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Instrucoes

A duragio da prova é de 3 horas, devendo o candidato permanecer na sala por, no minimo,
1 hora e 30 minutos.

A prova contém 35 questdes objetivas, cada uma com 4 alternativas, das quais apenas uma
¢ correta, e uma questao dissertativa que deve ser respondida nesse caderno.

Assinale na folha 6tica de respostas a alternativa que julgar correta, preenchendo com caneta
esferogréfica (azul ou preta), com traco forte, dentro do espago. Evite amassar ou rasurar.

No preenchimento da folha 6ptica, preste aten¢io na sequéncia numérica das questoes.

Naio serdo computadas as questoes que contenham mais de uma resposta assinalada na folha
6tica. Também nio serdo computadas aquelas respostas com emenda ou rasura, ainda que
legiveis, assinaladas com trago fraco ou em branco.

Desligue o celular, similares e quaisquer outros equipamentos eletronicos e coloque-os no
envelope designado para esse fim.

Nio ¢é permitido o uso de reldgio, seja digital, de pulso, com calculadores ou outros.
Coloque-o no envelope também.

Serd excluido da sele¢io o candidato que lancar mao de meios ilicitos para a execugao da
prova.

Ao término da prova o candidato deverd, obrigatoriamente, devolver ao fiscal o caderno de
questdes e a folha 6tica de respostas.

Boa sorte!

ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA:
301 - Cancerologia Clinica

302 - Cardiologia

303 - Endocrinologia

304 - Nefrologia

305 - Pneumologia

306 - Reumatologia

307 - Hematologia e Hemoterapia

800 - Medicina Intensiva.




Sindrome toracica aguda (STA) é a segunda principal causa de hospitalizacdo e a maior causa de
internacao em centro de terapiaintensiva e mortalidade precoce em falciformes. Aproximadamente
metade dos pacientes apresentara STA durante suavida e parte deles tera quadros recorrentes. O Rx
abaixo foi obtido de um paciente falcémico de 22 anos, que esta no segundo dia de uma internacao,
devida a crise algica em ombro e regiao intercostal, mas que comecou a apresentar desconforto
respiratorio. Baseado nestes dados, qual alternativa abaixo é correta?

A) A transfusio de concentrado de hemdcias
ou a transfusio de troca devem ser
evitadas, devido ao risco de elevagio da
hiperviscosidade sanguinea.

B) Devido a dificuldade da defini¢ao etioldgica
e a gravidade do quadro, estd comumente
indicada terapia empirica com cefalosporina
de terceira ou quarta geragio, associada ou
nio a macrolideo.

C) O risco aumentado de infecgbes por
microorganismos encapsulados nos doentes
falciformes,  principalmente do  trato
respiratério, sugere como uma boa opg¢ao
terapéutica para tratamento empirico, a
associagio de Oxacilina com Cefalotina ou
Ciprofloxacina.

D) Mesmo que haja evidéncia clinica de
broncoespasmo, o uso de bronco dilatadores
¢ contra indicado nestes pacientes.

Na hipertensao arterial resistente ou refrataria é importante associar medicamentos de classes
farmacolédgicas diferentes,sinérgicas e nas doses corretas, desde que toleradas. Assim vocé considera
que a melhor associacao para um paciente sem déficit de funcao renal seria:

A) Clortalidona, Captopril e Anlodipina.
B) Captopril, Espironolactona e Clonidina.
C) Losartana, Clonidina e Espironolactona.

D) Clortalidona, Anlodipina e Hidralazina.

Nas infeccoes causadas por Staphylococcus aureus meticilina/oxacilina resistentes, é considerada
uma opcao terapéutica eficaz o seguinte antimicrobiano da classe das cefalosporinas:

A) Ceftarolina.
B) Vancomicina.
C) Cefepima.

D) Daptomicina.
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A resisténcia bacteriana constitui enorme problema na atualidade. As betalactamases de espectro
estendido ( ESBL ) respondem melhor ao tratamento com a seguinte classe de antimicrobianos :

A) Glicilciclinas.
B) Carbapenens.
C) Cefalosporinas de quinta geragao.

D) Quinolonas de espectro ampliado.

A Pneumonia Adquirida na Comunidade é a terceira maior causa de morte no mundo, sendo a maior
causa de morte infecciosa. No ano de 2017, ocorreram 621.481 internagcdes por pneumonia no
Brasil, com 55.922 6bitos, correspondendo a primeira causa de internacao por doenca. Assinale a
alternativa correta em relacao a Pneumonia adquirida na Comunidade:

A) O Escore CURB-65 avalia o local de tratamento e o risco de mortalidade, sendo que para escore que soma 2
pontos, o tratamento deve ser ambulatorial e a mortalidade serd de 9,2%.

B) Os critérios sobre necessidade de tratamento da Pneumonia na Unidade de Terapia Intensiva, orientados pela
American Thoracic Society, citam que a indica¢ao do tratamento em UTI seria apenas para pacientes com
Insuficiéncia Respiratéria e Necessidade de Ventilagio Mecénica.

C) O Escore de CURB-65 que soma 0 ou 1 ponto orienta que o tratamento seja realizado ambulatorialmente e a
mortalidade nesses casos seria de 1,5%.

D) O tratamento ambulatorial com amoxicilina administrada via oral é adequado e nao apresenta falhas terapéuticas.

Paciente de 62 anos veio encaminhado do oftalmologista, pois apresentava o hemograma que segue:
Hb = 13,3g/dl Leucécitos = 143.000/mm?® (Mieloblastos 02%, Promieldcitos 05%, Mielécitos 09%,
Metamieldcitos 11%, Bastonetes 15%, Segmentados 34%, Eosinéfilos 03%, Basofilos 03%, Linfocitos
10% e Monécitos 08%) e Plaquetas de 650.000/mm?®. Ao exame, apresentava apenas o baco palpavel
a5 cmdo RCE. Qual é aresposta correta?

A) Provével Leucemia Mieldide Aguda, sendo necessirio mielograma para confirmagio, tratamento com
quimioterapia sistémica e plaquetaférese.

B) Trata-se de uma Trombocitemia Essencial, diagnosticada pela pesquisa da mutacio da JAK II e o tratamento
com AAS e hydroxiureia.

C) Provével Leucemia Miel6ide Crénica, sendo o diagnéstico firmado pela pesquisa da mutagaio BCR/ABL, ¢ o
tratamento deve ser com Inibidores da Tirosino quinase.

D) Provével quadro infeccioso, devendo ser pesquisado o foco e o tratamento com antibiticos sistémicos.

Com relacao a transfusao de Concentrados de Hemacias, responda a alternativa correta:

A) Paraum paciente com anemia e plaquetopenia utiliza-se, preferencialmente, sangue total ao invés de concentrados
de glébulos.

B) Devemos transfundir quantas unidades forem necessdrias, para deixar o paciente com 10 g/dl de hemoglobina.

C) Uma unidade de concentrado de glébulos tem hematdcrito préximo de 80%, eleva a hemoglobina em 1 grama/dl
em um individuo de 70 Kg e deve ser transfundida em 1 a 4 horas.

D) O uso de filtro de leucécitos evita reagdes transfusionais como hemolise e febre.
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Paciente com 28 anos chega ao PS com sangramento gengival, hematuria e petéquias em membros
inferiores. Apresenta febre ha 2 dias e em seu hemograma Hb = 9,3 g/dI, Leucécitos = 2100/mm®
(Segmentados = 15%, Linfécitos 40% e presenca de 45% de células imaturas) e Plaquetas = 16.000/
mm?. Qual é o provavel diagnéstico, o exame necessario para a confirmacio diagndstica e as primeiras
medidas terapéuticas?

A) Parpura Trombocitopénica Imunol()gica, pesquisa de anticorpos anti—plaquetas e imunossupressao.

B) Leucemia Mieléide Cronica, pesquisa da mutagio BCR/ABL, transfusio de plaquetas e Inibidor de Tirosino Quinase.
C) Leucemia Linféide Cronica, Mielograma e Imunoquimioterapia.

D) Leucemia Mieléide aguda, Mielograma, transfusio de plaquetas e antibioticoterapia sistémica (empirica).

Paciente de 58 anos deu entrada na emergéncia com queimacao retrosternal de forte intensidade,
de inicio subito, acompanhada de dispneia, sudorese fria e sensacido de desfalecimento. O
eletrocardiograma evidenciou supradesnivelamento do segmento ST em DII, DIl e AVF e bloqueio
atrioventricular total. Qual é a mais provavel artéria coronaria acometida?

A) Artéria corondria direita.

B) Artéria descendente anterior.
C) Tronco da corondria esquerda.
D) Artéria circunflexa.

Paciente de 18 anos é admitido na unidade de emergéncia com dor precordial tipica, apds uso de cocaina
numa festa. Qual dos medicamentos abaixo deve ser contraindicado, nesse momento, para este paciente?

A) Nitrato sublingual.
B) Acido acetilsalicilico.
C) Antagonista dos canais de cdlcio nao diidropiridinicos.

D) Betabloqueadores.

Paulo, 52 anos, apresenta-se na emergéncia com confusao mental, palpitacao cardiaca, dispneiae com a
pressao arterial de 60/40 mmHg. Com base no eletrocardiogramarealizado (abaixo), assinale aalternativa
que representa o diagnéstico eletrocardiografico e a melhor conduta para Paulo.

A) Taquicardia ventricular e
amiodarona endovenosa 150
mg.

B) Taquicardia supraventricular
e amiodarona endovenosa
150 mg.

C) Taquicardia ventricular
e  cardioversio elétrica
sincronizada com 100 Joules.

D) Taquicardia  ventricular e
cardioversaio  elétrica  nao
sincronizada com 100 Joules

‘leuad 3 [1A19 apepijiqesuodsal e o)alns J0jeiyul 0 OpuLIS? ‘0MIdSa Jod oedezuoine eiaaid e was ‘apied wa no apepijelo) eu ‘odi} 013no sanbjenb
NO BJne ap BJes Wa 0Sh 0 OWOd Wa( ‘S0SINOU0I SOJIN0 W oedezijin ‘oednpoidal ens e epiqioid ajusawessaldxs J "ojned oes oedepun ep apepaudoid ap 9 eaoid elsap opnajuod



0 contetido desta prova é de propriedade da Fundagao Sao Paulo. E expressamente proibida a sua reprodugao, utilizagao em outros concursos, bem como o uso em sala de aula ou

bilidade civil e penal.

aresponsa

to, estando o infrator sujeito

20 por escri

torizag

, Sem a prévia au

qualquer outro tipo, na totalidade ou em parte

Aparecida tem, ha 26 anos, o diagnostico de ltipus eritematoso sistémico. Ela se apresenta ao médico
assistente referindo pretender engravidar. Refere ja ter tido um aborto anteriormente e esta preocupada
com a possibilidade de uma nova perda fetal. Entre os autoanticorpos abaixo, qual € o mais importante
para fazer parte dessa investigacao?

A) Anti DNA nativo.

B) Anti Sm.

C) Anti Ro.

D) Anticoagulante ltpico.

* Questao 13 =

Homem, 45 anos, diabético ha 2 anos, com Hb glicada de 8% e glicemias de jejum ao redor de 230 mg/dl.
Esta em uso de metformina 2g/dia e glibenclamida 30mg/dia. Apresenta nicturia e polidipsia. Nao faz dieta,
alegando sentir muita fome. IMC atual = 32,0; IMC h4 2 anos = 31 Kg/m’. Recomenda-se para esse paciente:

A) Suspender glibenclamida e iniciar insulina NPH 0,5 a 0,7U/Kg/dia.
B) Associar sibutramina e insistir na dieta.

C) Associar sitagliptina.

D) Reduzir glibenclamida para 10mg/dia e dieta hipocalérica

14. Mulher, 25 anos, faz por conta prépria varios exames laboratoriais e procura atendimento
médico por apresentar TSH =0,01 pUl/ml (VR: 0.4 - 4,8). Os demais exames siao normais, usa apenas
ACO. O exame fisico é normal, tireoide palpavel, tamanho e consisténcia normais. O que seria mais
adequado parainiciar a investigacao diagnéstica?

A) Ti4 livre, anticorpos antitireoide.

B) T4 livre, ultrassonografia de tireoide e TRab.
C) T4 livre, RNM de sela ttircica.

D) Ts, T4 livre, TSH, captacao de "'I.

* Questao 15 =

Maria, 49 anos, chega a Emergéncia com queixas de desconforto e sensacao de que o coracao vai “sair
pela boca”. Esta clinicamente bem e com a Pressao Arterial em120 x 80 MMHG. Seu eletrocardiograma é
mostrado na figura abaixo. Qual seria a melhor conduta a ser tomada?

EAED 8333

rrer

F111

aw

Shifas

s

T

eftanrhintelae
rfionsdis

TARgrastRertagir

ooy e

-

A) Cardioversao elétrica sincronizada com 100 Joules.

B) Propranolol 40 mg via oral.
C) Aspirina 200 mg via oral e iniciar heparinizagao.

D) Adenosina 6mg IV em bolus, seguido de dgua destilada em “flushing”
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José, 35 anos, vem a consulta queixando-se de edema. Ele observou 7 quilos de aumento de peso no
ultimo més e, ao exame, vocé observa inchaco importante. Vocé faz a hipétese diagnoéstica de sindrome
nefrética. Qual dos resultados de exames fortaleceria sua hipotese?

A) Relagao proteina em amostra urindria/proteina plasmdtica igual a 0,6g/g.

B) Relagao proteina em amostra urindria/creatinina em amostra urindria igual a 4,3g/g.
C) Relagio proteina em amostra urindria/creatinina plasmadtica igual a 3,8g/mg.

D) Proteintria de 24 horas igual a 930 mg.

Maria Antonia, 52 anos, vem ao Pronto Atendimento com queixas de respiracao dificil ha 1 dia. Ao exame,
nota-se que Maria Antonia estd emagrecida, prostrada, taquipneica e com pulmdes limpos a ausculta,
halito urémico e pesquisa de flapping positiva. A palpacao abdominal notam-se massas abdominais, em
flancos abdominais, bilateralmente. Os exames laboratoriais mostram creatinina plasmatica de 10,3
mg/dL e Potassio de 7,0 mEq/L. Maria Antonia tem uma irma que faz didlise cronica. Qual alternativa
representa a melhor explicacao diagnostica para a insuficiéncia renal de Maria Antonia?

A) Tumor de ovdrios, levando a obstru¢io urindria.
B) Rins policisticos.

C) Tumor de supra renal.

D) Mieloma multiplo.

Quanto as questoes bioéticas de terminalidade de vida, assinale a alternativa CORRETA:

A) A Eutandsia é permitida no Brasil, mas nio o suicidio assistido, pois trata-se de prdtica de cardter humanistico,
destinada apenas a enfermos incurdveis e terminais que tenham registrado em cartdrio sua vontade expressa, por
meio de diretivas antecipadas de vida (testamento vital).

B) Ortotandsia se refere & morte que ocorre de forma natural, sem uso de agoes fteis que prolonguem a vida.

C) Distanisia se refere ao uso de medidas que possam aliviar o sofrimento e a dor no final de vida e é uma arma
importante nos cuidados paliativos de doentes, no fim de vida.

D) Suicidio assistido, assim como a Eutandsia, sao praticas humanisticas permitidas pela lei brasileira e s6 podem ser
praticadas apds autorizagao judicial e do Conselho Regional de Medicina do Estado, onde se dard o procedimento.

Sr. Julio tem 70 anos e iniciou com quadro recente de alucinacoes visuais recorrentes e parkinsonismo.
Apresenta-se mais sonolento, segundo os familiares, e teve duas quedas nos ultimos dois meses. Sua cognicao
flutua entre periodos melhores e piores. Pela historia clinica vocé deve suspeitar de deméncia do tipo:

A) Frontotemporal.

B) Alzheimer.

C) Com corpos de Lewy.
D) Vascular.

Qual alternativa abaixo representa um esquema de terapia especifica da hepatite C crénica com DAAs (
antivirais de acdo direta) pangenotipico, isto €, que contempla todos os genétipos do virus C?

A) Daclatasvir + Sofosbuvir.
B) Ribavirina + Sofosbuvir.
C) Simeprevir + Sofosbuvir.
D) Veruprevir + Ombitasvir + Dasabuvir.
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O cancer de pulmao é a doenca maligha mais comum em todo o mundo. De todos os novos casos de
cancer, 13% sao de pulmao. De acordo com o Global Burden of Disease Study 2015, o cancer de pulmao
é também a principal causa de mortalidade por cancer — mais de 1,7-1,8 milh6es de mortes por ano e,
de todos os tipos de cancer, o que apresenta a maior taxa de mortalidade padronizada pela idade (26,6
mortes por 100.000 habitantes). Assinale a alternativa correta em relacido ao cancer de pulmao:

A) O céncer de pulmio é o segundo tipo de cAncer de maior incidéncia em homens e o quarto tipo de maior
incidéncia em mulheres no Brasil, segundo estimativas do Instituto Nacional do Cancer-INCA.

B) Como na maioria dos paises, o cAncer de pulmao nao ¢ a principal causa de mortalidade por cincer no Brasil.

C) Estudosconduzidos no Brasil indicam que, tanto a prevaléncia do tabagismo, como as mortes com ele relacionadas,
nao diminuiram na atualidade, apesar das politicas ptblicas implantadas para controle do tabagismo.

D) No Brasil a maioria dos pacientes sao diagnosticados por Tomografia do Térax e estes pacientes encontram-se
em estadiamento inicial da doenga no momento do diagnostico.

Em relacao aos fatores de risco para a tromboembolia venosa (TEV), definida como trombose venosa
profunda (TVP), e embolia pulmonar (EP), assinale a alternativa correta:

A) As doencas cronicas, tais como IC, DPOC e as doencas inflamatérias sistémicas nio se apresentam como fatores

de risco para TEV.
B) ATEV ¢ uma afec¢iao multifatorial que surge como resultado de fatores genéticos, na maioria dos casos.
C) A mutagio do fator V de Leiden e o gene da protrombina nio sdo as condigoes genéticas que mais predispdem a TEV.

D) Os fatores adquiridos mais frequentes sao: idade avangada, cincer, imobilizagao, trauma recente, cirurgias e
hospitalizagao prolongada.

Uma menina, em sua primeira menstruacao, apresenta sangramento intenso ha mais de 15 dias,
com consequente anemia (7,5 g/dl de hemoglobina). Tem contagem plaquetaria de 350.000/mm3 e
coagulogramacom TP e TTPanormais e Tempo de Sangramento prolongado. Responda a alternativacom
o mais provavel diagnostico e tratamento:

A) Paciente com Hemofilia B, sendo necessdria reposicio do fator IX.

B) Doenga de Von Willebrand, devendo ser transfundido Crioprecipitado para repor o fator de VW.
C) Sindrome de Bernard-Soulier, sendo necessdria a transfusao de plaquetas.

D) Trombastenia de Glanzmann, sendo necessdria a transfusao de Plasma Fresco Congelado.

Aosteoartrite ¢ umadoencaarticular que levaador e alteracao dafuncao e € acompanhadade morbidade
alta e impacto na qualidade de vida. Qual das alternativas abaixo demonstra um achado histolégico que
NAO é proprio dessa doenca?

A) Degeneragao articular.

B) Presenca de autoanticorpos no liquido sinovial.
C) Esclerose do osso subcondral.

D) Sinovite.



O tratamento da artrite reumatoide envolve, entre outras medidas, um protocolo medicamentoso que
se inicia com farmacos modificadores de doenca sintéticos. Entre os medicamentos abaixo, qual é o de
primeira escolha (s6 é preterido quando ha contraindicacao)?

A) Sulfassalazina.

B) Metotrexate.

C) Hidroxicloroquina.
D) Azatioprina.

Francisco, 65 anos, masculino, temrigidez matinal de mais de uma hora e dor em cintura escapular e pélvica.
Apresentahemossedimentacao de 65 mmHgnaprimeirahora,fator reumatdéide e FAN naoreagentes, acido
Urico de 5,6. Rx de ombros, quadril, coluna cervical e lombar, mostrando discreta reducao da densidade
dssea e sinais incipientes de degeneracao discal. Qual é a hipétese diagndstica mais provavel?

A) Polimialgia Reumdtica.

B) Artrite Reumatéide.

C) Mieloma multiplo.

D) Condrocalcinose.

Homem, 35 anos, refere diminuicao da libido e impoténcia sexual ha 6 meses. Na avaliacdo urolégica
nao ha anormalidade detectavel ao exame clinico. A avaliacdo hormonal mostra niveis normais de LH
e FSH, testosterona abaixo da normalidade e prolactina = 30 ng/dL (VR= 2-19). A RNM de sela turca
mostra imagem compativel com adenoma hipofisario (2x1,5x1cm), com projecao para o seio esfenoidal.
O préximo passo sera:

A) Encaminhar para neurocirurgia.
B) Iniciar tratamento clinico com cabergolina.
C) Realizar campimetria.

D) Afastar hiperprolactinemia, causada por medicamento ou drogas.

Em consulta com urologista, um homem de 67 anos, branco, casado e sem nenhuma queixa urinaria,
é submetido a um exame de toque retal de rotina. Constata-se a presenca de uma area endurecida na
prostata. Qual a conduta mais adequada?

A) Biépsia da prostata.
B) Dosagem do nivel de PSA.
C) Exames de imagens para metdstases viscerais.

D) Cistoscopia.
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Emuma consultade rotinacomumclinicogeral, Carlos, 70 anos, que referia ser assintomatico, apresentou
AST, ALT e fosfatase alcalina ligeiramente elevadas e bilirrubinas normais. Na ultrassonografia de
abdome, notou-se umamassade 4 cm no lobo direito do figado, juntamente comumalesao menor no lobo
direito e outra no lobo esquerdo. Nao havia dilatacao biliar. Nas tomografias de térax, abdome e pelve
demonstraram-se as mesmas trés lesées no figado, sem outras anormalidades. A bidpsia percutanea,
guiada por tomografia computadorizada, evidenciou adenocarcinoma. Qual é o préximo passo mais
adequado no manejo do caso?

A) Encaminhar para esofagogastroduoedenoscopia (EGD) e colonoscopia, para completar a avalia¢ao diagnéstica.
B) Encaminhar para radioterapia pelo diagnéstico de colangiocarcinoma intra-hepdtico irressecdvel.
C) Encaminhar para um centro especializado para avaliagio de transplante de figado.

D) Encaminhar para um servigo de radiologia intervencionista para quimioembolizacio, devido ao diagnéstico de
carcinoma hepatocelular, sem critérios para transplante.

Kellen é uma jovem de 19 anos que procura a Unidade Basica de Satide com queixas de dor abdominal
recorrente, nos Ultimos seis meses, apds uma viagem, onde teve uma “intoxicacido alimentar grave”.
As dores abdominais sdo didrias, ndo tém relacdo com a alimentacdo ou com a evacuacio. Kellen
apresenta cerca de oito evacuagcoes com fezes liquidas ao dia, com presenca de sangue misturado as
mesmas, duas vezes por dia. Perdeu cerca de oito quilos no periodo. Vem fazendo uso de antidiarreicos
e antiespasmadicos prescritos na Unidade de Pronto-Atendimento. Ao exame fisico apresenta-se em
regular estado geral, emagrecida, hipocorada ++/4+ e desidratada +/4+. Ao exame abdominal vocé
nota presenca de massa palpavel em fossa iliaca direita, dolorosa e mével. Ao exame proctolégico, vocé
evidencia saida de secrecao purulenta pelo anus e orificios perianais com secrecio purulenta. Sobre o
caso acima, é correto afirmar que o diagndstico mais provavel da paciente é:

A) Retocolite ulcerativa, com acometimento associado do célon e do ileo terminal. O exame de elei¢iao, nestes casos,
¢ a enterorresonincia magnética e a paciente deve ser encaminhada para iniciar tratamento com azatioprina

1mg/kg/dia.

B) Retocolite ulcerativa, com acometimento pancolonico. O exame de eleicio, nestes casos, ¢ a colonoscopia com
bidpsias seriadas e o tratamento deve ser iniciado com um aminossalicilato de a¢do tdpica como a mesalazina ou
a sulfassalazina.

C) Sindrome do intestino irritidvel, de acordo com o critério de Roma IV. Exames admissiveis incluem o teste de
intolerancia a lactose e uma colonoscopia com biépsias seriadas. O tratamento inicial inclui um antimuscarinico.

D) Doenca de Crohn, com acometimento ileal e anal. Os exames de eleicio, neste caso, sao a enterorresonancia
magnética e colonoscopia. A paciente deve ser referenciada a servigo tercidrio, pois provavelmente necessitard
iniciar terapéutica com imunobiolégicos.
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Na insuficiéncia adrenal € CORRETO afirmar que:

A) A insuficiéncia adrenal primdria é a forma mais comum.
B) A reposigao hormonal deve ser feita com glicocorticoide e mineralocorticoide.
C) Niveis plasmdticos baixos de sédio sao comuns nas crises addisonianas, de qualquer etiologia.

D) A hipoglicemia é rara e cursa com hiperinsulinemia.

Nao é objetivo principal ou secundario, no tratamento especifico da hepatite B cronica com antivirais:

A) Normalizagao das transaminases.
B) Indectectabilidade da carga viral.
C) Soroconversao do HBsAg para anti-HBs.

D) Aparecimento do HBeAg.

O diagnostico de osteoporose tem como principal método a densitometria 6ssea. A classificacao para
diagnéstico em mulheres na pds-menopausa e em homens acima de 50 anos é baseada em qual indice
entre os abaixo?

A) Escore T igual ou abaixo de -2,5.
B) Escore Z igual ou abaixo de -2,0.
C) Escore T entre -1,1 e -2,4.

D) Escore Z igual ou abaixo de -2,5

11

‘leuad 3 [1A19 apepijiqesuodsal e o)alns J0jeiyul 0 OpuLIS? ‘0MIdSa Jod oedezuoine eiaaid e was ‘apied wa no apepijelo) eu ‘odi} 013no sanbjenb
NO BJne ap BJes Wa 0Sh 0 OWOd Wa( ‘S0SINOU0I SOJIN0 W oedezijin ‘oednpoidal ens e epiqioid ajusawessaldxs J "ojned oes oedepun ep apepaudoid ap 9 eaoid elsap opnajuod



0 contetido desta prova é de propriedade da Fundagcao Sao Paulo. E expressamente proibida a sua reproducao, utilizagao em outros concursos, bem como o uso em sala de aula ou

bilidade civil e penal.

aresponsa

to, estando o infrator sujeito

20 por escri

torizag

, Sem a prévia au

qualquer outro tipo, na totalidade ou em parte

Uma mulher com 70 anos de idade, com diagnéstico de carcinoma ductal de mama, luminal A,
estadiamento IV com metastases 6sseas exclusivas e em tratamento com oncologista, utilizando
inibidor de aromatase, foi admitida no Pronto Socorro com queixa de dor importante em quadril
esquerdo. Foram realizadas radiografias simples da pelve e do fémur esquerdo, que demonstraram
mais de 90% de destruicao litica do colo do fémur. O seu estado geral € muito bom. A estratégia mais
apropriada, além de um controle da dor, neste momento é:

A) Iniciar quimioterapia urgente, com a combinag¢ao de doxorrubicina e paclitaxel.
B) Iniciar terapia intravenosa com bisfosfonato.
C) Iniciar radioterapia paliativa imediata para o quadril esquerdo.

D) Indicar procedimento cirtirgico para a estabilizacao do quadril.

Em relacao ao equilibrio acido basico, qual das alternativas abaixo esta correta?

A) Pacientes com diarreia severa costumam desenvolver alcalose metabélica, com hiato ani6nico elevado.
B) Pacientes com acidose ldctica nao costumam desenvolver eleva¢io do Hiato ani6nico.
C) Pacientes com cetoacidose diabética costumam desenvolver acidose metabdlica, com elevacao do hiato anidnico

D) Pacientes com sindrome urémica costumam desenvolver acidose metabdlica, sem elevacio do hiato ani6nico.
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Questao Dissertativa

Vocé devera respondé-la no caderno de questoes, utilizando as linhas disponiveis.
Fique atento ao local destinado.

Caso Clinico:

Maria Paula, 27 anos, é analista de sistemas, solteira, habita zona urbana e refere ter sido sempre
sauddvel e sem qualquer doenca pregressa, até hd 3 meses, quando iniciou quadro persistente de
episédios de febre vespertina, anorexia, dor articular discreta, migratéria, em cotovelos e joelhos e
cansago progressivo. Procurou o servigo de Pronto Atendimento por importante queda do estado
geral hd 2 dias, comprometendo todas as atividades habituais.

Ao exame fisico, apresentava palidez cutineo mucosa, ausculta pulmonar e cardiaca sem alteragoes,
nao apresentava adenomegalias ou visceromegalias, estava ligeiramente ictérica, apresentava mdltiplas
ulceracoes orais e edema de membros inferiores acentuado.

Foi internada na unidade de terapia intensiva e a investigagao laboratorial complementar demonstrou
hemoglobina de 9mg/dL, leucopenia com linfocitopenia, plaquetas normais, hipocomplementemia,
fator antintcleo em células HEp-2 (FAN-HEp-2) reagente (1/640), padrio nuclear homogéneo,
anti-DNA e anti-Sm negativos, bilirrubinas totais de 2,8 e indireta de 2,1 mg/dL, haptoglobina
diminuida, Coombs direto positivo, creatinina 3,2mg/dL, potdssio 5,0 mEq/L. No exame de urina,
apresentava hemattria dismoérfica e proteintria de 24 horas de 4,2 g.

A) Qual a doenca de base? Quais os critérios clinicos e laboratoriais para justifica-la?

nota {

)

B) Quais as complicacoes observadas e quais os critérios clinicos e laboratoriais para justifica-las?

nota [
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C) Qual é a terapéutica especifica para a doenca de base? E se ndo houver resposta a essa
terapéutica inicial?

ot )

BOOOIOOOOOOOOOODOOOOOIOIOONOIIONOOOOOOOIOIOOIOIOOIOOOOIOOOOOOOIOOIOIIOOOIIOOOOIOOOOIOIOOIOOOOIOOOOOOOIOOIOIOOOOIOOOOOOOOOOIOIOOIOIOOIOOIOOOOEIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOEOOOIOIOOODOD.

Pararesponder as questdes D e E: Neste mesmo dia, a investigacao com exames de
imagem, apresentadas abaixo, demonstraram os seguintes achados na radiografia
simples, tomografia computadorizada de térax e ecocardiograma transtoracico.
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D) Que alteracoes podem ser observadas nessas imagens?

o

E) Levando em consideracdo que a paciente esta piorando progressivamente apesar da
terapéutica classica preconizada, quais novas opcoes terapéuticas (e condutas) poderiam ser
propostas? Além disso, ha indicacoes especificas para o tratamento das complicacoes renais
e pericardica?

o]
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