QUESTAO 01.

Sobre os mecanismos de producdo da quarta bulha cardiaca (B4) assinale a
alternativa correta.

A. A quarta bulha cardiaca (B4) ocorre durante a sistole atrial, fenbmeno mecéanico que
ocorre durante a protodiastole ventricular.

B. Acredita-se que a quarta bulha cardiaca (B4) indique a expansao volémica ventricular
residual ao final da sistole ventricular.

C. A quarta bulha cardiaca (B4) € especialmente comum em pacientes com uma
acentuada contribuicdo atrial ao enchimento ventricular.

D. O estiramento das valvas atrio-ventriculares ao final da sistole contribui fortemente
para a formacédo da quarta bulha cardiaca (B4).

QUESTAO 02.

O "Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High
Blood Pressure in Adults. A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association” publicou uma nova categorizagdo dos
valores da pressdo arterial (PA) sistémica baseada em dados de estudos
observacionais relacionados a associacdo entre pressdo arterial sistolica e
diastélica e risco de doencas -cardiovasculares (DCVs), ensaios clinicos
randomizados de modificacdo do estilo de vida para reduzir a PA e ensaios clinicos
randomizados de tratamento com medicacao anti-hipertensiva para prevenir DCVs.
Com base neste documento, podemos afirmar que:

A. O novo sistema de classificacdo da pressdo arterial ndo € recomendado para
pacientes em tratamento medicamentoso.

B. A presséo arterial é categorizada em 4 niveis: PA normal, PA elevada e hipertensao
arterial estagio 1 e estégio 2.

C. A hipertensao arterial estagio 1 € definida como presséao arterial 2140/90 mmHg.

D. A hipertensédo arterial estagio 2 correspondente aos estagios 2 e 3 da classificacédo
anterior.

QUESTAO 03.

Sobre anticoagulacdo em pacientes portadores de fibrilacdo atrial assinale a
alternativa correta.

A. Anticoagulagdo com um antagonista da vitamina K (Varfarina) deve ser indicada para
pacientes com fibrilacdo atrial portadores de estenose mitral de origem reumética.

B. A anticoagulacao por via oral deve ser indicada para pacientes com fibrilacao atrial e
um escore CHA2DS2-VASc de 0, portadores de insuficiéncia adrtica, insuficiéncia
tricispide ou insuficiéncia mitral.

C. A rivaroxabana, um inibidor do fator Xa, deve ser indicada para pacientes com
fibrilacdo atrial portadores de doenca renal cronica terminal ou em terapia de substituicao
renal (hemodidlise).

D. A dabigabrana, um inibidor direto da trombina, deve ser indicado para pacientes com
fibrilacdo atrial portadores de protese valvar mecanica em posi¢ao mitral.



QUESTAO 04.

Sobre controle do fluxo sanguineo coronariano e consumo de oxigénio pelo
miocardio assinale a alternativa correta.

A. A extragdo miocéardica de oxigénio aproxima-se do nivel maximo durante o repouso,
com média de 90% do conteudo arterial de oxigénio.

B. A oferta de oxigénio ao miocéardio € determinada pelo inverso do conteudo arterial de
oxigénio.

C. Os principais determinantes do consumo de oxigénio miocardico séo: frequéncia
cardiaca, pressao arterial sistélica e contratilidade do ventriculo esquerdo.

D. As demandas miocardicas basais de oxigénio necessarias para manter a fungao critica
da membrana sdo de aproximadamente 75% do consumo de oxigénio no repouso.

QUESTAO 05.

Dentre os fatores apresentados a seguir utilizados para tomada de decisdo sobre
o tipo de proétese a ser implantada em um paciente com doenca valvar cardiaca,
qual destes fatores favorece a escolha de uma prétese valvar do tipo biologica?
A. ldade >70 anos.

B. Presenca de fibrilacéo atrial permanente.

C. Presenca de aorta de porcelana.

D. Histdria de radioterapia em regido toracica.

QUESTAO 06.

Em qual das situacdes de endocardite infecciosa apresentadas a seguir ndo se
indica cirurgia cardiaca precoce (durante a hospitalizacdo, antes da concluséao de
um curso terapéutico completo de antibiéticos) para o tratamento desta infeccao?
A. Disfuncao valvar resultando em insuficiéncia cardiaca.

B. Endocardite infecciosa do lado esquerdo causada por S. aureus, fungos ou outros
organismos altamente resistentes.

C. Endocardite infecciosa complicada por bloqueio atrio-ventricular, abscesso anular ou
aortico ou lesdes penetrantes destrutivas.

D. Importante acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragia intracraniana ha cerca
de uma semana, com paciente hemodinamicamente estavel.

QUESTAO 07.

No decorrer dos anos ou das décadas, a hiperglicemia prolongada promove o
desenvolvimento de lesGes organicas extensas e irreversiveis, que afetam os
olhos, os rins, 0s nervos, 0s vasos grandes e pequenos, assim como a coagulacao
sanguinea. Os niveis de glicose sanguinea persistentemente elevados sdo toxicos
ao organismo por meio de trés mecanismos diferentes apresentados a seguir,
EXCETO:

A. Promocao da glicacéo de proteinas.

B. Hiperosmolaridade.

C. Cetoacidose.

D. Aumento dos niveis de sorbitol dentro da célula.



QUESTAO 08.

O diagnostico do hipotiroidismo muitas vezes néo € tdo evidente. Seu diagndstico
requer um alto indice de suspeita em cenarios clinicos diferentes, que vao desde
0 paciente criticamente doente e letdrgico com anasarca, até a mulher
dislipidémica na poés-menopausa que consulta devido a obesidade. Para
determinar se o hipotiroidismo esté presente, os médicos devem estar alerta para
detectar os sinais e sintomas mais frequentes de hipotiroidismo. Depois que 0s
aspectos clinicos foram considerados, deve se seguir uma avaliacdo bioquimica
para diagnosticar ou descartar hipotiroidismo. Sobre o diagnostico laboratorial do
hipotiroidismo podemos afirmar, EXCETO:

A. A avaliacéo isolada do T4 livre tem maior sensibilidade que a avaliacao isolada do
TSH.

B. TSH por si s6 ndo pode detectar pacientes com hipotiroidismo central.

C. A avaliacdo do T4 livre tem suas proprias limitacdes técnicas, produzindo resultados
falsos especialmente quando ha alteracbes nas proteinas ligadoras.

D. A mensuragéo de anticorpo antiperoxidase € uma ferramenta Util para confirmar se a
autoimunidade é a causa do hipotiroidismo.

QUESTAO 09.

S&o sinais e sintomas de Feocromocitoma, EXCETO:

A. “Ataques” de dor de cabeca, perspiracao, palpitacdes, ansiedade.

B. Hipertensédo arterial frequentemente paroxistica, especialmente durante a cirurgia ou
0 parto.

C. Metanefrinas urinaria elevadas.

D. T4 sérico e TSH elevados.

QUESTAO 10.

A sindrome metabdlica € um conjunto de fatores de risco associados a um risco
aumentado de doenca cardiovascular aterosclerética, diabetes mellitus e morte
por todas as causas. Sobre sindrome metabdlica podemos afirmar, EXCETO:

A. A definicéo clinica de sindrome metabdlica mais utilizada mundialmente é a proposta
pela "American Heart Association” (AHA).

B. O diagndstico € feito pela presenca de trés dos seguintes cinco fatores de risco:
aumento da circunferéncia da cintura abdominal, triglicerideos séricos elevados, HDL-
Colesterol reduzido, pressao arterial elevada e glicemia de jejum elevada.

C. A sindrome metabdlica esta intimamente ligada ao excesso de peso e particularmente
a obesidade abdominal.

D. A prevaléncia da sindrome metabdlica aumenta com a idade e muito comumente
ocorre em pacientes com diabetes mellitus tipo 2.



QUESTAO 11.

Obesidade central, perda de massa muscular, hirsutismo, estrias roxas, mudancas
psicolégicas, osteoporose, hipertensdo arterial, ma cicatrizacdo de feridas,
hiperglicemia, leucocitose, linfocitopenia, hipocalemia, cortisol sérico elevado
sugerem qual das enfermidades apresentadas?

A. Hiperprolactinemia.

B. Diabetes insipidus.

C. Sindrome de Cushing.

D. Doenca de Addison.

QUESTAO 12.

A asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas, na qual diversas
células e seus produtos estdo envolvidos. Entre as células inflamatorias,
destacam-se 0s mastocitos, eosinofilos, linfécitos T, células dendriticas,
macrofagos e neutréfilos. Entre as células brénquicas estruturais envolvidas na
patogenia da asma, figuram as células epiteliais, as musculares lisas, as
endoteliais, os fibroblastos, os miofibroblastos e os nervos. Sobre a fisiopatogenia
da asma podemos afirmar, EXCETO:

A. Dos mediadores inflamatérios ja identificados como participantes do processo
inflamatério da asma, destacam-se quimiocinas, citocinas, eicosanoides, histamina e
oxido nitrico.

B. O processo inflamatdrio tem como resultado as manifestacdes clinico-funcionais
caracteristicas da doenca. O estreitamento brénquico intermitente e reversivel é causado
pela contracdo do musculo liso brénquico, pelo edema da mucosa e pela hipersecrecao
mucosa.

C. A hiperresponsividade brénquica € a resposta broncoconstritora exagerada a um
estimulo que também causa broncoconstricdo em pessoas normais.

D. A inflamacdo crénica da asma € um processo no qual existe um ciclo continuo de
agressdo e reparo que pode levar a alteracdes estruturais irreversiveis, isto €, o
remodelamento das vias aéreas.

QUESTAO 13.

Sobre a avaliacdo e diagnostico da pneumonia adquirida na comunidade (PAC)
podemos afirmar, EXCETO:

A. A radiografia de torax, em associacdo com a anamnese e o exame fisico, faz parte da
triade propedéutica classica para a PAC, sendo recomendada sua realizacéo de rotina,
guando disponivel, nas incidéncias péstero-anterior e perfil.

B. A tomografia computadorizada de térax € o metodo mais sensivel na identificagéo de
acometimento infeccioso do parénquima pulmonar.

C. Arealizac&o de testes etioldgicos € necessaria nos casos de pacientes com PAC néo
grave em tratamento a nivel ambulatorial.

D. Os pacientes com diagnéstico de PAC devem ser sempre avaliados quanto a
gravidade da doenca, cuidado que tem impacto direto na reducao da mortalidade.



QUESTAO 14.

Na hipertensdo pulmonar a presenca de algumas situagfes sédo determinantes de
ma evolucédo e de mau prognostico. Dentre as alternativas apresentadas a seguir
gual ndo se relaciona a uma situacao de alto risco (mortalidade estimada em 1 ano
>10%)?

A. Sinais clinicos de faléncia do ventriculo direito.

B. Répida progressao dos sintomas.

C. Sincope de repeticao.

D. Peptidio Natriurético do tipo B (BNP) <300ng/L.

QUESTAO 15.

O pneumotorax € definido como a presenca de ar livre na cavidade pleural. E uma
entidade clinica frequente que apresenta diversas peculiaridades, tanto em sua
apresentacdo clinica quanto no seu tratamento. Sobre pneumotdrax podemos
afirmar, EXCETO:

A. O pneumotérax espontdneo geralmente ocorre com 0 paciente durante o exercicio,
raramente em repouso.

B. A dispnéia normalmente é proporcional ao tamanho e a velocidade de acumulo do
pneumotorax e a reserva cardiopulmonar do paciente.

C. A dor tor4cica caracteriza-se por ser aguda e ipsilateral.

D. Ao exame fisico, geralmente observa-se reducdo do murmdurio vesicular e do frémito
téraco-vocal, diminuicdo local da expansibilidade toracica com aumento do volume do
hemitérax envolvido e timpanismo a percussao.

QUESTAO 16.

Os objetivos do tratamento da doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) sao
reducdo de sintomas, que inclui alivio da dispneia e tosse; melhora do estado de
saude e da toleréncia ao exercicio; reducdo de riscos, que engloba mitigar a
progressdo da doenca; prevencdo e tratamento das exacerbacdes da DPOC (E-
DPOC); e reducédo da mortalidade. Sobre o tratamento do DPOC podemos afirmar,
EXCETO:

A. A escolha do tratamento mais apropriado deve levar em consideracao a intensidade
dos sintomas, a presenca de E-DPOC, os efeitos adversos, as comorbidades, as
alteracdes cognitivas, a adaptacdo com o dispositivo, a disponibilidade das medicacdes
e seu custo.

B. Em pacientes com baixo risco de E-DPOC e pouco sintomaticos, a primeira
consideracao a ser feita € a necessidade de tratamento de manutencdo. Caso decidido
introduzir um tratamento sintomatico, pode-se iniciar apenas o uso de um broncodilatador
inalatério de longa duracédo, ndo havendo preferéncia de classe na escolha.

C. Exacerbadores pouco sintomaticos e sem limitagdo funcional grave (VEF1>50%)
podem ser tratados, inicialmente, com a associagdo P_-agonistas de longa duragédo +
antimuscarinicos de longa acao.

D. Para os exacerbadores mais sintomaticos ou com limitacdo funcional mais grave, ha
a possibilidade de se iniciar o tratamento com a associacdo [,-agonistas de longa

duracéo + antimuscarinicos de longa acéo ou, caso o paciente ja esteja em uso dessa
combinacao, acrescentar um Corticosteroéide inalatério, determinando a terapia tripla.



QUESTAO 17.

Sobre os sintomas das doencas do trato gastrointestinal podemos afirmar,
EXCETO:

A. Dispepsia refere-se a dor ou desconforto agudo, cronico ou recorrente no abdome
superior.

B. Até trés quartos dos pacientes com dispepsia ndo tém uma causa organica identificada
para 0s seus sintomas.

C. Uma Uulcera péptica esta presente em 5 a 15% dos pacientes com dispepsia.

D. A doenca do refluxo gastroesofageano esta presente em cerca de 80% dos pacientes
com dispepsia.

QUESTAO 18.

Método de escolha para deteccédo de lesGes tumorais no intestino grosso:
A. Palpacao abdominal.

B. Colonoscopia.

C. Transito intestinal.

D. Enema opaco.

QUESTAO 109.

Estudos de coorte evidenciaram que uso regular (pelo menos meio a um
comprimido por semana) e prolongado (pelo menos 6 anos) de aspirina foi
associado a um menor risco relativo de cancer em geral, principalmente devido a
uma menor incidéncia de:

A. Cancer colorretal.

B. Cancer de mama.

C. Cancer de préstata.

D. Cancer de pulméo.

QUESTAO 20.

A doenca hepatica induzida por drogas pode ser classificada em trés padrdes de
lesdo. Estas designacdes referem-se a caracteristicas histologicas da lesédo, mas
sdo geralmente definidas com base no padrao de elevagdo das enzimas séricas.
Dentre as alternativas apresentadas a seguir qual ndo representa um padrao de
doenca hepatica induzida por drogas?

A. Hepatocelular.

B. Colestatica.

C. Mista (hepatocelular-colestatica).

D. Fulminante.

QUESTAO 21.

A sepse é definida como uma disfuncédo orgéanica com risco de vida causada pela
resposta desregulada (em oposicdo a homeostatica) do hospedeiro a infec¢cao. O
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choque séptico é um subconjunto dessa condi¢do, com disfuncdo circulatéria e/ou
celular/metabdlica e maior risco de mortalidade. Sobre a sepse podemos afirmar,
EXCETO:

A. Existe uma relacédo clara entre o numero de falhas de 6rgdos e a mortalidade. Cada
nova falha do sistema de 6rgéos acrescenta cerca de 15% a 20% ao risco de morte para
todos os pacientes com sepse internados em unidade de terapia intensiva.

B. No geral, quase metade dos pacientes desenvolvem a sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA), definida como uma razdo PaO2/FiO2 maior 200 com
infiltrados bilaterais difusos que se assemelham ao edema pulmonar na radiografia de
térax (ndo resultante de hipertenséo atrial esquerda).

C. Hipotensao suficiente para atender aos critérios de choque (pressdo arterial média
<65 mmHg, presséo arterial sistélica <90 mmHg ou queda da pressao arterial superior a
40 mmHg nédo responsiva a administracao de liquidos) esta presente em cerca de metade
de todos os pacientes sépticos no momento do diagndstico.

D. Pacientes que necessitam de doses baixas de vasopressor por mais de algumas horas
apos a reposicao adequada de volume tém uma taxa de mortalidade proxima a 40%, e a
necessidade de altas doses de droga vasoativa tem sido associada a quase 60% de
mortalidade.

QUESTAO 22.

Dentre as drogas anti-arritmicas apresentadas a seguir qual ndo apresenta
evidéncias cientificas que apoiam seu uso em adultos com quadro de parada
cardiaca em ritmo de fibrilacdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso,
refratarias ao choque?

A. Amiodarona.

B. Lidocaina.

C. Magnésio.

D. Sotalol.

QUESTAO 23.

Sobre 0 manuseio de um paciente internado na unidade de terapia intensiva e em
tratamento de infarto agudo do miocardio assinale a alternativa correta.

A. Nao ha a necessidade de se avaliar a fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo para
orientar a prescricdo de medicamentos que interferem na remodelacao ventricular.

B. Nao ha a necessidade de se avaliar a capacidade funcional para se iniciar fisioterapia
intra-hospitalar e encaminhar para servicos de reabilitacdo cardiaca apos a alta
hospitalar.

C. Uma angiografia coronariana imediata deve ser indicada para pacientes que
apresentaram parada cardiaca ressuscitada que ocorreu fora do ambiente hospitalar em
pacientes com infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST.
D. Hipotermia terapéutica ndo estd indicada para pacientes em coma pos-parada
cardiaca ocorrida em ambiente extra-hospitalar causada fibrilagdo ventricular ou
taquicardia ventricular secundaria a infarto agudo do miocardio.



QUESTAO 24.

A falénciaaguda do coracdo direito é geralmente caracterizada por dilatacdo aguda
do ventriculo direito, um efeito ventricular que limita o enchimento do ventriculo
esquerdo, aumenta a pressdo venosa sistémica e diminui o retorno venoso
sistémico. Sao sinais e sintomas da faléncia do coracéao direito, EXCETO:

A. Hipoperfuséao tecidual.

B. Hipotensao arterial.

C. Taquicardia.

D. Edema pulmonar.

QUESTAO 25.

Na maioria dos casos h& beneficio clinico em se reiniciar um anticoagulante por
via oral (ACO) ap6s um evento de sangramento. Depois de um evento de
sangramento, aindicagdo parareiniciar um ACO deve ser reavaliada com base nas
diretrizes de préatica clinica. Assinale a condicdo em gue a anticoagulacéo esta
indicada, mesmo ap6s um evento de sangramento:

A. Fibrilac&o atrial permanente com escore CHA2DS2-VASc 2.

B. Apos infarto do miocéardio anterior sem trombo ventricular esquerdo.

C. Tromboembolismo venoso provocado pela primeira vez ha >6 meses.

D. Implante de protese bioldgica valvar cardiaca ha >3 meses.

QUESTAO 26.

O tratamento das doencas reumaticas autoimunes sofreu uma progressiva
melhora ao longo da ultima metade do século passado, que foi expandida com a
contribuicdo das terapias bioldgicas ou imunobioldgicos. Escolha a alternativa
correta sobre estes medicamentos.

A. Os agentes bioldgicos anti-TNF sao utilizados nos casos de auséncia de resposta ou
resposta incompleta (parcial) as drogas de base convencionais, principalmente o
metotrexato (MTX), no tratamento da artrite reumatoide.

B. Nos pacientes com espondilite anquilosante, a falha de resposta com uso de anti-
inflamatorios ndo hormonais, ndo justifica o emprego de agentes bioldgicos anti-TNF,
devido a baixa taxa de sucesso nesta enfermidade.

C. Pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca (classe IlI-IlV da New York Heart
Association) tém importante melhora dos sintomas congestivos e reversdo do
remodelamento miocardico com a utilizacdo dos agentes biologicos anti-TNF, nos
pacientes portadores de artrite reumatoide grave.

D. No primeiro semestre de tratamento 0s pacientes em uso de metotrexate tém mais
complicagdes infecciosas do que aqueles em uso de agentes biolégicos anti-TNF.

QUESTAO 27.

A artrite psoriasica

A. causa tipicamente edema articular sem flogose dos tenddes e fascias adjacentes a
articulacdo acometida.

B. pode cursar com grave deformidade articular, verificada especialmente no
acometimento das articulacdes interfalangeanas.

C. raramente apresenta associagdo com alteracdes ungueais.




D. tem boa resposta terapéutica, geralmente completa, com o uso de corticosteroides
sistémicos.

QUESTAO 28.

Uma paciente de 33 anos relata inicio hd um més de astenia progressiva, dispneia
de médios e grandes esfor¢os e surgimento de lesdes ulceradas na mucosa oral.
Ha uma semana notou piora da astenia que associou-se a nauseas e vomitos. Foi
admitida na unidade de emergéncia apds crise convulsiva assistida por sua
genitora. Os exames laboratoriais revelaram: hemoglobina 7,0 mg/dL, hematocrito
21,9%, leucécitos 11.700, bastdes 3%, ureia 99 mg/dL, creatinina 3,98 mg/dL,
potassio 4,5 mg/dL, VDRL positivo. Notou-se no EAS proteinuria +++. Dentre as
alternativas a seguir, qual seria mais relevante para a confirmacdo diagnostica
deste caso?

A. HLA B27.

B. Haptoglobina.

C. Anti-DNA dupla hélice.

D. NT pro BNP.

QUESTAO 29.

A fibromialgia € uma das condi¢cdes reumatoldgicas mais frequentes. Nesta
enfermidade,

A. as altera¢Bes de cognicao e a fadiga devem ser consideradas para o diagndstico
inicial, porém devido a seu aspecto multifatorial ndo devem ser consideradas na
avaliacao de gravidade.

B. o emprego da termografia € fundamental para o diagndstico, com base nas evidéncias
atuais.

C. os disturbios do sono encontram-se entre as principais manifestacoes.

D. apesar de frequentes, varidveis psicolégicas como a depressdo e a ansiedade néo
estdo associadas a percepcdo de maior gravidade de doenca ou pior incapacidade
funcional nos pacientes com fibromialgia.

QUESTAO 30.

A esclerose sistémica

A. apresenta anticorpo anticorpo anti-topoisomerase | (ANTI-SCL-70) positivo em mais
de 50% dos casos.

B. pode manifestar-se com anticorpo anticentrémero positivo, quando o quadro de
hipertenséo pulmonar, se presente, deve ser atribuido a um diagnostico secundario,
diferente da esclerose sistémica.

C. é mais prevalente em mulheres do que em homens.

D. tem como principal causa de 6bito as pneumonias aspirativas.

QUESTAO 31.

Analise o caso a seguir.

Homem de 65 anos, hipertenso, diabético em uso de varfarina por fibrilagéo atrial
cronica, foi levado ao pronto-atendimento por ter apresentado déficit motor agudo.
Na admissao hospitalar, 1h e meia ap6s o inicio do quadro, verificou-se que o
mesmo apresentava hemiplegia com hemianestesia a direita, desvio ténico do
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olhar para a esquerda, hemianopsia homonima direita e afasia mista. A escala de
acidente vascular encefalico do National Institute of Health (NIH) totalizou escore
de 25. Os exames iniciais mostraram: glicemia=122mg/dL, RNI=1,9. A tomografia
de cranio encontrou artéria cerebral média hiperdensa com apagamento da faixa
de cértex insular. Marque a alternativa correta sobre este caso.

A. Esta indicada trombdlise.

B. Pode ser realizada trombectomia mecanica.

C. A opcdo terapéutica mais segura € o uso de antiplaquetarios endovenosos.

D. A tomografia de cranio ndo mostra sinais de acidente vascular encefélico isquémico
agudo.

QUESTAO 32.

Dentre as medicac0fes listadas a seguir, qual é considerada a primeira escolha no
tratamento da crise convulsiva do tipo auséncia?

A. Fenobarbital.

B. Carbamazepina.

C. Valproato de saédio.

D. Prometazina.

QUESTAO 33.

Um homem de 71 anos vem apresentando quedas frequentes e tremor de membros
superiores ha 03 anos. Nega alteracdes cognitivas e incontinéncia urinaria. Ao
exame fisico foi detectada hipertonia plastica global, tremor em repouso de
membros superiores, hipomimia facial e reflexo glabelar inesgotavel.
Considerando as informacgfes do caso, qual o diagnostico mais provavel?

A. Esclerose lateral amiotrofica.

B. Esclerose Sistémica.

C. Acidente vascular encefalico posterior.

D. Parkinson Idiopatico.

QUESTAO 34.

Sao caracteristicas do tremor essencial, EXCETO

A. piora com estresse emocional.

B. piora temporaria com a ingesta de bebidas alcodlicas.

C. comprometimento da fala.

D. tem ocorréncia hereditaria de padrdo autossémico dominante.

QUESTAO 35.

Na sindrome medular transversa (acima do cone medular) observamos
A. hemiparesia direita com perda da propriocepcéao direita.

B. exacerbacao dos reflexos aquileus bilateralmente.

C. paraparesia sem hipoestesia de membros inferiores.

D. paralisia espastica e perda sensitiva superficial e profunda.
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QUESTAO 36.

O hemograma esta entre os exames mais solicitados na pratica clinica, com
excelente acessibilidade nos dias atuais. Qual alternativa abaixo contém uma
informacdo ERRADA sobre os achados hematoloégicos?

A. A presenca de macroplaguetas, como encontrado na Sindrome de Bernard-Soulier
esta associada a fenbmenos hemorragicos.

B. As granulacfes toxicas sdo um achado frequente nas hemacias de pacientes com
sepse.

C. A presenca de esquizécitos no sangue periférico sugere o diagnéstico de
microangiopatias trombdticas agudas.

D. O aumento do Red Cell Distribution Width (RDW) é encontrado em varias anemias,
exceto na ferropriva.

QUESTAO 37.

O maior estoque de ferro metabolicamente disponivel em individuos adultos é
encontrado no(a)

A. hemossiderina.

B. ferro sérico.

C. ferritina.

D. transferrina.

QUESTAO 38.

A hidroxiureia € uma droga antimetabdlica utilizada em doencas
mieloproliferativas, porém entre as consequéncias do seu uso esta

A. aumento da producéo de oxido nitrico.

B. reducéo dos niveis séricos de acido Urico.

C. aumento da contagem de reticuldcitos.

D. aumento da contagem de neutrdéfilos e mondcitos.

QUESTAO 39.

A hemoglobina normal do adulto (HbA) é composta pela (s) cadeias
A. alfa e gama.

B. alfaeF.

C. alfa e delta.

D. alfa e beta.

QUESTAO 40.

Séo situacOes adequadas para o adiamento da vacinagédo, EXCETO:

A. Usuéario de dose imunossupressora de corticoide — vacine 90 dias ap0s a suspensao
ou o término do tratamento.

B. Usuario que necessita receber imunoglobulina, sangue ou hemoderivados — nao
vacine com vacinas de agentes vivos atenuados nas quatro semanas que antecedem e
até 90 dias apoés o uso daqueles produtos.

C. Usuario que apresenta doenca febril grave — ndo vacine até a resolugédo do quadro,
para que os sinais e sintomas da doenca ndo sejam atribuidos ou confundidos com
possiveis eventos adversos relacionados a vacina.
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D. Usuario que apresenta doenca febril, em que foi confirmado por positividade de NS1
(antigeno correspondente a proteina ndo estrutural tipo 1), o diagnostico de dengue —
nao vacine nos primeiros trés dias da doenca, somente apos o quarto dia, devido a causa
da febre ja ter sido estabelecida.

QUESTAO 41.

Um paciente chega ao pronto-atendimento com sintomas sugestivos de Influenza.
Neste caso, durante a consulta, a equipe deve adotar como medidas de isolamento
Oou precaucao

A. para aerossois.

B. de contato.

C. padrao acrescida de precaucao para goticulas.

D. para aerossois e goticulas.

QUESTAO 42.

Em uma paciente vitima de abuso sexual violento, que pesa 60kg e ndo esta
gestante, deve ser realizada

A. profilaxia para clamidia com ciprofloxacino 500mg dose Unica.

B. profilaxia para sifilis com dose total de 1.200.000 Ul via intramuscular.

C. profilaxia de gonorreia com ceftriaxone 500mg via intramuscular — dose Unica.

D. profilaxia de tricomoniase com doxiciclina 100mg de 12/12h por 7 dias.

QUESTAO 43.

Paciente de 45 anos, lavrador, procedente do estado da Bahia, apresenta ha 60
dias, lesOes elevadas na face, tumefeitas, que se estendem para a regiao cervical
onde ha adenomegalia. Notou emagrecimento ndo quantificado e episddios
autolimitados de febre. Ndo ha nenhuma outra queixa e o estado geral do paciente
esta preservado.

Para o paciente descrito no caso acima

A. deve ser iniciado tratamento com ciprofloxacino endovenoso.

B. deve ser iniciado tratamento com itraconazol.

C. deve-se aguardar a sorologia para HIV para inicio do tratamento.

D. deve ser iniciada pulsoterapia com metilprednisolona.

QUESTAO 44.

O aumento dos casos de tuberculose resistente e multidroga resistente tem sido
uma preocupacdo da Organizacdo Mundial de Saude, sendo considerada uma
ameca aos programas de controle desta enfermidade. A tuberculose resistente

A. é mais frequente em casos com tratamento prévio.

B. é mais rara nos paises africanos do que em outros territérios do mundo.

C. é mais rara em paciente com HIV do que na populagéo geral.

D. ndo acomete pacientes em tratamento primario atual da tuberculose que estejam em
contato com portadores de tuberculose multidroga resistente.
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QUESTAO 45.

Pacientes com injaria renal aguda, idealmente,

A. devem ter reducdo da ingesta proteica para menos de 50% das necessidades diarias
calculadas para individuos de mesmo peso e idade com func&o renal normal.

B. devem ter reducdo da ingesta proteica para menos de 30% das necessidades diarias
calculadas para individuos de mesmo peso e idade com func&o renal normal.

C. devem ter reducao da ingesta proteica para menos de 50% das necessidades diarias
calculadas para individuos de mesmo peso e idade com funcéo renal normal se houver
foco infeccioso presente.

D. devem receber dieta normoproteica.

QUESTAO 46.

A presenca de corpos lipoides na urina de uma mulher de 45 anos com creatinina
de 2,3 mg/dL é indicativo de

A. glomerulonefrite intersticial.

B. doenca de Bechet.

C. sindrome nefrética.

D. embolia de artéria renal.

QUESTAO 47.

As caimbras séo consideradas complicacdo aguda da hemodidlise que

A. nao se relacionam com a taxa de filtragcdo da hemodiélise.

B. sdo mais frequentes na segunda metade da sessdo de hemodialise.

C. frequentemente sao precedidas de hipertenséao arterial.

D. indicam que o paciente atingiu 0 peso seco e gue a sessao deve ser concluida.

QUESTAO 48.

A bacteridria assintomética é caracterizada pela presenca de 100.000 col/ml de
uropatdégenos, em umaamostrade urina colhida de paciente sem qualquer sintoma
urinario. A bacteridria assintomética deve ser tratada

A. em idosos.

B. em mulheres com idade fértil.

C. em pacientes que serdo submetidos a ressecc¢édo transuretral de prostata.

D. em todos os casos descritos nas alternativas anteriores.

QUESTAO 49.

A acidose metabodlica secundaria ainjuria renal aguda esta associada
A. ao aumento da excrec¢éao de tiroxina livre.

B. ao aumento da taxa de filtracdo de ureia.

C. a eliminacao de urina muito densa.

D. a hipercalemia.

QUESTAO 50.

As nefrites tubulo intersticiais induzidas por drogas sdo mais frequentemente
relacionadas ao uso de

A. sulfas.

13



B. iodo.
C. anti-inflamatoérios nao esteroides.
D. hipoglicemiantes.
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