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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

instituto
aocp

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v' Além deste Caderno de QuestBes, com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o nimero do seu documento e o nimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeracgéo e se o cargo corresponde aquele para o qual
vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

#" Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliacédo é a Folha de Respostas.
v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscrigdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferogréafica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo da prova e a permanéncia na sala

v' O prazo de realizacdo da prova é de 4 horas, incluindo a marcacao da
Folha de Respostas.

v Apbés 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em edital.

v  Os trés ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

1‘-1 Sobre a divulgacao das provas e dos gabaritos

v As provas e 0s gabaritos preliminares estardo disponiveis no dia
posterior & aplicagdo da prova no site do Instituto AOCP no enderecgo
eletrénico www.institutoaocp.org.br



Prefeitura de Joao Pessoa

INSTITUTO AOCP

Lingua Portuguesa

Borderline: o transtorno que faz pessoas irem
do "céu ao inferno" em horas
Tatiana Pronin

Uma alegria contagiante pode se transformar em
tristeza profunda em um piscar de olhos porque
alguém "pisou na bola". O amor intenso vira 6dio
profundo, porque a atitude foi interpretada como
traicdo; o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos. E, entdo, bate
uma culpa enorme e 0 medo de ser abandonado,
como sempre. D4 vontade de se cortar, de beber
e até de morrer, porque a dor, 0 vazio e a raiva
de si mesmo séo insuportaveis. As emocdes e
comportamentos exaltados podem dar uma ideia
do que vive alguém com transtorno de
personalidade borderline (ou "limitrofe™).

Reconhecido como um dos transtornos mais
lesivos, leva a episddios de automutilacao,
abuso de substancias e agressdes fisicas. Além
disso, cerca de 10% dos pacientes cometem
suicidio. Além da montanha-russa emocional e
da dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e aos
outros na base do "tudo ou nada", o que torna as
relagbes familiares, amorosas, de amizade e até
mesmo a com o0 médico ou terapeuta
extremamente desgastantes.

Muitos comportamentos do "border" (apelido
usado pelos especialistas) lembram os de um
jovem rebelde sem tolerancia a frustracdo. Mas,
enquanto um adolescente problematico pode
melhorar com o tempo ou depois de uma boa
terapia, o adulto com o transtorno parece alguém
cujo lado afetivo ndo amadurece nunca.

Ainda que seja inteligente, talentoso e brilhante
no que faz, reage como uma criangca ao se
relacionar com 0s outros e com as proprias
emocbes — 0 que os psicanalistas chamam de
"ego imaturo”. Em muitos casos, o transtorno fica
camuflado entre outros, como o bipolar, a
depressao e o uso abusivo de &lcool, remédios e
drogas ilicitas.

De forma resumida, um transtorno de
personalidade pode ser descrito como um jeito
de ser, de sentir, se perceber e se relacionar
com o0s outros que foge do padrédo considerado
"normal" ou saudavel. Ou seja, causa sofrimento
para a propria pessoa e/ou para 0S Outros.
Enquadrar um individuo em uma categoria nédo é
facii — cada pessoa € um universo, com
caracteristicas proprias. [...]

O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos. O que
acontece é que elas tendem a pedir mais
socorro, enquanto 0s homens Ss&8o mais
propensos a se meter em encrencas, ir para a
cadeira ou até morrer mais precocemente por
causa de comportamentos de risco. Quase
sempre o0 transtorno é identificado em adultos
jovens e os sintomas tendem a se tornar
atenuados com o passar da idade.

Transtornos de personalidade s&o diferentes de
transtornos mentais (como depresséo,
ansiedade, transtorno bipolar, psicose etc.),
embora seja dificil para leigos e desafiante até
para especialistas fazer essa distingdo, ja que
sobreposi¢fes ou comorbidades (existéncia de
duas ou mais condicdes ao mesmo tempo) sdo
muito frequentes. N&o é raro que o borderline
desenvolva transtorno bipolar, depressao,
transtornos alimentares (em especial a bulimia),
estresse pés-traumatico, déficit de
atencao/hiperatividade e transtorno por abuso de
substancias, entre outros. [...]

O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta. H& situacbes de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internagdes porque o paciente coloca sua propria
vida ou a dos outros em risco. Por volta dos 40
ou 50 anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]

A personalidade envolve ndo s6 aspectos
herdados, mas também aprendidos, por isso a
melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar uma
virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do tratamento.

[.]
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Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e o perfeccionismo
exagerado, e sdo ainda mais importantes
quando existe um transtorno mental associado.
Os farmacos mais utilizados sdo os
antidepressivos (flluoxetina, escitalopram,
venlafaxina etc.), os estabilizadores de humor
(litio, lamotrigina, acido valproico etc.), o0s
antipsicoticos (olanzapina, risperidona,
quietiapina etc.) e, em situagbes pontuais,
sedativos ou remédios para dormir (clonazepan,
diazepan, alprazolan etc.). Esses Ultimos
costumam ser até solicitados pelos pacientes,
mas devem ser evitados ao maximo, porque
podem afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem dependéncia.

[...]

Disponivel em:
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2018/04/16/borderline-
a-doenca-que-faz-10-dos-diagnosticados-cometerem-suicidio.htm.
Acesso em: 04 jan. 2021.

1

De acordo com o texto, assinale a alternativa
correta.

(A) Pessoas que sofrem do transtorno borderline
vao do “céu ao inferno” em um curto periodo
de tempo porque ora se comportam como
criangas sem malicia ora se comportam
como adultos responsaveis.

(B) Alguém com a personalidade borderline
(“limitrofe”), comumente, apresenta posturas
resistentes a limites, regras.

(C) Um “border”, em geral, vive a infancia e a
adolescéncia sem apresentar graves
alteracOes geradas por tal transtorno.

(D) Grande parte dos “borders”, além de se
automutilarem e de apresentarem intensa
rebeldia, acabam cometendo suicidio.

(E) Borderline afeta, sobretudo, mulheres que
apresentam esse transtorno aliado a
bipolaridade e a depresséo.

2

Assinale a alternativa correta considerando o
contelido do texto.

(A) Segundo o texto, as relagdes interpessoais e
até mesmo relacionadas ao tratamento dos
“borders” desgastam-se com facilidade e
isso acaba  provocando  descontrole
emocional e alteracbes de humor extremas
em tais individuos.

(B) De acordo com o texto, categorizar pessoas
€ uma tarefa dificl porque cada um
apresenta atitudes, pensamentos, aptiddes,
gostos, sentimentos etc. bem particulares.

(C) Transtornos como a bipolaridade (de
personalidade) e borderline (mentais)
apresentam diferengas sutis e, normalmente,
esses transtornos sdo observados em um
mesmo paciente de modo simultaneo.

(D) Segundo o texto, quem mais sofre com a
sindrome borderline é o préprio paciente
acometido pela doenca, sendo pouco e/ou
raramente afetadas as pessoas que O
rodeiam.

(E) Tratamentos psicoterapicos sdo mais
eficazes em casos de bipolaridade do que
em quadros de borderline, uma vez que,
comprovadamente, para esses pacientes, a
abordagem medicamentosa costuma
funcionar mais.

3

Assinale a alternativa em que haja um verbo
de ligacdo com valor de “mudanca de
estado”.

(A) “O amor intenso vira ddio profundo, [...]".

(B) “[...] a dor, o vazio e a raiva de si mesmo sao
insuportaveis.”

(C) “[...] o transtorno fica camuflado [...]".

(D) “O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta.”.

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.
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Assinale a alternativa em que o termo ou a
expressdo destacado(a) tenha sido usado(a)
em sentido denotativo.

(A) “Uma alegria contagiante pode se
transformar em tristeza profunda em um
piscar de olhos porque alguém ‘pisou na

bola’".

(B) “E, entado, bate uma culpa enorme e o medo
de ser abandonado, como sempre.”.

(C) “Além da montanha-russa emocional e da
dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e
aos outros na base do ‘tudo ou nada’, [...]".

(D) “Transtornos _de  personalidade séo
diferentes de transtornos mentais [...]".

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

5

Referente ao seguinte excerto, assinale a
alternativa correta.

“Ha situacgoes de crise, ou maior descontrole,
gue podem até resultar em internacfes
porque o paciente coloca sua propria vida ou
a dos outros em risco. Por volta dos 40 ou 50
anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]”

(A) Em “Ha situagbes de crise, ou maior
descontrole, [...]”, o verbo “haver” poderia ser
substituido por “existi’” sem mudangas no
gue tange a concordancia.

(B) No trecho “Ha situagdes de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internacbes [...], o pronome “‘que” em
destaque retoma a locucédo “de crise”.

(C) Em “[...] a maioria dos "borders" melhora
bastante, [...]", o verbo “melhora”, segundo a
norma-padrdo, deveria ser empregado no
plural, para concordar com “borders”.

(D) O termos destacados em “[...] se o paciente
se engaja no tratamento [...]" desempenham
a mesma fungdo gramatical.

(E) No trecho “[...] probabilidade gue aumenta
se 0 paciente se engaja no tratamento.”, a
oracdo adjetiva em destaque restringe o
termo “probabilidade”.

6

Em relacdo aos usos da virgula, assinale a
alternativa em que tal sinal de pontuacéo
tenha sido usado para separar oracOes
coordenadas.

(A) “[...] o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos.”

(B) “E, entdo, bate uma culpa enorme e o0 medo
de ser abandonado [...]".

(C) “Mas, enquanto um adolescente
problematico pode melhorar com o tempo ou
depois de uma boa terapia, o adulto com o
transtorno parece alguém cujo lado afetivo
ndo amadurece nunca.”.

(D) “Por volta dos 40 ou 50 anos, a maioria dos
"borders" melhora bastante [...]".

(E) “Esses ultimos costumam ser até solicitados
pelos pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo [...]".
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Considerando o trecho que segue, a respeito
dos elementos de coeséo e suas respectivas
relagdbes l6gico-seménticas, analise as
assertivas e assinale a alternativa que aponta
a(s) correta(s).

“A personalidade envolve ndo sd aspectos
herdados, mas também aprendidos, por_isso
a melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar
uma virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do
tratamento. [...]".

I.  Nao haveria prejuizo de sintaxe nem de
efeito de sentido caso a expressao
correlativa “ndo sé/mas também” fosse,
nesse contexto, substituida pela
conjuncao, igualmente aditiva, “e”.

. Em vez de “nao sé/mas também”, poder-
se-ia usar, nessa situacdo, a locucéo
também correlativa “tanto/quanto”,
embora esta expresse valor de
comparacao e ndo de adicdao.

lll. A expressao “ainda que” tem valor de
concessdo e poderia ser substituida,
nesse caso, por “embora”.

(A) Apenas I.

(B) Apenas Il.

(C) Apenas | e ll.
(D) Apenas Il e lll.
(E) I, el

8

Considerando o seguinte excerto, informe se
é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

“0O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos.”.

( ) Os termos “diagnédstico” e “incidéncia”
sdo acentuados devido a mesma regra de
acentuacao em Lingua Portuguesa.

( ) No termo “frequente”, ha um encontro
consonantal em “fr”.

( ) O vocabulo “mulheres” apresenta um
digrafo e um encontro consonantal.

( ) As palavras “frequente”, “mulheres” e
“incidéncia” sao todas paroxitonas.

( ) O termo “sexos” apresenta cinco letras e
seis fonemas.

(A) F-V—-F-V-F
(B)V-F-V—-F-V
(C)F-V-F-V-V
D)V-V—-F-F—F
(E) F-F-V-V-V
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Analise o trecho que segue.

“Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a  agressividade e o]
perfeccionismo exagerado, e sdo ainda mais
importantes guando existe um transtorno
mental associado. Os farmacos mais
utilizados sdo os antidepressivos (flluoxetina,
escitalopram, venlafaxina etc), 0S
estabilizadores de humor (litio, lamotrigina,
acido valproico etc), os antipsicoticos
(olanzapina, risperidona, quietiapina etc) e,
em situacdes pontuais, sedativos ou
remédios para dormir (clonazepan, diazepan,
alprazolan etc). Esses ultimos costumam ser
até solicitados pelos pacientes, mas devem
ser evitados ao maximo, porque podem
afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem
dependéncia. [...]".

Em relacdo, sobretudo, aos componentes
destacados nesse segmento do texto, é
correto afirmar que

(A) o verbo “sao” em destaque tem como sujeito
os elementos “os sintomas depressivos, a
agressividade e o} perfeccionismo
exagerado”.

(B) a conjungédo “quando”, tradicionalmente
indicadora de tempo, em certos contextos,
pode também expressar valor de condicao,
COMO Ocorre nesse caso.

(C) o uso de “antidepressivos”, em destaque,
exemplifica um caso de substantivo
transformado em adjetivo.

(D) a preposicao “para”’ expressa a relagédo
l6gico-semantica de causa.

(E) o pronome demonstrativo “esses” retoma os
medicamentos  “clonazepan, diazepan,
alprazolan” e poderia ser substituido por
“‘estes” sem nenhum dano gramatical.

10

Ainda em relagao ao trecho “Esses ultimos
costumam ser até solicitados pelos
pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo, porque podem afrouxar o controle
dos impulsos, assim como o éalcool, além de
causarem dependéncia.”, 0s verbos
destacados retomam a expressiao “Esses
ultimos” e fazem referéncia a ela por meio de

(A) sujeito eliptico, em que se oculta um termo ja
de conhecimento do leitor.

(B) zeugma, em que se oculta um termo,
independente de ter sido mencionado antes
ou néo.

(C) coesao por anafora, em que se usa um
elemento para anunciar outro, ainda nao
mencionado no texto.

(D) coesdo por catafora, em que se usa um
elemento para recuperar outro, ja
mencionado no texto.

(E) referenciacdo nominal, em que se emprega
um nome para recuperar um termo anterior.
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Uma dosagem total de 100 ml deve ser
preparada para ser aplicada em um paciente
a partir da mistura de trés tipos de solucdes,

3
identificadas por H, J e Q, tal que 2 da

1
dosagem total é da solucéo H, < da dosagem

total € da solucdo J e o restante da dosagem
total € da solucdo Q. Dessa forma, uma
fracdo que indica a divisdo entre as
quantidades da solucdo Q e da solucédo H,
nessa dosagem e nessa ordem, é igual a

1
(A 5

15
® -,

L
© o

4
(D) "

4
(E) =

12

Cinco pessoas, identificadas como P, P2, Ps,
P, e Ps, estdo em uma clinica médica
aguardando a vez para realizar dois tipos de
exames laboratoriais. Sabe-se que duas
dessas pessoas, cada uma na sua vez, irdo
fazer o exame de Hemograma e as outras
trés, também cada um na sua vez, irao fazer o
exame de Glicemia. Sabe-se também que P3 e
P, irdo fazer o mesmo tipo de exame, P, e P4
irdo fazer exames de tipos diferentes e P, e Ps
irdo fazer exames de tipos diferentes. Com
base nessas informacfes, € correto afirmar
que

(A) P.ir4 fazer o exame de Glicemia.
(B) Psira fazer o exame de Hemograma.
(C) Psira fazer o exame de Hemograma.
(D) P, ira fazer o exame de Glicemia.
(E) P4 ira fazer o exame de Glicemia.

13

Comparando os numeros 500 e 100, é correto
afirmar que

(A) 500 é exatamente 300% maior que 100.
(B) 500 é exatamente 400% maior que 100.
(C) 100 é exatamente 180% menor que 500.

(D) 500 é exatamente 100% maior que 100.
(E) 100 é exatamente 60% menor que 500.

14

Sendo —_— =1 e r—6 entdo o valor
P=10 95 T
p

dez'—'réigual a
6.q

(A) 10

B) 4

®) %

€)1

Dy 1

(D) £

(E) 5
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Considere a seguinte sequéncia numérica, tal
que os termos dessa sequéncia foram
dispostos obedecendo a uma lei (l6égica) de
formacdo, em que ainda falta identificar o
altimo termo:
(-8,-7,-3,4,14, ).

Seguindo a légica de formacdo dessa
sequéncia, entdo o Ultimo termo da
sequéncia dada é igual a

INSTITUTO AOCP
Informatica
16
Considerando o  sistema  operacional

Microsoft Windows 10 Pro, qual programa
deve ser utilizado para abrir um arquivo que
possua a extensao “.STL”?

(A) Windows Media Player.
(B) Gerenciador de Tarefas.

(A) 33. (C) Visualizador 3D.
(B) 31. (D) Microsoft PowerPoint.
(C) 29. (E) Gravador de Passos.
(D) 27.
(E) 25. 17
Qual é o caminho correto para encontrar a
ferramenta que cria um disco de reparagao
do sistema no sistema Microsoft Windows 7
Ultimate Service Pack 1 versdo em
Portugués?
(A) Menu Iniciar, Acessorios do Windows e
Backup e Restauracao.
(B) Painel de controle, Sistema e Seguranga e
Backup e Restauracao.
(C) Menu Iniciar, Programas e Backup do
Windows.
(D) Barra de notificacdes, Configuracbes de
Inicializagédo e Backup e Restauragéo.
(E) Painel de Controle e Backup do Windows 7.
18
Um byte é composto por quantos bits?
(A) 64
(B) 32
(C) 16
(D) 8
(E) 2
MEDICO Tipo 01 — Pégina 8
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No software Microsoft Excel 2013, versao em
portugués do Brasil, qual das fungbes a
seguir deve ser utilizada para agrupar varias
cadeias de texto em uma Unica sequéncia de
texto?

(A) ARRUMAR

(B) CARACT

(C) BAHTTEXT

(D) CARACTUNICODE
(E) CONCATENAR

20

No sistema Microsoft Windows 10 Pro, versao
em portugués, qual arquivo do painel de
controle d& acesso a ferramenta que permite
configurar opcdes de gravacao e reproducao
de sons?

(A) Mmsys.cpl
(B) Netcpl.cpl

(C) Sysdm.cpl
(D) Joy.cpl

(E) Micfg32.cpl

Conhecimentos Especificos

21

Paciente do sexo masculino, 64 anos, obeso,
admitido para cirurgia de osteossintese de
fratura de radio distal direito. Nega outras
doencas e uso de medicamentos. Foi
realizado bloqueio de plexo braquial com 20
mL de lidocaina a 2% com vasoconstrictor,
sob leve sedacdo para anestesia cirurgica.
Cerca de dez minutos ap6s o bloqueio,
durante a antissepsia cirdrgica, paciente
relata sensagao de “batedeira no peito”, mas
sem outros sintomas. O monitor mostra FC
de 151 bpm PA de 160 x 90, SpO; 95%. O
eletrocardiograma de 12 derivagdes foi
realizado e esta ilustrado a seguir.

gl | | | ‘ 1
S e SR ey Aol G e 210 riyu {_ i ;/" I,N .‘/UF
Foia| i

oy
AL AL A A A «-.L/\i,'l'v,wmyvlm(v,

Diante do quadro apresentado, assinale a
alternativa que exibe o diagndstico correto e
a opcdo mais eficaz de tratamento.

(A) Taquicardia sinusal por provavel injecéao

intravascular de anestésico contendo
adrenalina.  Administrar  betabloqueador
vVenoso.

(B) Taquicardia supraventricular. Realizar
massagem carotidea apdés ausculta e

exclusao de eventual sopro carotideo.

(C) Fibrilacao atrial de alta resposta. Administrar
betabloqueador venoso.

(D) Flutter atrial 2:1. Realizar cardioversao
elétrica eletiva com baixa carga.

(E) Taquicardia supraventricular.
adenosina.

Administrar

MEDICO
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Paciente do sexo feminino, 50 anos, obesa e
portadora de asma bronquica, com
diagnostico recente de hipertenséo arterial
sistémica. O tratamento foi iniciado com
indapamida, mas, devido a dificil controle
pressérico, novas drogas foram sendo
adicionadas a seu esquema terapéutico. No
momento, estd em uso de indapamida,
lisinopril e nicardipino, as trés em dose
maxima. Seu meédico solicitou novo MAPA
que mostrou PA média de 24 horas de 150 x
95 mmHg. Diante do quadro descrito e
descartadas causas de hipertensdo arterial
secundaria, assinale a opgdo mais adequada
em relagdo ao arsenal terapéutico visando a
um melhor controle pressorico.

(A) Substituir indapamida por furosemida.
(B) Substituir lisinopril por losartana.

(C) Acrescentar espironolactona.

(D) Acrescentar propranolol.

(E) Acrescentar clonidina.

23

Paciente, 70 anos de idade, é tabagista 50
anos X maco e procura o clinico relatando
gue héa 12 anos tosse todos os dias com
expectoracdo clara. Notou alteracdo do
qguadro nos ultimos 4 anos, quando iniciou
dispneia progressiva até aos minimos
esforcos. Nega dispneia paroxistica noturna.
Refere grande dificuldade de cessar o
tabagismo. Dados do exame fisico: IMC 19
kg/m2; PA 105 x 70 mmHg; FC 88 bpm; FR 22
irpm; SatO2 em ar ambiente 83%. Presenca
de esforco respiratério com tiragem
intercostal, supraclavicular e de farcula
esternal. Torax hipertimpanico a percussao e
com diametro anteroposterior aumentado.
Murmurio vesicular diminuido difusamente
com estertores moveis com a tosse.
Auséncia de edemas ou quaisquer sinais de
congestdo sistémica. Auséncia de bulhas
acessoOrias. O clinico solicitou uma
radiografia simples de térax que evidenciou
indice cardiotoracico de 45% e um aparente
aumento da area pulmonar com reducgdo da
trama vascular. Solicitou, entdo, uma
espirometria que apresentou os resultados a
seguir:

Pré % Pés
Bd Prev | Prev | LIN | Bd

CVF (L) 1,2512,49 | 50 1,9411,25

VEF1 (L) |0,52]2,04 |25 1,63 0,52

VEF1/CVF | 0,42 0,81 [52 |0,73|0,42
(%)

e LIN: limite inferior da normalidade.
e Prev: valor previsto.
e Bd: broncodilatador.

Quanto ao caso, assinale a alternativa
correta.

(A) Nao houve resposta ao broncodilatador, o
que afasta a possibilidade de asma.

(B) O quadro sugere fortemente o diagndstico
de DPOC, o que é corroborado pela boa
resposta a prova broncodilatadora.
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(C) DPOC pode ser descartada pela auséncia
de resposta a prova broncodilatadora.

(D) A maior probabilidade é de asma cardiaca,
com as alteracBes respiratérias e da
espirometria.  sendo  explicadas pela
Insuficiéncia de VE, com congestdo
pulmonar, mas sem evidéncias de
insuficiéncia de VD, o que explica auséncia
de congestao sistémica.

(E) O indice de Tiffeneau corrobora a hipotese
de distarbio restritivo.

24

Homem de 35 anos, previamente higido,
procura unidade de pronto atendimento com
gueixa de tosse ha um més, com
expectoragdo em moderada quantidade, de
inicio amarelada, mas que se tornou
hemoptoica h4 uma semana. Nega outras
gueixas. Exame fisico: regular estado geral;
temperatura axilar 37,8°C; FC 96 bpm; FR 22
irom; PA 110 x 80 mmHg; oximetria em ar
ambiente 95%. Pulmdes: estertores
crepitantes em campos médio e inferior
esquerdo. Depois de realizada uma
radiografia simples de térax, a conduta mais
acurada e, assim, mais capaz de elevar a
probabilidade de doenga da principal
hipétese diagndéstica para o caso é

(A) coletar duas amostras de escarro para
pesquisa de bacilo alcool-acido resistente.

(B) solicitar tomografia computadorizada de
torax.

(C) realizar sorologia para
paracoccidioidomicose.

(D) solicitar cultura do lavado broncoalveolar.

(E) solicitar TRM-TB (Teste Rapido Molecular
para Tuberculose) em amostra Unica de
escarro.

25

Sobre as drogas para o tratamento de
diabetes mellitus tipo 2, é correto afirmar que

(A) a liraglutida, analogo de GLP-1, possui como
vantagens a reducdo de mortalidade, de
eventos cardiovasculares e de
incidéncia/progresséo de nefropatia
diabética além de induzir perda ponderal,
porém aumenta o risco de hipoglicemia de
forma mais importante que as sulfonilureias,
por estimular a secrecao de insulina.

(B) os inibidores de SGLT2 (cotransportador de
sbédio-glicose) ou (glitazonas inibem a
reabsorcao de glicose no tabulo contorcido
distal e, dessa forma, ao aumentarem a
glicosuria, reduzem a glicemia, favorecem
perda de peso e também infec¢des genitais
e do trato urinario.

(C) os inibidores de DPP-1V ou gliptinas sdo uma
excelente opcdo para perda ponderal, pois
inibem a degradacdo do GLP-1, horménio
sintetizado no intestino que promove a
saciedade nos centros hipotalamicos
relacionados ao controle do apetite e do
peso.

(D) a metformina, uma biguanida, age
principalmente inibindo a gliconeogénese
hepatica, mas também exerce seu efeito
terapéutico ao aumentar a sensibilidade a
insulina e ao inibir de forma discreta a
absorcao intestinal de glicose.

(E) as sulfoniureias sao secretagogos de
insulina, sendo exemplos dessa classe:
clorpromazina, glibenclamida (ou gliburida),
glimepirida e sitagliptina.
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Sobre o0 hipotireoidismo,
alternativa INCORRETA.

assinale a

(A) Em até 10% dos casos de tireoidite de
Hashimoto, principal causa de
hipotireoidismo em 4reas com dieta
suficiente em iodo, 0s  anticorpos
antitireoperoxidase e antitireoglobulina séo
negativos.

(B) As principais drogas causadoras de
hipotireoidismo sao litio e amiodarona.

(C) Durante a gestacdo, h4 uma tendéncia a
reducdo das necessidades de horménio
tireoidiano.

(D) A avaliacdo do tratamento do hipotireoidismo
secundéario deve ser baseada nos niveis
séricos de T4 livre 2 a 4 semanas apds
eventuais ajustes de doses da levotiroxina.

(E) Aconselha-se adesdo a uma Unica
formulacdo de levotiroxina, pois, apesar de
haver equivaléncia farmacéutica em termos
de massa do principio ativo, a
biodisponibilidade pode diferir entre as
diferentes preparacdes. Ou seja, a troca de
marca de levotiroxina pode ser um fator que
dificulta o  controle  adequado do
hipotireoidismo.

27

Para paciente assintomatico, com teste
sorolégico positivo para H. pylori e historia
de tratamento prévio para doenca ulcerosa
péptica com H. pylori positivo, a conduta
correta, nessa situacao, é

(A) realizar endoscopia digestiva alta com
biépsia para confirmar a persisténcia da
infeccdo pelo H. pylori.

(B) confirmar a persisténcia ou recorréncia do H.
pylori de forma ndo invasiva por meio da
pesquisa de antigenos fecais ou teste
respiratorio com ureia marcada.

(C) realizar novo tratamento  associando
metronidazol ao esquema e substituindo
omeprazol por lansoprazol, em dose
dobrada.

(D) realizar novo tratamento com a combinacao
de omeprazol em dose dobrada, tetraciclina,
bismuto e amoxicilina.

(E) repetir o sorologico devido a possibilidade de
falso positivo.

28

O sr. José, de 70 anos de idade, chega a
emergéncia com quadro de melena e
lipotimia. A esposa relata que o paciente teve
uma sindrome coronariana aguda ha pouco
mais de um ano, e o cateterismo realizado a
época mostrou lesdo tratdvel em artéria
circunflexa, tendo sido instalado stent
farmacolégico. Ela relata, ainda, que o sr.
José fazia dupla anti-agregacdo até pouco
tempo, mas ha um més so utiliza AAS 81 mg
como antiplaquetario. Segundo a
acompanhante, o paciente se manteve
assintomético do ponto de vista
cardiovascular nesse altimo ano e néo utiliza
nenhum inibidor de bomba de préton (IBP). E
solicitada uma endoscopia digestiva alta que
revela uma ulcera antral com um vaso visivel
gue ndo tinha sangramento ativo no
momento do exame e foi tratado
endoscopicamente por clipagem do vaso. A
biopsia ndo mostrou presenca de H. pylori.
Além de iniciar um IBP, qual € a melhor
recomendacdo para o caso?

(A) Suspender AAS definitivamente.

(B) Reiniciar AAS em 4 a 6 semanas.

(C) Reiniciar AAS em 1 semana.

(D) Reiniciar AAS + clopidogrel em 1 semana.

(E) Substituir AAS por Clopidogrel, a ser iniciado
em 4 semanas.

29

Assinale a alternativa que melhor explica a
hipertensédo arterial sistémica observada na
glomerulonefrite difusa aguda pés-
estreptocdcica.

(A) liberacdo de peptideos vasoativos com
ativacdo do sistema renina-angiotensina.

(B) mediacao predominantemente pela
aldosterona, que esta elevada devido a
reducéo da filtracéo glomerular.

(C) estimulacdo hipotalamica da secrecdo do
horménio antidiurético, levando a aumento
da reabsorcao tubular de agua livre.

(D) expansdo do volume extracelular por
retengéo hidrica e de sédio.

(E) alteragdo da pressdo oncotica devido a
perda urinéria de proteinas.
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Assinale a alternativa mais compativel com o
diagnéstico de sindrome nefrética.

(A) Proteinudria > 3,5g/dia e albumina plasmatica
< 2,5 mg.

(B) Proteinuria > 3,5g/dia e hipercolesterolemia.

(C) Edema e hematdria.

(D) Proteinuria > 3,5g/dia e hematuria.

(E) Edema e albumina plasmatica < 2,5 mg.

31

Homem de 25 anos com quadro de hematdria
macroscOpica de cerca de 1 més de
evolucdo. Nega qualquer outro sintoma.
Lembra-se de ter tido um quadro gripal ha
cerca de 40 dias. N&o apresenta
comorbidades. Ja apresentou quadro
semelhante h& cerca de um ano, mas diz nao
ter procurado atendimento e o quadro
apresentou remissédo espontanea. A pesquisa
de dismorfismo  eritrocitario  confirma
hematuria dismérfica. Considerando o
diagndéstico mais provavel, deve-se esperar

(A) consumo de complemento e deposicdo
mesangial de IgA evidenciada por
imunofluorescéncia do material obtido por

biépsia renal.

(B) complemento normal e presenga de
crescentes evidenciadas por
imunofluorescéncia do material obtido por
biépsia renal.

(C) consumo de complemento e presenca de
crescentes evidenciadas por
imunofluorescéncia do material obtido por
biépsia renal.

(D) complemento normal e deposi¢do mesangial
de IgA evidenciada por imunofluorescéncia
do material obtido por biépsia renal.

(E) complemento normal e imunofluorescéncia
normal.

32

Paciente de 58 anos, sexo feminino, obesa,
hipertensa e diabética, notou, ao despertar de
manhd, estar hemiparética a esquerda.
Comparece ao Pronto Atendimento 1 hora
apos despertar, trazida pelo filho, bastante
ansiosa, mas orientada, com um ritmo
cardiaco irregular, PA de 190 x 110 mmHg, FC
95 BPM, Spo2 94% em AA. O médico
assistente nota, ao exame, paralisia facial e
braquiocrural & esquerda. Nao ha histérico de
traumas, cirurgias recentes, hemorragias ou
crises epilépticas. Acerca do caso clinico,
assinale a alternativa que apresenta a melhor
conduta.

(A) A primeira avaliacdo propedéutica deve
incluir uma Tomografia de cranio sem
contraste. Caso esteja normal, corrobora o
diagnéstico de AVE isquémico (AVEI), sendo
indicada trombdlise com rTPA no caso em
guestdo, ja que nao ha qualquer
contraindicacéo descrita.

(B) A primeira avaliacdo propedéutica deve
incluir Tomografia de cr&nio sem contraste.
Caso esteja normal, deve-se manter a
paciente em observacdo clinica por 72
horas, quando ¢é indicado repetir a
Tomografia, a fim de se diferenciar AVE
isquémico de um ataque isquémico
transitorio (AIT). Se persistir a normalidade
radiolégica, a alta para acompanhamento
ambulatorial est4 autorizada.

(C) A primeira avaliagdo propedéutica deve
inclur uma Tomografia de cranio sem
contraste. Caso esteja normal, corrobora o
diagnostico de AVE isquémico, que deve ser
diferenciado do AIT idealmente por uma
Ressonédncia Magnética de encéfalo.
Confirmado AVEI, ndo estaria indicada a
trombdlise, ja que ndo é possivel determinar
o tempo desde o inicio dos sintomas.

(D) Pensando na hipdtese de AVE isquémico,
deve-se ter atencdo ao controle de
temperatura, sédio e glicémico, além de
tratamento da PA, a ser mantida abaixo das
cifras de 180 x 105 mmHg, para o caso em
questao.

(E) Pensando na hip6tese de AVE isquémico,
deve-se ter atencdo ao controle de
temperatura, sodio e glicémico, além de
tratamento da PA, a ser mantida abaixo das
cifras de 140 x 90 mmHg, para 0 caso em
questao.
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Em continuidade do cuidado do caso relatado
anteriormente, ao solicitar um ECG basal de
12 derivagdes, notam-se frequéncia cardiaca
aproximada de 95 BPM, R-R irregular, QRS
estreito e auséncia de ondas p. Diante do
exposto, assinale a alternativa correta.

(A) O diagnostico é de fibrilacdo atrial e a
anticoagulacdo deve ser instituida de
imediato para evitar novos eventos
neuroldgicos.

(B) O diagnostico é de fibrilacdo atrial e a
anticoagulacdo ndo deve ser instituida no
momento.

(C) O diagnostico é de Flutter atrial e a
anticoagulagdo deve ser instituida de
imediato para evitar novos eventos
neuroldgicos.

(D) O diagnéstico é de Flutter atrial e a
anticoagulagdo ndo deve ser instituida no
momento.

(E) O diagndstico sé pode se instituido
adequadamente por Holter de 24 horas.
Apenas apés o resultado do Holter sera
possivel definir a conduta em relacdo a
anticoagulagéo.

34

Paciente de 60 anos, sexo feminino e
hipertensa, é levada ao consultério por
familiares que relatavam que a paciente
estava “senil”. Os acompanhantes reportam
gue ela veio se tornando mais dependente de
cuidados ao longo do ultimo ano, o que
passou a preocupar os familiares.
Recentemente, o quadro parece ter se
agravado ainda mais, j& que os familiares
tiveram de providenciar uma bengala para
auxilid-la com a marcha, que ja ndo era mais
a mesma, além de fraldas geriatricas, porque
a paciente comecgou a “perder urina”. Trazem
uma tomografia computadorizada de cranio
solicitada por um médico da familia. O exame
ndo revelou atrofia cortical significativa, nem
areas de hipodensidade focal, revelando, de
forma mais importante, apenas dilatagdo dos
ventriculos laterais. Diante do quadro
descrito, assinale a hip6tese diagnéstica
mais adequada

(A) Hidrocefalia normobarica.
(B) Doencga de Parkinson.
(C) Deméncia frontotemporal.
(D) Doencga de Alzheimer.

(E) Deméncia vascular.

35

Considere uma situacdo de um acidente
perfurocortante durante a aplicacdo de uma
anestesia local em um paciente sem histéria
de vacinacdo com status sorolégico
desconhecido. Qual é o maior risco de
contaminacdo nesse caso?

(A) Hepatite B.
(B) Hepatite C.
(C) HIV.

(D) HTLV.

(E) Hepatite A.
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Paciente de 39 anos, sexo masculino, procura
0 PS com quadro de dispneia e tosse de 3
semanas de evolucdo. Relata perda ponderal
ndo intencional nos ultimos 2 meses. Nega
gualquer doenga ou uso prévio de
medicacdo. O exame fisico revela candidiase
em mucosa oral, temperatura de 38,4 °C e
oXximetria de pulso de 84% em ar ambiente.
Exames solicitados na urgéncia revelam LDH
de 1000 UI/L e Gasometria mostrando pH
7,47, pCO; 30 HCO3; 17, pO. 64. Radiografia
simples de tdérax mostra padrdo de
opacificagdo intersticial de predominio peri-
hilar e pequenas pneumatoceles, sem

derrame pleural, conforme a imagem a
seguir:

Diante do caso apresentado, o médico
assistente levanta a hipo6tese de

(A) pneumocistose pulmonar.
(B) tuberculose pulmonar.

(C) pneumonia estafilococica.
(D) paracoccidioidomicose.

(E) pneumonia por criptococos.

37

A alteracdo mais precoce visivel no ECG em
casos de hipercalemia é

(A) bradicardia.

(B) ondas T de amplitude elevada e formato em
pico.

(C) alargamento do complexo QRS.

(D) intervalo PR prolongado.

(E) achatamento das ondas P.

38

A medida isolada mais rapida e efetiva para
reducdo dos niveis séricos de potassio na
hipercalemia é

(A) administracéo de cloreto de célcio.

(B) administracé@o de bicarbonato de sodio.

(C) administracdo de solucéo polarizante.

(D) administracéo de resina de troca de cétions.
(E) nebulizagéo com beta-2 agonista.

39

Sdo fatores contribuintes para a doenca
0ssea nainsuficiéncia renal crénica, EXCETO

(A) hipocalcemia.

(B) hiperparatireoidismo secundario.
(C) acidose metabdlica.

(D) hipofosfatemia.

(E) deficiéncia de vitamina D.
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Paciente de 70 anos, sexo masculino,
hipertenso e diabético de longa data e mau
controle, é trazido pelo SAMU ao PS com
quadro de dispneia e alteracdo do estado
mental. Ao exame, esta afebril e apresenta PA
170 x 90 mmHg, FC 98 bpm, taquidispneico,
oximetria de 89% em ar ambiente. Ausculta
cardiaca apresenta perda do desdobramento
fisiolégico da segunda bulha, sem outros
achados. A ausculta pulmonar revela
crepitagées em % de ambos os pulmodes. O
paciente se encontra confuso, anictérico e
apresenta flapping, além de ter tido 3
episodios de vOmitos desde a admissdao.
Gasometria arterial: pH 7,20, pCO2 25 mmHg,
HCOz 11 mEg/L, pO2 60 mmHg. Glicemia
capilar 200 mg/dL. ECG conforme imagem:

Demais exames ainda em andamento. A filha
do paciente, que o0 acompanha no momento,
relata que ele foi submetido a uma
cineangiocoronariografia h& 3 dias, para
investigar quadro de dor toracica aos
esforgcos, mas que o cardiologista lhe disse
que ndo foram identificadas lesdes
coronarianas suspeitas e, por isso, nao foi
realizado nenhum tratamento. Devido a
alteracdo do estado mental, foi realizada uma
fundoscopia, que revelou a presenca de
placas de Hollenhorst. Diante do exposto, o
guadro mais provavel é

(A) insuficiéncia hepatica aguda.

(B) estado hiperglicémico hiperosmolar.
(C) injdria renal aguda.

(D) endocardite aguda.

(E) sindrome coronariana aguda.

41

Homem de 65 anos, portador de doenca renal
cronica estigio G4, abre quadro de dor
toracica que melhora com a adocdo da
posicdo de Blechman. Paciente esta
hemodinamicamente estavel no momento. No
atendimento, o médico solicita um ECG que
mostra o seguinte:
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Assinale o tratamento mais adequado no
momento.

(A) Hemodialise convencional.
(B) Drenagem pericardica.

(C) Corticoide sistémico.

(D) Angioplastia coronaria.

(E) Hemodialise sem heparina.

42

O quadro clinico da Cirrose Biliar Primaria
pode ser variado e frequentemente pacientes
sdo diagnosticados ainda assintomaticos. O
sintoma mais prevalente dessa condicéo é

(A) glossite.
(B) prurido.
(C) fadiga.

(D) ictericia.
(E) dor.
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A ocorréncia de anemia macrocitica alguns
anos apOs um Bypass gastrico em Y de Roux,
para tratamento de obesidade, é comum.
Considerando a possibilidade de uma
paciente ndo ter recebido nenhuma
medicacdo ou suplementacdo apés o
procedimento, qual €é a causa mais
importante dessa anemia?

(A) Anemia ferropriva devido
deficiente de ferro alimentar.

(B) Anemia por deficiéncia de vitamina B12.

(C) Anemia por deficiéncia de folato.

(D) Anemia ferropriva devido a alteracdes dos
ciclos menstruais.

(E) Anemia de doenca crénica.

a absorcéo

44

As doencas crbnicas néo transmissiveis
respondem pela maior parcela das mortes em
todo o mundo, sendo parte importante destas
relacionadas ao cancer. A principal causa de
morte por cancer no mundo é

(A) cancer de pulmao.

(B) cancer de colo de utero.
(C) cancer de mama.

(D) cancer gastrico.

(E) cancer colorretal.

45

Houve avancos expressivos ao longo das
Gltimas décadas do tratamento da infeccéo
pelo HIV, fazendo com que a qualidade e a
expectativa de vida melhorassem
substancialmente. Atualmente, a principal
causa de morte nas pessoas infectadas pelo
HIV é

(A) céancer.

(B) doenca cardiovascular.

(C) diabetes mellitus.

(D) efeito adverso do tratamento.
(E) infeccéo bacteriana.

46

Valores falso positivos estdo inversamente
relacionados a especificidade de um teste
diagndéstico. Qual anticorpo apresenta a
maior especificidade para o diagnostico de
LUpus Eritematoso Sistémico?

(A) Anti-Sm.
(B) Anti-P.

(C) Anti-Ro.

(D) Anti-La.

(E) Anti-histona.
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Claudio, 58 anos de idade, é diabético com
diagnostico héa 10 anos, inicialmente tratado
com metformina e glibenclamida. Sempre
teve dificuldades em controlar sua glicemia.
Usava insulina até os ultimos 8 meses,
quando passou a apresentar melhor controle
glicémico ao ponto de ndo estar mais em uso
de insulina (suspensa por conta prépria).
Procura o consultério com queixa de edema
facial e de membros inferiores. PA 145 x 90
mmHg; FC 78 bpm; FR 18 irpm; Afebril. Traz
exames coletados na unidade de saude na
semana passada, evidenciando: EAS:
proteinas 4+; hemacias = 0 células/mms3;
leucécitos = 0 células/mm3; HbAlc = 7,3%. E
solicitada proteinaria de 24h que mostra 3,6 g
de perda diéaria. Ultrassonografia de rins, vias
urinarias e prostata mostra rins de tamanho
normal, com parénquima afilado, sem
hidronefrose, e préstata estimada em 35 g.

Na consulta de retorno, apés duas semanas,
esse mesmo paciente volta sem novas
gueixas, exceto leve dispepsia ap6s uso de
medicacdo para dor de cabeca na semana
anterior.

Traz 0s seguintes exames laboratoriais:
creatinina sérica= 3,7 mg/dl; hemoglobina =
10,2 g/dl; VCM = 88 fl; TSH = 4,0 mUI/L;
bilirrubina indireta = 0,3 mg/dl; LDH sérica,
haptoglobina e ferritina dentro dos valores
normais de referéncia. Seu ultimo exame de
hemograma foi hd 3 anos e evidenciava uma
hemoglobina de 13 g/dl. Com base na histéria
e dados laboratoriais, qual € a principal
justificativa para a anemia do paciente?

(A) Sangramento digestivo.

(B) Anemia hemolitica.

(C) Deficiéncia de eritropoetina.
(D) Hipotireoidismo.

(E) Hemoglobinopatia.

48

Rogério, de 68 anos, hipertenso e diabético,
apresenta anosmia, tosse seca e dor no
corpo de inicio h&a 10 dias. Chegou a ter febre
baixa no inicio do quadro, mas que
desapareceu ap6s o terceiro dia. Hoje, no
entanto, apresenta dispneia e
recrudescimento da febre. Resolveu procurar
o hospital. Seu exame inicial revelava PA
140x90 mmHg, FC 92 bpm, FR 30, SpO, 90%
em ar ambiente. Foi entdo solicitada uma TC
de térax que revelou opacidade em vidro
fosco multifocal. Sobre o caso em questéo,
assinale a melhor opcéo.

(A) O paciente deve ser internado em leito de
enfermaria, e o diagnéstico confirmado com
sorologia. Os achados da TC de térax sao
especificos e aumentam a probabilidade do
diagnostico.

(B) O paciente deve ser internado em leito de
Terapia Intensiva, e o diagnoéstico
confirmado com RT-PCR de secrecbes
respiratérias. Os achados da TC de térax
apresentados sao inespecificos.

(C) O paciente deve ser internado em leito de
enfermaria, e o diagndstico confirmado com
RT-PCR de secregbes respiratérias. Os
achados da TC de térax apresentados sao
inespecificos.

(D) O paciente deve ser internado em leito de
terapia intensiva, e o diagnéstico confirmado
com teste sorolégico. Os achados da TC de
térax apresentados sdo especificos e
aumentam a probabilidade do diagnéstico.

(E) O paciente deve ser internado em leito de
terapia intensiva, e o diagnostico confirmado
por teste soroldgico. Os achados da TC de
torax apresentados sdo inespecificos.
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Jodo, de 67 anos, portador de hipertenséo
arterial bem controlada, sem outras
comorbidades, procura a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) devido a quadro de febre,
cefaleia, mialgia e dor retro-orbital ha 2 dias.
Nega outros sintomas. Ao exame clinico, PA
130x80, FC 87 bpm, enchimento capilar
menor que 2 segundos e palpacdo abdominal
sem alteragcOes. Tratando-se de um caso
suspeito de dengue, durante o acolhimento
do paciente, a equipe de enfermagem
procedeu a prova do laco, cujo resultado foi
negativo. De acordo com a orientagdo atual
do Ministério da Saude, assinale a
classificacdo de risco e conduta correta.

(A) Grupo A - orientar hidratacdo oral em
domicilio e procura imediata a atendimento
se sangramento ou sinais de alerta. Agendar
retorno para reavaliacdo no dia da
defervescéncia da febre ou no 5° dia do
sintoma.

(B) Grupo A - iniciar hidratacdo oral na unidade
enquanto aguarda resultado dos exames. Se
hematdcrito normal, orientar hidratacédo oral
em domicilio e procura imediata a
atendimento se sangramento ou sinais de
alerta. Agendar retorno para reavaliacdo no
dia da defervescéncia da febre ou no 5° dia
do sintoma.

(C) Grupo B - orientar hidratacdo oral em
domicilio e procura imediata a atendimento
se sangramento ou sinais de alerta. Agendar
retorno para reavaliacdo no dia da
defervescéncia da febre ou no 5° dia do
sintoma.

(D) Grupo B - iniciar hidratagéo oral na unidade
enguanto aguarda resultado dos exames. Se
hematdcrito normal, orientar hidratacédo oral
em domicilio e procura imediata a
atendimento se sangramento ou sinais de
alerta. Agendar retorno diario para
reavaliagdo clinica e laboratorial até 48
horas ap0s a defervescéncia da febre.

(E) Grupo C - iniciar hidratacdo venosa na
unidade enquanto aguarda resultado dos
exames. Se hematdcrito normal, orientar
hidratagdo oral em domicilio e procura
imediata a atendimento se sangramento ou
sinais de alerta. Agendar retorno diério para
reavaliacdo clinica e laboratorial até 48
horas apos a defervescéncia da febre.

50

O novo Codigo de Etica Médica, publicado
em 2019, estabelece em seu artigo 22 que é
vedado ao médico “deixar de obter
consentimento do paciente ou de seu
representante legal apds esclarecé-lo sobre o
procedimento a ser realizado, salvo em caso
de risco iminente de morte.”. Sobre o
consentimento informado, & correto afirmar
que

(A) é uma prética muito recente no exercicio da
medicina, estando completamente ausente
na historia da medicina até as ultimas
décadas do século XX.

(B) é uma pratica cada vez menos utilizada no
exercicio da medicina, justificando, portanto,
que seja explicitamente apresentada no
Cadigo de Etica Médica.

(C) € uma obrigacéao ética e legal para cirurgides
desde o século XVIII, inclusive com registro
de julgamentos em tribunais devido a
auséncia de consentimento pelo paciente.

(D) é uma obrigacéo ética e legal dos médicos
desde a época de Platdo.

(E) é desnecesséria a sua presenca no Cadigo
de FEtica Médica, tendo em vista que
gualguer médico atualmente ja aplica
integralmente o0 consentimento em sua
prética.
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Paciente de 55 anos, sexo feminino e obesa,
no décimo dia pds-operatdrio de cirurgia de
Wertheim-Meigs para tratamento de neoplasia
de endométrio. Apresenta taquidispneia de
inicio subito, dando entrada no PS com PA de
160 x 90 mmHg, FC 120 bpm, SpO, 88% com
O2 a 3L/min. Radiografia simples de térax
sem alteracdes. O ECG apresentava o
seguinte tragado:

AT A AT
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Diante dos dados apresentados, 0
diagnostico mais provavel é de

(A) edema agudo de pulmao hipertensivo.
(B) tromboembolismo pulmonar.

(C) taquicardia supraventricular paroxistica.
(D) taquicardia atrial multifocal.

(E) infeccéo de sitio cirurgico.

52

Paciente de 16 anos de idade apresenta
guadro de diarreia baixa ndo invasiva,
evoluindo com sinais de desidratacdo grave.
Ndo apresentou febre nem alteracdo do
sensorio, no entanto evoluiu com ictericia. A
mae relata que o adolescente é epiléptico
desde os 5 anos e ndo se lembra de ter ficado
“amarelado” anteriormente. A mae reporta
ainda que ele é saudavel, inclusive praticava
natacdo na equipe do colégio até os 14 anos,
sem qualquer problema. Interrompeu o uso
da medicacdo (Fenobarbital) hd 6 meses, por
conta propria, porque sofria Bullying no
colégio. Nao apresentou crises epilépticas
nesse periodo. Informa também que o filho
apresentou quadro diarreico uma ou duas
vezes anteriormente, sendo a ultima ha dois
anos, mas nunca ficou ictérico. O atual
guadro se iniciou h& 6 dias, mas no terceiro o
paciente comecou a ficar “amarelado”,
segundo a mée. Ela, além de dar soro caseiro
ao filho, reiniciou o anticonvulsivante, com
medo de que uma crise pudesse ocorrer e
agravar ainda mais o quadro. Notou que,
depois disso, o filho piorou o quadro clinico,
parecendo mais desidratado, mas que houve
remissdao completa do “amarelao”. Ela entao
o levou ao hospital. Revisdo laboratorial
mostra Hb 16 g/dL, plaquetas de
168.000/mms, Bilirrubinas totais de 2,8 mg/dL,
com Fracdo indireta de 2,2, TGO 20 U/L, TGP
15U/L, FA 45 U/L, GGT 38 U/L, Creatinina 0,8,
Ureia: 80. Sorologias para hepatites virais
negativas. Diante do exposto, assinale a
alternativa que melhor explica a ictericia do
paciente.

(A) Disfuncéo organica multipla.
(B) Hepatite viral.

(C) Sindrome de Gilbert.

(D) Colestase extra-hepatica.
(E) Ictericia medicamentosa.
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Paciente de 80 anos, hipertensa, com quadro
de COVID-19, iniciou com tosse, cefaleia e
dores no corpo, evoluindo no D3 com
hipoxemia leve e necessidade de O, porém
sem critérios de internacdo em leito de
terapia intensiva. Permaneceu em cuidados
de enfermaria durante 6 dias, recebendo
dexametasona 6 mg/dia em duas tomadas
diérias. Ao fim do D6 de sintomas, ja sem
necessidade de oxigenoterapia, recebeu alta
com recomendacéo de suspender
corticoterapia apenas ap6s completar 10 dias
de dexametasona. Ja se encontrava
assintoméatica quando, apds 16 dias do inicio
dos sintomas, passou a apresentar fraqueza
e lipotimia, sem outras queixas. Foi levada ao
Pronto Atendimento, onde, ao exame,
verificou-se: Tax 36,8°C, PA 80 x 60 mmHg,
FC 75 bpm, Glicemia capilar de 60 mg/dL,
Oximetria 96% em ar ambiente, sem esforco
respiratério. Exames laboratoriais mostraram
discreta leucocitose as custas de uma
eosinofilia. S6dio de 132 mEq/L Potassio 5,0
mEq/L, Creatinina 0,4 mg/dL. Assinale a
melhor opgdo pensando na principal hipotese
diagnéstica.

(A) Hemocultura em duas amostras.
(B) Dosagem de renina plasmética.
(C) Dosagem de cortisol sérico.

(D) Teste de tolerancia a glicose.

(E) Dosagem de histamina e triptase.

54

Fazem parte dos critérios diagndésticos da
sindrome metabdlica o0s seguintes itens,
EXCETO

(A) pressao arterial.

(B) triglicérides.

(C) HDL.

(D) LDL.

(E) circunferéncia abdominal.

55

A principal causa de hipertensdo arterial
sistémica secundéria é

(A) apneia obstrutiva do sono.

(B) doenca renal parenquimatosa.
(C) doenca de Cushing.

(D) feocromocitoma.

(E) adenoma de suprarrenal.

56

A figura a seguir representa o pulso venoso
jugular de um individuo adulto higido:

Com base na figura, assinale a alternativa
correta.

(A) O descenso Y corresponde a abertura das
valvas atrioventriculares.

(B) A primeira bulha cardiaca pode ser
auscultada quando surge a onda A.

(C) O descenso X reflete a reducdo das
pressdes ventriculares durante a diastole.

(D) A onda V corresponde ao inicio da sistole
ventricular.

(E) No tamponamento cardiaco, é esperado um
descenso Y mais profundo.

57

Durante avaliacdo de paciente internado por
déficit neuroldgico, o clinico identificou a
presenca de sinal de Babinski a direita, mas
ndo a esquerda. Tal achado semioldgico pode
ser justificado por

(A) lesado da capsula interna a esquerda.

(B) hemissecc¢édo medular a esquerda.

(C) leséao de tronco ao nivel da ponte a direita.

(D) lesao de bulbo inferior & esquerda.

(E) lesdo ao nivel do peddnculo cerebral a
direita.
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A principal via de transmissdo da Hanseniase
é

(A) contato com lesdes cutaneas.

(B) contato sexual desprotegido.

(C) compartilhamento de objetos contaminados.
(D) via respiratoria.

(E) via oral-fecal.

59

Assinale a alternativa que apresenta apenas
causas de choque distributivo.

(A) Crise addisoniana, overdose de drogas,
trauma raquimedular.

(B) Sepse, infarto agudo do miocardio,
tromboembolismo pulmonar.

(C) Anafilaxia, trauma raquimedular,
tamponamento cardiaco.

(D) Overdose de drogas, infarto agudo do
miocardio e sepse.

(E) Tromboembolismo pulmonar, anafilaxia e
crise addisoniana.

60

Joana, de 30 anos, previamente higida,
comparece ao consultério de seu médico
desejando realizar um check-up. Nega
qualquer sintoma. Seu médico esclarece que
ndo hé qualquer beneficio na investigacéo de
jovens assintomaticos como ela, mas, devido
a insisténcia de Joana, solicita alguns
exames. Entre eles o eritrograma, cujo
resultado foi: Hb 9,0 g/dL, Ht 27%, VCM 88 fL,
CHCM 32, RDW 17%. A mais provavel
hip6tese diagnoéstica considerando apenas
os dados apresentados é de

(A) anemia falciforme.

(B) esferocitose hereditaria.
(C) anemia de doenca cronica.
(D) anemia ferropriva.

(E) talassemia.
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Borderline: o transtorno que faz pessoas irem
do "céu ao inferno" em horas
Tatiana Pronin

Uma alegria contagiante pode se transformar em
tristeza profunda em um piscar de olhos porque
alguém "pisou na bola". O amor intenso vira 6dio
profundo, porque a atitude foi interpretada como
traicdo; o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos. E, entdo, bate
uma culpa enorme e 0 medo de ser abandonado,
como sempre. D4 vontade de se cortar, de beber
e até de morrer, porque a dor, 0 vazio e a raiva
de si mesmo séo insuportaveis. As emocdes e
comportamentos exaltados podem dar uma ideia
do que vive alguém com transtorno de
personalidade borderline (ou "limitrofe™).

Reconhecido como um dos transtornos mais
lesivos, leva a episddios de automutilacao,
abuso de substancias e agressdes fisicas. Além
disso, cerca de 10% dos pacientes cometem
suicidio. Além da montanha-russa emocional e
da dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e aos
outros na base do "tudo ou nada", o que torna as
relagbes familiares, amorosas, de amizade e até
mesmo a com o0 médico ou terapeuta
extremamente desgastantes.

Muitos comportamentos do "border" (apelido
usado pelos especialistas) lembram os de um
jovem rebelde sem tolerancia a frustracdo. Mas,
enquanto um adolescente problematico pode
melhorar com o tempo ou depois de uma boa
terapia, o adulto com o transtorno parece alguém
cujo lado afetivo ndo amadurece nunca.

Ainda que seja inteligente, talentoso e brilhante
no que faz, reage como uma criangca ao se
relacionar com 0s outros e com as proprias
emocbes — 0 que os psicanalistas chamam de
"ego imaturo”. Em muitos casos, o transtorno fica
camuflado entre outros, como o bipolar, a
depressao e o uso abusivo de &lcool, remédios e
drogas ilicitas.

De forma resumida, um transtorno de
personalidade pode ser descrito como um jeito
de ser, de sentir, se perceber e se relacionar
com o0s outros que foge do padrédo considerado
"normal" ou saudavel. Ou seja, causa sofrimento
para a propria pessoa e/ou para 0S Outros.
Enquadrar um individuo em uma categoria nédo é
facii — cada pessoa € um universo, com
caracteristicas proprias. [...]

O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos. O que
acontece é que elas tendem a pedir mais
socorro, enquanto 0s homens Ss&8o mais
propensos a se meter em encrencas, ir para a
cadeira ou até morrer mais precocemente por
causa de comportamentos de risco. Quase
sempre o0 transtorno é identificado em adultos
jovens e os sintomas tendem a se tornar
atenuados com o passar da idade.

Transtornos de personalidade s&o diferentes de
transtornos mentais (como depresséo,
ansiedade, transtorno bipolar, psicose etc.),
embora seja dificil para leigos e desafiante até
para especialistas fazer essa distingdo, ja que
sobreposi¢fes ou comorbidades (existéncia de
duas ou mais condicdes ao mesmo tempo) sdo
muito frequentes. N&o é raro que o borderline
desenvolva transtorno bipolar, depressao,
transtornos alimentares (em especial a bulimia),
estresse pés-traumatico, déficit de
atencao/hiperatividade e transtorno por abuso de
substancias, entre outros. [...]

O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta. H& situacbes de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internagdes porque o paciente coloca sua propria
vida ou a dos outros em risco. Por volta dos 40
ou 50 anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]

A personalidade envolve ndo s6 aspectos
herdados, mas também aprendidos, por isso a
melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar uma
virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do tratamento.

[.]
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Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e o perfeccionismo
exagerado, e sdo ainda mais importantes
quando existe um transtorno mental associado.
Os farmacos mais utilizados sdo os
antidepressivos (flluoxetina, escitalopram,
venlafaxina etc.), os estabilizadores de humor
(litio, lamotrigina, acido valproico etc.), o0s
antipsicoticos (olanzapina, risperidona,
quietiapina etc.) e, em situagbes pontuais,
sedativos ou remédios para dormir (clonazepan,
diazepan, alprazolan etc.). Esses Ultimos
costumam ser até solicitados pelos pacientes,
mas devem ser evitados ao maximo, porque
podem afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem dependéncia.

[...]

Disponivel em:
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2018/04/16/borderline-
a-doenca-que-faz-10-dos-diagnosticados-cometerem-suicidio.htm.
Acesso em: 04 jan. 2021.

1

Assinale a alternativa correta considerando o
conteldo do texto.

(A) Segundo o texto, as rela¢des interpessoais e
até mesmo relacionadas ao tratamento dos
“‘borders” desgastam-se com facilidade e
isso acaba provocando  descontrole
emocional e alteracbes de humor extremas
em tais individuos.

(B) De acordo com o texto, categorizar pessoas
€ uma tarefa dificili porque cada um
apresenta atitudes, pensamentos, aptiddes,
gostos, sentimentos etc. bem particulares.

(C) Transtornos como a bipolaridade (de
personalidade) e borderline (mentais)
apresentam diferengas sutis e, normalmente,
esses transtornos séo observados em um
mesmo paciente de modo simultaneo.

(D) Segundo o texto, quem mais sofre com a
sindrome borderline € o proprio paciente
acometido pela doenca, sendo pouco e/ou
raramente afetadas as pessoas que O
rodeiam.

(E) Tratamentos psicoterapicos sdo mais
eficazes em casos de bipolaridade do que
em quadros de borderline, uma vez que,
comprovadamente, para esses pacientes, a
abordagem medicamentosa costuma
funcionar mais.

2

Assinale a alternativa em que haja um verbo
de ligacdo com valor de “mudanca de
estado”.

(A) “O amor intenso vira ddio profundo, [...]".

(B) “[...] ador, o vazio e a raiva de si mesmo sao
insuportaveis.”

(C) “[...] o transtorno fica camuflado [...]".

(D) “O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta.”.

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

3

Assinale a alternativa em que o termo ou a
expressao destacado(a) tenha sido usado(a)
em sentido denotativo.

(A) “Uma alegria contagiante pode se
transformar em tristeza profunda em um
piscar de olhos porque alguém ‘pisou na

bola’”.

(B) “E, entédo, bate uma culpa enorme e o medo
de ser abandonado, como sempre.”.

(C) “Além da montanha-russa emocional e da
dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e
aos outros na base do ‘tudo ou nada’, [...]".

(D) “Transtornos _de  personalidade sao
diferentes de transtornos mentais [...]".

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.
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Referente ao seguinte excerto, assinale a
alternativa correta.

“Ha situagoes de crise, ou maior descontrole,
gue podem até resultar em internacdes
porque o paciente coloca sua propria vida ou
a dos outros em risco. Por volta dos 40 ou 50
anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]”

(A) Em “Ha situagbes de crise, ou maior
descontrole, [...]", o verbo “haver” poderia ser
substituido por “existi’ sem mudangas no
gue tange a concordancia.

(B) No trecho “Ha situagdes de crise, ou maior
descontrole, gue podem até resultar em
internacbes [...], o pronome “‘que” em
destaque retoma a locucéao “de crise”.

(C) Em “[...] a maioria dos "borders" melhora
bastante, [...]", o verbo “melhora”, segundo a
norma-padrdo, deveria ser empregado no
plural, para concordar com “borders”.

(D) O termos destacados em “[...] se o paciente
se engaja no tratamento [...]" desempenham
a mesma fungéo gramatical.

(E) No trecho “[...] probabilidade gue aumenta
se 0 paciente se engaja no tratamento.”, a
oracdo adjetiva em destaque restringe o
termo “probabilidade”.

5

Em relacdo aos usos da virgula, assinale a
alternativa em que tal sinal de pontuacdo
tenha sido usado para separar oragdes
coordenadas.

(A) “[...] o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos.”

(B) “E, entado, bate uma culpa enorme e o0 medo
de ser abandonado [...]".

(C) “Mas, enquanto um adolescente
problematico pode melhorar com o tempo ou
depois de uma boa terapia, o adulto com o
transtorno parece alguém cujo lado afetivo
ndo amadurece nunca.”.

(D) “Por volta dos 40 ou 50 anos, a maioria dos
"borders" melhora bastante [...]".

(E) “Esses ultimos costumam ser até solicitados
pelos pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo [...]".

6

Considerando o trecho que segue, a respeito
dos elementos de coeséo e suas respectivas
relagdbes l6gico-seménticas, analise as
assertivas e assinale a alternativa que aponta
a(s) correta(s).

“A personalidade envolve ndo _s6_aspectos
herdados, mas também aprendidos, por_isso
a melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar
uma virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do
tratamento. [...]".

I. Nao haveria prejuizo de sintaxe nem de
efeito de sentido caso a expressao
correlativa “nao sé/mas também” fosse,
nesse contexto, substituida pela
conjuncgao, igualmente aditiva, “e”.

. Em vez de “nao sé/mas também”, poder-
se-ia usar, nessa situacdo, a locucéo
também correlativa “tanto/quanto”,
embora esta expresse valor de
comparacgao e ndo de adicdao.

lll. A expressao “ainda que” tem valor de
concessdo e poderia ser substituida,
nesse caso, por “embora”.

(A) Apenas .

(B) Apenas Il.

(C) Apenas l e ll.
(D) Apenas Il e lll.
(E) I, el
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Considerando o seguinte excerto, informe se
€ verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

“O diagnoéstico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos.”.

( ) Os termos “diagnostico” e “incidéncia”
sdo acentuados devido a mesma regra de
acentuacado em Lingua Portuguesa.

u , ha u

No termo “frequente”, ha um encontro
consonantal em “fr”.

( ) O vocabulo “mulheres” apresenta um
digrafo e um encontro consonantal.

( ) As palavras “frequente”, “mulheres” e
“incidéncia” sao todas paroxitonas.

( ) O termo “sexos” apresenta cinco letras e
seis fonemas.

8
Analise o trecho que segue.

“Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e 0
perfeccionismo exagerado, e sdo ainda mais
importantes guando existe um transtorno
mental associado. Os farmacos mais
utilizados séo os antidepressivos (flluoxetina,
escitalopram, venlafaxina etc), oS
estabilizadores de humor (litio, lamotrigina,
acido valproico etc), os antipsicéticos
(olanzapina, risperidona, quietiapina etc) e,
em situacdes pontuais, sedativos ou
remeédios para dormir (clonazepan, diazepan,
alprazolan etc). Esses ultimos costumam ser
até solicitados pelos pacientes, mas devem
ser evitados ao maximo, porque podem
afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem
dependéncia. [...]".

Em relacdo, sobretudo, aos componentes
destacados nesse segmento do texto, é
correto afirmar que

(A) o verbo “sao” em destaque tem como sujeito
os elementos “os sintomas depressivos, a
agressividade e o] perfeccionismo
exagerado”.

(B) a conjungao “quando”, tradicionalmente
indicadora de tempo, em certos contextos,
pode também expressar valor de condicao,
COMO ocorre nesse caso.

(C) o uso de “antidepressivos”, em destaque,
exemplifica um caso de substantivo
transformado em adjetivo.

(D) a preposicao “para” expressa a relacdo
l6gico-semantica de causa.

(E) o pronome demonstrativo “esses” retoma os
medicamentos  “clonazepan, diazepan,
alprazolan” e poderia ser substituido por
“‘estes” sem nenhum dano gramatical.
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Ainda em relagao ao trecho “Esses ultimos
costumam ser até solicitados pelos
pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo, porque podem afrouxar o controle
dos impulsos, assim como o alcool, além de
causarem dependéncia.”, 0Ss verbos
destacados retomam a expressdao “Esses
ultimos” e fazem referéncia a ela por meio de

(A) sujeito eliptico, em que se oculta um termo ja
de conhecimento do leitor.

(B) zeugma, em que se oculta um termo,
independente de ter sido mencionado antes
ou néo.

(C) coesdo por anafora, em que se usa um
elemento para anunciar outro, ainda nao
mencionado no texto.

(D) coesdo por catafora, em que se usa um
elemento para recuperar outro, ja
mencionado no texto.

(E) referenciagdo nominal, em que se emprega
um nome para recuperar um termo anterior.

10

De acordo com o texto, assinale a alternativa
correta.

(A) Pessoas que sofrem do transtorno borderline
vao do “céu ao inferno” em um curto periodo
de tempo porque ora se comportam como
criangcas sem malicia ora se comportam
como adultos responsaveis.

(B) Alguém com a personalidade borderline
(“limitrofe”), comumente, apresenta posturas
resistentes a limites, regras.

(C) Um “border”, em geral, vive a infancia e a
adolescéncia sem apresentar graves
alteracBes geradas por tal transtorno.

(D) Grande parte dos “borders”, além de se
automutilarem e de apresentarem intensa
rebeldia, acabam cometendo suicidio.

(E) Borderline afeta, sobretudo, mulheres que
apresentam esse transtorno aliado a
bipolaridade e a depresséo.

Matematica

11

Cinco pessoas, identificadas como P, P2, Ps,
P, e Ps, estdo em uma clinica médica
aguardando a vez para realizar dois tipos de
exames laboratoriais. Sabe-se que duas
dessas pessoas, cada uma na sua vez, irdo
fazer o exame de Hemograma e as outras
trés, também cada um na sua vez, irdo fazer o
exame de Glicemia. Sabe-se também que P3 e
P, irdo fazer o mesmo tipo de exame, P2 e P4
irdo fazer exames de tipos diferentes e P, e Ps
irdo fazer exames de tipos diferentes. Com
base nessas informacfes, € correto afirmar
que

(A) P, ira fazer o exame de Glicemia.
(B) Psira fazer o exame de Hemograma.
(C) Psiré fazer o exame de Hemograma.
(D) P; iré4 fazer o exame de Glicemia.
(E) P4ird fazer o exame de Glicemia.

12

Comparando os numeros 500 e 100, é correto
afirmar que

(A) 500 é exatamente 300% maior que 100.
(B) 500 é exatamente 400% maior que 100.
(C) 100 é exatamente 180% menor que 500.
(D) 500 é exatamente 100% maior que 100.
(E) 100 é exatamente 60% menor que 500.

13

7 1 _ 6 ~
Sendo P=15 9= ¢ r—;,entaoovalor

deﬁéigual a
6.q

(A) 10

B) 4

®) %

€)1

Dy 1

(D)

(E) 5
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Considere a seguinte sequéncia numérica, tal
que os termos dessa sequéncia foram
dispostos obedecendo a uma lei (l6égica) de
formacdo, em que ainda falta identificar o
altimo termo:
(-8,-7,-3,4,14, ).

Seguindo a légica de formacdo dessa
sequéncia, entdo o Ultimo termo da
sequéncia dada é igual a

(A) 33.
(B) 31.
(C) 29.
(D) 27.
(E) 25.

15

Uma dosagem total de 100 ml deve ser
preparada para ser aplicada em um paciente
a partir da mistura de trés tipos de solugdes,

3
identificadas por H, J e Q, tal que 2 da

Informatica

16

Qual é o caminho correto para encontrar a
ferramenta gque cria um disco de reparacao
do sistema no sistema Microsoft Windows 7
Ultimate Service Pack 1 versdo em
Portugués?

(A) Menu Iniciar, Acessorios do Windows e
Backup e Restauracao.

(B) Painel de controle, Sistema e Seguranca e
Backup e Restauracao.

(C) Menu Iniciar, Programas e Backup do
Windows.

(D) Barra de notificagbes, Configuragbes de
Inicializagdo e Backup e Restauragéo.

(E) Painel de Controle e Backup do Windows 7.

17
Um byte é composto por quantos bits?

. ~ 1 (A) 64
dosagem total é da solucéo H, s da dosagem (B) 32
total é da solucdo J e o restante da dosagem (C) 16
total é da solugcdo Q. Dessa forma, uma (D) 8
fracdo que indica a divisdo entre as (E) 2
guantidades da solugdo Q e da solugcdo H,
nessa dosagem e nessa ordem, é igual a
18
No software Microsoft Excel 2013, versdo em
A) 1 portugués do Brasil, qual das funcbes a
4 seguir deve ser utilizada para agrupar varias
g ilizad >,
cadeias de texto em uma Unica sequéncia de
texto?
15
®)
(A) ARRUMAR
(B) CARACT
© 1 (C) BAHTTEXT
15 (D) CARACTUNICODE
(E) CONCATENAR
b 4
(D) 2
B 4
() T2
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No sistema Microsoft Windows 10 Pro, versao
em portugués, qual arquivo do painel de
controle déa acesso a ferramenta que permite
configurar opcdes de gravacao e reproducao
de sons?

(A) Mmsys.cpl
(B) Netcpl.cpl

(C) Sysdm.cpl
(D) Joy.cpl

(E) Micfg32.cpl

20

Considerando o  sistema  operacional
Microsoft Windows 10 Pro, qual programa
deve ser utilizado para abrir um arquivo que
possua a extensao “.STL”?

(A) Windows Media Player.
(B) Gerenciador de Tarefas.
(C) Visualizador 3D.

(D) Microsoft PowerPoint.
(E) Gravador de Passos.

Conhecimentos Especificos

21

Paciente do sexo feminino, 50 anos, obesa e
portadora de asma brénquica, com
diagnostico recente de hipertensdo arterial
sistémica. O tratamento foi iniciado com
indapamida, mas, devido a dificil controle
pressérico, novas drogas foram sendo
adicionadas a seu esquema terapéutico. No
momento, esta em uso de indapamida,
lisinopril e nicardipino, as trés em dose
maxima. Seu meédico solicitou novo MAPA
gue mostrou PA média de 24 horas de 150 x
95 mmHg. Diante do quadro descrito e
descartadas causas de hipertensdo arterial
secundaria, assinale a opgdo mais adequada
em relacdo ao arsenal terapéutico visando a
um melhor controle pressarico.

(A) Substituir indapamida por furosemida.
(B) Substituir lisinopril por losartana.

(C) Acrescentar espironolactona.

(D) Acrescentar propranolol.

(E) Acrescentar clonidina.
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Paciente, 70 anos de idade, é tabagista 50
anos x maco e procura o clinico relatando
que h& 12 anos tosse todos os dias com
expectoragdo clara. Notou alteragcdo do
guadro nos ultimos 4 anos, quando iniciou
dispneia progressiva até aos minimos
esfor¢cos. Nega dispneia paroxistica noturna.
Refere grande dificuldade de cessar o
tabagismo. Dados do exame fisico: IMC 19
kg/m2; PA 105 x 70 mmHg; FC 88 bpm; FR 22
irpm; SatO2 em ar ambiente 83%. Presenca
de esforgco respiratério com tiragem
intercostal, supraclavicular e de farcula
esternal. Torax hipertimpéanico a percusséo e
com diametro anteroposterior aumentado.
Murmurio vesicular diminuido difusamente
com estertores moveis com a tosse.
Auséncia de edemas ou quaisquer sinais de
congestdo sistémica. Auséncia de bulhas
acessorias. O clinico solicitou uma
radiografia simples de térax que evidenciou
indice cardiotoracico de 45% e um aparente
aumento da area pulmonar com reducdo da
trama vascular. Solicitou, entdo, uma
espirometria que apresentou os resultados a
seqguir:

Pré % Pés
Bd Prev | Prev | LIN | Bd

CVF (L) 1,2512,49 |50 1,94 11,25

VEF1 (L) [0,52]2,04 |25 1,63 0,52

VEF1/CVF | 0,42 (0,81 |52 |0,73 (0,42
(%)

e LIN: limite inferior da normalidade.
e Prev: valor previsto.
e Bd: broncodilatador.

Quanto ao caso, assinale a alternativa
correta.

(A) Nado houve resposta ao broncodilatador, o
gue afasta a possibilidade de asma.

(B) O quadro sugere fortemente o diagnéstico
de DPOC, o que é corroborado pela boa
resposta a prova broncodilatadora.

(C) DPOC pode ser descartada pela auséncia
de resposta a prova broncodilatadora.

(D) A maior probabilidade é de asma cardiaca,
com as alteracBes respiratérias e da
espirometria  sendo  explicadas pela
Insuficiéncia de VE, com congestdo
pulmonar, mas sem evidéncias de
insuficiéncia de VD, o que explica auséncia
de congestao sistémica.

(E) O indice de Tiffeneau corrobora a hipétese
de distarbio restritivo.

23

Homem de 35 anos, previamente higido,
procura unidade de pronto atendimento com
gueixa de tosse ha um més, com
expectoragcdo em moderada quantidade, de
inicio amarelada, mas que se tornou
hemoptoica h4 uma semana. Nega outras
queixas. Exame fisico: regular estado geral;
temperatura axilar 37,8°C; FC 96 bpm; FR 22
irom; PA 110 x 80 mmHg; oximetria em ar
ambiente 95%. Pulmdes: estertores
crepitantes em campos médio e inferior
esquerdo. Depois de realizada uma
radiografia simples de térax, a conduta mais
acurada e, assim, mais capaz de elevar a
probabilidade de doenca da principal
hipdtese diagndéstica para o caso é

(A) coletar duas amostras de escarro para
pesquisa de bacilo alcool-acido resistente.

(B) solicitar tomografia computadorizada de
torax.

(C) realizar sorologia para
paracoccidioidomicose.

(D) solicitar cultura do lavado broncoalveolar.

(E) solicitar TRM-TB (Teste Rapido Molecular
para Tuberculose) em amostra Unica de
escarro.

MEDICO

Tipo 02 — Pé&gina 9



Prefeitura de Joao Pessoa

INSTITUTO AOCP

24

Sobre as drogas para o tratamento de
diabetes mellitus tipo 2, € correto afirmar que

(A) aliraglutida, anélogo de GLP-1, possui como
vantagens a reducdo de mortalidade, de
eventos cardiovasculares e de
incidéncia/progresséo de nefropatia
diabética além de induzir perda ponderal,
porém aumenta o risco de hipoglicemia de
forma mais importante que as sulfonilureias,
por estimular a secrecao de insulina.

(B) os inibidores de SGLT2 (cotransportador de
sbédio-glicose) ou (glitazonas inibem a
reabsorcao de glicose no tabulo contorcido
distal e, dessa forma, ao aumentarem a
glicosuria, reduzem a glicemia, favorecem
perda de peso e também infec¢Bes genitais
e do trato urinario.

(C) os inibidores de DPP-IV ou gliptinas sdo uma
excelente opcdo para perda ponderal, pois
inibem a degradacdo do GLP-1, horménio
sintetizado no intestino que promove a
saciedade nos centros hipotaldmicos
relacionados ao controle do apetite e do
peso.

(D) a metformina, uma biguanida, age
principalmente inibindo a gliconeogénese
hepéatica, mas também exerce seu efeito
terapéutico ao aumentar a sensibilidade a
insulina e ao inibir de forma discreta a
absorc¢dao intestinal de glicose.

(E) as sulfoniureias séo secretagogos de
insulina, sendo exemplos dessa classe:
clorpromazina, glibenclamida (ou gliburida),
glimepirida e sitagliptina.

25

Sobre o0 hipotireoidismo,
alternativa INCORRETA.

assinale a

(A) Em até 10% dos casos de tireoidite de
Hashimoto, principal causa de
hipotireoidismo em 4reas com dieta
suficiente em iodo, 0s anticorpos
antitireoperoxidase e antitireoglobulina séo
negativos.

(B) As principais drogas causadoras de
hipotireoidismo sao litio e amiodarona.

(C) Durante a gestacdo, hd uma tendéncia a
reducdo das necessidades de horménio
tireoidiano.

(D) A avaliagao do tratamento do hipotireoidismo
secundéario deve ser baseada nos niveis
séricos de T4 livre 2 a 4 semanas apos
eventuais ajustes de doses da levotiroxina.

(E) Aconselha-se adesdo a uma Unica
formulacdo de levotiroxina, pois, apesar de
haver equivaléncia farmacéutica em termos
de massa do principio ativo, a
biodisponibilidade pode diferir entre as
diferentes preparacdes. Ou seja, a troca de
marca de levotiroxina pode ser um fator que
dificulta o  controle  adequado do
hipotireoidismo.

26

Para paciente assintomatico, com teste
sorolégico positivo para H. pylori e historia
de tratamento prévio para doenca ulcerosa
péptica com H. pylori positivo, a conduta
correta, nessa situacao, é

(A) realizar endoscopia digestiva alta com
biépsia para confirmar a persisténcia da
infeccdo pelo H. pylori.

(B) confirmar a persisténcia ou recorréncia do H.
pylori de forma n&o invasiva por meio da
pesquisa de antigenos fecais ou teste
respiratorio com ureia marcada.

(C) realizar novo tratamento  associando
metronidazol ao esquema e substituindo
omeprazol por lansoprazol, em dose
dobrada.

(D) realizar novo tratamento com a combinagao
de omeprazol em dose dobrada, tetraciclina,
bismuto e amoxicilina.

(E) repetir o soroldgico devido a possibilidade de
falso positivo.
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O sr. José, de 70 anos de idade, chega a
emergéncia com quadro de melena e
lipotimia. A esposa relata que o paciente teve
uma sindrome coronariana aguda h& pouco
mais de um ano, e o cateterismo realizado a
época mostrou lesdo tratavel em artéria
circunflexa, tendo sido instalado stent
farmacolégico. Ela relata, ainda, que o sr.
José fazia dupla anti-agregacdo até pouco
tempo, mas ha um més sé utiliza AAS 81 mg
como antiplaquetério. Segundo a
acompanhante, 0 paciente se manteve
assintomético do ponto de vista
cardiovascular nesse ultimo ano e néo utiliza
nenhum inibidor de bomba de préton (IBP). E
solicitada uma endoscopia digestiva alta que
revela uma ulcera antral com um vaso visivel
que nédo tinha sangramento ativo no
momento do exame e foi tratado
endoscopicamente por clipagem do vaso. A
biopsia ndo mostrou presenca de H. pylori.
Além de iniciar um IBP, qual é a melhor
recomendacédo para o caso?

(A) Suspender AAS definitivamente.

(B) Reiniciar AAS em 4 a 6 semanas.

(C) Reiniciar AAS em 1 semana.

(D) Reiniciar AAS + clopidogrel em 1 semana.

(E) Substituir AAS por Clopidogrel, a ser iniciado
em 4 semanas.

28

Assinale a alternativa que melhor explica a
hipertenséo arterial sistémica observada na
glomerulonefrite difusa aguda poés-
estreptococica.

(A) liberacdo de peptideos vasoativos com
ativacdo do sistema renina-angiotensina.

(B) mediacao predominantemente pela
aldosterona, que esta elevada devido a
reducéo da filtracéo glomerular.

(C) estimulacdo hipotalamica da secrec¢do do
horménio antidiurético, levando a aumento
da reabsorcao tubular de agua livre.

(D) expansdo do volume extracelular por
retencdo hidrica e de sédio.

(E) alteracdo da pressdo oncética devido a
perda urindria de proteinas.

29

Assinale a alternativa mais compativel com o
diagndstico de sindrome nefrotica.

(A) Proteinuria > 3,5¢g/dia e albumina plasmatica
< 2,5 mg.

(B) Proteinuria > 3,5g/dia e hipercolesterolemia.

(C) Edema e hematuria.

(D) Proteinuria > 3,5g/dia e hematdria.

(E) Edema e albumina plasmatica < 2,5 mg.

30

Homem de 25 anos com quadro de hematuria
macroscopica de cerca de 1 més de
evolucdo. Nega qualguer outro sintoma.
Lembra-se de ter tido um quadro gripal ha
cerca de 40 dias. N&ao apresenta
comorbidades. Ja& apresentou quadro
semelhante h&a cerca de um ano, mas diz ndo
ter procurado atendimento e o quadro
apresentou remisséo espontanea. A pesquisa
de dismorfismo eritrocitario  confirma
hemataria dismérfica. Considerando o
diagndstico mais provavel, deve-se esperar

(A) consumo de complemento e deposicdo
mesangial de IgA evidenciada por
imunofluorescéncia do material obtido por

biépsia renal.

(B) complemento normal e presenca de
crescentes evidenciadas por
imunofluorescéncia do material obtido por
biépsia renal.

(C) consumo de complemento e presenca de
crescentes evidenciadas por
imunofluorescéncia do material obtido por
biépsia renal.

(D) complemento normal e deposi¢cdo mesangial
de IgA evidenciada por imunofluorescéncia
do material obtido por biépsia renal.

(E) complemento normal e imunofluorescéncia
normal.

MEDICO

Tipo 02 — Pégina 11



Prefeitura de Joao Pessoa

INSTITUTO AOCP

31

Paciente de 58 anos, sexo feminino, obesa,
hipertensa e diabética, notou, ao despertar de
manhd, estar hemiparética a esquerda.
Comparece ao Pronto Atendimento 1 hora
ap6s despertar, trazida pelo filho, bastante
ansiosa, mas orientada, com um ritmo
cardiaco irregular, PA de 190 x 110 mmHg, FC
95 BPM, Spo2 94% em AA. O médico
assistente nota, ao exame, paralisia facial e
braquiocrural a esquerda. Nao ha histérico de
traumas, cirurgias recentes, hemorragias ou
crises epilépticas. Acerca do caso clinico,
assinale a alternativa que apresenta a melhor
conduta.

(A) A primeira avaliacdo propedéutica deve
incluir uma Tomografia de cranio sem
contraste. Caso esteja normal, corrobora o
diagnéstico de AVE isquémico (AVEI), sendo
indicada trombdlise com rTPA no caso em
guestdo, ja que nao ha qualquer
contraindicacéo descrita.

(B) A primeira avaliacdo propedéutica deve
incluir Tomografia de cranio sem contraste.
Caso esteja normal, deve-se manter a
paciente em observacdo clinica por 72
horas, quando ¢é indicado repetir a
Tomografia, a fim de se diferenciar AVE
isquémico de um ataque isquémico
transitorio (AIT). Se persistir a normalidade
radiolégica, a alta para acompanhamento
ambulatorial est4 autorizada.

(C) A primeira avaliagdo propedéutica deve
incluir uma Tomografia de cranio sem
contraste. Caso esteja normal, corrobora o
diagnostico de AVE isquémico, que deve ser
diferenciado do AIT idealmente por uma
Ressonédncia Magnética de encéfalo.
Confirmado AVEI, ndo estaria indicada a
trombdlise, ja que ndo € possivel determinar
o tempo desde o inicio dos sintomas.

(D) Pensando na hipétese de AVE isquémico,
deve-se ter atencdo ao controle de
temperatura, sédio e glicémico, além de
tratamento da PA, a ser mantida abaixo das
cifras de 180 x 105 mmHg, para o caso em
guestao.

(E) Pensando na hipétese de AVE isquémico,
deve-se ter atencdo ao controle de
temperatura, sodio e glicémico, além de
tratamento da PA, a ser mantida abaixo das
cifras de 140 x 90 mmHg, para 0 caso em
guestéao.

32

Em continuidade do cuidado do caso relatado
anteriormente, ao solicitar um ECG basal de
12 derivagdes, notam-se frequéncia cardiaca
aproximada de 95 BPM, R-R irregular, QRS
estreito e auséncia de ondas p. Diante do
exposto, assinale a alternativa correta.

(A) O diagnostico é de fibrilacdo atrial e a
anticoagulacdo deve ser instituida de
imediato para evitar novos eventos
neuroldgicos.

(B) O diagnostico é de fibrilacdo atrial e a
anticoagulacdo ndo deve ser instituida no
momento.

(C) O diagnoéstico € de Flutter atrial e a
anticoagulagdo deve ser instituida de
imediato para evitar novos eventos
neuroldgicos.

(D) O diagnéstico € de Flutter atrial e a
anticoagulagdo ndo deve ser instituida no
momento.

(E) O diagnostico s6 pode se instituido
adequadamente por Holter de 24 horas.
Apenas apés o resultado do Holter ser
possivel definir a conduta em relagéo
anticoagulacgéo.

a
a
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Paciente de 60 anos, sexo feminino e
hipertensa, é levada ao consultério por
familiares que relatavam que a paciente
estava “senil”. Os acompanhantes reportam
que ela veio se tornando mais dependente de
cuidados ao longo do dltimo ano, o que
passou a preocupar os familiares.
Recentemente, o quadro parece ter se
agravado ainda mais, ja que os familiares
tiveram de providenciar uma bengala para
auxilid-la com a marcha, que ja ndo era mais
a mesma, além de fraldas geriatricas, porque
a paciente comecgou a “perder urina”. Trazem
uma tomografia computadorizada de cranio
solicitada por um médico da familia. O exame
néo revelou atrofia cortical significativa, nem
areas de hipodensidade focal, revelando, de
forma mais importante, apenas dilatagdo dos
ventriculos laterais. Diante do quadro
descrito, assinale a hipo6tese diagnéstica
mais adequada

(A) Hidrocefalia normobérica.
(B) Doencga de Parkinson.
(C) Deméncia frontotemporal.
(D) Doenga de Alzheimer.

(E) Deméncia vascular.

34

Considere uma situacdo de um acidente
perfurocortante durante a aplicacdo de uma
anestesia local em um paciente sem historia
de vacinacdo com status soroldgico
desconhecido. Qual é o maior risco de
contaminacgao nesse caso?

(A) Hepatite B.
(B) Hepatite C.
(C) HIV.

(D) HTLV.

(E) Hepatite A.

35

Paciente de 39 anos, sexo masculino, procura
0 PS com quadro de dispneia e tosse de 3
semanas de evolucdo. Relata perda ponderal
nao intencional nos dltimos 2 meses. Nega
qualquer doenca ou uso prévio de
medicacdo. O exame fisico revela candidiase
em mucosa oral, temperatura de 38,4 °C e
oximetria de pulso de 84% em ar ambiente.
Exames solicitados na urgéncia revelam LDH
de 1000 Ul/L e Gasometria mostrando pH
7,47, pCO; 30 HCO3; 17, pO. 64. Radiografia
simples de toérax mostra padrdo de
opacificagdo intersticial de predominio peri-
hilar e pequenas pneumatoceles, sem

derrame pleural, conforme a imagem a
seguir:

Diante do caso apresentado, o médico
assistente levanta a hipo6tese de

(A) pneumocistose pulmonar.
(B) tuberculose pulmonar.

(C) pneumonia estafilocdcica.
(D) paracoccidioidomicose.

(E) pneumonia por criptococos.
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A alteracdo mais precoce visivel no ECG em
casos de hipercalemia é

(A) bradicardia.

(B) ondas T de amplitude elevada e formato em
pico.

(C) alargamento do complexo QRS.

(D) intervalo PR prolongado.

(E) achatamento das ondas P.

37

A medida isolada mais rapida e efetiva para
reducdo dos niveis séricos de potassio na
hipercalemia é

(A) administracéo de cloreto de calcio.

(B) administracé@o de bicarbonato de sodio.

(C) administracéo de solucéo polarizante.

(D) administracé@o de resina de troca de cétions.
(E) nebulizagéo com beta-2 agonista.

38

Sao fatores contribuintes para a doenca
O0ssea nainsuficiéncia renal crénica, EXCETO

(A) hipocalcemia.

(B) hiperparatireoidismo secundario.
(C) acidose metabdlica.

(D) hipofosfatemia.

(E) deficiéncia de vitamina D.

39

Paciente de 70 anos, sexo masculino,
hipertenso e diabético de longa data e mau
controle, é trazido pelo SAMU ao PS com
guadro de dispneia e alteracdo do estado
mental. Ao exame, esta afebril e apresenta PA
170 x 90 mmHg, FC 98 bpm, taquidispneico,
oximetria de 89% em ar ambiente. Ausculta
cardiaca apresenta perda do desdobramento
fisiol6gico da segunda bulha, sem outros
achados. A ausculta pulmonar revela
crepitagdes em ?%; de ambos os pulmodes. O
paciente se encontra confuso, anictérico e
apresenta flapping, além de ter tido 3
episédios de vdmitos desde a admissao.
Gasometria arterial: pH 7,20, pCO, 25 mmHg,
HCOz 11 mEg/L, pO2 60 mmHg. Glicemia
capilar 200 mg/dL. ECG conforme imagem:

Demais exames ainda em andamento. A filha
do paciente, que o0 acompanha no momento,
relata que ele foi submetido a uma
cineangiocoronariografia ha 3 dias, para
investigar quadro de dor toracica aos
esforcos, mas que o cardiologista lhe disse
gue ndo foram identificadas lesdes
coronarianas suspeitas e, por isso, nao foi
realizado nenhum tratamento. Devido a
alteracdo do estado mental, foi realizada uma
fundoscopia, que revelou a presenca de
placas de Hollenhorst. Diante do exposto, 0
quadro mais provavel é

(A) insuficiéncia hepética aguda.

(B) estado hiperglicémico hiperosmolar.
(C) injuria renal aguda.

(D) endocardite aguda.

(E) sindrome coronariana aguda.
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Homem de 65 anos, portador de doenca renal
cronica estadgio G4, abre quadro de dor
toracica que melhora com a adocdo da
posicdo de Blechman. Paciente esta
hemodinamicamente estavel no momento. No
atendimento, o médico solicita um ECG que
mostra o seguinte:
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Assinale o tratamento mais adequado no
momento.

(A) Hemodidlise convencional.
(B) Drenagem pericardica.

(C) Corticoide sistémico.

(D) Angioplastia coronaria.

(E) Hemodialise sem heparina.

41

O quadro clinico da Cirrose Biliar Primaria
pode ser variado e frequentemente pacientes
sdo diagnosticados ainda assintomaticos. O
sintoma mais prevalente dessa condicéo é

42

A ocorréncia de anemia macrocitica alguns
anos apos um Bypass gastrico em Y de Roux,
para tratamento de obesidade, € comum.
Considerando a possibilidade de uma
paciente ndo ter recebido nenhuma
medicacdo ou suplementacdo apés o
procedimento, qual é a causa mais
importante dessa anemia?

(A) Anemia ferropriva devido
deficiente de ferro alimentar.

(B) Anemia por deficiéncia de vitamina B12.

(C) Anemia por deficiéncia de folato.

(D) Anemia ferropriva devido a alteracbes dos
ciclos menstruais.

(E) Anemia de doenca crénica.

a absorcéo

43

As doencas crbnicas ndo transmissiveis
respondem pela maior parcela das mortes em
todo o mundo, sendo parte importante destas
relacionadas ao cancer. A principal causa de
morte por cancer no mundo é

(A) cancer de pulméo.

(B) cancer de colo de utero.
(C) cancer de mama.

(D) céancer géstrico.

(E) céncer colorretal.

44

Houve avancos expressivos ao longo das
Gltimas décadas do tratamento da infeccéo

(A) glossite. pelo HIV, fazendo com que a qualidade e a
(B) prurido. expectativa de vida melhorassem
(C) fadiga. substancialmente. Atualmente, a principal
(D) ictericia. causa de morte nas pessoas infectadas pelo
(E) dor. HIV é

(A) cancer.

(B) doenca cardiovascular.

(C) diabetes mellitus.

(D) efeito adverso do tratamento.

(E) infecgéo bacteriana.
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Valores falso positivos estdo inversamente
relacionados a especificidade de um teste
diagnéstico. Qual anticorpo apresenta a
maior especificidade para o diagnéstico de
Lupus Eritematoso Sistémico?

(A) Anti-Sm.
(B) Anti-P.

(C) Anti-Ro.

(D) Anti-La.

(E) Anti-histona.

46

Claudio, 58 anos de idade, é diabético com
diagnéstico ha 10 anos, inicialmente tratado
com metformina e glibenclamida. Sempre
teve dificuldades em controlar sua glicemia.
Usava insulina até os ultimos 8 meses,
guando passou a apresentar melhor controle
glicémico ao ponto de ndo estar mais em uso
de insulina (suspensa por conta proépria).
Procura o consultério com queixa de edema
facial e de membros inferiores. PA 145 x 90
mmHg; FC 78 bpm; FR 18 irpm; Afebril. Traz
exames coletados na unidade de salude na
semana passada, evidenciando: EAS:
proteinas 4+; hemacias = 0 células/mms3;
leucécitos = 0 células/mms3; HbAlc = 7,3%. E
solicitada proteindria de 24h que mostra 3,6 g
de perda diaria. Ultrassonografia de rins, vias
urinarias e prostata mostra rins de tamanho
normal, com parénquima afilado, sem
hidronefrose, e préstata estimada em 35 g.

Na consulta de retorno, apds duas semanas,
esse mesmo paciente volta sem novas
gueixas, exceto leve dispepsia ap6s uso de
medicagdo para dor de cabeca na semana
anterior.

Traz 0s seguintes exames laboratoriais:
creatinina sérica= 3,7 mg/dl; hemoglobina =
10,2 g/dl; VCM = 88 fl; TSH = 4,0 mUI/L;
bilirrubina indireta = 0,3 mg/dl; LDH sérica,
haptoglobina e ferritina dentro dos valores
normais de referéncia. Seu ultimo exame de
hemograma foi hd 3 anos e evidenciava uma
hemoglobina de 13 g/dl. Com base na histéria
e dados laboratoriais, qual € a principal
justificativa para a anemia do paciente?

(A) Sangramento digestivo.

(B) Anemia hemolitica.

(C) Deficiéncia de eritropoetina.
(D) Hipotireoidismo.

(E) Hemoglobinopatia.

MEDICO

Tipo 02 — Péagina 16



Prefeitura de Joao Pessoa

INSTITUTO AOCP

47

Rogério, de 68 anos, hipertenso e diabético,
apresenta anosmia, tosse seca e dor no
corpo de inicio ha 10 dias. Chegou a ter febre
baixa no inicio do quadro, mas que
desapareceu apoOs o terceiro dia. Hoje, no
entanto, apresenta dispneia e
recrudescimento da febre. Resolveu procurar
0 hospital. Seu exame inicial revelava PA
140x90 mmHg, FC 92 bpm, FR 30, SpO: 90%
em ar ambiente. Foi entdo solicitada uma TC
de térax que revelou opacidade em vidro
fosco multifocal. Sobre o caso em questéo,
assinale a melhor opcéo.

(A) O paciente deve ser internado em leito de
enfermaria, e o diagnéstico confirmado com
sorologia. Os achados da TC de térax sao
especificos e aumentam a probabilidade do
diagnostico.

(B) O paciente deve ser internado em leito de
Terapia Intensiva, e o diagnostico
confirmado com RT-PCR de secrecles
respiratérias. Os achados da TC de térax
apresentados sao inespecificos.

(C) O paciente deve ser internado em leito de
enfermaria, e o diagndstico confirmado com
RT-PCR de secregBes respiratérias. Os
achados da TC de térax apresentados sao
inespecificos.

(D) O paciente deve ser internado em leito de
terapia intensiva, e o diagnostico confirmado
com teste sorolégico. Os achados da TC de
torax apresentados sdo especificos e
aumentam a probabilidade do diagnéstico.

(E) O paciente deve ser internado em leito de
terapia intensiva, e o diagnostico confirmado
por teste soroldgico. Os achados da TC de
térax apresentados sao inespecificos.

48

Jodo, de 67 anos, portador de hipertensdo
arterial bem controlada, sem outras
comorbidades, procura a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) devido a quadro de febre,
cefaleia, mialgia e dor retro-orbital h4 2 dias.
Nega outros sintomas. Ao exame clinico, PA
130x80, FC 87 bpm, enchimento capilar
menor que 2 segundos e palpacdo abdominal
sem alteracdes. Tratando-se de um caso
suspeito de dengue, durante o acolhimento
do paciente, a equipe de enfermagem
procedeu a prova do lago, cujo resultado foi
negativo. De acordo com a orientagdo atual
do Ministério da Saude, assinale a
classificacdo de risco e conduta correta.

(A) Grupo A - orientar hidratagcdo oral em
domicilio e procura imediata a atendimento
se sangramento ou sinais de alerta. Agendar
retorno para reavaliagdo no dia da
defervescéncia da febre ou no 5° dia do
sintoma.

(B) Grupo A - iniciar hidratacdo oral na unidade
enquanto aguarda resultado dos exames. Se
hematdcrito normal, orientar hidratacao oral
em domicilio e procura imediata a
atendimento se sangramento ou sinais de
alerta. Agendar retorno para reavaliagdo no
dia da defervescéncia da febre ou no 5° dia
do sintoma.

(C) Grupo B - orientar hidratacdo oral em
domicilio e procura imediata a atendimento
se sangramento ou sinais de alerta. Agendar
retorno para reavaliacdo no dia da
defervescéncia da febre ou no 5° dia do
sintoma.

(D) Grupo B - iniciar hidratag&do oral na unidade
enquanto aguarda resultado dos exames. Se
hematécrito normal, orientar hidratacéo oral
em domicilio e procura imediata a
atendimento se sangramento ou sinais de
alerta. Agendar retorno diario para
reavaliagdo clinica e laboratorial até 48
horas ap0s a defervescéncia da febre.

(E) Grupo C - iniciar hidratacdo venosa na
unidade enquanto aguarda resultado dos
exames. Se hematdcrito normal, orientar
hidratagdo oral em domicilio e procura
imediata a atendimento se sangramento ou
sinais de alerta. Agendar retorno diério para
reavaliacdo clinica e laboratorial até 48
horas apos a defervescéncia da febre.
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O novo Codigo de Etica Médica, publicado
em 2019, estabelece em seu artigo 22 que é
vedado ao médico “deixar de obter
consentimento do paciente ou de seu
representante legal apds esclarecé-lo sobre o
procedimento a ser realizado, salvo em caso
de risco iminente de morte.”. Sobre o
consentimento informado, é correto afirmar
que

(A) é uma prética muito recente no exercicio da
medicina, estando completamente ausente
na histéria da medicina até as Ultimas
décadas do século XX.

(B) é uma pratica cada vez menos utilizada no
exercicio da medicina, justificando, portanto,
gue seja explicitamente apresentada no
Cadigo de Etica Médica.

(C) é uma obrigacéo ética e legal para cirurgides
desde o século XVIII, inclusive com registro
de julgamentos em tribunais devido a
auséncia de consentimento pelo paciente.

(D) é uma obrigacéo ética e legal dos médicos
desde a época de Platdo.

(E) é desnecesséria a sua presenca no Codigo
de FEtica Médica, tendo em vista que
qgualguer médico atualmente ja aplica
integralmente o consentimento em sua
pratica.

50

Paciente do sexo masculino, 64 anos, obeso,
admitido para cirurgia de osteossintese de
fratura de rédio distal direito. Nega outras
doencas e uso de medicamentos. Foi
realizado bloqueio de plexo braquial com 20
mL de lidocaina a 2% com vasoconstrictor,
sob leve sedacdo para anestesia cirurgica.
Cerca de dez minutos apds o bloqueio,
durante a antissepsia cirargica, paciente
relata sensagao de “batedeira no peito”, mas
sem outros sintomas. O monitor mostra FC
de 151 bpm PA de 160 x 90, SpO; 95%. O
eletrocardiograma de 12 derivagdes foi
realizado e esta ilustrado a seguir.
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Diante do quadro apresentado, assinale a
alternativa que exibe o diagnéstico correto e
a opcao mais eficaz de tratamento.

(A) Taquicardia sinusal por provavel injecao
intravascular de anestésico contendo
adrenalina.  Administrar  betabloqueador
vVenoso.

(B) Taquicardia supraventricular. Realizar
massagem carotidea apdés ausculta e
exclusao de eventual sopro carotideo.

(C) Fibrilagdo atrial de alta resposta. Administrar
betabloqueador venoso.

(D) Flutter atrial 2:1. Realizar cardioversao
elétrica eletiva com baixa carga.

(E) Taquicardia supraventricular.
adenosina.

Administrar
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Paciente de 16 anos de idade apresenta
quadro de diarreia baixa né&o invasiva,
evoluindo com sinais de desidratagdo grave.
Ndo apresentou febre nem alteracdo do
sensario, no entanto evoluiu com ictericia. A
mae relata que o adolescente é epiléptico
desde os 5 anos e ndo se lembra de ter ficado
“amarelado” anteriormente. A mae reporta
ainda que ele € saudavel, inclusive praticava
natacao na equipe do colégio até os 14 anos,
sem qualquer problema. Interrompeu o uso
da medicacdo (Fenobarbital) h4 6 meses, por
conta propria, porque sofria Bullying no
colégio. Nao apresentou crises epilépticas
nesse periodo. Informa também que o filho
apresentou quadro diarreico uma ou duas
vezes anteriormente, sendo a Ultima ha dois
anos, mas nunca ficou ictérico. O atual
guadro se iniciou ha 6 dias, mas no terceiro o
paciente comecou a ficar “amarelado”,
segundo a mée. Ela, além de dar soro caseiro
ao filho, reiniciou o anticonvulsivante, com
medo de que uma crise pudesse ocorrer e
agravar ainda mais o quadro. Notou que,
depois disso, o filho piorou o quadro clinico,
parecendo mais desidratado, mas que houve
remissdao completa do “amareldao”. Ela entao
o levou ao hospital. Revisdo laboratorial
mostra Hb 16 g/dL, plaquetas de
168.000/mms, Bilirrubinas totais de 2,8 mg/dL,
com Fracgdo indireta de 2,2, TGO 20 U/L, TGP
15U/L, FA 45 U/L, GGT 38 U/L, Creatinina 0,8,
Ureia: 80. Sorologias para hepatites virais
negativas. Diante do exposto, assinale a
alternativa que melhor explica a ictericia do
paciente.

(A) Disfuncéo orgéanica multipla.
(B) Hepatite viral.

(C) Sindrome de Gilbert.

(D) Colestase extra-hepatica.
(E) Ictericia medicamentosa.

52

Paciente de 80 anos, hipertensa, com quadro
de COVID-19, iniciou com tosse, cefaleia e
dores no corpo, evoluindo no D3 com
hipoxemia leve e necessidade de O, porém
sem critérios de internacdo em leito de
terapia intensiva. Permaneceu em cuidados
de enfermaria durante 6 dias, recebendo
dexametasona 6 mg/dia em duas tomadas
diarias. Ao fim do D6 de sintomas, j4 sem
necessidade de oxigenoterapia, recebeu alta
com recomendacéo de suspender
corticoterapia apenas ap6s completar 10 dias
de dexametasona. Ja se encontrava
assintomatica quando, ap6s 16 dias do inicio
dos sintomas, passou a apresentar fraqueza
e lipotimia, sem outras queixas. Foi levada ao
Pronto Atendimento, onde, ao exame,
verificou-se: Tax 36,8°C, PA 80 x 60 mmHg,
FC 75 bpm, Glicemia capilar de 60 mg/dL,
Oximetria 96% em ar ambiente, sem esforgo
respiratério. Exames laboratoriais mostraram
discreta leucocitose as custas de uma
eosinofilia. Sédio de 132 mEq/L Potéassio 5,0
mEq/L, Creatinina 0,4 mg/dL. Assinale a
melhor opgdo pensando na principal hipotese
diagndstica.

(A) Hemocultura em duas amostras.
(B) Dosagem de renina plasmética.
(C) Dosagem de cortisol sérico.

(D) Teste de tolerancia a glicose.

(E) Dosagem de histamina e triptase.

53

Fazem parte dos critérios diagndsticos da
sindrome metabdlica o0s seguintes itens,
EXCETO

(A) pressao arterial.

(B) triglicérides.

(C) HDL.

(D) LDL.

(E) circunferéncia abdominal.
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A principal causa de hipertensdo arterial
sistémica secundéria é

(A) apneia obstrutiva do sono.

(B) doenca renal parenquimatosa.
(C) doenca de Cushing.

(D) feocromocitoma.

(E) adenoma de suprarrenal.

55

A figura a seguir representa o pulso venoso
jugular de um individuo adulto higido:

Com base na figura, assinale a alternativa
correta.

(A) O descenso Y corresponde a abertura das
valvas atrioventriculares.

(B) A primeira bulha cardiaca pode ser
auscultada quando surge a onda A.

(C) O descenso X reflete a reducdo das
pressdes ventriculares durante a diastole.

(D) A onda V corresponde ao inicio da sistole
ventricular.

(E) No tamponamento cardiaco, é esperado um
descenso Y mais profundo.

56

Durante avaliacdo de paciente internado por
déficit neuroldgico, o clinico identificou a
presenca de sinal de Babinski a direita, mas
nao a esquerda. Tal achado semioldgico pode
ser justificado por

(A) lesdo da capsula interna a esquerda.

(B) hemissecg¢é@o medular a esquerda.

(C) leséo de tronco ao nivel da ponte a direita.

(D) leséo de bulbo inferior & esquerda.

(E) lesdo ao nivel do pedunculo cerebral a
direita.

57

A principal via de transmisséo da Hanseniase
é

(A) contato com lesdes cutaneas.

(B) contato sexual desprotegido.

(C) compartilhamento de objetos contaminados.
(D) via respiratoria.

(E) via oral-fecal.

58

Assinale a alternativa que apresenta apenas
causas de choque distributivo.

(A) Crise addisoniana, overdose de drogas,
trauma raquimedular.

(B) Sepse, infarto agudo do
tromboembolismo pulmonar.

(C) Anafilaxia, trauma
tamponamento cardiaco.

(D) Overdose de drogas, infarto agudo do
miocardio e sepse.

(E) Tromboembolismo pulmonar, anafilaxia e
crise addisoniana.

miocardio,

raquimedular,

59

Joana, de 30 anos, previamente higida,
comparece ao consultério de seu médico
desejando realizar um check-up. Nega
gualquer sintoma. Seu médico esclarece que
ndo hé qualquer beneficio na investigacéo de
jovens assintomaticos como ela, mas, devido
a insisténcia de Joana, solicita alguns
exames. Entre eles o eritrograma, cujo
resultado foi: Hb 9,0 g/dL, Ht 27%, VCM 88 fL,
CHCM 32, RDW 17%. A mais provavel
hip6tese diagndéstica considerando apenas
os dados apresentados € de

(A) anemia falciforme.

(B) esferocitose hereditéria.
(C) anemia de doenca cronica.
(D) anemia ferropriva.

(E) talassemia.
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Paciente de 55 anos, sexo feminino e obesa,
no décimo dia pds-operatdrio de cirurgia de
Wertheim-Meigs para tratamento de neoplasia
de endométrio. Apresenta taquidispneia de
inicio subito, dando entrada no PS com PA de
160 x 90 mmHg, FC 120 bpm, SpO, 88% com
O2 a 3L/min. Radiografia simples de térax
sem alteracdes. O ECG apresentava o
seguinte tragado:

IS N ) SRR T SN T NS [, 5T, S XSS N

T R PSR 0 N A YU O O G R O R G ER FWAR YR S S
\/“'-,’.ﬁ-’«‘_/—’s‘,/“‘hm./v‘—..‘./h'J‘//w/V'.,‘/‘AJ,/J\,WMJVA'\,A—\JI,,N_/\’J‘_I"\’~/~’JW

Diante dos dados apresentados, 0
diagnostico mais provavel é de

(A) edema agudo de pulmao hipertensivo.
(B) tromboembolismo pulmonar.

(C) taquicardia supraventricular paroxistica.
(D) taquicardia atrial multifocal.

(E) infeccéo de sitio cirurgico.
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Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v' Além deste Caderno de QuestBes, com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o nimero do seu documento e o nimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeracgéo e se o cargo corresponde aquele para o qual
vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

#" Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliacédo é a Folha de Respostas.
v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscrigdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferogréafica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo da prova e a permanéncia na sala

v' O prazo de realizacdo da prova é de 4 horas, incluindo a marcacao da
Folha de Respostas.

v Apbés 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em edital.

v  Os trés ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

1‘-1 Sobre a divulgacao das provas e dos gabaritos

v As provas e 0s gabaritos preliminares estardo disponiveis no dia
posterior & aplicagdo da prova no site do Instituto AOCP no enderecgo
eletrénico www.institutoaocp.org.br
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Lingua Portuguesa

Borderline: o transtorno que faz pessoas irem
do "céu ao inferno" em horas
Tatiana Pronin

Uma alegria contagiante pode se transformar em
tristeza profunda em um piscar de olhos porque
alguém "pisou na bola". O amor intenso vira 6dio
profundo, porque a atitude foi interpretada como
traicdo; o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos. E, entdo, bate
uma culpa enorme e 0 medo de ser abandonado,
como sempre. D4 vontade de se cortar, de beber
e até de morrer, porque a dor, 0 vazio e a raiva
de si mesmo séo insuportaveis. As emocdes e
comportamentos exaltados podem dar uma ideia
do que vive alguém com transtorno de
personalidade borderline (ou "limitrofe™).

Reconhecido como um dos transtornos mais
lesivos, leva a episddios de automutilacao,
abuso de substancias e agressdes fisicas. Além
disso, cerca de 10% dos pacientes cometem
suicidio. Além da montanha-russa emocional e
da dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e aos
outros na base do "tudo ou nada", o que torna as
relagbes familiares, amorosas, de amizade e até
mesmo a com o0 médico ou terapeuta
extremamente desgastantes.

Muitos comportamentos do "border" (apelido
usado pelos especialistas) lembram os de um
jovem rebelde sem tolerancia a frustracdo. Mas,
enquanto um adolescente problematico pode
melhorar com o tempo ou depois de uma boa
terapia, o adulto com o transtorno parece alguém
cujo lado afetivo ndo amadurece nunca.

Ainda que seja inteligente, talentoso e brilhante
no que faz, reage como uma criangca ao se
relacionar com 0s outros e com as proprias
emocbes — 0 que os psicanalistas chamam de
"ego imaturo”. Em muitos casos, o transtorno fica
camuflado entre outros, como o bipolar, a
depressao e o uso abusivo de &lcool, remédios e
drogas ilicitas.

De forma resumida, um transtorno de
personalidade pode ser descrito como um jeito
de ser, de sentir, se perceber e se relacionar
com o0s outros que foge do padrédo considerado
"normal" ou saudavel. Ou seja, causa sofrimento
para a propria pessoa e/ou para 0S Outros.
Enquadrar um individuo em uma categoria nédo é
facii — cada pessoa € um universo, com
caracteristicas proprias. [...]

O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos. O que
acontece é que elas tendem a pedir mais
socorro, enquanto 0s homens Ss&8o mais
propensos a se meter em encrencas, ir para a
cadeira ou até morrer mais precocemente por
causa de comportamentos de risco. Quase
sempre o0 transtorno é identificado em adultos
jovens e os sintomas tendem a se tornar
atenuados com o passar da idade.

Transtornos de personalidade s&o diferentes de
transtornos mentais (como depresséo,
ansiedade, transtorno bipolar, psicose etc.),
embora seja dificil para leigos e desafiante até
para especialistas fazer essa distingdo, ja que
sobreposi¢fes ou comorbidades (existéncia de
duas ou mais condicdes ao mesmo tempo) sdo
muito frequentes. N&o é raro que o borderline
desenvolva transtorno bipolar, depressao,
transtornos alimentares (em especial a bulimia),
estresse pés-traumatico, déficit de
atencao/hiperatividade e transtorno por abuso de
substancias, entre outros. [...]

O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta. H& situacbes de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internagdes porque o paciente coloca sua propria
vida ou a dos outros em risco. Por volta dos 40
ou 50 anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]

A personalidade envolve ndo s6 aspectos
herdados, mas também aprendidos, por isso a
melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar uma
virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do tratamento.

[.]
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Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e o perfeccionismo
exagerado, e sdo ainda mais importantes
quando existe um transtorno mental associado.
Os farmacos mais utilizados sdo os
antidepressivos (flluoxetina, escitalopram,
venlafaxina etc.), os estabilizadores de humor
(litio, lamotrigina, acido valproico etc.), o0s
antipsicoticos (olanzapina, risperidona,
quietiapina etc.) e, em situagbes pontuais,
sedativos ou remédios para dormir (clonazepan,
diazepan, alprazolan etc.). Esses Ultimos
costumam ser até solicitados pelos pacientes,
mas devem ser evitados ao maximo, porque
podem afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem dependéncia.

[...]

Disponivel em:
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2018/04/16/borderline-
a-doenca-que-faz-10-dos-diagnosticados-cometerem-suicidio.htm.
Acesso em: 04 jan. 2021.

1

Assinale a alternativa em que haja um verbo
de ligagao com valor de “mudang¢a de
estado”.

(A) “O amor intenso vira ddio profundo, [...]".

(B) “[...] ador, 0 vazio e a raiva de si mesmo sao
insuportaveis.”

(C) “[...] o transtorno fica camuflado [...]".

(D) “O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta.”.

(E) “...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

2

Assinale a alternativa em que o termo ou a
expressdo destacado(a) tenha sido usado(a)
em sentido denotativo.

(A) “Uma alegria contagiante pode se
transformar em tristeza profunda em um
piscar de olhos porque alguém ‘pisou na

y

bola’".

(B) “E, entado, bate uma culpa enorme e o medo
de ser abandonado, como sempre.”.

(C) “Além da montanha-russa emocional e da
dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e
aos outros na base do ‘tudo ou nada’, [...]".

(D) “Transtornos _de  personalidade sao
diferentes de transtornos mentais [...]".

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

3

Referente ao seguinte excerto, assinale a
alternativa correta.

“Ha situacoes de crise, ou maior descontrole,
gue podem até resultar em internacfes
porque o paciente coloca sua prépria vida ou
a dos outros em risco. Por volta dos 40 ou 50
anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]”

(A) Em “Ha situagbes de crise, ou maior
descontrole, [...]", o verbo “haver” poderia ser
substituido por “existir’” sem mudangas no
que tange a concordancia.

(B) No trecho “Ha situac¢des de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internacbes [...], o pronome “‘que” em
destaque retoma a locucgédo “de crise”.

(C) Em “[...] a maioria dos "borders" melhora
bastante, [...]", o verbo “melhora”, segundo a
norma-padrdo, deveria ser empregado no
plural, para concordar com “borders”.

(D) O termos destacados em “[...] se o paciente
se engaja no tratamento [...]" desempenham
a mesma funcdo gramatical.

(E) No trecho “[...] probabilidade gue aumenta
se 0 paciente se engaja no tratamento.”, a
oracdo adjetiva em destaque restringe o
termo “probabilidade”.

MEDICO

Tipo 03 — Péagina 3



Prefeitura de Joao Pessoa

INSTITUTO AOCP

4

Em relacdo aos usos da virgula, assinale a
alternativa em que tal sinal de pontuacéo
tenha sido usado para separar oracOes
coordenadas.

(A) “[...] o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos.”

(B) “E, entdo, bate uma culpa enorme e o0 medo
de ser abandonado [...]".

(C) “Mas, enquanto um adolescente
problematico pode melhorar com o tempo ou
depois de uma boa terapia, o adulto com o
transtorno parece alguém cujo lado afetivo
ndo amadurece nunca.”.

(D) “Por volta dos 40 ou 50 anos, a maioria dos
"borders" melhora bastante [...]".

(E) “Esses ultimos costumam ser até solicitados
pelos pacientes, mas devem ser evitados ao

5

Considerando o trecho que segue, a respeito
dos elementos de coeséo e suas respectivas
relagdbes l6gico-seménticas, analise as
assertivas e assinale a alternativa que aponta
a(s) correta(s).

“A personalidade envolve ndo _s6_aspectos
herdados, mas também aprendidos, por_isso
a melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar
uma virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do
tratamento. [...]".

I. Nao haveria prejuizo de sintaxe nem de
efeito de sentido caso a expressao
correlativa “nao sé/mas também” fosse,
nesse contexto, substituida pela

maximo [...]". conjungao, igualmente aditiva, “e”.

. Em vez de “nao sé/mas também”, poder-
se-ia usar, nessa situacdo, a locucéo
também correlativa “tanto/quanto”,
embora esta expresse valor de
comparacgao e ndo de adicdao.

lll. A expressao “ainda que” tem valor de
concessdo e poderia ser substituida,
nesse caso, por “embora”.

(A) Apenas .

(B) Apenas Il.

(C) Apenas l e ll.

(D) Apenas Il e lll.

(E) 1, 1l ell.
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6

Considerando o seguinte excerto, informe se
€ verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

“O diagnoéstico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos.”.

( ) Os termos “diagnostico” e “incidéncia”
sdo acentuados devido a mesma regra de
acentuacado em Lingua Portuguesa.

u , ha u

No termo “frequente”, ha um encontro
consonantal em “fr”.

( ) O vocabulo “mulheres” apresenta um
digrafo e um encontro consonantal.

( ) As palavras “frequente”, “mulheres” e
“incidéncia” sao todas paroxitonas.

( ) O termo “sexos” apresenta cinco letras e
seis fonemas.

7
Analise o trecho que segue.

“Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e 0
perfeccionismo exagerado, e sdo ainda mais
importantes guando existe um transtorno
mental associado. Os farmacos mais
utilizados séo os antidepressivos (flluoxetina,
escitalopram, venlafaxina etc), oS
estabilizadores de humor (litio, lamotrigina,
acido valproico etc), os antipsicéticos
(olanzapina, risperidona, quietiapina etc) e,
em situacdes pontuais, sedativos ou
remeédios para dormir (clonazepan, diazepan,
alprazolan etc). Esses ultimos costumam ser
até solicitados pelos pacientes, mas devem
ser evitados ao maximo, porque podem
afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem
dependéncia. [...]".

Em relacdo, sobretudo, aos componentes
destacados nesse segmento do texto, é
correto afirmar que

(A) o verbo “sao” em destaque tem como sujeito
os elementos “os sintomas depressivos, a
agressividade e o] perfeccionismo
exagerado”.

(B) a conjungao “quando”, tradicionalmente
indicadora de tempo, em certos contextos,
pode também expressar valor de condicao,
COMO ocorre nesse caso.

(C) o uso de “antidepressivos”, em destaque,
exemplifica um caso de substantivo
transformado em adjetivo.

(D) a preposicao “para” expressa a relacdo
l6gico-semantica de causa.

(E) o pronome demonstrativo “esses” retoma os
medicamentos  “clonazepan, diazepan,
alprazolan” e poderia ser substituido por
“‘estes” sem nenhum dano gramatical.
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8

Ainda em relagao ao trecho “Esses ultimos
costumam ser até solicitados pelos
pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo, porque podem afrouxar o controle
dos impulsos, assim como o alcool, além de
causarem dependéncia.”, 0Ss verbos
destacados retomam a expressdao “Esses
ultimos” e fazem referéncia a ela por meio de

(A) sujeito eliptico, em que se oculta um termo ja
de conhecimento do leitor.

(B) zeugma, em que se oculta um termo,
independente de ter sido mencionado antes
ou néo.

(C) coesdo por anafora, em que se usa um
elemento para anunciar outro, ainda nao
mencionado no texto.

(D) coesdo por catafora, em que se usa um
elemento para recuperar outro, ja
mencionado no texto.

(E) referenciagdo nominal, em que se emprega
um nome para recuperar um termo anterior.

9

De acordo com o texto, assinale a alternativa
correta.

(A) Pessoas que sofrem do transtorno borderline
vao do “céu ao inferno” em um curto periodo
de tempo porque ora se comportam como
criangcas sem malicia ora se comportam
como adultos responsaveis.

(B) Alguém com a personalidade borderline
(“limitrofe”), comumente, apresenta posturas
resistentes a limites, regras.

(C) Um “border”, em geral, vive a infancia e a
adolescéncia sem apresentar graves
alteracBes geradas por tal transtorno.

(D) Grande parte dos “borders”, além de se
automutilarem e de apresentarem intensa
rebeldia, acabam cometendo suicidio.

(E) Borderline afeta, sobretudo, mulheres que
apresentam esse transtorno aliado a
bipolaridade e a depresséo.

10

Assinale a alternativa correta considerando o
contelido do texto.

(A) Segundo o texto, as relagdes interpessoais e
até mesmo relacionadas ao tratamento dos
“borders” desgastam-se com facilidade e
isso acaba  provocando  descontrole
emocional e alteracbes de humor extremas
em tais individuos.

(B) De acordo com o texto, categorizar pessoas
€ uma tarefa dificl porque cada um
apresenta atitudes, pensamentos, aptiddes,
gostos, sentimentos etc. bem particulares.

(C) Transtornos como a bipolaridade (de
personalidade) e borderline (mentais)
apresentam diferengas sutis e, normalmente,
esses transtornos sdo observados em um
mesmo paciente de modo simultaneo.

(D) Segundo o texto, quem mais sofre com a
sindrome borderline é o préprio paciente
acometido pela doenca, sendo pouco e/ou
raramente afetadas as pessoas que O
rodeiam.

(E) Tratamentos psicoterapicos sdo mais
eficazes em casos de bipolaridade do que
em quadros de borderline, uma vez que,
comprovadamente, para esses pacientes, a
abordagem medicamentosa costuma
funcionar mais.
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11

Comparando os nameros 500 e 100, é correto
afirmar que

(A) 500 é exatamente 300% maior que 100.
(B) 500 é exatamente 400% maior que 100.
(C) 100 é exatamente 180% menor que 500.
(D) 500 é exatamente 100% maior que 100.
(E) 100 é exatamente 60% menor que 500.

12

Sendo =7 =1 er= 6 entdo o valor
) P=70 9 %5 T
Pp.r , .

deie|guala
6.

(A) 10
1
(B) To
©)1
1
(D) S

(E) 5

13

Considere a seguinte sequéncia numérica, tal
que os termos dessa sequéncia foram
dispostos obedecendo a uma lei (l6gica) de
formacdo, em que ainda falta identificar o
altimo termo:
(-8,-7,-3,4,14, ).

Seguindo a Ilégica de formacao dessa
sequéncia, entdo o Oltimo termo da
sequéncia dada é igual a

14

Uma dosagem total de 100 ml deve ser
preparada para ser aplicada em um paciente
a partir da mistura de trés tipos de solucgdes,

3
identificadas por H, J e Q, tal que 2 da

1
dosagem total é da solucéo H, s da dosagem

total é da solucdo J e o restante da dosagem
total é da solucdo Q. Dessa forma, uma
fracdo que indica a divisdo entre as
guantidades da solugdo Q e da solucdo H,
nessa dosagem e nessa ordem, € igual a

1
©) 1=

4
(D) =

4
(E) 1=

15

Cinco pessoas, identificadas como P, P2, Ps,
P, e Ps, estdo em uma clinica médica
aguardando a vez para realizar dois tipos de
exames laboratoriais. Sabe-se que duas
dessas pessoas, cada uma na sua vez, irdo
fazer o exame de Hemograma e as outras
trés, também cada um na sua vez, irdo fazer o
exame de Glicemia. Sabe-se também que Ps e
P, irdo fazer o mesmo tipo de exame, P, e P4

(A) 33. irdo fazer exames de tipos diferentes e P, e Ps
(B) 31. irdo fazer exames de tipos diferentes. Com
(C) 29. base nessas informacfes, é correto afirmar
(D) 27. que
(E) 25.

(A) P1ira fazer o exame de Glicemia.

(B) Psira fazer o exame de Hemograma.

(C) Psira fazer o exame de Hemograma.

(D) P ira fazer o exame de Glicemia.

(E) P4 ira fazer o exame de Glicemia.
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16
Um byte é composto por quantos bits?

(A) 64
(B) 32
(C) 16
(D) 8
(E) 2

17

No software Microsoft Excel 2013, versao em
portugués do Brasil, qual das funcbes a
seguir deve ser utilizada para agrupar varias
cadeias de texto em uma Unica sequéncia de
texto?

(A) ARRUMAR

(B) CARACT

(C) BAHTTEXT

(D) CARACTUNICODE
(E) CONCATENAR

18

No sistema Microsoft Windows 10 Pro, versao
em portugués, qual arquivo do painel de
controle d4 acesso a ferramenta que permite
configurar opcdes de gravacao e reproducao
de sons?

(A) Mmsys.cpl
(B) Netcpl.cpl

(C) Sysdm.cpl
(D) Joy.cpl

(E) Micfg32.cpl

19

Considerando o  sistema  operacional
Microsoft Windows 10 Pro, qual programa
deve ser utilizado para abrir um arquivo que
possua a extensao “.STL”?

(A) Windows Media Player.
(B) Gerenciador de Tarefas.
(C) Visualizador 3D.

(D) Microsoft PowerPoint.
(E) Gravador de Passos.

20

Qual é o caminho correto para encontrar a
ferramenta que cria um disco de reparagédo
do sistema no sistema Microsoft Windows 7
Ultimate Service Pack 1 versdo em
Portugués?

(A) Menu Iniciar, Acessorios do Windows e
Backup e Restauracao.

(B) Painel de controle, Sistema e Seguranca e
Backup e Restauracao.

(C) Menu Iniciar, Programas e Backup do
Windows.

(D) Barra de notificacdes, Configuracbes de
Inicializac&o e Backup e Restauragéo.

(E) Painel de Controle e Backup do Windows 7.
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Paciente, 70 anos de idade, é tabagista 50
anos x maco e procura o clinico relatando
gue ha 12 anos tosse todos os dias com
expectoracdo clara. Notou alteracdo do
quadro nos ultimos 4 anos, quando iniciou
dispneia progressiva até aos minimos
esfor¢cos. Nega dispneia paroxistica noturna.
Refere grande dificuldade de cessar o
tabagismo. Dados do exame fisico: IMC 19
kg/m2; PA 105 x 70 mmHg; FC 88 bpm; FR 22
irpm; SatO2 em ar ambiente 83%. Presenca
de esforgco respiratorio com tiragem
intercostal, supraclavicular e de farcula
esternal. Torax hipertimpéanico a percusséo e
com diametro anteroposterior aumentado.
Murmurio vesicular diminuido difusamente
com estertores moveis com a tosse.
Auséncia de edemas ou quaisquer sinais de
congestdo sistémica. Auséncia de bulhas
acessoOrias. O clinico solicitou uma
radiografia simples de térax que evidenciou
indice cardiotoracico de 45% e um aparente
aumento da area pulmonar com reducédo da
trama vascular. Solicitou, entdo, uma
espirometria que apresentou os resultados a
seqguir:

Pré % Pés
Bd Prev | Prev | LIN | Bd

CVF(L) [1,25]|2,49 [50 |1,94]1,25

VEF1 (L) [0,52]2,04 |25 1,63 0,52

VEF1/CVF | 0,42 (0,81 |52 |0,73 (0,42
(%)

e LIN: limite inferior da normalidade.
e Prev: valor previsto.
e Bd: broncodilatador.

Quanto ao caso, assinale a alternativa
correta.

(A) Nao houve resposta ao broncodilatador, o
gue afasta a possibilidade de asma.

(B) O quadro sugere fortemente o diagnostico
de DPOC, o que é corroborado pela boa
resposta a prova broncodilatadora.

(C) DPOC pode ser descartada pela auséncia
de resposta a prova broncodilatadora.

(D) A maior probabilidade é de asma cardiaca,
com as alteracBes respiratérias e da
espirometria  sendo  explicadas  pela
Insuficiéncia de VE, com congestdo
pulmonar, mas sem evidéncias de
insuficiéncia de VD, o que explica auséncia
de congestao sistémica.

(E) O indice de Tiffeneau corrobora a hipétese
de distarbio restritivo.

22

Homem de 35 anos, previamente higido,
procura unidade de pronto atendimento com
gueixa de tosse ha um més, com
expectoragcdo em moderada quantidade, de
inicio amarelada, mas que se tornou
hemoptoica h4d uma semana. Nega outras
queixas. Exame fisico: regular estado geral;
temperatura axilar 37,8°C; FC 96 bpm; FR 22
irom; PA 110 x 80 mmHg; oximetria em ar
ambiente 95%. Pulmdes: estertores
crepitantes em campos médio e inferior
esquerdo. Depois de realizada uma
radiografia simples de térax, a conduta mais
acurada e, assim, mais capaz de elevar a
probabilidade de doenca da principal
hip6tese diagndstica para o caso é

(A) coletar duas amostras de escarro para
pesquisa de bacilo alcool-acido resistente.

(B) solicitar tomografia computadorizada de
torax.

(C) realizar sorologia para
paracoccidioidomicose.

(D) solicitar cultura do lavado broncoalveolar.

(E) solicitar TRM-TB (Teste Réapido Molecular
para Tuberculose) em amostra Unica de
escarro.
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Sobre as drogas para o tratamento de
diabetes mellitus tipo 2, € correto afirmar que

(A) aliraglutida, anélogo de GLP-1, possui como
vantagens a reducdo de mortalidade, de
eventos cardiovasculares e de
incidéncia/progresséo de nefropatia
diabética além de induzir perda ponderal,
porém aumenta o risco de hipoglicemia de
forma mais importante que as sulfonilureias,
por estimular a secrecao de insulina.

(B) os inibidores de SGLT2 (cotransportador de
sbédio-glicose) ou (glitazonas inibem a
reabsorcao de glicose no tabulo contorcido
distal e, dessa forma, ao aumentarem a
glicosuria, reduzem a glicemia, favorecem
perda de peso e também infec¢Bes genitais
e do trato urinario.

(C) os inibidores de DPP-IV ou gliptinas sdo uma
excelente opcdo para perda ponderal, pois
inibem a degradacdo do GLP-1, horménio
sintetizado no intestino que promove a
saciedade nos centros hipotaldmicos
relacionados ao controle do apetite e do
peso.

(D) a metformina, uma biguanida, age
principalmente inibindo a gliconeogénese
hepéatica, mas também exerce seu efeito
terapéutico ao aumentar a sensibilidade a
insulina e ao inibir de forma discreta a
absorc¢dao intestinal de glicose.

(E) as sulfoniureias séo secretagogos de
insulina, sendo exemplos dessa classe:
clorpromazina, glibenclamida (ou gliburida),
glimepirida e sitagliptina.

24

Sobre o0 hipotireoidismo,
alternativa INCORRETA.

assinale a

(A) Em até 10% dos casos de tireoidite de
Hashimoto, principal causa de
hipotireoidismo em 4reas com dieta
suficiente em iodo, 0s anticorpos
antitireoperoxidase e antitireoglobulina séo
negativos.

(B) As principais drogas causadoras de
hipotireoidismo sao litio e amiodarona.

(C) Durante a gestacdo, hd uma tendéncia a
reducdo das necessidades de horménio
tireoidiano.

(D) A avaliagao do tratamento do hipotireoidismo
secundéario deve ser baseada nos niveis
séricos de T4 livre 2 a 4 semanas apos
eventuais ajustes de doses da levotiroxina.

(E) Aconselha-se adesdo a uma Unica
formulacdo de levotiroxina, pois, apesar de
haver equivaléncia farmacéutica em termos
de massa do principio ativo, a
biodisponibilidade pode diferir entre as
diferentes preparacdes. Ou seja, a troca de
marca de levotiroxina pode ser um fator que
dificulta o  controle  adequado do
hipotireoidismo.

25

Para paciente assintomatico, com teste
sorolégico positivo para H. pylori e historia
de tratamento prévio para doenca ulcerosa
péptica com H. pylori positivo, a conduta
correta, nessa situacao, é

(A) realizar endoscopia digestiva alta com
biépsia para confirmar a persisténcia da
infeccdo pelo H. pylori.

(B) confirmar a persisténcia ou recorréncia do H.
pylori de forma n&o invasiva por meio da
pesquisa de antigenos fecais ou teste
respiratorio com ureia marcada.

(C) realizar novo tratamento  associando
metronidazol ao esquema e substituindo
omeprazol por lansoprazol, em dose
dobrada.

(D) realizar novo tratamento com a combinagao
de omeprazol em dose dobrada, tetraciclina,
bismuto e amoxicilina.

(E) repetir o soroldgico devido a possibilidade de
falso positivo.
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O sr. José, de 70 anos de idade, chega a
emergéncia com quadro de melena e
lipotimia. A esposa relata que o paciente teve
uma sindrome coronariana aguda h& pouco
mais de um ano, e o cateterismo realizado a
época mostrou lesdo tratavel em artéria
circunflexa, tendo sido instalado stent
farmacolégico. Ela relata, ainda, que o sr.
José fazia dupla anti-agregacdo até pouco
tempo, mas ha um més sé utiliza AAS 81 mg
como antiplaquetério. Segundo a
acompanhante, 0 paciente se manteve
assintomético do ponto de vista
cardiovascular nesse ultimo ano e néo utiliza
nenhum inibidor de bomba de préton (IBP). E
solicitada uma endoscopia digestiva alta que
revela uma ulcera antral com um vaso visivel
que nédo tinha sangramento ativo no
momento do exame e foi tratado
endoscopicamente por clipagem do vaso. A
biopsia ndo mostrou presenca de H. pylori.
Além de iniciar um IBP, qual é a melhor
recomendacédo para o caso?

(A) Suspender AAS definitivamente.

(B) Reiniciar AAS em 4 a 6 semanas.

(C) Reiniciar AAS em 1 semana.

(D) Reiniciar AAS + clopidogrel em 1 semana.

(E) Substituir AAS por Clopidogrel, a ser iniciado
em 4 semanas.

27

Assinale a alternativa que melhor explica a
hipertenséo arterial sistémica observada na
glomerulonefrite difusa aguda poés-
estreptococica.

(A) liberacdo de peptideos vasoativos com
ativacdo do sistema renina-angiotensina.

(B) mediacao predominantemente pela
aldosterona, que esta elevada devido a
reducéo da filtracéo glomerular.

(C) estimulacdo hipotalamica da secrec¢do do
horménio antidiurético, levando a aumento
da reabsorcao tubular de agua livre.

(D) expansdo do volume extracelular por
retencdo hidrica e de sédio.

(E) alteracdo da pressdo oncética devido a
perda urindria de proteinas.

28

Assinale a alternativa mais compativel com o
diagndstico de sindrome nefrotica.

(A) Proteinuria > 3,5¢g/dia e albumina plasmatica
< 2,5 mg.

(B) Proteinuria > 3,5g/dia e hipercolesterolemia.

(C) Edema e hematuria.

(D) Proteinuria > 3,5g/dia e hematdria.

(E) Edema e albumina plasmatica < 2,5 mg.

29

Homem de 25 anos com quadro de hematuria
macroscopica de cerca de 1 més de
evolucdo. Nega qualguer outro sintoma.
Lembra-se de ter tido um quadro gripal ha
cerca de 40 dias. N&ao apresenta
comorbidades. Ja& apresentou quadro
semelhante h&a cerca de um ano, mas diz ndo
ter procurado atendimento e o quadro
apresentou remisséo espontanea. A pesquisa
de dismorfismo eritrocitario  confirma
hemataria dismérfica. Considerando o
diagndstico mais provavel, deve-se esperar

(A) consumo de complemento e deposicdo
mesangial de IgA evidenciada por
imunofluorescéncia do material obtido por

biépsia renal.

(B) complemento normal e presenca de
crescentes evidenciadas por
imunofluorescéncia do material obtido por
biépsia renal.

(C) consumo de complemento e presenca de
crescentes evidenciadas por
imunofluorescéncia do material obtido por
biépsia renal.

(D) complemento normal e deposi¢cdo mesangial
de IgA evidenciada por imunofluorescéncia
do material obtido por biépsia renal.

(E) complemento normal e imunofluorescéncia
normal.
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Paciente de 58 anos, sexo feminino, obesa,
hipertensa e diabética, notou, ao despertar de
manhd, estar hemiparética a esquerda.
Comparece ao Pronto Atendimento 1 hora
ap6s despertar, trazida pelo filho, bastante
ansiosa, mas orientada, com um ritmo
cardiaco irregular, PA de 190 x 110 mmHg, FC
95 BPM, Spo2 94% em AA. O médico
assistente nota, ao exame, paralisia facial e
braquiocrural a esquerda. Nao ha histérico de
traumas, cirurgias recentes, hemorragias ou
crises epilépticas. Acerca do caso clinico,
assinale a alternativa que apresenta a melhor
conduta.

(A) A primeira avaliacdo propedéutica deve
incluir uma Tomografia de cranio sem
contraste. Caso esteja normal, corrobora o
diagnéstico de AVE isquémico (AVEI), sendo
indicada trombdlise com rTPA no caso em
guestdo, ja que nao ha qualquer
contraindicacéo descrita.

(B) A primeira avaliacdo propedéutica deve
incluir Tomografia de cranio sem contraste.
Caso esteja normal, deve-se manter a
paciente em observacdo clinica por 72
horas, quando ¢é indicado repetir a
Tomografia, a fim de se diferenciar AVE
isquémico de um ataque isquémico
transitorio (AIT). Se persistir a normalidade
radiolégica, a alta para acompanhamento
ambulatorial est4 autorizada.

(C) A primeira avaliagdo propedéutica deve
incluir uma Tomografia de cranio sem
contraste. Caso esteja normal, corrobora o
diagnostico de AVE isquémico, que deve ser
diferenciado do AIT idealmente por uma
Ressonédncia Magnética de encéfalo.
Confirmado AVEI, ndo estaria indicada a
trombdlise, ja que ndo € possivel determinar
o tempo desde o inicio dos sintomas.

(D) Pensando na hipétese de AVE isquémico,
deve-se ter atencdo ao controle de
temperatura, sédio e glicémico, além de
tratamento da PA, a ser mantida abaixo das
cifras de 180 x 105 mmHg, para o caso em
guestao.

(E) Pensando na hipétese de AVE isquémico,
deve-se ter atencdo ao controle de
temperatura, sodio e glicémico, além de
tratamento da PA, a ser mantida abaixo das
cifras de 140 x 90 mmHg, para 0 caso em
guestéao.

31

Em continuidade do cuidado do caso relatado
anteriormente, ao solicitar um ECG basal de
12 derivagdes, notam-se frequéncia cardiaca
aproximada de 95 BPM, R-R irregular, QRS
estreito e auséncia de ondas p. Diante do
exposto, assinale a alternativa correta.

(A) O diagnostico é de fibrilacdo atrial e a
anticoagulacdo deve ser instituida de
imediato para evitar novos eventos
neuroldgicos.

(B) O diagnostico é de fibrilacdo atrial e a
anticoagulacdo ndo deve ser instituida no
momento.

(C) O diagnoéstico € de Flutter atrial e a
anticoagulagdo deve ser instituida de
imediato para evitar novos eventos
neuroldgicos.

(D) O diagnéstico € de Flutter atrial e a
anticoagulagdo ndo deve ser instituida no
momento.

(E) O diagnostico s6 pode se instituido
adequadamente por Holter de 24 horas.
Apenas apés o resultado do Holter ser
possivel definir a conduta em relagéo
anticoagulacgéo.

a
a
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Paciente de 60 anos, sexo feminino e
hipertensa, é levada ao consultério por
familiares que relatavam que a paciente
estava “senil”. Os acompanhantes reportam
que ela veio se tornando mais dependente de
cuidados ao longo do dltimo ano, o que
passou a preocupar os familiares.
Recentemente, o quadro parece ter se
agravado ainda mais, ja que os familiares
tiveram de providenciar uma bengala para
auxilid-la com a marcha, que ja ndo era mais
a mesma, além de fraldas geriatricas, porque
a paciente comecgou a “perder urina”. Trazem
uma tomografia computadorizada de cranio
solicitada por um médico da familia. O exame
néo revelou atrofia cortical significativa, nem
areas de hipodensidade focal, revelando, de
forma mais importante, apenas dilatagdo dos
ventriculos laterais. Diante do quadro
descrito, assinale a hipo6tese diagnéstica
mais adequada

(A) Hidrocefalia normobérica.
(B) Doencga de Parkinson.
(C) Deméncia frontotemporal.
(D) Doenga de Alzheimer.

(E) Deméncia vascular.

33

Considere uma situacdo de um acidente
perfurocortante durante a aplicacdo de uma
anestesia local em um paciente sem historia
de vacinacdo com status soroldgico
desconhecido. Qual é o maior risco de
contaminacgao nesse caso?

(A) Hepatite B.
(B) Hepatite C.
(C) HIV.

(D) HTLV.

(E) Hepatite A.

34

Paciente de 39 anos, sexo masculino, procura
0 PS com quadro de dispneia e tosse de 3
semanas de evolucdo. Relata perda ponderal
nao intencional nos dltimos 2 meses. Nega
qualquer doenca ou uso prévio de
medicacdo. O exame fisico revela candidiase
em mucosa oral, temperatura de 38,4 °C e
oximetria de pulso de 84% em ar ambiente.
Exames solicitados na urgéncia revelam LDH
de 1000 Ul/L e Gasometria mostrando pH
7,47, pCO; 30 HCO3; 17, pO. 64. Radiografia
simples de toérax mostra padrdo de
opacificagdo intersticial de predominio peri-
hilar e pequenas pneumatoceles, sem

derrame pleural, conforme a imagem a
seguir:

Diante do caso apresentado, o médico
assistente levanta a hipo6tese de

(A) pneumocistose pulmonar.
(B) tuberculose pulmonar.

(C) pneumonia estafilocdcica.
(D) paracoccidioidomicose.

(E) pneumonia por criptococos.
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A alteracdo mais precoce visivel no ECG em
casos de hipercalemia é

(A) bradicardia.

(B) ondas T de amplitude elevada e formato em
pico.

(C) alargamento do complexo QRS.

(D) intervalo PR prolongado.

(E) achatamento das ondas P.

36

A medida isolada mais rapida e efetiva para
reducdo dos niveis séricos de potassio na
hipercalemia é

(A) administracéo de cloreto de calcio.

(B) administracé@o de bicarbonato de sodio.

(C) administracéo de solucéo polarizante.

(D) administracé@o de resina de troca de cétions.
(E) nebulizagéo com beta-2 agonista.

37

Sao fatores contribuintes para a doenca
O0ssea nainsuficiéncia renal crénica, EXCETO

(A) hipocalcemia.

(B) hiperparatireoidismo secundario.
(C) acidose metabdlica.

(D) hipofosfatemia.

(E) deficiéncia de vitamina D.

38

Paciente de 70 anos, sexo masculino,
hipertenso e diabético de longa data e mau
controle, é trazido pelo SAMU ao PS com
guadro de dispneia e alteracdo do estado
mental. Ao exame, esta afebril e apresenta PA
170 x 90 mmHg, FC 98 bpm, taquidispneico,
oximetria de 89% em ar ambiente. Ausculta
cardiaca apresenta perda do desdobramento
fisiol6gico da segunda bulha, sem outros
achados. A ausculta pulmonar revela
crepitagdes em ?%; de ambos os pulmodes. O
paciente se encontra confuso, anictérico e
apresenta flapping, além de ter tido 3
episédios de vdmitos desde a admissao.
Gasometria arterial: pH 7,20, pCO, 25 mmHg,
HCOz 11 mEg/L, pO2 60 mmHg. Glicemia
capilar 200 mg/dL. ECG conforme imagem:

Demais exames ainda em andamento. A filha
do paciente, que o0 acompanha no momento,
relata que ele foi submetido a uma
cineangiocoronariografia ha 3 dias, para
investigar quadro de dor toracica aos
esforcos, mas que o cardiologista lhe disse
gue ndo foram identificadas lesdes
coronarianas suspeitas e, por isso, nao foi
realizado nenhum tratamento. Devido a
alteracdo do estado mental, foi realizada uma
fundoscopia, que revelou a presenca de
placas de Hollenhorst. Diante do exposto, 0
quadro mais provavel é

(A) insuficiéncia hepética aguda.

(B) estado hiperglicémico hiperosmolar.
(C) injuria renal aguda.

(D) endocardite aguda.

(E) sindrome coronariana aguda.
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Homem de 65 anos, portador de doenca renal
cronica estadgio G4, abre quadro de dor
toracica que melhora com a adocdo da
posicdo de Blechman. Paciente esta
hemodinamicamente estavel no momento. No
atendimento, o médico solicita um ECG que
mostra o seguinte:
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Assinale o tratamento mais adequado no
momento.

(A) Hemodidlise convencional.
(B) Drenagem pericardica.

(C) Corticoide sistémico.

(D) Angioplastia coronaria.

(E) Hemodialise sem heparina.

40

O quadro clinico da Cirrose Biliar Primaria
pode ser variado e frequentemente pacientes
sdo diagnosticados ainda assintomaticos. O
sintoma mais prevalente dessa condicéo é

41

A ocorréncia de anemia macrocitica alguns
anos apos um Bypass gastrico em Y de Roux,
para tratamento de obesidade, € comum.
Considerando a possibilidade de uma
paciente ndo ter recebido nenhuma
medicacdo ou suplementacdo apés o
procedimento, qual é a causa mais
importante dessa anemia?

(A) Anemia ferropriva devido
deficiente de ferro alimentar.

(B) Anemia por deficiéncia de vitamina B12.

(C) Anemia por deficiéncia de folato.

(D) Anemia ferropriva devido a alteracbes dos
ciclos menstruais.

(E) Anemia de doenca crénica.

a absorcéo

42

As doencas crbnicas ndo transmissiveis
respondem pela maior parcela das mortes em
todo o mundo, sendo parte importante destas
relacionadas ao cancer. A principal causa de
morte por cancer no mundo é

(A) cancer de pulméo.

(B) cancer de colo de utero.
(C) cancer de mama.

(D) céancer géstrico.

(E) céncer colorretal.

43

Houve avancos expressivos ao longo das
Gltimas décadas do tratamento da infeccéo

(A) glossite. pelo HIV, fazendo com que a qualidade e a
(B) prurido. expectativa de vida melhorassem
(C) fadiga. substancialmente. Atualmente, a principal
(D) ictericia. causa de morte nas pessoas infectadas pelo
(E) dor. HIV é

(A) cancer.

(B) doenca cardiovascular.

(C) diabetes mellitus.

(D) efeito adverso do tratamento.

(E) infecgéo bacteriana.

MEDICO Tipo 03 — Pégina 15



Prefeitura de Joao Pessoa

INSTITUTO AOCP

44

Valores falso positivos estdo inversamente
relacionados a especificidade de um teste
diagnéstico. Qual anticorpo apresenta a
maior especificidade para o diagnéstico de
Lupus Eritematoso Sistémico?

(A) Anti-Sm.
(B) Anti-P.

(C) Anti-Ro.

(D) Anti-La.

(E) Anti-histona.

45

Claudio, 58 anos de idade, é diabético com
diagnéstico ha 10 anos, inicialmente tratado
com metformina e glibenclamida. Sempre
teve dificuldades em controlar sua glicemia.
Usava insulina até os ultimos 8 meses,
guando passou a apresentar melhor controle
glicémico ao ponto de ndo estar mais em uso
de insulina (suspensa por conta proépria).
Procura o consultério com queixa de edema
facial e de membros inferiores. PA 145 x 90
mmHg; FC 78 bpm; FR 18 irpm; Afebril. Traz
exames coletados na unidade de salude na
semana passada, evidenciando: EAS:
proteinas 4+; hemacias = 0 células/mms3;
leucécitos = 0 células/mms3; HbAlc = 7,3%. E
solicitada proteindria de 24h que mostra 3,6 g
de perda diaria. Ultrassonografia de rins, vias
urinarias e prostata mostra rins de tamanho
normal, com parénquima afilado, sem
hidronefrose, e préstata estimada em 35 g.

Na consulta de retorno, apds duas semanas,
esse mesmo paciente volta sem novas
gueixas, exceto leve dispepsia ap6s uso de
medicagdo para dor de cabeca na semana
anterior.

Traz 0s seguintes exames laboratoriais:
creatinina sérica= 3,7 mg/dl; hemoglobina =
10,2 g/dl; VCM = 88 fl; TSH = 4,0 mUI/L;
bilirrubina indireta = 0,3 mg/dl; LDH sérica,
haptoglobina e ferritina dentro dos valores
normais de referéncia. Seu ultimo exame de
hemograma foi hd 3 anos e evidenciava uma
hemoglobina de 13 g/dl. Com base na histéria
e dados laboratoriais, qual € a principal
justificativa para a anemia do paciente?

(A) Sangramento digestivo.

(B) Anemia hemolitica.

(C) Deficiéncia de eritropoetina.
(D) Hipotireoidismo.

(E) Hemoglobinopatia.
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Rogério, de 68 anos, hipertenso e diabético,
apresenta anosmia, tosse seca e dor no
corpo de inicio ha 10 dias. Chegou a ter febre
baixa no inicio do quadro, mas que
desapareceu apoOs o terceiro dia. Hoje, no
entanto, apresenta dispneia e
recrudescimento da febre. Resolveu procurar
0 hospital. Seu exame inicial revelava PA
140x90 mmHg, FC 92 bpm, FR 30, SpO: 90%
em ar ambiente. Foi entdo solicitada uma TC
de térax que revelou opacidade em vidro
fosco multifocal. Sobre o caso em questéo,
assinale a melhor opcéo.

(A) O paciente deve ser internado em leito de
enfermaria, e o diagnéstico confirmado com
sorologia. Os achados da TC de térax sao
especificos e aumentam a probabilidade do
diagnostico.

(B) O paciente deve ser internado em leito de
Terapia Intensiva, e o diagnostico
confirmado com RT-PCR de secrecles
respiratérias. Os achados da TC de térax
apresentados sao inespecificos.

(C) O paciente deve ser internado em leito de
enfermaria, e o diagndstico confirmado com
RT-PCR de secregBes respiratérias. Os
achados da TC de térax apresentados sao
inespecificos.

(D) O paciente deve ser internado em leito de
terapia intensiva, e o diagnostico confirmado
com teste sorolégico. Os achados da TC de
torax apresentados sdo especificos e
aumentam a probabilidade do diagnéstico.

(E) O paciente deve ser internado em leito de
terapia intensiva, e o diagnostico confirmado
por teste soroldgico. Os achados da TC de
térax apresentados sao inespecificos.

a7

Jodo, de 67 anos, portador de hipertensdo
arterial bem controlada, sem outras
comorbidades, procura a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) devido a quadro de febre,
cefaleia, mialgia e dor retro-orbital h4 2 dias.
Nega outros sintomas. Ao exame clinico, PA
130x80, FC 87 bpm, enchimento capilar
menor que 2 segundos e palpacdo abdominal
sem alteracdes. Tratando-se de um caso
suspeito de dengue, durante o acolhimento
do paciente, a equipe de enfermagem
procedeu a prova do lago, cujo resultado foi
negativo. De acordo com a orientagdo atual
do Ministério da Saude, assinale a
classificacdo de risco e conduta correta.

(A) Grupo A - orientar hidratagcdo oral em
domicilio e procura imediata a atendimento
se sangramento ou sinais de alerta. Agendar
retorno para reavaliagdo no dia da
defervescéncia da febre ou no 5° dia do
sintoma.

(B) Grupo A - iniciar hidratacdo oral na unidade
enquanto aguarda resultado dos exames. Se
hematdcrito normal, orientar hidratacao oral
em domicilio e procura imediata a
atendimento se sangramento ou sinais de
alerta. Agendar retorno para reavaliagdo no
dia da defervescéncia da febre ou no 5° dia
do sintoma.

(C) Grupo B - orientar hidratacdo oral em
domicilio e procura imediata a atendimento
se sangramento ou sinais de alerta. Agendar
retorno para reavaliacdo no dia da
defervescéncia da febre ou no 5° dia do
sintoma.

(D) Grupo B - iniciar hidratag&do oral na unidade
enquanto aguarda resultado dos exames. Se
hematécrito normal, orientar hidratacéo oral
em domicilio e procura imediata a
atendimento se sangramento ou sinais de
alerta. Agendar retorno diario para
reavaliagdo clinica e laboratorial até 48
horas ap0s a defervescéncia da febre.

(E) Grupo C - iniciar hidratacdo venosa na
unidade enquanto aguarda resultado dos
exames. Se hematdcrito normal, orientar
hidratagdo oral em domicilio e procura
imediata a atendimento se sangramento ou
sinais de alerta. Agendar retorno diério para
reavaliacdo clinica e laboratorial até 48
horas apos a defervescéncia da febre.
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O novo Codigo de Etica Médica, publicado
em 2019, estabelece em seu artigo 22 que é
vedado ao médico “deixar de obter
consentimento do paciente ou de seu
representante legal apds esclarecé-lo sobre o
procedimento a ser realizado, salvo em caso
de risco iminente de morte.”. Sobre o
consentimento informado, é correto afirmar
que

(A) é uma prética muito recente no exercicio da
medicina, estando completamente ausente
na histéria da medicina até as Ultimas
décadas do século XX.

(B) é uma pratica cada vez menos utilizada no
exercicio da medicina, justificando, portanto,
gue seja explicitamente apresentada no
Cadigo de Etica Médica.

(C) é uma obrigacéo ética e legal para cirurgides
desde o século XVIII, inclusive com registro
de julgamentos em tribunais devido a
auséncia de consentimento pelo paciente.

(D) é uma obrigacéo ética e legal dos médicos
desde a época de Platdo.

(E) é desnecesséria a sua presenca no Codigo
de FEtica Médica, tendo em vista que
qgualguer médico atualmente ja aplica
integralmente o consentimento em sua
pratica.

49

Paciente do sexo masculino, 64 anos, obeso,
admitido para cirurgia de osteossintese de
fratura de rédio distal direito. Nega outras
doencas e uso de medicamentos. Foi
realizado bloqueio de plexo braquial com 20
mL de lidocaina a 2% com vasoconstrictor,
sob leve sedacdo para anestesia cirurgica.
Cerca de dez minutos apds o bloqueio,
durante a antissepsia cirargica, paciente
relata sensagao de “batedeira no peito”, mas
sem outros sintomas. O monitor mostra FC
de 151 bpm PA de 160 x 90, SpO; 95%. O
eletrocardiograma de 12 derivagdes foi
realizado e esta ilustrado a seguir.
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Diante do quadro apresentado, assinale a
alternativa que exibe o diagnéstico correto e
a opcao mais eficaz de tratamento.

(A) Taquicardia sinusal por provavel injecao
intravascular de anestésico contendo
adrenalina.  Administrar  betabloqueador
vVenoso.

(B) Taquicardia supraventricular. Realizar
massagem carotidea apdés ausculta e
exclusao de eventual sopro carotideo.

(C) Fibrilagdo atrial de alta resposta. Administrar
betabloqueador venoso.

(D) Flutter atrial 2:1. Realizar cardioversao
elétrica eletiva com baixa carga.

(E) Taquicardia supraventricular.
adenosina.

Administrar
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Paciente do sexo feminino, 50 anos, obesa e
portadora de asma bronquica, com
diagnostico recente de hipertenséo arterial
sistémica. O tratamento foi iniciado com
indapamida, mas, devido a dificil controle
pressérico, novas drogas foram sendo
adicionadas a seu esquema terapéutico. No
momento, estd em uso de indapamida,
lisinopril e nicardipino, as trés em dose
maxima. Seu meédico solicitou novo MAPA
que mostrou PA média de 24 horas de 150 x
95 mmHg. Diante do quadro descrito e
descartadas causas de hipertensdo arterial
secundaria, assinale a opgdo mais adequada
em relagdo ao arsenal terapéutico visando a
um melhor controle pressorico.

(A) Substituir indapamida por furosemida.
(B) Substituir lisinopril por losartana.

(C) Acrescentar espironolactona.

(D) Acrescentar propranolol.

(E) Acrescentar clonidina.

51

Paciente de 80 anos, hipertensa, com quadro
de COVID-19, iniciou com tosse, cefaleia e
dores no corpo, evoluindo no D3 com
hipoxemia leve e necessidade de O, porém
sem critérios de internacdo em leito de
terapia intensiva. Permaneceu em cuidados
de enfermaria durante 6 dias, recebendo
dexametasona 6 mg/dia em duas tomadas
diarias. Ao fim do D6 de sintomas, j4 sem
necessidade de oxigenoterapia, recebeu alta
com recomendacéo de suspender
corticoterapia apenas ap6s completar 10 dias
de dexametasona. Ja se encontrava
assintomatica quando, ap6s 16 dias do inicio
dos sintomas, passou a apresentar fraqueza
e lipotimia, sem outras queixas. Foi levada ao
Pronto Atendimento, onde, ao exame,
verificou-se: Tax 36,8°C, PA 80 x 60 mmHg,
FC 75 bpm, Glicemia capilar de 60 mg/dL,
Oximetria 96% em ar ambiente, sem esforco
respiratério. Exames laboratoriais mostraram
discreta leucocitose as custas de uma
eosinofilia. Sédio de 132 mEq/L Potéassio 5,0
mEq/L, Creatinina 0,4 mg/dL. Assinale a
melhor opgdo pensando na principal hipotese
diagndstica.

(A) Hemocultura em duas amostras.
(B) Dosagem de renina plasmética.
(C) Dosagem de cortisol sérico.

(D) Teste de tolerancia a glicose.

(E) Dosagem de histamina e triptase.

52

Fazem parte dos critérios diagndsticos da
sindrome metabdlica o0s seguintes itens,
EXCETO

(A) pressao arterial.

(B) triglicérides.

(C) HDL.

(D) LDL.

(E) circunferéncia abdominal.
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A principal causa de hipertensdo arterial
sistémica secundéria é

(A) apneia obstrutiva do sono.

(B) doenca renal parenquimatosa.
(C) doenca de Cushing.

(D) feocromocitoma.

(E) adenoma de suprarrenal.

54

A figura a seguir representa o pulso venoso
jugular de um individuo adulto higido:

Com base na figura, assinale a alternativa
correta.

(A) O descenso Y corresponde a abertura das
valvas atrioventriculares.

(B) A primeira bulha cardiaca pode ser
auscultada quando surge a onda A.

(C) O descenso X reflete a reducdo das
pressdes ventriculares durante a diastole.

(D) A onda V corresponde ao inicio da sistole
ventricular.

(E) No tamponamento cardiaco, é esperado um
descenso Y mais profundo.

55

Durante avaliacdo de paciente internado por
déficit neuroldgico, o clinico identificou a
presenca de sinal de Babinski a direita, mas
nao a esquerda. Tal achado semioldgico pode
ser justificado por

(A) lesdo da capsula interna a esquerda.

(B) hemissecg¢é@o medular a esquerda.

(C) leséo de tronco ao nivel da ponte a direita.

(D) leséo de bulbo inferior & esquerda.

(E) lesdo ao nivel do pedunculo cerebral a
direita.

56

A principal via de transmisséo da Hanseniase
é

(A) contato com lesdes cutaneas.

(B) contato sexual desprotegido.

(C) compartilhamento de objetos contaminados.
(D) via respiratoria.

(E) via oral-fecal.

57

Assinale a alternativa que apresenta apenas
causas de choque distributivo.

(A) Crise addisoniana, overdose de drogas,
trauma raquimedular.

(B) Sepse, infarto agudo do
tromboembolismo pulmonar.

(C) Anafilaxia, trauma
tamponamento cardiaco.

(D) Overdose de drogas, infarto agudo do
miocardio e sepse.

(E) Tromboembolismo pulmonar, anafilaxia e
crise addisoniana.

miocardio,

raquimedular,

58

Joana, de 30 anos, previamente higida,
comparece ao consultério de seu médico
desejando realizar um check-up. Nega
gualquer sintoma. Seu médico esclarece que
ndo hé qualquer beneficio na investigacéo de
jovens assintomaticos como ela, mas, devido
a insisténcia de Joana, solicita alguns
exames. Entre eles o eritrograma, cujo
resultado foi: Hb 9,0 g/dL, Ht 27%, VCM 88 fL,
CHCM 32, RDW 17%. A mais provavel
hip6tese diagndéstica considerando apenas
os dados apresentados € de

(A) anemia falciforme.

(B) esferocitose hereditéria.
(C) anemia de doenca cronica.
(D) anemia ferropriva.

(E) talassemia.
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Paciente de 55 anos, sexo feminino e obesa,
no décimo dia pds-operatdrio de cirurgia de
Wertheim-Meigs para tratamento de neoplasia
de endométrio. Apresenta taquidispneia de
inicio subito, dando entrada no PS com PA de
160 x 90 mmHg, FC 120 bpm, SpO, 88% com
O2 a 3L/min. Radiografia simples de térax
sem alteracdes. O ECG apresentava o
seguinte tragado:
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Diante dos dados apresentados, 0
diagnostico mais provavel é de

(A) edema agudo de pulmao hipertensivo.
(B) tromboembolismo pulmonar.

(C) taquicardia supraventricular paroxistica.
(D) taquicardia atrial multifocal.

(E) infeccéo de sitio cirurgico.

60

Paciente de 16 anos de idade apresenta
guadro de diarreia baixa ndo invasiva,
evoluindo com sinais de desidratacdo grave.
Ndo apresentou febre nem alteracdo do
sensorio, no entanto evoluiu com ictericia. A
mae relata que o adolescente é epiléptico
desde os 5 anos e ndo se lembra de ter ficado
“amarelado” anteriormente. A mae reporta
ainda que ele é saudavel, inclusive praticava
natacdo na equipe do colégio até os 14 anos,
sem qualquer problema. Interrompeu o uso
da medicacdo (Fenobarbital) hd 6 meses, por
conta propria, porque sofria Bullying no
colégio. Nao apresentou crises epilépticas
nesse periodo. Informa também que o filho
apresentou quadro diarreico uma ou duas
vezes anteriormente, sendo a ultima ha dois
anos, mas nunca ficou ictérico. O atual
guadro se iniciou h& 6 dias, mas no terceiro o
paciente comecou a ficar “amarelado”,
segundo a mée. Ela, além de dar soro caseiro
ao filho, reiniciou o anticonvulsivante, com
medo de que uma crise pudesse ocorrer e
agravar ainda mais o quadro. Notou que,
depois disso, o filho piorou o quadro clinico,
parecendo mais desidratado, mas que houve
remissdao completa do “amarelao”. Ela entao
o levou ao hospital. Revisdo laboratorial
mostra Hb 16 g/dL, plaquetas de
168.000/mms, Bilirrubinas totais de 2,8 mg/dL,
com Fracdo indireta de 2,2, TGO 20 U/L, TGP
15U/L, FA 45 U/L, GGT 38 U/L, Creatinina 0,8,
Ureia: 80. Sorologias para hepatites virais
negativas. Diante do exposto, assinale a
alternativa que melhor explica a ictericia do
paciente.

(A) Disfuncéo organica multipla.
(B) Hepatite viral.

(C) Sindrome de Gilbert.

(D) Colestase extra-hepatica.
(E) Ictericia medicamentosa.
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Borderline: o transtorno que faz pessoas irem
do "céu ao inferno" em horas
Tatiana Pronin

Uma alegria contagiante pode se transformar em
tristeza profunda em um piscar de olhos porque
alguém "pisou na bola". O amor intenso vira 6dio
profundo, porque a atitude foi interpretada como
traicdo; o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos. E, entdo, bate
uma culpa enorme e 0 medo de ser abandonado,
como sempre. D4 vontade de se cortar, de beber
e até de morrer, porque a dor, 0 vazio e a raiva
de si mesmo séo insuportaveis. As emocdes e
comportamentos exaltados podem dar uma ideia
do que vive alguém com transtorno de
personalidade borderline (ou "limitrofe™).

Reconhecido como um dos transtornos mais
lesivos, leva a episddios de automutilacao,
abuso de substancias e agressdes fisicas. Além
disso, cerca de 10% dos pacientes cometem
suicidio. Além da montanha-russa emocional e
da dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e aos
outros na base do "tudo ou nada", o que torna as
relagbes familiares, amorosas, de amizade e até
mesmo a com o0 médico ou terapeuta
extremamente desgastantes.

Muitos comportamentos do "border" (apelido
usado pelos especialistas) lembram os de um
jovem rebelde sem tolerancia a frustracdo. Mas,
enquanto um adolescente problematico pode
melhorar com o tempo ou depois de uma boa
terapia, o adulto com o transtorno parece alguém
cujo lado afetivo ndo amadurece nunca.

Ainda que seja inteligente, talentoso e brilhante
no que faz, reage como uma criangca ao se
relacionar com 0s outros e com as proprias
emocbes — 0 que os psicanalistas chamam de
"ego imaturo”. Em muitos casos, o transtorno fica
camuflado entre outros, como o bipolar, a
depressao e o uso abusivo de &lcool, remédios e
drogas ilicitas.

De forma resumida, um transtorno de
personalidade pode ser descrito como um jeito
de ser, de sentir, se perceber e se relacionar
com o0s outros que foge do padrédo considerado
"normal" ou saudavel. Ou seja, causa sofrimento
para a propria pessoa e/ou para 0S Outros.
Enquadrar um individuo em uma categoria nédo é
facii — cada pessoa € um universo, com
caracteristicas proprias. [...]

O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos. O que
acontece é que elas tendem a pedir mais
socorro, enquanto 0s homens Ss&8o mais
propensos a se meter em encrencas, ir para a
cadeira ou até morrer mais precocemente por
causa de comportamentos de risco. Quase
sempre o0 transtorno é identificado em adultos
jovens e os sintomas tendem a se tornar
atenuados com o passar da idade.

Transtornos de personalidade s&o diferentes de
transtornos mentais (como depresséo,
ansiedade, transtorno bipolar, psicose etc.),
embora seja dificil para leigos e desafiante até
para especialistas fazer essa distingdo, ja que
sobreposi¢fes ou comorbidades (existéncia de
duas ou mais condi¢cdes ao mesmo tempo) séo
muito frequentes. N&o é raro que o borderline
desenvolva transtorno bipolar, depressao,
transtornos alimentares (em especial a bulimia),
estresse pés-traumatico, déficit de
atencao/hiperatividade e transtorno por abuso de
substancias, entre outros. [...]

O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta. H& situacbes de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internagdes porque o paciente coloca sua propria
vida ou a dos outros em risco. Por volta dos 40
ou 50 anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]

A personalidade envolve ndo s6 aspectos
herdados, mas também aprendidos, por isso a
melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar uma
virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do tratamento.

[.]
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Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e o perfeccionismo
exagerado, e sdo ainda mais importantes
quando existe um transtorno mental associado.
Os farmacos mais utilizados sdo os
antidepressivos (flluoxetina, escitalopram,
venlafaxina etc.), os estabilizadores de humor
(litio, lamotrigina, acido valproico etc.), o0s
antipsicoticos (olanzapina, risperidona,
quietiapina etc.) e, em situagbes pontuais,
sedativos ou remédios para dormir (clonazepan,
diazepan, alprazolan etc.). Esses Ultimos
costumam ser até solicitados pelos pacientes,
mas devem ser evitados ao maximo, porque
podem afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem dependéncia.

[...]

Disponivel em:
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2018/04/16/borderline-
a-doenca-que-faz-10-dos-diagnosticados-cometerem-suicidio.htm.
Acesso em: 04 jan. 2021.

1

Assinale a alternativa em que o termo ou a
expressdo destacado(a) tenha sido usado(a)
em sentido denotativo.

(A) “Uma alegria contagiante pode se
transformar em tristeza profunda em um
piscar de olhos porque alguém ‘pisou na
bola’.”.

(B) “E, entado, bate uma culpa enorme e o medo
de ser abandonado, como sempre.”.

(C) “Além da montanha-russa emocional e da
dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e
aos outros na base do ‘tudo ou nada’, [...]".

(D) “Transtornos __de  personalidade séao
diferentes de transtornos mentais [...]".

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

2

Referente ao seguinte excerto, assinale a
alternativa correta.

“Ha situagoes de crise, ou maior descontrole,
que podem até resultar em internacbes
porque o paciente coloca sua prépria vida ou
a dos outros em risco. Por volta dos 40 ou 50
anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]”

(A) Em “Ha situagbes de crise, ou maior
descontrole, [...]", o verbo “haver” poderia ser
substituido por “existir’ sem mudangas no
gue tange a concordancia.

(B) No trecho “Ha situacdes de crise, ou maior
descontrole, gue podem até resultar em
internacbes [...], o pronome “‘que” em
destaque retoma a locucéao “de crise”.

(C) Em “[...] a maioria dos "borders" melhora
bastante, [...]", o verbo “melhora”, segundo a
norma-padrdo, deveria ser empregado no
plural, para concordar com “borders”.

(D) O termos destacados em “[...] se o0 paciente
se engaja no tratamento [...]" desempenham
a mesma fungéo gramatical.

(E) No trecho “[...] probabilidade gue aumenta
se 0 paciente se engaja no tratamento.”, a
oracdo adjetiva em destaque restringe o
termo “probabilidade”.

3

Em relacdo aos usos da virgula, assinale a
alternativa em que tal sinal de pontuacéo
tenha sido usado para separar oragdes
coordenadas.

(A) “[...] o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos.”

(B) “E, entdo, bate uma culpa enorme e 0 medo
de ser abandonado [...]".

(C) “Mas, enquanto um adolescente
problematico pode melhorar com o tempo ou
depois de uma boa terapia, o adulto com o
transtorno parece alguém cujo lado afetivo
nao amadurece nunca.”.

(D) “Por volta dos 40 ou 50 anos, a maioria dos
"borders" melhora bastante [...]".

(E) “Esses ultimos costumam ser até solicitados
pelos pacientes, mas devem ser evitados ao
méaximo [...]".
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Considerando o trecho que segue, a respeito
dos elementos de coeséo e suas respectivas
relagdbes l6gico-seménticas, analise as
assertivas e assinale a alternativa que aponta
a(s) correta(s).

“A personalidade envolve ndo sd aspectos
herdados, mas também aprendidos, por_isso
a melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar
uma virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do
tratamento. [...]".

I.  Nao haveria prejuizo de sintaxe nem de
efeito de sentido caso a expressao
correlativa “ndo sé/mas também” fosse,
nesse contexto, substituida pela
conjuncao, igualmente aditiva, “e”.

. Em vez de “nao sé/mas também”, poder-
se-ia usar, nessa situacdo, a locucéo
também correlativa “tanto/quanto”,
embora esta expresse valor de
comparacao e ndo de adicdao.

lll. A expressao “ainda que” tem valor de
concessdo e poderia ser substituida,
nesse caso, por “embora”.

(A) Apenas I.

(B) Apenas Il.

(C) Apenas | e ll.
(D) Apenas Il e lll.
(E) I, el

5

Considerando o seguinte excerto, informe se
é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

“0O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos.”.

( ) Os termos “diagnédstico” e “incidéncia”
sdo acentuados devido a mesma regra de
acentuacao em Lingua Portuguesa.

( ) No termo “frequente”, ha um encontro
consonantal em “fr”.

( ) O vocabulo “mulheres” apresenta um
digrafo e um encontro consonantal.

( ) As palavras “frequente”, “mulheres” e
“incidéncia” sao todas paroxitonas.

( ) O termo “sexos” apresenta cinco letras e
seis fonemas.

(A) F-V—-F-V-F
(B)V-F-V—-F-V
(C)F-V-F-V-V
D)V-V—-F-F—F
(E) F-F-V-V-V
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Analise o trecho que segue.

“Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a  agressividade e o]
perfeccionismo exagerado, e sdo ainda mais
importantes guando existe um transtorno
mental associado. Os farmacos mais
utilizados sdo os antidepressivos (flluoxetina,
escitalopram, venlafaxina etc), 0S
estabilizadores de humor (litio, lamotrigina,
acido valproico etc), os antipsicoticos
(olanzapina, risperidona, quietiapina etc) e,
em situacdes pontuais, sedativos ou
remédios para dormir (clonazepan, diazepan,
alprazolan etc). Esses ultimos costumam ser
até solicitados pelos pacientes, mas devem
ser evitados ao maximo, porque podem
afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem
dependéncia. [...]".

Em relacdo, sobretudo, aos componentes
destacados nesse segmento do texto, é
correto afirmar que

(A) o verbo “sao” em destaque tem como sujeito
os elementos “os sintomas depressivos, a
agressividade e o} perfeccionismo
exagerado”.

(B) a conjungédo “quando”, tradicionalmente
indicadora de tempo, em certos contextos,
pode também expressar valor de condicao,
COMO Ocorre nesse caso.

(C) o uso de “antidepressivos”, em destaque,
exemplifica um caso de substantivo
transformado em adjetivo.

(D) a preposicao “para”’ expressa a relagédo
l6gico-semantica de causa.

(E) o pronome demonstrativo “esses” retoma os
medicamentos  “clonazepan, diazepan,
alprazolan” e poderia ser substituido por
“‘estes” sem nenhum dano gramatical.

7

Ainda em relagao ao trecho “Esses ultimos
costumam ser até solicitados pelos
pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo, porque podem afrouxar o controle
dos impulsos, assim como o éalcool, além de
causarem dependéncia.”, 0s verbos
destacados retomam a expressiao “Esses
ultimos” e fazem referéncia a ela por meio de

(A) sujeito eliptico, em que se oculta um termo ja
de conhecimento do leitor.

(B) zeugma, em que se oculta um termo,
independente de ter sido mencionado antes
ou néo.

(C) coesao por anafora, em que se usa um
elemento para anunciar outro, ainda nao
mencionado no texto.

(D) coesdo por catafora, em que se usa um
elemento para recuperar outro, ja
mencionado no texto.

(E) referenciacdo nominal, em que se emprega
um nome para recuperar um termo anterior.

8

De acordo com o texto, assinale a alternativa
correta.

(A) Pessoas que sofrem do transtorno borderline
vao do “céu ao inferno” em um curto periodo
de tempo porque ora se comportam como
criangcas sem malicia ora se comportam
como adultos responsaveis.

(B) Alguém com a personalidade borderline
(“limitrofe”), comumente, apresenta posturas
resistentes a limites, regras.

(C) Um “border”, em geral, vive a infancia e a
adolescéncia sem apresentar graves
alteracBes geradas por tal transtorno.

(D) Grande parte dos “borders”, além de se
automutilarem e de apresentarem intensa
rebeldia, acabam cometendo suicidio.

(E) Borderline afeta, sobretudo, mulheres que
apresentam esse transtorno aliado a
bipolaridade e a depresséo.
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Assinale a alternativa correta considerando o
contelido do texto.

(A) Segundo o texto, as rela¢des interpessoais e
até mesmo relacionadas ao tratamento dos
“borders” desgastam-se com facilidade e
isso acaba  provocando  descontrole
emocional e alteracbes de humor extremas
em tais individuos.

(B) De acordo com o texto, categorizar pessoas
€ uma tarefa dificl porque cada um
apresenta atitudes, pensamentos, aptidoes,
gostos, sentimentos etc. bem particulares.

(C) Transtornos como a bipolaridade (de
personalidade) e borderline (mentais)
apresentam diferengas sutis e, normalmente,
esses transtornos sdo observados em um
mesmo paciente de modo simultaneo.

(D) Segundo o texto, quem mais sofre com a
sindrome borderline é o préprio paciente
acometido pela doenca, sendo pouco e/ou
raramente afetadas as pessoas que o
rodeiam.

(E) Tratamentos psicoterdpicos sao mais
eficazes em casos de bipolaridade do que
em quadros de borderline, uma vez que,
comprovadamente, para esses pacientes, a
abordagem medicamentosa costuma
funcionar mais.

10

Assinale a alternativa em que haja um verbo
de ligacdo com valor de “mudanca de
estado”.

(A) “O amor intenso vira ddio profundo, [...]".

(B) “[...] ador, o vazio e a raiva de si mesmo séo
insuportaveis.”

(C) “[...] o transtorno fica camuflado [...]".

(D) “O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta.”.

(E) ...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

Matematica

11
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12

Considere a seguinte sequéncia numérica, tal
gue os termos dessa sequéncia foram
dispostos obedecendo a uma lei (I6gica) de
formacdo, em que ainda falta identificar o
altimo termo:
(-8,-7,-3,4,14, ).

Seguindo a Ilogica de formagdo dessa
sequéncia, entdo o dltimo termo da
sequéncia dada é igual a

(A) 33.
(B) 31.
(C) 29.
(D) 27.
(E) 25.
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Uma dosagem total de 100 ml deve ser
preparada para ser aplicada em um paciente
a partir da mistura de trés tipos de solugdes,

3
identificadas por H, J e Q, tal que 2 da

1
dosagem total é da solucao H, s da dosagem

total é da solucdo J e o restante da dosagem
total é da solucdo Q. Dessa forma, uma
fracdo que indica a divisdo entre as
quantidades da solucdo Q e da solucédo H,
nessa dosagem e nessa ordem, é igual a

1
©) =

4
(D) =

4
(E) 1=

14

Cinco pessoas, identificadas como P, P2, Ps,
P, e Ps, estdo em uma clinica médica
aguardando a vez para realizar dois tipos de
exames laboratoriais. Sabe-se que duas
dessas pessoas, cada uma na sua vez, irdo
fazer o exame de Hemograma e as outras
trés, também cada um na sua vez, irdo fazer o
exame de Glicemia. Sabe-se também que P; e
P, irdo fazer o mesmo tipo de exame, P> e P4
irdo fazer exames de tipos diferentes e P, e Ps
irdo fazer exames de tipos diferentes. Com
base nessas informacdes, é correto afirmar
que

(A) P.ir4 fazer o exame de Glicemia.
(B) Psird fazer o exame de Hemograma.
(C) Psir& fazer o exame de Hemograma.
(D) P, ir4 fazer o exame de Glicemia.
(E) P4 ira fazer o exame de Glicemia.

15

Comparando os nameros 500 e 100, é correto
afirmar que

(A) 500 é exatamente 300% maior que 100.
(B) 500 é exatamente 400% maior que 100.
(C) 100 é exatamente 180% menor que 500.
(D) 500 é exatamente 100% maior que 100.
(E) 100 é exatamente 60% menor que 500.
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16

No software Microsoft Excel 2013, versdo em
portugués do Brasil, qual das funcbes a
seguir deve ser utilizada para agrupar varias
cadeias de texto em uma Unica sequéncia de
texto?

(A) ARRUMAR

(B) CARACT

(C) BAHTTEXT

(D) CARACTUNICODE
(E) CONCATENAR

17

No sistema Microsoft Windows 10 Pro, versao
em portugués, qual arquivo do painel de
controle d& acesso a ferramenta que permite
configurar opgdes de gravacdo e reproducéo
de sons?

(A) Mmsys.cpl
(B) Netcpl.cpl

(C) Sysdm.cpl
(D) Joy.cpl

(E) Micfg32.cpl

18
Considerando o  sistema  operacional
Microsoft Windows 10 Pro, qual programa

deve ser utilizado para abrir um arquivo que
possua a extensao “.STL”?

(A) Windows Media Player.
(B) Gerenciador de Tarefas.
(C) Visualizador 3D.

(D) Microsoft PowerPoint.
(E) Gravador de Passos.

19

Qual é o caminho correto para encontrar a
ferramenta que cria um disco de reparagédo
do sistema no sistema Microsoft Windows 7
Ultimate Service Pack 1 versdo em
Portugués?

(A) Menu Iniciar, Acessorios do Windows e
Backup e Restauracao.

(B) Painel de controle, Sistema e Seguranca e
Backup e Restauracao.

(C) Menu Iniciar, Programas e Backup do
Windows.

(D) Barra de notificacdes, Configuracbes de
Inicializac&o e Backup e Restauragéo.

(E) Painel de Controle e Backup do Windows 7.

20
Um byte é composto por quantos bits?

(A) 64
(B) 32
(C) 16
(D) 8
(E) 2

MEDICO

Tipo 04 — Péagina 8



Prefeitura de Joao Pessoa

INSTITUTO AOCP

Conhecimentos Especificos

21

Homem de 35 anos, previamente higido,
procura unidade de pronto atendimento com
queixa de tosse h& um més, com
expectoragdo em moderada quantidade, de
inicio amarelada, mas que se tornou
hemoptoica h4d uma semana. Nega outras
gueixas. Exame fisico: regular estado geral,
temperatura axilar 37,8°C; FC 96 bpm; FR 22
irom; PA 110 x 80 mmHg; oximetria em ar
ambiente 95%. Pulmdes: estertores
crepitantes em campos médio e inferior
esquerdo. Depois de realizada uma
radiografia simples de térax, a conduta mais
acurada e, assim, mais capaz de elevar a
probabilidade de doenga da principal
hip6tese diagnostica para o caso é

(A) coletar duas amostras de escarro para
pesquisa de bacilo alcool-acido resistente.

(B) solicitar tomografia computadorizada de
torax.

(C) realizar sorologia para
paracoccidioidomicose.

(D) solicitar cultura do lavado broncoalveolar.

(E) solicitar TRM-TB (Teste Rapido Molecular
para Tuberculose) em amostra Unica de
escarro.

22

Sobre as drogas para o tratamento de
diabetes mellitus tipo 2, é correto afirmar que

(A) a liraglutida, analogo de GLP-1, possui como
vantagens a reducdo de mortalidade, de
eventos cardiovasculares e de
incidéncia/progresséo de nefropatia
diabética além de induzir perda ponderal,
porém aumenta o risco de hipoglicemia de
forma mais importante que as sulfonilureias,
por estimular a secrecao de insulina.

(B) os inibidores de SGLT2 (cotransportador de
sbédio-glicose) ou (glitazonas inibem a
reabsorcao de glicose no tabulo contorcido
distal e, dessa forma, ao aumentarem a
glicosuria, reduzem a glicemia, favorecem
perda de peso e também infec¢des genitais
e do trato urinario.

(C) os inibidores de DPP-1V ou gliptinas sdo uma
excelente opcdo para perda ponderal, pois
inibem a degradacdo do GLP-1, horménio
sintetizado no intestino que promove a
saciedade nos centros hipotalamicos
relacionados ao controle do apetite e do
peso.

(D) a metformina, uma biguanida, age
principalmente inibindo a gliconeogénese
hepatica, mas também exerce seu efeito
terapéutico ao aumentar a sensibilidade a
insulina e ao inibir de forma discreta a
absorcao intestinal de glicose.

(E) as sulfoniureias sao secretagogos de
insulina, sendo exemplos dessa classe:
clorpromazina, glibenclamida (ou gliburida),
glimepirida e sitagliptina.
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Sobre o0 hipotireoidismo,
alternativa INCORRETA.

assinale a

(A) Em até 10% dos casos de tireoidite de
Hashimoto, principal causa de
hipotireoidismo em 4reas com dieta
suficiente em iodo, 0s  anticorpos
antitireoperoxidase e antitireoglobulina séo
negativos.

(B) As principais drogas causadoras de
hipotireoidismo sao litio e amiodarona.

(C) Durante a gestacdo, h4 uma tendéncia a
reducdo das necessidades de horménio
tireoidiano.

(D) A avaliacdo do tratamento do hipotireoidismo
secundéario deve ser baseada nos niveis
séricos de T4 livre 2 a 4 semanas apds
eventuais ajustes de doses da levotiroxina.

(E) Aconselha-se adesdo a uma Unica
formulacdo de levotiroxina, pois, apesar de
haver equivaléncia farmacéutica em termos
de massa do principio ativo, a
biodisponibilidade pode diferir entre as
diferentes preparacdes. Ou seja, a troca de
marca de levotiroxina pode ser um fator que
dificulta o  controle  adequado do
hipotireoidismo.

24

Para paciente assintomatico, com teste
sorolégico positivo para H. pylori e historia
de tratamento prévio para doenca ulcerosa
péptica com H. pylori positivo, a conduta
correta, nessa situacao, é

(A) realizar endoscopia digestiva alta com
biépsia para confirmar a persisténcia da
infeccdo pelo H. pylori.

(B) confirmar a persisténcia ou recorréncia do H.
pylori de forma ndo invasiva por meio da
pesquisa de antigenos fecais ou teste
respiratorio com ureia marcada.

(C) realizar novo tratamento  associando
metronidazol ao esquema e substituindo
omeprazol por lansoprazol, em dose
dobrada.

(D) realizar novo tratamento com a combinacao
de omeprazol em dose dobrada, tetraciclina,
bismuto e amoxicilina.

(E) repetir o sorologico devido a possibilidade de
falso positivo.

25

O sr. José, de 70 anos de idade, chega a
emergéncia com quadro de melena e
lipotimia. A esposa relata que o paciente teve
uma sindrome coronariana aguda ha pouco
mais de um ano, e o cateterismo realizado a
época mostrou lesdo tratdvel em artéria
circunflexa, tendo sido instalado stent
farmacolégico. Ela relata, ainda, que o sr.
José fazia dupla anti-agregacdo até pouco
tempo, mas ha um més so utiliza AAS 81 mg
como antiplaquetario. Segundo a
acompanhante, o paciente se manteve
assintomético do ponto de vista
cardiovascular nesse altimo ano e néo utiliza
nenhum inibidor de bomba de préton (IBP). E
solicitada uma endoscopia digestiva alta que
revela uma ulcera antral com um vaso visivel
gue ndo tinha sangramento ativo no
momento do exame e foi tratado
endoscopicamente por clipagem do vaso. A
biopsia ndo mostrou presenca de H. pylori.
Além de iniciar um IBP, qual € a melhor
recomendacdo para o caso?

(A) Suspender AAS definitivamente.

(B) Reiniciar AAS em 4 a 6 semanas.

(C) Reiniciar AAS em 1 semana.

(D) Reiniciar AAS + clopidogrel em 1 semana.

(E) Substituir AAS por Clopidogrel, a ser iniciado
em 4 semanas.

26

Assinale a alternativa que melhor explica a
hipertensédo arterial sistémica observada na
glomerulonefrite difusa aguda pés-
estreptocdcica.

(A) liberacdo de peptideos vasoativos com
ativacdo do sistema renina-angiotensina.

(B) mediacao predominantemente pela
aldosterona, que esta elevada devido a
reducéo da filtracéo glomerular.

(C) estimulacdo hipotalamica da secrecdo do
horménio antidiurético, levando a aumento
da reabsorcao tubular de agua livre.

(D) expansdo do volume extracelular por
retengéo hidrica e de sédio.

(E) alteragdo da pressdo oncotica devido a
perda urinéria de proteinas.
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Assinale a alternativa mais compativel com o
diagnéstico de sindrome nefrética.

(A) Proteinudria > 3,5g/dia e albumina plasmatica
< 2,5 mg.

(B) Proteinuria > 3,5g/dia e hipercolesterolemia.

(C) Edema e hematdria.

(D) Proteinuria > 3,5g/dia e hematuria.

(E) Edema e albumina plasmatica < 2,5 mg.

28

Homem de 25 anos com quadro de hematdria
macroscOpica de cerca de 1 més de
evolucdo. Nega qualquer outro sintoma.
Lembra-se de ter tido um quadro gripal ha
cerca de 40 dias. N&o apresenta
comorbidades. Ja apresentou quadro
semelhante h& cerca de um ano, mas diz nao
ter procurado atendimento e o quadro
apresentou remissédo espontanea. A pesquisa
de dismorfismo  eritrocitario  confirma
hematuria dismérfica. Considerando o
diagndéstico mais provavel, deve-se esperar

(A) consumo de complemento e deposicdo
mesangial de IgA evidenciada por
imunofluorescéncia do material obtido por

biépsia renal.

(B) complemento normal e presenga de
crescentes evidenciadas por
imunofluorescéncia do material obtido por
biépsia renal.

(C) consumo de complemento e presenca de
crescentes evidenciadas por
imunofluorescéncia do material obtido por
biépsia renal.

(D) complemento normal e deposi¢do mesangial
de IgA evidenciada por imunofluorescéncia
do material obtido por biépsia renal.

(E) complemento normal e imunofluorescéncia
normal.

29

Paciente de 58 anos, sexo feminino, obesa,
hipertensa e diabética, notou, ao despertar de
manhd, estar hemiparética a esquerda.
Comparece ao Pronto Atendimento 1 hora
apos despertar, trazida pelo filho, bastante
ansiosa, mas orientada, com um ritmo
cardiaco irregular, PA de 190 x 110 mmHg, FC
95 BPM, Spo2 94% em AA. O médico
assistente nota, ao exame, paralisia facial e
braquiocrural & esquerda. Nao ha histérico de
traumas, cirurgias recentes, hemorragias ou
crises epilépticas. Acerca do caso clinico,
assinale a alternativa que apresenta a melhor
conduta.

(A) A primeira avaliacdo propedéutica deve
incluir uma Tomografia de cranio sem
contraste. Caso esteja normal, corrobora o
diagnéstico de AVE isquémico (AVEI), sendo
indicada trombdlise com rTPA no caso em
guestdo, ja que nao ha qualquer
contraindicacéo descrita.

(B) A primeira avaliacdo propedéutica deve
incluir Tomografia de cr&nio sem contraste.
Caso esteja normal, deve-se manter a
paciente em observacdo clinica por 72
horas, quando ¢é indicado repetir a
Tomografia, a fim de se diferenciar AVE
isquémico de um ataque isquémico
transitorio (AIT). Se persistir a normalidade
radiolégica, a alta para acompanhamento
ambulatorial est4 autorizada.

(C) A primeira avaliagdo propedéutica deve
inclur uma Tomografia de cranio sem
contraste. Caso esteja normal, corrobora o
diagnostico de AVE isquémico, que deve ser
diferenciado do AIT idealmente por uma
Ressonédncia Magnética de encéfalo.
Confirmado AVEI, ndo estaria indicada a
trombdlise, ja que ndo é possivel determinar
o tempo desde o inicio dos sintomas.

(D) Pensando na hipdtese de AVE isquémico,
deve-se ter atencdo ao controle de
temperatura, sédio e glicémico, além de
tratamento da PA, a ser mantida abaixo das
cifras de 180 x 105 mmHg, para o caso em
questao.

(E) Pensando na hip6tese de AVE isquémico,
deve-se ter atencdo ao controle de
temperatura, sodio e glicémico, além de
tratamento da PA, a ser mantida abaixo das
cifras de 140 x 90 mmHg, para 0 caso em
questao.
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Em continuidade do cuidado do caso relatado
anteriormente, ao solicitar um ECG basal de
12 derivagdes, notam-se frequéncia cardiaca
aproximada de 95 BPM, R-R irregular, QRS
estreito e auséncia de ondas p. Diante do
exposto, assinale a alternativa correta.

(A) O diagnostico é de fibrilacdo atrial e a
anticoagulacdo deve ser instituida de
imediato para evitar novos eventos
neuroldgicos.

(B) O diagnostico é de fibrilacdo atrial e a
anticoagulacdo ndo deve ser instituida no
momento.

(C) O diagnostico é de Flutter atrial e a
anticoagulagdo deve ser instituida de
imediato para evitar novos eventos
neuroldgicos.

(D) O diagnéstico é de Flutter atrial e a
anticoagulagdo ndo deve ser instituida no
momento.

(E) O diagndstico sé pode se instituido
adequadamente por Holter de 24 horas.
Apenas apés o resultado do Holter sera
possivel definir a conduta em relacdo a
anticoagulagéo.

31

Paciente de 60 anos, sexo feminino e
hipertensa, é levada ao consultério por
familiares que relatavam que a paciente
estava “senil”. Os acompanhantes reportam
gue ela veio se tornando mais dependente de
cuidados ao longo do ultimo ano, o que
passou a preocupar os familiares.
Recentemente, o quadro parece ter se
agravado ainda mais, j& que os familiares
tiveram de providenciar uma bengala para
auxilid-la com a marcha, que ja ndo era mais
a mesma, além de fraldas geriatricas, porque
a paciente comecgou a “perder urina”. Trazem
uma tomografia computadorizada de cranio
solicitada por um médico da familia. O exame
ndo revelou atrofia cortical significativa, nem
areas de hipodensidade focal, revelando, de
forma mais importante, apenas dilatagdo dos
ventriculos laterais. Diante do quadro
descrito, assinale a hip6tese diagnéstica
mais adequada

(A) Hidrocefalia normobarica.
(B) Doencga de Parkinson.
(C) Deméncia frontotemporal.
(D) Doencga de Alzheimer.

(E) Deméncia vascular.

32

Considere uma situacdo de um acidente
perfurocortante durante a aplicacdo de uma
anestesia local em um paciente sem histéria
de vacinacdo com status sorolégico
desconhecido. Qual é o maior risco de
contaminacdo nesse caso?

(A) Hepatite B.
(B) Hepatite C.
(C) HIV.

(D) HTLV.

(E) Hepatite A.
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Paciente de 39 anos, sexo masculino, procura
0 PS com quadro de dispneia e tosse de 3
semanas de evolucdo. Relata perda ponderal
ndo intencional nos ultimos 2 meses. Nega
gualquer doenga ou uso prévio de
medicacdo. O exame fisico revela candidiase
em mucosa oral, temperatura de 38,4 °C e
oXximetria de pulso de 84% em ar ambiente.
Exames solicitados na urgéncia revelam LDH
de 1000 UI/L e Gasometria mostrando pH
7,47, pCO; 30 HCO3; 17, pO. 64. Radiografia
simples de tdérax mostra padrdo de
opacificagdo intersticial de predominio peri-
hilar e pequenas pneumatoceles, sem

derrame pleural, conforme a imagem a
seguir:

Diante do caso apresentado, o médico
assistente levanta a hipo6tese de

(A) pneumocistose pulmonar.
(B) tuberculose pulmonar.

(C) pneumonia estafilococica.
(D) paracoccidioidomicose.

(E) pneumonia por criptococos.

34

A alteracdo mais precoce visivel no ECG em
casos de hipercalemia é

(A) bradicardia.

(B) ondas T de amplitude elevada e formato em
pico.

(C) alargamento do complexo QRS.

(D) intervalo PR prolongado.

(E) achatamento das ondas P.

35

A medida isolada mais rapida e efetiva para
reducdo dos niveis séricos de potassio na
hipercalemia é

(A) administracéo de cloreto de célcio.

(B) administracé@o de bicarbonato de sodio.

(C) administracdo de solucéo polarizante.

(D) administracéo de resina de troca de cétions.
(E) nebulizagéo com beta-2 agonista.

36

Sdo fatores contribuintes para a doenca
0ssea nainsuficiéncia renal crénica, EXCETO

(A) hipocalcemia.

(B) hiperparatireoidismo secundario.
(C) acidose metabdlica.

(D) hipofosfatemia.

(E) deficiéncia de vitamina D.
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Paciente de 70 anos, sexo masculino,
hipertenso e diabético de longa data e mau
controle, é trazido pelo SAMU ao PS com
quadro de dispneia e alteracdo do estado
mental. Ao exame, esta afebril e apresenta PA
170 x 90 mmHg, FC 98 bpm, taquidispneico,
oximetria de 89% em ar ambiente. Ausculta
cardiaca apresenta perda do desdobramento
fisiolégico da segunda bulha, sem outros
achados. A ausculta pulmonar revela
crepitagées em % de ambos os pulmodes. O
paciente se encontra confuso, anictérico e
apresenta flapping, além de ter tido 3
episodios de vOmitos desde a admissdao.
Gasometria arterial: pH 7,20, pCO2 25 mmHg,
HCOz 11 mEg/L, pO2 60 mmHg. Glicemia
capilar 200 mg/dL. ECG conforme imagem:

Demais exames ainda em andamento. A filha
do paciente, que o0 acompanha no momento,
relata que ele foi submetido a uma
cineangiocoronariografia h& 3 dias, para
investigar quadro de dor toracica aos
esforgcos, mas que o cardiologista lhe disse
que ndo foram identificadas lesdes
coronarianas suspeitas e, por isso, nao foi
realizado nenhum tratamento. Devido a
alteracdo do estado mental, foi realizada uma
fundoscopia, que revelou a presenca de
placas de Hollenhorst. Diante do exposto, o
guadro mais provavel é

(A) insuficiéncia hepatica aguda.

(B) estado hiperglicémico hiperosmolar.
(C) injdria renal aguda.

(D) endocardite aguda.

(E) sindrome coronariana aguda.

38

Homem de 65 anos, portador de doenca renal
cronica estigio G4, abre quadro de dor
toracica que melhora com a adocdo da
posicdo de Blechman. Paciente esta
hemodinamicamente estavel no momento. No
atendimento, o médico solicita um ECG que
mostra o seguinte:
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Assinale o tratamento mais adequado no
momento.

(A) Hemodialise convencional.
(B) Drenagem pericardica.

(C) Corticoide sistémico.

(D) Angioplastia coronaria.

(E) Hemodialise sem heparina.

39

O quadro clinico da Cirrose Biliar Primaria
pode ser variado e frequentemente pacientes
sdo diagnosticados ainda assintomaticos. O
sintoma mais prevalente dessa condicéo é

(A) glossite.
(B) prurido.
(C) fadiga.

(D) ictericia.
(E) dor.
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A ocorréncia de anemia macrocitica alguns
anos apOs um Bypass gastrico em Y de Roux,
para tratamento de obesidade, é comum.
Considerando a possibilidade de uma
paciente ndo ter recebido nenhuma
medicacdo ou suplementacdo apés o
procedimento, qual €é a causa mais
importante dessa anemia?

(A) Anemia ferropriva devido
deficiente de ferro alimentar.

(B) Anemia por deficiéncia de vitamina B12.

(C) Anemia por deficiéncia de folato.

(D) Anemia ferropriva devido a alteracdes dos
ciclos menstruais.

(E) Anemia de doenca crénica.

a absorcéo

41

As doencas crbnicas néo transmissiveis
respondem pela maior parcela das mortes em
todo o mundo, sendo parte importante destas
relacionadas ao cancer. A principal causa de
morte por cancer no mundo é

(A) cancer de pulmao.

(B) cancer de colo de utero.
(C) cancer de mama.

(D) cancer gastrico.

(E) cancer colorretal.

42

Houve avancos expressivos ao longo das
Gltimas décadas do tratamento da infeccéo
pelo HIV, fazendo com que a qualidade e a
expectativa de vida melhorassem
substancialmente. Atualmente, a principal
causa de morte nas pessoas infectadas pelo
HIV é

(A) céancer.

(B) doenca cardiovascular.

(C) diabetes mellitus.

(D) efeito adverso do tratamento.
(E) infeccéo bacteriana.

43

Valores falso positivos estdo inversamente
relacionados a especificidade de um teste
diagndéstico. Qual anticorpo apresenta a
maior especificidade para o diagnostico de
LUpus Eritematoso Sistémico?

(A) Anti-Sm.
(B) Anti-P.

(C) Anti-Ro.

(D) Anti-La.

(E) Anti-histona.
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Claudio, 58 anos de idade, é diabético com
diagnostico héa 10 anos, inicialmente tratado
com metformina e glibenclamida. Sempre
teve dificuldades em controlar sua glicemia.
Usava insulina até os ultimos 8 meses,
quando passou a apresentar melhor controle
glicémico ao ponto de ndo estar mais em uso
de insulina (suspensa por conta prépria).
Procura o consultério com queixa de edema
facial e de membros inferiores. PA 145 x 90
mmHg; FC 78 bpm; FR 18 irpm; Afebril. Traz
exames coletados na unidade de saude na
semana passada, evidenciando: EAS:
proteinas 4+; hemacias = 0 células/mms3;
leucécitos = 0 células/mm3; HbAlc = 7,3%. E
solicitada proteinaria de 24h que mostra 3,6 g
de perda diéaria. Ultrassonografia de rins, vias
urinarias e prostata mostra rins de tamanho
normal, com parénquima afilado, sem
hidronefrose, e préstata estimada em 35 g.

Na consulta de retorno, apés duas semanas,
esse mesmo paciente volta sem novas
gueixas, exceto leve dispepsia ap6s uso de
medicacdo para dor de cabeca na semana
anterior.

Traz 0s seguintes exames laboratoriais:
creatinina sérica= 3,7 mg/dl; hemoglobina =
10,2 g/dl; VCM = 88 fl; TSH = 4,0 mUI/L;
bilirrubina indireta = 0,3 mg/dl; LDH sérica,
haptoglobina e ferritina dentro dos valores
normais de referéncia. Seu ultimo exame de
hemograma foi hd 3 anos e evidenciava uma
hemoglobina de 13 g/dl. Com base na histéria
e dados laboratoriais, qual € a principal
justificativa para a anemia do paciente?

(A) Sangramento digestivo.

(B) Anemia hemolitica.

(C) Deficiéncia de eritropoetina.
(D) Hipotireoidismo.

(E) Hemoglobinopatia.

45

Rogério, de 68 anos, hipertenso e diabético,
apresenta anosmia, tosse seca e dor no
corpo de inicio h&a 10 dias. Chegou a ter febre
baixa no inicio do quadro, mas que
desapareceu ap6s o terceiro dia. Hoje, no
entanto, apresenta dispneia e
recrudescimento da febre. Resolveu procurar
o hospital. Seu exame inicial revelava PA
140x90 mmHg, FC 92 bpm, FR 30, SpO, 90%
em ar ambiente. Foi entdo solicitada uma TC
de térax que revelou opacidade em vidro
fosco multifocal. Sobre o caso em questéo,
assinale a melhor opcéo.

(A) O paciente deve ser internado em leito de
enfermaria, e o diagnéstico confirmado com
sorologia. Os achados da TC de térax sao
especificos e aumentam a probabilidade do
diagnostico.

(B) O paciente deve ser internado em leito de
Terapia Intensiva, e o diagnoéstico
confirmado com RT-PCR de secrecbes
respiratérias. Os achados da TC de térax
apresentados sao inespecificos.

(C) O paciente deve ser internado em leito de
enfermaria, e o diagndstico confirmado com
RT-PCR de secregbes respiratérias. Os
achados da TC de térax apresentados sao
inespecificos.

(D) O paciente deve ser internado em leito de
terapia intensiva, e o diagnéstico confirmado
com teste sorolégico. Os achados da TC de
térax apresentados sdo especificos e
aumentam a probabilidade do diagnéstico.

(E) O paciente deve ser internado em leito de
terapia intensiva, e o diagnostico confirmado
por teste soroldgico. Os achados da TC de
torax apresentados sdo inespecificos.
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Jodo, de 67 anos, portador de hipertenséo
arterial bem controlada, sem outras
comorbidades, procura a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) devido a quadro de febre,
cefaleia, mialgia e dor retro-orbital ha 2 dias.
Nega outros sintomas. Ao exame clinico, PA
130x80, FC 87 bpm, enchimento capilar
menor que 2 segundos e palpacdo abdominal
sem alteragcOes. Tratando-se de um caso
suspeito de dengue, durante o acolhimento
do paciente, a equipe de enfermagem
procedeu a prova do laco, cujo resultado foi
negativo. De acordo com a orientagdo atual
do Ministério da Saude, assinale a
classificacdo de risco e conduta correta.

(A) Grupo A - orientar hidratacdo oral em
domicilio e procura imediata a atendimento
se sangramento ou sinais de alerta. Agendar
retorno para reavaliacdo no dia da
defervescéncia da febre ou no 5° dia do
sintoma.

(B) Grupo A - iniciar hidratacdo oral na unidade
enquanto aguarda resultado dos exames. Se
hematdcrito normal, orientar hidratacédo oral
em domicilio e procura imediata a
atendimento se sangramento ou sinais de
alerta. Agendar retorno para reavaliacdo no
dia da defervescéncia da febre ou no 5° dia
do sintoma.

(C) Grupo B - orientar hidratacdo oral em
domicilio e procura imediata a atendimento
se sangramento ou sinais de alerta. Agendar
retorno para reavaliacdo no dia da
defervescéncia da febre ou no 5° dia do
sintoma.

(D) Grupo B - iniciar hidratagéo oral na unidade
enguanto aguarda resultado dos exames. Se
hematdcrito normal, orientar hidratacédo oral
em domicilio e procura imediata a
atendimento se sangramento ou sinais de
alerta. Agendar retorno diario para
reavaliagdo clinica e laboratorial até 48
horas ap0s a defervescéncia da febre.

(E) Grupo C - iniciar hidratacdo venosa na
unidade enquanto aguarda resultado dos
exames. Se hematdcrito normal, orientar
hidratagdo oral em domicilio e procura
imediata a atendimento se sangramento ou
sinais de alerta. Agendar retorno diério para
reavaliacdo clinica e laboratorial até 48
horas apos a defervescéncia da febre.

a7

O novo Codigo de Etica Médica, publicado
em 2019, estabelece em seu artigo 22 que é
vedado ao médico “deixar de obter
consentimento do paciente ou de seu
representante legal apds esclarecé-lo sobre o
procedimento a ser realizado, salvo em caso
de risco iminente de morte.”. Sobre o
consentimento informado, & correto afirmar
que

(A) é uma prética muito recente no exercicio da
medicina, estando completamente ausente
na historia da medicina até as ultimas
décadas do século XX.

(B) é uma pratica cada vez menos utilizada no
exercicio da medicina, justificando, portanto,
que seja explicitamente apresentada no
Cadigo de Etica Médica.

(C) € uma obrigacéao ética e legal para cirurgides
desde o século XVIII, inclusive com registro
de julgamentos em tribunais devido a
auséncia de consentimento pelo paciente.

(D) é uma obrigacéo ética e legal dos médicos
desde a época de Platdo.

(E) é desnecesséria a sua presenca no Cadigo
de FEtica Médica, tendo em vista que
gualguer médico atualmente ja aplica
integralmente o0 consentimento em sua
prética.
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Paciente do sexo masculino, 64 anos, obeso,
admitido para cirurgia de osteossintese de
fratura de radio distal direito. Nega outras
doencas e uso de medicamentos. Foi
realizado bloqueio de plexo braquial com 20
mL de lidocaina a 2% com vasoconstrictor,
sob leve sedacdo para anestesia cirdrgica.
Cerca de dez minutos ap6s o bloqueio,
durante a antissepsia cirargica, paciente
relata sensagao de “batedeira no peito”, mas
sem outros sintomas. O monitor mostra FC
de 151 bpm PA de 160 x 90, SpO. 95%. O
eletrocardiograma de 12 derivagdes foi
realizado e esta ilustrado a seguir.
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Diante do quadro apresentado, assinale a
alternativa que exibe o diagndstico correto e
a opcao mais eficaz de tratamento.

(A) Taquicardia sinusal por provavel injecao

intravascular de anestésico contendo
adrenalina.  Administrar  betabloqueador
Venoso.

(B) Taquicardia supraventricular. Realizar
massagem carotidea apdés ausculta e
exclusao de eventual sopro carotideo.

(C) Fibrilacdo atrial de alta resposta. Administrar
betabloqueador venoso.

(D) Flutter atrial 2:1. Realizar cardioversao
elétrica eletiva com baixa carga.

(E) Taquicardia supraventricular.
adenosina.

Administrar

49

Paciente do sexo feminino, 50 anos, obesa e
portadora de asma brdnquica, com
diagnéstico recente de hipertensdo arterial
sistémica. O tratamento foi iniciado com
indapamida, mas, devido a dificil controle
pressérico, novas drogas foram sendo
adicionadas a seu esquema terapéutico. No
momento, estd em uso de indapamida,
lisinopril e nicardipino, as trés em dose
maxima. Seu meédico solicitou novo MAPA
gue mostrou PA média de 24 horas de 150 x
95 mmHg. Diante do quadro descrito e
descartadas causas de hipertensdo arterial
secundaria, assinale a opgdo mais adequada
em relacdo ao arsenal terapéutico visando a
um melhor controle pressoérico.

(A) Substituir indapamida por furosemida.
(B) Substituir lisinopril por losartana.

(C) Acrescentar espironolactona.

(D) Acrescentar propranolol.

(E) Acrescentar clonidina.
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Paciente, 70 anos de idade, é tabagista 50
anos x maco e procura o clinico relatando
que h& 12 anos tosse todos os dias com
expectoragdo clara. Notou alteragcdo do
guadro nos ultimos 4 anos, quando iniciou
dispneia progressiva até aos minimos
esfor¢cos. Nega dispneia paroxistica noturna.
Refere grande dificuldade de cessar o
tabagismo. Dados do exame fisico: IMC 19
kg/m2; PA 105 x 70 mmHg; FC 88 bpm; FR 22
irpm; SatO2 em ar ambiente 83%. Presenca
de esforgco respiratério com tiragem
intercostal, supraclavicular e de farcula
esternal. Torax hipertimpéanico a percusséo e
com diametro anteroposterior aumentado.
Murmurio vesicular diminuido difusamente
com estertores moveis com a tosse.
Auséncia de edemas ou quaisquer sinais de
congestdo sistémica. Auséncia de bulhas
acessorias. O clinico solicitou uma
radiografia simples de térax que evidenciou
indice cardiotoracico de 45% e um aparente
aumento da area pulmonar com reducdo da
trama vascular. Solicitou, entdo, uma
espirometria que apresentou os resultados a
seqguir:

Pré % Pés
Bd Prev | Prev | LIN | Bd

CVF (L) 1,2512,49 |50 1,94 11,25

VEF1 (L) [0,52]2,04 |25 1,63 0,52

VEF1/CVF | 0,42 (0,81 |52 |0,73 (0,42
(%)

e LIN: limite inferior da normalidade.
e Prev: valor previsto.
e Bd: broncodilatador.

Quanto ao caso, assinale a alternativa
correta.

(A) Nado houve resposta ao broncodilatador, o
gue afasta a possibilidade de asma.

(B) O quadro sugere fortemente o diagnéstico
de DPOC, o que é corroborado pela boa
resposta a prova broncodilatadora.

(C) DPOC pode ser descartada pela auséncia
de resposta a prova broncodilatadora.

(D) A maior probabilidade é de asma cardiaca,
com as alteracBes respiratérias e da
espirometria  sendo  explicadas pela
Insuficiéncia de VE, com congestdo
pulmonar, mas sem evidéncias de
insuficiéncia de VD, o que explica auséncia
de congestao sistémica.

(E) O indice de Tiffeneau corrobora a hipétese
de distarbio restritivo.

51

Fazem parte dos critérios diagndésticos da
sindrome metabdlica o0s seguintes itens,
EXCETO

(A) pressao arterial.

(B) triglicérides.

(C) HDL.

(D) LDL.

(E) circunferéncia abdominal.

52

A principal causa de hipertensdo arterial
sistémica secundaria &

(A) apneia obstrutiva do sono.

(B) doenca renal parenquimatosa.
(C) doenca de Cushing.

(D) feocromocitoma.

(E) adenoma de suprarrenal.
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A figura a seguir representa o pulso venoso
jugular de um individuo adulto higido:

Com base na figura, assinale a alternativa
correta.

(A) O descenso Y corresponde a abertura das
valvas atrioventriculares.

(B) A primeira bulha cardiaca pode ser
auscultada quando surge a onda A.

(C) O descenso X reflete a reducdo das
pressdes ventriculares durante a diastole.

(D) A onda V corresponde ao inicio da sistole
ventricular.

(E) No tamponamento cardiaco, € esperado um
descenso Y mais profundo.

54

Durante avaliacdo de paciente internado por
déficit neuroldgico, o clinico identificou a
presenca de sinal de Babinski a direita, mas
ndo a esquerda. Tal achado semioldgico pode
ser justificado por

(A) lesdo da capsula interna a esquerda.

(B) hemisseccao medular & esquerda.

(C) lesao de tronco ao nivel da ponte a direita.

(D) leséo de bulbo inferior a esquerda.

(E) lesdo ao nivel do pedunculo cerebral a
direita.

55

A principal via de transmissédo da Hanseniase
é

(A) contato com lesdes cutaneas.

(B) contato sexual desprotegido.

(C) compartilhamento de objetos contaminados.
(D) via respiratoria.

(E) via oral-fecal.
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Assinale a alternativa que apresenta apenas
causas de choque distributivo.

(A) Crise addisoniana, overdose de drogas,
trauma raquimedular.

(B) Sepse, infarto agudo do
tromboembolismo pulmonar.

(C) Anafilaxia, trauma
tamponamento cardiaco.

(D) Overdose de drogas, infarto agudo do
miocardio e sepse.

(E) Tromboembolismo pulmonar, anafilaxia e
crise addisoniana.

miocardio,

raquimedular,
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Joana, de 30 anos, previamente higida,
comparece ao consultério de seu médico
desejando realizar um check-up. Nega
gualquer sintoma. Seu médico esclarece que
ndo ha qualquer beneficio na investigacéo de
jovens assintomaticos como ela, mas, devido
a insisténcia de Joana, solicita alguns
exames. Entre eles o eritrograma, cujo
resultado foi: Hb 9,0 g/dL, Ht 27%, VCM 88 fL,
CHCM 32, RDW 17%. A mais provavel
hip6tese diagndstica considerando apenas
os dados apresentados € de

(A) anemia falciforme.

(B) esferocitose hereditéria.
(C) anemia de doenca cronica.
(D) anemia ferropriva.

(E) talassemia.
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Paciente de 55 anos, sexo feminino e obesa,
no décimo dia pds-operatdrio de cirurgia de
Wertheim-Meigs para tratamento de neoplasia
de endométrio. Apresenta taquidispneia de
inicio subito, dando entrada no PS com PA de
160 x 90 mmHg, FC 120 bpm, SpO, 88% com
O2 a 3L/min. Radiografia simples de térax
sem alteracdes. O ECG apresentava o
seguinte tragado:
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Diante dos dados apresentados, 0
diagnostico mais provavel é de

(A) edema agudo de pulmao hipertensivo.
(B) tromboembolismo pulmonar.

(C) taquicardia supraventricular paroxistica.
(D) taquicardia atrial multifocal.

(E) infeccéo de sitio cirurgico.
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Paciente de 16 anos de idade apresenta
guadro de diarreia baixa ndo invasiva,
evoluindo com sinais de desidratacdo grave.
Ndo apresentou febre nem alteracdo do
sensorio, no entanto evoluiu com ictericia. A
mae relata que o adolescente é epiléptico
desde os 5 anos e ndo se lembra de ter ficado
“amarelado” anteriormente. A mae reporta
ainda que ele é saudavel, inclusive praticava
natacdo na equipe do colégio até os 14 anos,
sem qualquer problema. Interrompeu o uso
da medicacdo (Fenobarbital) hd 6 meses, por
conta propria, porque sofria Bullying no
colégio. Nao apresentou crises epilépticas
nesse periodo. Informa também que o filho
apresentou quadro diarreico uma ou duas
vezes anteriormente, sendo a ultima ha dois
anos, mas nunca ficou ictérico. O atual
guadro se iniciou h& 6 dias, mas no terceiro o
paciente comecou a ficar “amarelado”,
segundo a mée. Ela, além de dar soro caseiro
ao filho, reiniciou o anticonvulsivante, com
medo de que uma crise pudesse ocorrer e
agravar ainda mais o quadro. Notou que,
depois disso, o filho piorou o quadro clinico,
parecendo mais desidratado, mas que houve
remissdao completa do “amarelao”. Ela entao
o levou ao hospital. Revisdo laboratorial
mostra Hb 16 g/dL, plaquetas de
168.000/mms, Bilirrubinas totais de 2,8 mg/dL,
com Fracdo indireta de 2,2, TGO 20 U/L, TGP
15U/L, FA 45 U/L, GGT 38 U/L, Creatinina 0,8,
Ureia: 80. Sorologias para hepatites virais
negativas. Diante do exposto, assinale a
alternativa que melhor explica a ictericia do
paciente.

(A) Disfuncéo organica multipla.
(B) Hepatite viral.

(C) Sindrome de Gilbert.

(D) Colestase extra-hepatica.
(E) Ictericia medicamentosa.
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Paciente de 80 anos, hipertensa, com quadro
de COVID-19, iniciou com tosse, cefaleia e
dores no corpo, evoluindo no D3 com
hipoxemia leve e necessidade de O, porém
sem critérios de internacdo em leito de
terapia intensiva. Permaneceu em cuidados
de enfermaria durante 6 dias, recebendo
dexametasona 6 mg/dia em duas tomadas
diérias. Ao fim do D6 de sintomas, ja sem
necessidade de oxigenoterapia, recebeu alta
com recomendacéo de suspender
corticoterapia apenas ap6s completar 10 dias
de dexametasona. Ja se encontrava
assintoméatica quando, apds 16 dias do inicio
dos sintomas, passou a apresentar fraqueza
e lipotimia, sem outras queixas. Foi levada ao
Pronto Atendimento, onde, ao exame,
verificou-se: Tax 36,8°C, PA 80 x 60 mmHg,
FC 75 bpm, Glicemia capilar de 60 mg/dL,
Oximetria 96% em ar ambiente, sem esforgo
respiratério. Exames laboratoriais mostraram
discreta leucocitose as custas de uma
eosinofilia. S6dio de 132 mEq/L Potassio 5,0
mEq/L, Creatinina 0,4 mg/dL. Assinale a
melhor opgdo pensando na principal hipotese
diagnéstica.

(A) Hemocultura em duas amostras.
(B) Dosagem de renina plasmética.
(C) Dosagem de cortisol sérico.

(D) Teste de tolerancia a glicose.

(E) Dosagem de histamina e triptase.
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