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QUESTAO 1

Em relagdo aos nédulos solitarios da glandula tiredide,
podemos afirmar que:

A)
(B)

(C)

(D)

(E)

a maioria dos pacientes com nddulos da tiredide
possui provas de funcéo tireoidiana anormais.

certos padrées ultrassonograficos s@o altamente
sugestivos de neoplasia maligna (p. ex., nddulos
espongiformes definidos coma nédulos com multiplas
areas, cisticas internas pequenas).

a bidpsia guiada por ultrassonografia para lesdes da
tireoide reduz a taxa de amostra inadequada e
diminui o erro das ameostras, reduzindo, assim, a taxa
de resultados falso-positivos da citologia por
aspiragéo por agulha fina.

o risco de necplasia maligha &€ muito baixo para os
adenomas macrofoliculares e adenomas
normofoliculares. As  variantes  microfolicular,
trabecular e de células de Hirthle geram maior
preocupacéo.

a citologia por aspiracBo por agulha fina &
particularmente (til para identificar o cancer papilifero
de tirecide e método de escolha para distinggo entre
lesGes foliculares benignas e malignas.

QUESTAO 2

Diante de um paciente que se apresenta estavel a

Unidade de Emergéncia,

cujo ECG apresenta uma

taquicardia supraventricular, a alternativa que apresenta a
melhor conduta para este caso é:

&)

(B)
(C)
()

E)

estando estavel, o paciente pode ser orientado que ¢
quadro & benigno e poderd agendar consulta
ambulatorial com cardiologista.

cardiovers&o por corrente direta sincrénica.
administrar adenosina, verapamil ou diltiazem.
administrar AAS, estatinas e solicitar enzimas
cardiacas.

administrar atropina.

QUESTAO 3

Sa0 causas comuns de transudado pleural, EXCETO:;

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

mixedema.

insuficiéncia cardiaca congestiva.
cirrose.

dialise peritoneal.

sarcoidose.

Prova: Amarela
CLINICA MEDICA

QUESTAO 4

Qual & a densidade caldrica de uma fémula entérica
padrao?

0,1 Kcal/mL
0,2 Kecal/mL
1 Keal/mL
2 Keal/mL
3 Keal/mL

QUESTAO 5

E fator de risco para nefrolitiase a excregéo urinéria:

A)
(B)
()
D)
E)

elevada de citrato.,
reduzida de oxalato.
elevada de calcio.
reduzida de acido Urico.
reduzida de cistina.

QUESTAO 6

Em relagdo ao feocromocitoma, marque a alternativa
correta.

(A)

(C)

(D)

(E)

Entre as manifestagbes iniciais, os episédics de
palpitagdes, cefaleia e sudorese profusa séo tipicos e
constituem uma triade classica, Todavia, um
feocromocitoma pode permanecer assintomatico
durante varios anos.

0 sinal dominante & a hipertensao. Classicamente, os
pacientes sofrem de hipertenséo sustentada, porém a
hipertensao episédica também & comum.

O diagnéstico baseia-se na documentagdo do
excesso de catecclaminas por exames biogquimicos e
na localizagdo do tumor por exames de imagem.
Esses dois critérios t&ém importancia igual, embora a
localizagdo do tumor por exames de imagem seja
tradicionalmente a primeira etapa no diagnéstico.

Os critérios histoldgicos tipicos de atipia celular, a
presenga de mitoses & a invasio dos vasos ou dos
tecidos adjacentes sdo suficientes para o diagndstico
de neoplasia maligna no feocromocitoma.

A “regra dos dez" classica para os feocromocitomas
estabelece que cerca de 10% s#o unilaterais, 10%
s8o extrassuprarrenais e 10% s&o malignos.
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QUESTAO 7

Diante de um paciente que se apresenta na Unidade de
Emergéncia com crises epilépticas continuas, com
duragBo maior de 15 minutos, sem recuperagio da
consciéncia, qual a primeira conduta a ser instituida?

(A) Intubagdo orotraqueal e sedagdo continua com
midazolam.

{B) Administrar fenitoina na dose 100mg endovenosa.

{C) Questionar os familiares sobre os farmacos que o
paciente fazia uso e administra-los.

(D} Administrar diazepam endovencso,

{E) Sedagéo com tiopental.

QUESTAO 8

Em relagéo a sindrome de Klinefelter, marque a alternativa
correta.

{A) A sindrome de Klinefelter constitui ¢ segundo
distirbic cromossdmico mais comum associado &
disfungdo testicular e infertilidade masculina.

{B) A azoospermia & a regra nos homens com sindrome
de Klinefelter que possuem o caridtipo 47 XXY sem
relato de homens com mosaicismo.

{C) Os homens com sindrome de Klinefelter correm risco
aumentado de ca&ncer de mama sendo a ressonancia
magnética das mamas periddica como vigilancia
recomendada.

(D) A testosterona esta reduzida e o estradiol aumentado,
dando origem as caracteristicas clinicas de
subvirilizagéo e ginecomastia.

(E) A fertilidade tem sido obtida com injegdes de
gonadotrofinas (hCG ou gonadofrofina menopdusica
humana [hMG]) durante 12 a 18 meses.

Prova: Amarela
CLINICA MEDICA

QUESTAO 9

A encefalopatia portossistémica € uma complicagéo grave
da doenga hepatica cronica, sendo definida amplamente
como uma alteragBio do estado mental e da fungdo
cognitiva que ocorre na presenga de insuficiéncia
hepética. Em relagéo a esse quadro podemos afirmar que:

(A) na lesao hepatica aguda com insuficiéncia hepéatica
fulminante, a instalag@o da encefalopatia nao constitui
uma exigéncia para que o diagnéstico de insuficiéncia
fulminante possa ser feito.

(B) os niveis de amodnia estéo elevados nos pacientes
com encefalopatia hepatica, demonstrando precisa
correlagéo entre a gravidade da doenca hepética e a
intensidade dos niveis de aménia.

(C) a rifaximina tem sido muito efetiva no tratamento da
encefalopatia sem os efeitos colaterais conhecidos da
neomicina ou do metronidazol.

(D) a restrigdo da proteina dietética, apesar do impacto
negativo dessa sobre a nutrigdo global quando uma
encefalopatia estd sendo ftratada, deve ser
encorajada.

(E) o edema cerebral pode ser observado nesses
pacientes porém néo acarreta hernia¢do cerebral. O
tratamento tem por finalidade reduzir 0 edema com
manitol.

QUESTAO 10

Escolha a opgéo correta relacionada a classificago da
hipertensao pulmonar.

(A) Tipo I: associada a doengas do coragio esquerdo,

(B) Tipo Il: relacionada a doengas pulmonares ou hipdxia.

(C) Tipo llI: relacionada & doenga tromboembdlica
pulmonar crdnica.

{D) Tipo I: relacionada a hipertensao arterial pulmonar de
possivel causa infecciosa (ex. HIV) ou idiopatica.

(E) Tipo II: associada a doengas do coragéo direito

QUESTAO 11

Com relagéo ao exame de um paciente que se apresenta
com tontura, quais dos seguintes achados clinicos abaixo
sugere a existdncia de uma anormalidade no sistema
nervoso central?

{A) Nistagmo unilateral, que ndo muda com a diregéo do
olhar.

{B) Nistagmo associado a perda auditiva unilateral.

{C) Nistagmo puro torcional.

{D) Presencga do sinal de impuls¢ da cabega.

{E) Nistagmo que ¢ inibido por fixagdo visual.
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QUESTAO 12
Qual a afirmativa cotreta a respeito das colagenoses?

(A) S&o manifestagbes exira-articulares da artrite
reumatdide a episclerite, sindrome de Felfy e crise
renal.

(B) O uso de glicocorticoides & eficaz em reduzir a
progresséo da esclerose sistémica.

{C} Procainamida e isoniazida s&o medicamentos que
podem induzir a um quadro clinico e imunolégico
semelhante ac lpus eritematoso sistémico.

(D) Espondilite anquilosante &€ uma colagencse que
acomete mais frequentemente homens na 2? ou 3*
décadas de vida.

(E} Aproximadamente 90% dos pacientes lUpicos s&o
mulheres e a doenga & mais comum em pessoas
brancas.

QUESTAO 13

Qual é a afirmativa correta em relagéo as urticarias?

(A) A urticaria e o angioedema n&o deixam qualquer
mancha remanescente, @ menos que haja um
processo vasculitico subjacente que também
provogue extravasamento das hemacias.

(B) O angicedema mediado por bradicinina, seja causado
por inibidores da ECA ou por deficiéncia de C1INH, é
interessante pela tipica presenga de urticaria
concomitante,

(C) Os locais mais comuns para a utticaria sdo as
extremidades e a face, com o angicedema em geral
ccorrendo na regido cervical e nos labios.

(D) As erupgbes urticariformes aparecem em grupos gque
persistem por menos de duas horas. A maior parte
das urticarias fisicas {frio, colinérgica,
dermatografismo) €& uma excegdo, com lesdes
individuais durando 12 a 36 horas.

(E) A urticaria colinérgica & tipica porque os vergdes
pruriginosos sdo grandes e os episddios séo
atenuados pela elevagido da temperatura corporal
central,

QUESTAO 14

Qual alternativa apresenta a combinag¢éo de sinais que
mais sugere o diagndstico de doenga de Parkinson?.

(A) Postura de Wernick Mann, ataxia e alteragdes
esfincterianas.

} Tremor de repouso, hipercinesia, acalculia.

} Rigidez, micrografia, anosmia.

) Hipomimia, arreflexia e hipercinesia.

E) Distlrbios do sono, atrofia de lingua, fasciculagdes.

Prova: Amarela
CLINICA MEDICA

QUESTAO 15
Sobre a apnéia do sono, marque a alternativa correta.

(A) Definida pela presenga de pelo menos 5 episddios de
apnéia por hora e/ou hipopnéia.

(B) S&o fatores de risco a obesidade e rinoplastia.

(C) A sindrome da apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono
reduz o risco de arritmias.

(D) Depresséo néo esta associada a sindrome da apnéia
e hipopnéia obstrutiva do sono.

(E) Gasometria arlerial faz parte do protocolo para
diagnéstico.

QUESTAO 16

As reacdes cutdneas situam-se entre as mais frequentes
reages adversas aos farmacos. Em relagéo a este quadro
podemos afitmar que:

{A) uma variedade de agentes pode exacerbar doencas
preexistentes. Por exemplo, AINEs, litio,
bloqueadores de canais de célcio, vancomicina e
inibidores da enzima conversora da angiotensina
(ECA) podem exacerbar a psoriase em placas.

{B) a sindrome de hipersensibilidade induzida por
farmacos (DIHS) € uma reagdo medicamentosa de
multiplos 6rgdocs previamente conhecida como
DRESS (reagdo medicamentosa com eosinofilia e
sintomas sistémicos), com a eosinofilia sempre
presente. O alopurinol & a causa mais comum.

{C) os medicamentos também podem causar crescimento
de cabelos. Hipertricose & um crescimento excessivo
de pelos terminais em padrao masculino em uma
muther. O hirsutismoe € um padrio distinto de
crescimento dos pelos, de padrdo n&o masculino,
geralmente localizado na fronte e regides temporais
da face.

(D) a anticoagulagdo da varfarina nos pacientes
heterozigotos para a deficiéncia de proteina C causa
uma queda ingreme dos nivels circulantes de
proteina C, pemmitindo hipercoagulabilidade e
trombose na microvasculatura cuténea resultando em
necrose.

{E) sindrome de Stevens-Johnson e necrélise epidérmica
toxica sdo caracterizadas por bolhas e descolamento
de mucosas/epiderme resuliante de necrose de toda
a espessura epidérmica na auséncia de inflamagéo
dérmica substancial. O descolamento epidérmico em
maior extens@o e a idade avangada nao estdo
associados a progndstico desfavoravel.
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QUESTAO 17

Que doenga
obstrutivo?

apresenta espirometria com padréo

(A) Miastenia gravis.

(B) Espondilite anquilosante.
(C) Fibrose cistica.

(D) Obesidade.

(E) Sarcoidese.

QUESTAO 18

A Pressao Intracraniana elevada pode acompanhar uma
grande variedade de distdrbios como ftraumatismo
intracraniano e hemorragia cerebral.Assinale a opgéo que
apresenta intervengdes para reduzir a pressdo
intracraniana.

(A) Hiperventilagao, visando alcangar PaCO2 entre 30-35
mmHg.

(B) Administrar solug&o hipoténica. A glicose 50% & uma
hoa opgéo.

(C) Manter a cabeceira em posigdo neutra.

(D) Os glicocorticoides - dexametasona - s&o eficazes no
tratamento da hipertensio intracraniana de qualquer
etiologia.

(E) Manter hipotensores por via venosa em infuséo
continua.

QUESTAO 19

Relato de uma pequena papula ou plstula em um local de
inoculagio seguindo, apds cerca de 1-3 semanas, do
surgimento de linfadenopatia dolorosa e com eritema
sugere que doenga infectocontagiosa?

(A) Sifilis.

{B) Donovanocse.

(C) Doenga da arranhadura do gato.
(D) Nocardiose.

{E} Hanseniase.

QUESTAO 20
O que a férmula de Harris e Benedict calcula?

Gasto energético basal.

Risco cardiaco,

Probabilidade para AVC isquémico.
LDH.

BUN,

LR

Prova:; Amarela
CLINICA MEDICA

QUESTAO 21

S&o possiveis complicagbes/riscos da terapia parenteral,
EXCETO:

(A) hiperglicemia.
(B) pancreatite.
{C) hipofosfatemia.
(D) colestase.

(E) hipocalemia.

QUESTAO 22

Em relag8o a hipoglicemia e o metabolismo da glicose,
qual a afirmativa correta?

{A) As manifestacdes neuroglicopénicas de hipoglicemia
incluem alteragbes do comportamento, confuséo,
fadiga, crises convulsivas, perda da consciéncia,
palpitacdes, tremor e ansiedade.

(B) A hipoglicemia & documentada de maneira mais
convincente pela triade de Whipple: sintomas
compativeis com hipoglicemia, baixa concentragdo
plasmatica de glicose medida por qualquer método e
alivio desses sintomas apés elevagdo do nivel
plasmético de glicose.

(C) Entre as refeigfes e durante o jejum, os nivels
plasmaticos de glicose s&o mantidos pela producéo
enddégena de glicose, pela glicogendlise hepdtica e
pela gliconeogénese hepatica (e renal).

(D) Hipoglicemia constitui o fator limitante no controle
glicémico do diabetes melito. Causa morbidade
recorrente na minoria dos individuos com diabetes
melito tipo 1 (DM tipe 1) e em poucos com diabetes
melito tipo 2 (DM tipo 2) avangado.

(E) A insulina, uma sulfonilureia, os Inibidores da o-
glicosidase ou uma glinida podem causar
hipoglicemia no DM tipo 2. A metformina, as
tiazolidinedionas, os agonistas do receptor de
peptideo 1 semelhante ac glucagon (GLP-1, de
glucagon-like peptide 1) e os inibidores da dipeptidil-
peptidase IV (DPP-IV) ndo devem causar
hipoglicemia,

QUESTAO 23
Em relag&o a micose fungdide, podemos afirmar que:

(A) também é conhecida como linfoma de células B
cutaneo.

(B) na maioria dos casos os pacientes tem doenga
agressiva.

<) ¢ uma manifestacio da infecgfio pelo retrovirus
HTLV-1.

(D) a idade média de inicio situa-se¢ em torno de 35
anos.

{E) nos estagios avangados pode disseminar para
linfonodos e 6rgdos viscerais.
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QUESTAO 24

As sindromes nefriticas manifestam

classicamente com:

agudas se

(A) hematria, cilindros leucocitérios, uremia e proteinuria
grave.

(B) hipertenséo, anemia, cilindros hematicos e proteincria
grave.

{C) hipertens&o, hematlria, cilindros hialinos, uremia e
proteinlria grave.

(D} hematria, cilindros leucocitarios, uremia e proteinria
leve 2 moderada.

{E) hipertensfio, hematdria, cilindros hematicos, pidria e
proteinlria leve a moderada.

QUESTAO 25

Cologue V ou F em relago aos critérics para risco de
desnutri¢éo.

Ingesta de < 40% das calorias calculada para idade,
peso e altura.

Perda nao intencional de > 10% do peso corperal
usual nos trés meses anferiores.

Peso corporal < 90% do ideal para estatura.

) Indice de massa corpérea < 18,5.

) Bulimia.

(A} (V) (V) (V) (V) (V)
(B} (V) (F) (F) (V) (V)
(C) (V) (F) (F) (V) (F)
(D) (F) (V) (V) (V) (F)
(B) (F){F)(F) (V) (V)

QUESTRO 26

O GASA, gradiente de albumina soro-ascite, & calculado
subtraindo-se a concentrag@o de albumina no liquido
ascltico do nivel sérico de albumina. O GASA é Util para
distinguir a ascite causada por hipertensao portal daquela
sem hipertensdo portal. Qual das causas abaixo NAO
pode ser considerada possivel causa quando GASA = 1,1
g/dL?

{A) Carcinomatose peritoneal.

(B} Trombose de veia hepatica (sindrome de Budd-
Chiari).

{C) Sindrome da obstrugdo de sinusdides (doenga veno-
oclusiva),

(D) Metastase hepatica massiva.

{E} Ascite cardiaca.

Prova: Amarela
CLINICA MEDICA

QUESTAO 27

Assinale abaixc uma escala de avaliagdo funcional de
pacientes idosos.

{A) Mini exame do estado mental.

(B) Escala de Epworth.

(C) Escala de Hunt e Hess.

(D) Questionario de atividades de vida diaria.
(E) ABCDa3l.

QUESTAO 28

Qual é a durag@o da anticoagulagdo em pacientes com
trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmenar?

(A} 2-4 meses.
(B) 3-6 meses.
{C) 4-7 meses.
(D) 6-8 meses.
(E) 1ano.

QUESTAO 29

Em um paciente que se apresenta na Unidade de
Emergéncia apresentando febre, cefaleia, rigidez de nuca
e alteragdo do estado mental, qual a melhor conduta a ser
tomada inicialmente?

A) Realizar uma ressonéncia magnética do cranio.

B) Solicitar exame de LCR.

C) Realizar uma tomografia computadorizada do crénio.

D) Administrar sintomaticos e aguardar evolugdo do
quadro.

(E) Coletar

empirica.

(
(
(
(

hemocultura e iniciar antibioticoterapia

QUESTAO 30

Um idoso que apresenta rapido declinio do nivel de
consciéncia, com dificuldade de concentragéo, alteragéo
cognitiva (fala incoerente, falhas de memodria,
desorientagdo, alucinagdes) pede ser diagnosticado com:

{A) doenca de Alzheimer.

(B) delirium.

{C) deméncia por Corpos de Lewy.
(D) doenga Creuizfeldt-Jacob.

(E) doenga de Parkinson.
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QUESTAOC 31

Sobre a sindrome do intestino irritavel (Sll), que € um
distirbio funcional, marque a alternativa correta,

(A)

(B)

()

(D)

Diarreia ou constipagéo indolor sdo sintomas chave
para se fazer o diagnéstico de Sll. Esses sintomas
devem melhorar com a defecagdo efou ter seu infcio
associado a uma mudanga ha frequéncia das
evacuagdes ou no formato das fezes.

Sintomas gastrintestinais altos como dispepsia e
pirose (azia), nduseas e vomitos ndo sfo queixas de
pacientes com Sl! sugerindo que outras areas do trato
gastrintestinal além do cdlon ndo devem ser afetadas.
As caracteristicas clinicas sugestivas de Sl incluem
pequenos volumes fecais sem sangue, aparecimento
do distirbio pela primeira vez em uma idade
avangada, evolugdo progressiva desde a época da
primeira manifestaco, diarreia persistente apés um
jejum de 48 horas e a presenga de diarréia noturna ou
de fezes esteatorreicas.

Uma dieta rica em oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis fermentaveis (FODMAP)
demonstrou ser Gtil em pacientes com Sll. Os
FODMAFP s@o pouco absorvidos pelo intestino
delgado e fermentados por bactérias no célon,
produzindo gés e carboidratos osmoticamente ativos,
Os agentes opiaceos com atuagéo periférica
constituem a terapia inicial de escolha para a Sli-
diarréia. Quando a diarréia & grave, em especial na
variante de diarréia indolor da Sll, podem ser
prescritas pequenas doses de loperamida.

QUESTAO 32

Qual dos seguintes achados abaixo estd associado a
maior possibilidade de deterioracao clinica precoce em um
paciente com diagnéstico de pneumonia?

Acidose metabdlica.

Presenga de infilrado lobar.
Presenga de hemocultura positiva.
Frequéncia respiratoria de 22 ipm.
Leucocitose com bastonemia.

QUESTAO 33

Que parametros devem ser monitorados em pacientes que
recebem nutricdo suplementar (enteral ou parenteral)?

(A)
(B)
(C)
(D)
(B)

T4L e albumina.

Balanco hidrico e TSH.
Amilase e glicose.
Creatinina e lipase.
Eletrdlitos e hemoglobina.

Prova: Amarela
CLINICA MEDICA

QUESTAO 34

A vasculite que é caracterizada por envolvimento cutaneo,
renal e do frato gastrointestinal e € mais comum em
criangas €:

granulomatose com poliangeite.
granulomatose eosinofilica com poliangeite.
arterite de Takayasu.

arterite de celulas gigantes.

vasculite por IgA.

QUESTAO 35

Em relagdo as causas de anemia aplasica adquirida,
podemos afirmar que:

(A)
(B)

(©)

(D)

(E)

a aplasia de medula é a principal sequela crénica da
radiagio.

a aplasia de medula Ossea representa causa
inevitavel de morte na doenga do enxerto versus
hospedeiro (DEVH) associada a transfuséo.

a infecgio precedente mais comum & causada pelo
Parvovirus B19, responsavel por cerca de 5% das
etiologias na maioria das séries; a pancitopenia
subsequente é muito grave.

& necessdria uma mutagéo adquirida no gene PIG-A
em uma célula-tronce hematopolética para o
desenvolvimento de hemoglobindria paroxistica
neturna, que ndo ocorre em individuos normais.

o benzeno néo é uma causa notdria de insuficiéncla
da medula éssea; dados epidemiolégicos, clinicos e
laboratoriais n&o estabeleceram uma ligagéo entre o
benzeno e a anemia aplasica.

QUESTAO 36

Sobre a hanseniase, marque a alternativa correta.

(A)
(B)
(€
D

Na hanseniase lepromatosa a doenga esta restrita a
pele e acs nervos periféricos.

Somente os nervos fibular e ulnar séo acometidos
pela doenga.

Rifampicina, Isoniazida e Dapsona
medicagbes preconizadas para o tratamento.
Na hansenfase tuberculosa, a les&o consiste em uma
ou algumas placas hipopigmentadas, bem
demarcadas e hipoestésicas.

s8o as

(E) A queda dos cilios e das sobrancelhas e o l6bulo de

orelha pendente ocorrem nas fases iniciais da
doenga.
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QUESTAO 37

Em relag8o as imunodeficiéncias primarias (IDP) marque a
alternativa correta.

(A) As imunodeficiéncias primarias do sistema imune
inato s&o relativamente comuns.

(B} O sintoma mais frequente que indica o diagnéstico de
uma IDP é a presencga de infecges recorrentes ou
raramente infecgbes severas.

(C) Infecgbes do trato respiratdrio (brénquics, seios)
sugerem deficiéncia de imunidade de células T.

(D) As infecgbes virais, as infecgdes recorrentes por
candida e as infecgdes oportunistas em geral
sugerem principalmente uma resposta deficiente de
anticorpo.

(E) Algumas I[DPs aumentam o riscc de céncer,
exclusivamente de neoplasias linfociticas como o
linfoma.

QUESTAO 38
Sao causas de hipertens&o arterial secundaria, EXCETO:

(A) feocromocitoma.

{B) cocaina,

(Cy contraceptivo oral.

{D} doencga renal parenquimatosa.
(E) apnéia obstrutiva do sono.

QUESTAO 39

Qual das seguintes alternativas apresenta somente
sindromes geriatricas?

(A) incontinéncia urinaria, quedas e dor crdnica.
(B) delirium, llcera de presséo e hipovitaminose D.
{C) delirium, catarata e anorexia.

{D) anorexia, hipovitaminose D e osteoporose.

(E) delirium, quedas e catarata.

QUESTAO 40

Qual € o principal exame a ser solicitado na investigagéo
diagndstica de lUpus eritematoso sistémico?

(A) Anti-Sm.
(B) Anti-DNA.
(C) Anti-Ro.
(D) FAN.

(E) EAS.

Prova: Amarela
CLINICA MEDICA

QUESTAO 41

Em relagéo as condigdes que precisam ser consideradas
no diagnostico diferencial da anemia microcitica
hipocrémica, marque a alternativa INCORRETA.

(A) Deficiéncia de ferro.

(B) Talassemias.

(C) Anemias hemoliticas.

(D) Sindromes mielodisplasicas.
(E} Anemia de doenga crdnica.

QUESTAO 42
8&0 manifestagbes associadas a les@o renal aguda:

(A) hipercalcemia.

(B) hipopotassemia.
(C) alcalose metabdlica.
(D) hipernatremia.

{E) hiperfosfatemia.

QUESTAO 43

Em relagdo as manifestagdes clinicas da anemia
falciforme podemos afirmar gue:

(A} A granulocitose é incomum. A contagem dos
leucécitos pode flutuar de modo substancial e
imprevisivel durante e entre os episodios algicos,
infecgGes e outras doengas intercorrentes.

(B} A isguemia Gssea e a articular podem resultar em
necrose asseptica, em particular das cabegas do
fémur ou Gmero e artropatia cronica mas sem
suscetibilidade a osteomielite.

{C) O acidente vascular encefélico (AVE) é
particularmente comum em adultos; um pequenc
subgrupo tende a sofrer episddios repetidos. Ele &
menhgs comum em criangas e, com frequéncia, é
hemeorragico.

(D) Uma complicagdio particularmente dolorosa em
homens é o priapismo, devido ao infarto dos tratos
venosos de salda do pénis, sendo a impoténcia
permanente uma consequéncia rara.

(E) A lesdo subaguda e crdnica do sistema nervoso
central na auséncia de acidente vascular encefélico
franco constitti um fendmeno comum. Essas
alteragdes correlacionam-se com uma série de
anormalidades  coghitivas e  comportamentais
observadas em criangas e adultos jovens,

PRM/2020
Pagina: 8/10



QUESTAO 44

No tratamento do choque, qual das seguintes afimativas &
verdadeira?

(A) A dopamina tem efeito vasoconstritor e inotropico
positivo fanto em doses baixas quanto em doses mais
elevadas.

(B) A norepinefrina tem efeito vasoconstritor, sendo muito
utilizada nos pacientes com chogue séptico mas néo
no chogue cardiogénico.

{C) No chogue hipovolémico, a administragdo rapida do
soro fisioldgico pode ser prontamente iniciada,
atentando-se para a possibilidade de acidose
hiperclorémica.

(D} Choque séptico refratério é definido pela hipotensédo
persistente por mais de uma hora independente do
uso de expansores de volume.

{E) A dobutamina tem atividade cronotrépica e inotrdpica
positiva e, embora também tenha atividade
vasodilatadora, pode ser usada em qualquer situagéo
do choque cardiogénico.

QUESTAO 45

Em relagBo as doencas cardiovasculares, associe as
colunas:

- Estenose Mitral

II- Regurgitagaéo Mitral

lll- Estenose Aditica

V- Regurgitac@o Adrtica

V- Estenose Trictspide

VI- Prolapso de Valva Mitral

{ )} Os principais sintomas s&o dispnéia e edema
pulmonar precipitados por exercicios, febre e
taguicardia.

{ ) Sopro holossistélico alio no apice e, frequentemente,
umn breve sopro diastdlico médio, precoce, devido ao
aumento do fluxo transvalvar.

{ ) Sopro diastdlico estrondoso ao longo da borda
esternal esquerda, aumenta com a inspiragéo e tem
componente pré-sistélico alto.

{ ) Espondilite anquilosante e sifilis s&o possivels
etiologias.

{ ) Pulsos arteriais fracos e tardios (parvus e tardus).

{ } Cligues sistdlicos médios ou tardios seguidos por
sopro sistédlico tardio no apice. Manobra de Valsalva
exagera achados.

(D (1) U1 (V) (V) (V1)
(V) (1) (V) (V) (11 (1)
(IV) (V1) 1) (111 (1) (V)
(V) (viy (0 (1) (1 (V)
(1) (1) (V) (IV) fIn) (V1)

mToTE

Prova: Amarela
CLINICA MEDICA

QUESTAO 46

A retocolite ulcerativa (RCU) e a doenga de Crohn (DC)
s8o os dois tipos principais de Doenga Inflamatéria
Intestinal (DIl}. Em relag@io a essas doengas, marque a
opcéo correta.

{A) Os principais sintomas de RCU sfo diarréia,
sangramento retal, tenesmo, eliminag&o de muco e
dor abdominat em célica. A intensidade dos sintomas
néo se correlaciona com a extensac da doencga.

{B) Os estreitamentos ocorrem em 5 a 10% dos
pacientes e podem formar-se a partir da inflamagéo e
fibrose da RCU, porém os estreitamentos que ndo
podem ser ultrapassados pelo endoscdpio devem ser
considerados malignos até provar ¢ contrario.

{C) A doenga perianal afeta cerca de 33% dos pacientes
com colite de Crohn, manifestando-se por
incontinéncia, grandes dilatagdes hemorroidarias,
estreitamentos anais, fistulas anorretais e abscessos
perirretais. Os pacientes com RCU n&o desenvolvem
lesGes perianais.

(D) As caracteristicas endoscopicas da DC incluem
preservagdo retal, ulceragdes aftosas e fistulas entre
areas normais. Os estreitamentos ileals ou colénicos
podem ser dilatades com baldes introduzidos através
do colonoscdpio. A maioria dos endoscopistas dilata
as estenoses fibroticas e aquelas associadas com
inflamag&o ativa.

(E) A espondilite anquilosante (EA) ocorre em cerca de
10% dos pacientes com DIl, sendo mais comum na
RCU do que na DC. Cerca de 33% dos pacientes
com DIl que sofrem também de EA expressam o
antigenc HLA-B27. A atividade da EA nao esta
relacionada com a atividade intestinal e cede com os
glicocorticéides ou colectomia.

QUESTAO 47

Ao avaliar um paciente com suspeita de crise epiléptica,
qual das seguintes afirmativas é verdadeira?

(A) Histéria de crise febril na infincia ou traumatismo
craniano prévio ndo influenciam quanto a maior
predisposigéo a epilepsia.

(B) Em um paciente sem histéria prévia de epilepsia que
se apresenta a emergéncia convulsionando, n&o é
necessaria nenhuma investigagio adicional.

(C) A presenga de sudorese, cansago e visdo em ttnel na
transigio entre conscidncia e a inconsciéncia s&o
mais sugestivos de crise epileptica do que sincope.

(D)} Comportamentos como abalos simétricos com grande
amplitude dos membros, impulsos pélvicos na
auséncia de perda consciéncia sfo sugestivos de
crise psicogénica.

(E) Mesmo se for identificado um problema metabdlico
como Unica causa da crise epiléptica, o paciente deve
receber medicagdes antiepilepticas.
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QUESTAO 48

Use V {verdadeiro} ou F (falso) para as afirmativas sobre
doengas da aorta.

( ) Pacientes com aneurisma ascendente toracico podem
apresentar caracteristicas da  sindrome de Marfan.
( ) Sifilis e arterite de células gigantes sdo causas de
aneurisma aértico.
( ) Na dissecgdo de aorta, o envolvimento da aorta
descendente é a forma mais letal.

{ } De acordo com a classificacdo de DeBakey, a
dissecgdo de zorta tipo Il envolve a aorta descendente.
{ ) Tratar a hipertensdo para manter valores sistélicos
entre 100 e 140mmHg com agentes venosos (ex.
nitroprussiato de sodio} faz parte da conduta na disseccéo
adrtica.

QUESTAO 49

Qual das seguintes alternativas NAO apresenta uma
contra-indicagéo para o uso do ativador de plasminogénio
tecidual recombinante (rtPA) intravenoso para o
tratamento do acidente vascular encefalico isqu&mico
agudo?

{A) Tomografia de cranic mostrando auséneia de
hemorragia ou edema > 1/3 do territério da artéria
cerebral média.

(B) Uso de heparina nas ultimas 48 horas, TTPa
prolongado ou INR alargado.

(C) AVC ou TCE prévio nos Gltimos 3 meses.

{D) Cirurgia de grande porte nos ultimos 14 dias.

(E) Sintomas de AVC leve.

QUESTAO 50

Marque a opgao que contém a correlagdo correta entre a
causa da lesdo renal e anormalidades do sedimento
urinario.

(A) Pielonefrite - cilindros pigmentados.

(B) Nefrite intersticial alérgica - eosinofiliria.

{C) Vasculite - cilindros hematicos.

(D) Nefropatia por acide rico - cilindros hematicos.
(E) Glomerulonefrite - cristaldria.

Prova: Amarela
CLINICA MEDICA
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11 - Procure preencher a fotha com atenggo de acordo com o exemplo abaixo:

INSTRUGOES GERAIS AO CANDIDATQ.

| ;
Venflque se a prova recebida e a folha de respostas sdo da mesma cor (consta no rodapé de cada folha a cor correspondente) e se ndo faltam quesloes ou Co
paginas. Escreva e assine corretamente o seu nome, cologue o seu nimero de inscriglo o dlgno verificddor {DV) apenas nos locais indicados; ; ¥
O tempo para a realizagdo da prova serd de 3 (irés) horas, incluindo o tempo necessério | a marcagao das respostas na folha de respostas. e néo seré e

prorrogade;
S4 inicie a prova apds ser autarizado pelo Fiscal, interrompendo a sua execugio quando determmado
Iniciada a prova, ndo haverd mais esclarecimentos. O candidato somente poderd deixar o seu lugar, de
retirar definitivamente do recinto de prova ou, nos casos gbaixo especificados, dewdamente acompanhadc
- atendimento médico por pessoal designado pela MB; :

- fazer uso de banheiro; e %
- caso0s de for¢a maior, comprovados pela supervisdio do certame, sem que acontega saida da érea circun
Em nenhum dos casos haverd prorrogagdo do tempo destinado & realizagéo da prova, em; caso de retirad
onde foi solucionada;
Use caneta esferogréfica preta ou azul para preencher a folha de respostas; i \
Confira nas folhas de questfes as respostas que vocé assinalou como corretas antes de marcé-las ng
opges para uma mesma questdo na felha de respostas (a questfio serd perdida); ; \
Para rascunho, use 0§ £5pagos disponiveis nas folhas de questdes, mas s6 serdo corrigidas as respostas
O tempo minimo de permanéncia dos candidatos no recinto de aplicacio de provas é de 90 minutos.
Serd eliminade sumariamente do processo seletivolconcurso e as suas provas ndo serdo levadas em cons

a) derou receber auxilio para a execucdo de qualquer prova;

b) utilizar-se de qualquer material n&io autorizado; j

¢) desrespeitar qualquer prescrigdo relativa a execugo das provas; ]

d) escrever o nome ou infroduzir marcas identificadoras noutra lugar gue néo o determinado. para esse
e) cometer ato grave de indiscipling; e

f)  comparecer ao local de realizago da prova apds o hordrio previsto para o fechamento dos portdes.

Instrugéies para o preenchimento da folha de respostas:
use caneta esferografica azul ou preta;
escreva seu nome em letra de forma ne local indicado;
assine 0 seu nome no local indicado;
no campo inscrigde DV, escreva o seu nimero de inscrigio nos retdngules, da esq
correspondente ao DV no Gltimo reidngulo. Apds, cubra todo o circulo correspondents
sob pena de ser rejeitada pela equipamento de leitura Stica; e
56 serd permitida a troca de folha de respostas até o infcio da prova, por motivo de
inscriggo, senda de inteira responsabilidade do candidato qualquer ermo ou rasura na

uerda para a d

a cada ndmero.

8Ira no preent
referida folha d

€)

vidamente autorizado pelo SUpeNISOHFlS( aI para se '
por militar designado paraesse fim: .+ | .o

TR
scrita para a realizago da prova. oo
a definitiva do recinto de prova, esta sera’* corr[glda ate T

folna de respostas. Cuidado para nﬁd marcar; dugs | !

marcadas na folha de respostas; - ¢ ¢

sideractio, o candidato que: g
fim: v

reita, um digito em cada retdngulo. Escre*va 0 ldlglto

N&o amasse, dobre ou rasgue a folha di respostas |

| Lo

himento nos campos nome, assmaiuraﬁ numero de 5 i
2 respostas, apds o inicio da prova. :

[~

ROBERTO SiLVA

Nomws:

Rokerto S%i lva

Diretoria de -Assinatura:

Ensino da Marinha

“ N&o robizqua nas ﬁrcns de reapoelas.
* Faga marcas solidas nés circulas,
* Nic uss canelas que borrem o paps|,

ERRADO: 550 () W) G

INSGRIGAO

> « A »p +H

12 - Ngo serd permitido levar a prova apds sua realizacdo. O candidate estd autorizado a transcrever as suas

prova, utiizando o modele impresso no fim destas instrugdes para posterior conferéncia com a gabarito g

outra tipo de papel para anotagdo do gabarito. J‘

|
1
|

ANOTE SEU GABARITO PROVA DE GO Co

1 21 3] 4 5 6 7 8 9 1011|1213 (14| a5-f16 [ 17| 18| 19fz2021 22|23 24 1i
| 1
26 | 27 | 281 29 | 30 [ 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36|37 38|39 |40 [41 | 42 | 43 | 44| 45 | 46 | 47 | 48 49| 50!




