha. Sobre esse quadro,

podemos afirmar que a(o)

(A) osteomielite deve ser afastada, sendo a ressonéncia magnética o método de imagem mais
sensivel.

(B) swab da ulcera é util para o ajuste da terapia antimicrobiana.

(C) antibidtico de escolha pode ser a clindamicina em monoterapia por cobrir gram positivos e
anaerobios.

(D) evolugao para necessidade de amputagéo € uma complicagdo muito rara.

(E) infeccao da ferida €, geralmente, monomicrobiana e por gram positivo.

17. Qual das estratégias abaixo comprovadamente reduz a chance de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica?

(A) traqueostomia.

(B) cabeceira elevada.

(C) uso de bloqueadores H2 para profilaxia de ulceras de estresse.

(D) uso de sucralfato para profilaxia de ulceras de estresse.

(E) uso de sistema fechado para aspiragéo de secregdes respiratorias.

18. Homem de 88 anos relata ha 2 dias febre de 38°.C, cefaléia retrorbitaria, mialgia, artralgia, vomitos
e dor abdominal intensa. Apds exame fisico ndo apresenta manifestagdes hemorragicas. E realizado
diagnéstico de dengue. Qual o Grupo do estadiamento clinico e a conduta?

(A) Grupo A e tratamento em enfermaria.

(B) Grupo B e tratamento em unidade hospitalar.

(C) Grupo C e tratamento em unidade hospitalar.

(D) Grupo B e tratamento ambulatorial.

(E) Grupo C e tratamento ambulatorial.

19. Com relagéo as neoplasias, NAO ha indicagao de rastreio no cancer de
(A) mama.

(B) SNC.

(C) préstata.

(D) pulmao.

(E) intestino.

20. Em relagao ao delirium, é correto afirmar que

(A) pode ser a unica manifestacdo de doenca grave nos idosos.

(B) sua presencga é frequente e a conduta expectante, a mais correta.

(C) os quadros de delirium sdo mais graves pela manha, ao despertar.

(D) os quadros de delirium sdo subitos, se mantém estaveis e a linguagem permanece normal.
(E) o Mini Exame do Estado Mental auxilia o diagnostico sindrémico.
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