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+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questdes objetivas.
+ Confira seu nome e nimero de inscricao impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

+ Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
+ A duragdo da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duragao da prova.

+ Deverdao permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

+ Até que vocé saia do prédio, todas as proibigGes e orientagbes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em relagdo & ltima publicagdo do Codigo de Etica Médica,
assinale a alternativa correta.

(A) Néo ¢é permitida a subordinacgéo de honorarios ao resul-
tado do tratamento ou a cura do paciente.

(B) E permitido ao médico abreviar a vida de seu paciente,
quando a pedido deste ou de seu representante legal.

(C) A inclusao do nimero do CRM em anuncios profissio-
nais de qualquer ordem ¢ facultativa.

(D) E direito do médico delegar a outros profissionais atos
exclusivos da profissdo médica, desde que sob sua su-
pervisdo direta.

(E) E direito do médico opor-se a realizagio de junta médi-
ca, quando a pedido do paciente ou de seu representante
legal.

Tendo por base a Lei Federal n.° 12.527, de 18.11.2011 — Lei
de Acesso a Informagdo — assinale a alternativa correta.

(A) Nao existem informacdes secretas ou sigilosas relacio-
nadas ao Poder Publico, ¢ a populagdo deve ter acesso
irrestrito a qualquer tipo de informagao requerida.

(B) Essa lei foi vetada na integra, e o acesso a informagao
deve ser norteado pelos preceitos da ética e da morali-

dade.
©

A populacdo passa a ter acesso a qualquer tipo de infor-
macao relacionada a vida do Presidente da Republica,

em qualquer momento de seu mandato.

(D) Essa lei dispde sobre os procedimentos a serem obser-
vados pelos municipios, com o fim de permitir o acesso
a informacao, previsto na Constitui¢ao Federal. Unido e

Estados estdo desobrigados dessa Lei.

(E) Cabe aos 6rgdos do Poder Publico assegurar a gestdo
transparente da informagao, propiciando acesso a ela e

sua divulgacao.

Paciente com antecedentes de crises convulsivas, em uso de
fenobarbital, é encontrado em casa, caido no chdo, com duas
cartelas vazias do medicamento ao seu lado e uma carta,
despedindo-se dos familiares. Espera-se encontrar na ava-
liagdo clinica inicial desse paciente:

(A) hipertermia refrataria, acatisia, distonia e parkinsonis-
mo.

(B) fala empastada, ataxia, confusdo mental e hipotermia.

(C) liberagao esfincteriana, salivagdo excessiva, lacrimeja-
mento e tremores.

(D) convulsdes tonico-clonicas generalizadas, taquiarritmia
e retengdo urinaria.

(E) pupilas midriaticas, hiper-reflexia, agitacdo psicomoto-
ra e sangramento digestivo.

04.

Paciente admitido em ambiente hospitalar apds ingestdo inala-
toria de grande quantidade de cocaina, referindo dor precordial
retroesternal de forte intensidade, acompanhada de sudorese
profusa e agitacdo psicomotora. Encontra-se estavel hemodi-
namicamente, com niveis pressoricos em 190 x 90 mmHg e
saturagdo de oxigénio de 91%. O eletrocardiograma realizado a
admissdo encontra-se ilustrado a seguir.
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05.

|
Devera ser evitada, na abordagem terapéutica inicial desse
paciente, a administrag@o de
(A) oxigenioterapia.
(B) AAS.
(C) metoprolol.
(D) verapamil.

(E) benzodiazepinico.

Mulher, 24 anos de idade, sexualmente ativa e sem usar mé-
todos de contracepgdo, procura atendimento médico-hospi-
talar por quadro de febre, adinamia, mal estar e dor em baixo
ventre que tem piorado na ultima semana, durante relagao
sexual. Relata sentir dor difusa no abdome, principalmente
em regido infraumbilical e em fossa iliaca direita. Apresen-
tou, ainda, episddios de pequeno sangramento vaginal e, ha
dois dias, notou corrimento vaginal purulento.

A principal hipétese diagndstica e os principais agentes en-
volvidos sdo, respectivamente:

(A) pielonefrite aguda — Escherichia coli.
(B) cistite aguda hemorragica — Proteus mirabilis.

(C) doenga inflamatoéria pélvica — Chlamydia trachomatis e
Neisseria gonorrhoeae.

(D) apendicite aguda — Escherichia coli.

(E) doenga inflamatoria intestinal — Streptoccocus bovis.
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06.

07.

08.

Lesdes cutaneas constituidas por placas eritematosas bem
delimitadas, circunscritas, ovaladas, com discreta palidez
central, associada a prurido intenso, que desaparecem em
horas, sem deixar marcas, e que reaparecem em outras areas
do corpo.

Assinale a alternativa que corresponde ao diagndstico corre-
to e seu respectivo tratamento.

(A) Urticaria aguda — anti-histaminico.

(B) Erupgdo exantematica morbiliforme medicamentosa —
corticoide sistémico.

(C) Eritema multiforme — corticoesteroide topico.
(D) Exantema viral — corticoide sistémico.

(E) Dermatite atopica — anti-histaminico.

Paciente do sexo masculino, 78 anos, encontra-se internado
em pos-operatorio de cirurgia de revascularizagdo miocar-
dica. A cirurgia foi eletiva, transcorreu sem intercorréncias
e, no pds-operatorio, ndo foram detectadas anormalidades
infecciosas. No quinto dia apés a cirurgia, o paciente passou
a apresentar confusdo mental, déficit de atenc@o, sonoléncia
diurna e falta de sono no periodo noturno, além de labilida-
de emocional. Acredita estar em um cativeiro apds ter sido
raptado e que precisa urgentemente retornar para sua casa.
Trata-se de um provavel quadro de

(A) depressdo, devendo ser tratado com citalopram.
(B) transtorno bipolar, devendo ser tratado com litio.
(C) delirium, devendo ser tratado com midazolam.
(D) delirium, devendo ser tratado com haloperidol.

(E) depressao, devendo ser tratado com anafranil.

Paciente do sexo masculino, 35 anos, com vida sexual ativa
e sem uso de preservativos, refere quadro de mal estar ines-
pecifico, poliadenopatia dolorosa em regido cervical acom-
panhada de aparecimento de lesdes eritemato-papulares em
palma das maos, planta dos pés e em tronco.

Considerando nao se tratar de paciente portador de alergias,
o tratamento empirico deverd, obrigatoriamente, conter o(a)

(A) podofilina.

(B) penicilina benzatina.
(C) azitromicina.

(D) AZT.

(E) ceftriaxone.
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09.

10.

11.

Em relagdo as complica¢des pulmonares da esquistossomose,
assinale a alternativa correta.

(A) O acometimento pulmonar ¢ infrequente em pacientes
com doenga hepatoesplénica.

(B) A terapéutica anti Schistosoma para as infecgdes esta-
belecidas ndo ¢ causa de complicagdes pulmonares.

(C) A hipertensao pulmonar que ocorre como complicag@o
terminal da doenca favorece a faléncia de camaras car-
diacas esquerdas.

(D) A hipertensdo portal pré-sinusoidal favorece o desen-
volvimento de vasos colaterais portossistémicos que
permitem a embolizagdo de ovos de Schistosoma na
circula¢dao pulmonar.

(E) Sao raramente vistas, e o acometimento principal ¢ de
bronquiolos terminais por deposicdo de ovos do Schis-
tosoma mansoni.

Mulher, 45 anos, previamente higida, apresenta quadro de
déficit motor progressivo, ascendente, iniciado em mem-
bros inferiores, atingindo cintura pélvica e escapular, acom-
panhado de arreflexia nos quatro membros. Relata que ha
cerca de 10 dias teve quadro viral com adinamia, mal estar,
febre baixa e dores musculares, o que se resolveu sem pro-
curar atendimento médico. Realizada ressonancia nuclear
magnética de encéfalo que foi normal.

Em relagdo ao exame de liquor dessa paciente, espera-se en-
contrar:

(A) aspecto xantocrémico, 92 células/mm?, glicorraquia =
20 mg/dL, proteinas = 20 mg/dL.

B) aspecto limpido, 8 células/mm?>, glicorraquia = 10 mg/dL,
p p g q
proteinas =2 mg/dL.

(C) aspecto hemorragico, 40 células/mm?, glicorraquia =
62 mg/dL, proteinas = 66 mg/dL.

(D) aspecto xantocromico, 6 células/mm?>, glicorraquia =
48 mg/dL, proteinas = 98 mg/dL.

(E) aspecto turvo, 102 células/mm?’, glicorraquia = 100 mg/dL,
proteinas = 12 mg/dL.

Assinale a alternativa correta em relag@o a poliomielite em
sua forma paralitica.

(A) Os reflexos osteotendinosos profundos estdo presentes
€ normais.

(B) A disfungdo vesical esta geralmente presente.

(C) Ossinais de irritagdo meningea geralmente estdo ausen-
tes na fase aguda da doenca.

(D) Naéo existem alteragdes da sensibilidade em membros,
nem quadro algico associado.

(E) O sinal de Babinsky encontra-se ausente.



O grafico a seguir ilustra o ntimero de casos confirmados de poliomielite e notificados de paralisia flacida aguda no Brasil, no periodo
de 1979 a 2008. Analise-o e responda a questdo de nimero 12.
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12. Dentre os fatores decisivos para a erradicagdo da poliomielite, no Brasil, ¢ correto citar

13.

(A) o avanco na elaboracdo de medicamentos anti-virais eficazes no combate a doenga.

(B) os elevados niveis de cobertura vacinal nas campanhas a partir de 1988.

(C) adiminuigdo do reservatorio natural do virus na natureza.

(D) as melhorias nas condi¢des de habitagao e higiene da popu

lagdo a partir de 1988.

(E) abaixa viruléncia de cepas virais circulantes no pais e nas Américas a partir de 1987.

Mulher, 43 anos, com diagnostico de depressdo maior, in-
geriu 22 comprimidos de bromazepam simultaneamente,
tentando o suicidio. Foi levada ao pronto atendimento por
familiares, dando entrada bastante sonolenta. O exame fisico
revelou pressdo arterial = 100 x 60 mmHg, com boa perfu-
sdo periférica, frequéncia cardiaca = pulso regular =70 bpm,
frequéncia respiratoria de 4 incursdes por minuto e Glasgow
Coma Score = 12, sem alteragdes motoras aparentes.

Espera-se encontrar na gasometria arterial dessa paciente:

(A) pH=7,47/ paO,=55 / paCO,=35 / BIC=30 / sa0,=88%
(B) pH=7,30/pa0,=52 / paCO,=35 / BIC=39 / sa0,=88%
(C) pH=7,42/pa0,=56 / paCO,=49 / BIC=20 / sa0,=94%
(D) pH=7,32/pa0,=75 / paCO,=40 / BIC=15 / sa0,=92%

(E) pH=7,31/pa0,=59 / paCO,=68 / BIC=24 / sa0,=88%

Leia o enunciado a seguir ¢ responda as questdes de niimeros
14 ¢ 15.

Mulher, 72 anos, sem antecedentes morbidos dignos de nota,
refere perda ponderal de 6 kg nos ultimos 3 meses, acompanhada
de febre de até 38 °C, principalmente no periodo vespertino, com
adinamia e inapeténcia. Seu exame fisico ndo mostrou alteragdes
significativas, apenas dor a palpac@o do hipocondrio direito. Reali-
zada ultrassonografia de abdome, que evidenciou imagem sugestiva
de abscesso hepatico. Durante a internago, apresentou episodio de
febre, sendo colhida hemocultura que evidenciou o crescimento de
Streptococcus bovis.

14. Os exames complementares essenciais ao caso clinico e que
auxiliarfo na elucidacdo diagndstica sdo:

(A)
B)

colonoscopia e ecocardiograma.

colonoscopia e tomografia computadorizada de abdo-
me.

©
(D)

ecocardiograma e endoscopia digestiva alta.

ecocardiograma e tomografia computadorizada de
abdome.

(E)

endoscopia digestiva alta e radiografia de torax.
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15. Confirmando-se a suspeita clinica diagndstica mais prova-
vel no caso em questdo, assinale a alternativa que contém o
melhor esquema antibiotico e o tempo total de duragdo do
tratamento, respectivamente.

(A) Ceftriaxone — 21 dias.

(B) Gentamicina e ceftriaxone — 10 dias.
(C) Penicilina cristalina — 28 dias.

(D) Amoxicilina e clavulanato — 14 dias.

(E) Vancomicina — 42 dias.

Leia o enunciado a seguir e responda as questdes de numeros
16 ¢ 17.

Mulher, 37 anos, iniciou, hé cerca de uma hora e meia, qua-
dro de cefaleia pulsatil, hemicraniana a esquerda, associada a fo-
tofobia, nduseas e um episddio de vomito em grande quantidade,
em jato. Negava febre, outros antecedentes mérbidos ou uso de
medicamentos. Nao foram encontradas anormalidades ao exame
fisico geral e ndo havia sinais sugestivos de irritacdo meningea
no exame neurologico.

16. A hipotese diagnostica mais provavel é
(A) nevralgia do trigémeo.
(B) tumor cerebral com hipertensao intracraniana.
(C) hemorragia subaracnoide.
(D) crise de cefaleia em salva.

(E) crise de enxaqueca.

17. Paciente recebeu medicacdo especifica e, imediatamente
apods, passou a apresentar quadro de precordialgia de forte
intensidade em opressdo. Provavelmente, a medicagdo uti-
lizada foi a(0)

(A) cetoprofeno.

(B) dipirona.

(C) sumatriptano.

(D) paracetamol com codeina.

(E) dexametasona.

18. Mulher jovem, na segunda década de vida, procura atendi-
mento médico com queixa de rash cutdneo malar, simétrico,
bilateral, poupando o sulco nasolabial. Além disso, apresen-
ta quadro de poliartrite simétrica migratoria ndo deformante.

Assinale a alternativa que contém mais dois critérios que
fechariam o diagndstico de lupus eritematoso sistémico.

(A) Anticorpos anti-DNA e fator reumatoide positivo.
(B) Ulceras orais e pleurite.

(C) Anemia ferropriva e leucopenia.

(D) Anticorpos anti-fosfolipides e depressao.

(E) Microalbuminuria e infec¢des de trato urinario de re-
peticao.
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19. Paciente do sexo masculino, 68 anos de idade, portador de
fibrilagdo atrial cronica, faz uso de varfarina 7,5 mg ao dia.
Ha 10 dias passou a utilizar cefalexina para tratamento de
erisipela em membro inferior direito. Procura atendimento
médico por aparecimento de hematomas e equimoses nos
bragos. Assintomatico e sem outros achados propedéuticos.
Relata que o ultimo controle do tempo de protrombina foi
colhido ha cerca de 30 dias, e o INR estava em 2,1. Ap6s sua
admissdo, foi coletado tempo de protrombina, que eviden-
ciou INR = 11,2.

A melhor conduta ao paciente em questdo sera, além da sus-
pensdo do dicumarinico, administrar

(A) plasma fresco e complexo protrombinico.
(B) crioprecipitado.
(C) éacido épsilon-aminocaproico.

(D) vitamina K, 5 mg via oral, e coletar novo TP em 12 a
24 horas.

(E) plasma fresco congelado.

20. Homem, 32 anos, natural e procedente do interior de Per-
nambuco, procura atendimento hospitalar com queixa de
sensagdo de empachamento, aumento do volume abdomi-
nal ha duas semanas, sem outros fatores acompanhantes. O
exame fisico constatou hepatoesplenomegalia com aumento
acentuado do lobo esquerdo hepatico. O bago era percutivel
e palpavel a cerca de 7 cm do rebordo costal esquerdo.

A hipdtese diagnostica mais provavel €
(A) calazar.

(B) hepatite viral aguda tipo A.

(C) cirrose hepatica criptogénica.

(D) leucemia mieloide cronica.

(E) esquistossomose.

21. Assinale a alternativa correta em relagdo a analise laborato-
rial nas anemias hemoliticas.

(A) Poiquilocitose, diminui¢do do DHL e microcitose.

(B) Diminuigdo da haptoglobina, aumento dos reticuldcitos
e hemoglobinuria.

(C) Microcitose, diminui¢do da haptoglobina e diminuigéo
dos reticuldcitos.

(D) Aumento dos reticuldcitos, aumento do DHL e aumento
da haptoglobina.

(E) Aumento dos niveis de DHL, aumento da haptoglobina
e diminui¢do dos reticulocitos.



22. Homem, 58 anos, previamente higido, apresenta queixas
dispépticas ha cerca de 20 dias. Realizada endoscopia di-
gestiva alta, que evidenciou tulcera duodenal. Cerca de 30
dias apds a conclusdo do esquema terap€utico para a ulcera,
que incluiu terapia para erradicacdo do Helicobacter pylori,
voltou a apresentar os sintomas dispépticos. Realizada nova
endoscopia digestiva alta, que evidenciou persisténcia da ul-
cera péptica e teste da urease positivo.

Provavelmente, trata-se de

(A) ma aderéncia ao tratamento inicial proposto.
(B) ingestdo de alcool.

(C) resisténcia antimicrobiana da bactéria tratada.

(D) utilizagdo de anti-inflamatoérios ndo hormonais durante
a terapia inicial.

(E) presenca de cancer gastrico associado.

23

Paciente com antecedente de neoplasia gastrica e gastrectomia
total curativa ha cerca de 8 anos. Relata que ha pelo menos dois
anos interrompeu a suplementagdo vitaminica que havia sido
prescrita e ndo faz uso de medicamentos atualmente. Queixa-se
de fraqueza, adinamia, palidez cutinea e parestesia dos pés e
das maos.

Espera-se encontrar na avaliacdo laboratorial desse paciente:
(A) anemia microcitica e esferocitose.

(B)
©)
D)
(B)

anemia macrocitica e niveis elevados de vitamina B12.
anemia macrocitica ¢ hipersegmentag@o de neutréfilos.
anemia microcitica, hipocromica e leucopenia.

anemia normocromica e normocitica, VHS aumentado
e niveis séricos de vitamina B12 e acido folico normais.

Leia o enunciado a seguir e responda as questdes de numeros
24 ¢ 25.

Paciente do sexo feminino, com antecedente de doenga autoi-
mune, faz uso cronico de corticoterapia. H4d uma semana refere que
teve intoxicagdo alimentar, tendo cursado com nauseas, vomitos e
diarreia. Desde entdo, ndo consegue se alimentar adequadamente,
interrompeu a ingestdo de seus medicamentos e passou a sentir
muita fraqueza, indisposi¢do, dor abdominal difusa e persisténcia
de alguns vomitos. Na avaliagdo clinica inicial, nota-se pressao
arterial = 80 x 40 mmHg, desidratac@o e sonoléncia, atendendo as
ordens com coeréncia.

24. Espera-se encontrar na gasometria arterial dessa paciente:
(A) alcalose respiratoria.
(B) alcalose respiratdria com anion gap diminuido.
(C) acidose metabodlica com anion gap aumentado.
(D) alcalose metabolica.

(E) acidose respiratoria.

25. O tratamento imediato devera ser expansao volémica com

26

27

(A) cristaloide e iniciar noradrenalina IV.
B)
©
D)

(E)

cristaloide e administrar espironolactona.
solucdo hipertonica e iniciar dopamina I'V.
coloide ¢ iniciar ciprofloxacina [V e metronidazol V.

cristaloide e administrar hidrocortisona IV.

Durante exame admissional, paciente realiza sorologia de
hepatite B que evidencia anti-HBsAg positivo. Todos os de-
mais anticorpos e antigenos encontram-se negativos.

Trata-se de

(A) paciente com replicagdo viral ativa e deve iniciar trata-
mento com interferon.

B)

infeccdo cronica pelo virus da hepatite B, com risco de
evolugdo para cirrose hepatica.

©

paciente com imunizag@o adquirida ap6s contato com o
virus, devendo ainda ser vacinado.

D)
(E)

infecgdo aguda pelo virus da hepatite B.

imunizacdo adquirida ap6s vacinagao.

Paciente do sexo feminino, 42 anos, asmatica de longa
data, sem controle adequado das crises e com baixa aderén-
cia terapéutica, ¢ levada ao pronto atendimento por crise
de broncoespasmo refrataria ha pelo menos 48 horas, sem
melhora alguma apos uso de broncodilatador e corticoide
inalatorios. A sua chegada, nota-se paciente sonolenta, sem
obedecer a ordens verbais adequadamente, taquidispneica,
com frequéncia respiratéria de 32 ipm, cianose de extremi-
dades e uso de musculatura acessoria. A ausculta pulmonar
evidencia raros sibilos inspiratorios e expiratorios.

A conduta adequada no caso em questao sera

(A) iniciar ventilagdo mecanica ndo invasiva com mascara
de BIPAP.

(B) realizar intubacdo orotraqueal e deixar a paciente seda-
da em ventilagdo controlada.

(C) solicitar radiografia de térax e medicar com beta-ago-
nista inalatério e aminofilina IV.

(D) administrar corticoide sist€émico e inalagdo com beta-
-agonista, mantendo-a na sala de observacao.

(E) administrar corticoide sistémico e coletar gasometria
arterial para embasar as condutas subsequentes.
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Leia o enunciado a seguir ¢ reponda as questdes de nimeros
28 ¢ 29.

Mulher, 38 anos, sem antecedentes morbidos, refere quadro
de adinamia, inapeténcia e tosse com expectoragdo amarelada ha
5 dias, apds quadro gripal. Refere, ainda, febre de até¢ 38 graus
nesse periodo, acompanhada de dor toracica ventilatorio-depen-
dente a esquerda. O exame fisico mostra a paciente em regular
estado geral, eupneica em ar ambiente, hidratada, hemodinami-
camente estavel, temperatura = 37,5 °C e com pequenas lesdes
vesicobolhosas na boca (labio superior). A ausculta pulmonar
evidenciou sinais sugestivos de condensacdo em base do hemi-
torax esquerdo e certa diminuicdo do murmurio vesicular nessa
topografia. A radiografia de térax mostrou condensagao na base
esquerda e sinais de derrame pleural moderado associado nessa
topografia.

28. O agente etiologico envolvido no quadro pulmonar dessa
paciente &, provavelmente, o(a)

(A) Streptococcus pneumoniae.
(B) Micobacterium tuberculosis.
(C) Mycoplasma pneumoniae.
(D) Lysteria monocitogenes.

(E) Herpes simplex tipo 1.

29. Em relagdo ao derrame pleural dessa paciente, recomenda-se
(A) avideotoracoscopia diagndstica com bidpsia pleural.

(B) apleurodese ap6s uma semana de terapia antimicrobia-
na, pelo risco de novos derrames pleurais no futuro.

(C) drenagem cirurgica com dreno e selo d’agua no mo-
mento da admissao.

(D) a observagio clinica durante o tratamento antimicrobiano.

(E) apuncao diagnostica guiada por ultrassonografia de to-
rax no momento da admissao.

30. Neoplasia que se manifesta por formacao tumoral em topo-
grafia do mediastino anterossuperior e que ¢ encontrada em
cerca de 15% dos pacientes portadores de miastenia gravis.

Trata-se do

(A) teratoma.

(B) linfoma ndo Hodgkin.

(C) timoma.

(D) carcinoma espinocelular do bronquio.

(E) adenoma de tireoide.
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31. Nas pneumonias adquiridas em comunidade (PAC), algumas
situagdes sdo preditoras de complicagdes e, frente a elas, o
médico geralmente devera indicar a internagdo hospitalar do
paciente.

Assinale a alternativa que contém alguma dessas situagdes.
(A) Elevacdo dos niveis de ureia.
(B) Febre alta, superior a 39,5 °C.

(C) Proteina C reativa superior a 10 no momento da avalia-
¢do inicial.

(D) Pressio arterial sistémica de 170 x 100 mmHg.

(E) Tosse com expectoragdo esverdeada.

32. Paciente do sexo masculino, 66 anos, foi submetido a to-
racocentese diagndstica em hemitorax direito apos ser de-
tectado derrame pleural volumoso nessa topografia. Foram
retirados cerca de 3,0 litros de liquido amarelo citrino, € o
procedimento transcorreu sem intercorréncias, apenas com
um pouco de tosse no final. Cerca de 20 minutos apos a pun-
¢do, o paciente evoluiu com piora intensa da tosse, dispneia
e intenso desconforto respiratorio.

As hipoteses diagndsticas mais provaveis sdo:

(A) tromboembolismo pulmonar ou recidiva aguda do der-
rame pleural.

(B) pneumotoérax ou edema pulmonar de reexpansao.

(C) edema pulmonar de reexpansdo ou tromboembolismo
pulmonar.

(D) pneumotorax ou atelectasia pulmonar.

(E) edema agudo dos pulmdes ou tromboembolismo pul-
monar.

33. No tratamento das dislipidemias, o risco de miopatia aumen-
ta muito em decorréncia da associa¢do de alguns farmacos
ou de situagdes clinicas. Assinale a alternativa que contém a
situag@o de maior risco potencial.

(A) Jovem com dislipidemia familiar em uso de rosuvas-
tatina.

(B) Nadador, jovem, em uso de sinvastatina.

(C) Homem com doenga arterial coronaria e uso de sinvas-
tatina e sildenafil.

(D) Mulher hipotireoidea em uso de atorvastatina com ci-
profibrato.

(E) Idosa diabética em uso de atorvastatina.



34. Mulher, 46 anos, portadora de valvopatia mitral reumatica (estenose mitral), ¢ atendida em consulta ambulatorial de rotina. Nega
uso de medicamentos e queixa-se apenas de discreto cansago aos grandes esforgos. O exame fisico evidencia ritmo cardiaco
irregular, sopro diastolico mitral e auséncia de sinais que sugiram congestao pulmonar. O eletrocardiograma encontra-se ilustrado

a seguir.
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Assinale a alternativa que contém uma conduta adequada ao caso em questdo.

(A) Prescrever amiodarona e clopidogrel € manter acompanhamento ambulatorial.

(B) Internar a paciente, iniciar amiodarona IV com dose de ataque de 300 mg, seguido de infusdo continua com 900 mg nas 24 horas.

(C) Iniciar enoxaparina 1 mg/kg a cada 12 horas, realizar ecocardiograma transesofagico e, na auséncia de trombos intracavita-

rios, submeter a paciente a cardioversao elétrica.

(D) Iniciar varfarina ambulatorialmente, realizar ecocardiograma transtoracico e programar cardioversdo elétrica ou quimica

apos 10 dias.

(E) Prescrever digoxina 0,25 mg/dia, AAS 200 mg e manter acompanhamento ambulatorial.

Leia o enunciado a seguir ¢ responda as questdes de nimeros
35a38.

Paciente do sexo masculino, 40 anos, proveniente do interior
de Minas Gerais, queixa-se de dispneia progressiva aos esforgos,
ndo conseguindo, ultimamente, andar um quarteirdo no plano. Re-
lata episodios de tosse associada ao decubito, dispneia paroxistica
noturna e ortopneia, além de edema de membros inferiores. O exa-
me fisico revela o paciente em regular estado geral, taquicardico
com pulso arritmico, FC = 100 bpm, PA= 110 x 70 mmHg, satura-
¢do de oxigénio em ar ambiente = 92%, estase jugular a 45° e des-
vio do ictus cordis para a esquerda. Edema de membros inferiores
++/4+, hepatomegalia homogénea a 2 cm do rebordo costal direito
e, na ausculta cardiaca, bulhas arritmicas em 3 tempos (presenga
de B3) e sopro holossistolico regurgitativo mitral com irradiagéo
para a axila esquerda. Na ausculta pulmonar, notam-se estertores
crepitantes em 2/3 inferiores de ambos os hemitoraces.

35. A presenga da terceira bulha sugere

(A) provavel alteracdo da complacéncia ventricular por is-
quemia miocardica.

(B) ser fisioldgica, visto tratar-se de paciente jovem.
(C) disfung@o de musculos papilares.

(D) hipovolemia relativa, pela alta frequéncia cardiaca em
repouso.

(E) sobrecarga de volume contra um ventriculo esquerdo
dilatado.

36. Com base nas condigdes clinicas do paciente, é correto afir-
mar que

(A) ha associacao de quadro altamente sugestivo de cirrose
hepatica.

(B) ouso de vasodilatadores arteriais deve ser contraindica-
do em decorréncia dos baixos niveis pressoricos.

(C) a pressao de atrio esquerdo, que corresponde a pressdo
de capilar pulmonar, deve estar elevada.

(D) ha fortes indicios de tromboembolismo pulmonar de
repeticao.

(E) o uso de carvedilol deve ser contraindicado ao paciente
em questdo, tendo em vista a tosse associada ao dectibito.

37. Em relacdo ao sopro desse paciente, ¢ correto afirmar que
se trata de

(A) insuficiéncia valvar mitral.

(B) estenose adrtica grave.

(C) manobra de Rivero Carvalho positiva.
(D) estenose mitral.

(E) dupla disfungéo adrtica.
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38.

39.

40.

As medicagdes que deverdo fazer parte do tratamento desse
paciente sdo

(A) o carvedilol, o aldactone e o mononiotrato de isossor-
bida.

(B) a furosemida, o enalapril e o carvedilol.
(C) o aldactone, a digoxina e o verapamil.
(D) a furosemida, o captopril e a hidroclorotiazida.

(E) a furosemida, o captopril e o diltiazem.

Paciente idoso ¢ admitido no pronto atendimento com qua-
dro de insuficiéncia renal e apresenta os seguintes exames
laboratoriais: ureia = 203 mg/dL, creatinina = 1,48 mg/dL ¢
fragdo de excregdo de sodio < 1%.

Assinale a alternativa que contém a situacao clinica que me-
lhor explica esse achado.

(A) Paciente com nefroesclerose hipertensiva ou diabética.
(B) Ureteronefrolitiase obstrutiva.

(C) Gastroenterocolite aguda com vomitos e diarreia ha trés
dias.

(D) Aumento da prostata com cerca de 220 g e retengdo uri-
naria com bexigoma.

(E) Paciente com lombociatalgia aguda em uso de diclofe-
naco ha 15 dias.

Adolescente previamente higido, sexo masculino, apresenta
quadro de diarreia cronica associada a esteatorreia, perda de
peso ponderal e cdlica intestinal periumbilical. Refere fla-
tuléncia intensa, episodios de evacuagdes explosivas e mau
cheiro nas fezes.

O agente etiologico envolvido ¢, provavelmente, a(o)
(A) Ascaris lumbricoides.

(B) Taenia saginata.

(C) Schistosoma mansoni.

(D) Giardia lamblia.

(E) Entamoeba histolytica.
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