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Instrucoes

A duracio da prova ¢ de 3 horas, devendo o candidato permanecer na sala por, no minimo,
1 hora e meia.

A prova contém 35 questOes objetivas, cada uma com quatro respostas, das quais apenas
uma ¢é correta, e 5 questoes dissertativas, que devem ser respondidas neste caderno, sobre
temas da area de pré-requisito.

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

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

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

Nao ¢é permitido o uso de relégio, seja digital, seja analégico, com calculadoras ou outros
recursos. Coloque-o no envelope também.

Sera excluido da selecao o candidato que lancar mao de meios ilicitos para a execu¢ao da
prova.

Ao término da prova, o candidato devera devolver ao fiscal o caderno de questoes e a folha
6tica de respostas.

Boa prova!
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ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA:

301 - Oncologia Clinica

303 - Endocrinologia e Metabologia
304 - Nefrologia

305 - Pneumologia

306 - Reumatologia

307 - Hematologia e Hemoterapia
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Mulher de 25 anos, ha 6 meses iniciou quadro de aumento do volume do pescoco, associado a perdade
peso nao intencional, tremores, palpitacoes, intolerancia ao calor, exoftalmia e insénia. TSH: <0,001
mU/L (VR: 0,4 a 5,8); T4 livre: 3,5 ng/dL (VR: 0,7-1,8); TRAb: 6,8 U/L (VR: < 1,5). Sobre o tratamento
da Doenca de Graves nesta paciente, podemos afirmar que

a) as drogas anti-tireoidianas, como o Tiamazol e Propiltiouracil, irio promover o controle da doenga e sua remissao definitiva;

b) osbetabloqueadores podem serassociados as tionamidas e vao ajudar a aliviar as manifestagdes simpaticomiméticas
do quadro de tireotoxicose;

¢) o tratamento cirurgico (tireoidectomia subtotal) deve ser recomendado assim que houver o controle medicamentoso
do hipertiroidismo;

d) o iodo radioativo nao deve ser usado apds a terapia com drogas anti-tireoidianas, sob risco de piora da
exoftalmopatia de Graves.

Mulher de 64 anos, com diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha 15 anos. Tem hipertensio
arterial ha 20 anos. Peso 85kg, IMC: 31,6 kg/m2, PA: 142x98 mmHg. Sem emagrecimento recente.
Nao aderente a dieta. Comparece a UBS em consulta de rotina, trazendo, dentre outros exames,
glicemia de jejum 235 mg/dL, hemoglobina glicada 8,4% e creatinina 1,5 mg/dL (CKD-EPI 38,1 mL/
min/1.73m2). Em uso de Losartana 50mg 2x ao dia, Metformina XR 2gr/dia, Gliclazida MR 60 mg/dia.
O médico assistente altera o tratamento da hipertensao e orienta quanto as mudancas de habitos de
vida. Em relacao ao diabetes, recomenda-se

a) reduzir a Gliclazida MR para 30 mg/dia e suspender a Metformina XR;
b) suspender a Gliclazida MR e reduzir a Metformina XR para 1 gr/dia;
¢) manter a Gliclazida MR 60 mg/dia e reduzir a metformina para 1 gr/dia;

d) suspender a medicagao oral para o diabetes e iniciar Insulina NPH.

OOOVOOOOOOVOOOOVOIDOCOOBOCOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOCOOVOIOOCOIBOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOCOOGOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOODOOOOOOIBOOOOCOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOODOOOOOOIBOOOOBOOOOD

e Questao 03 e

Homem de 57 anos, com diagndstico recente de adenoma hipofisario clinicamente nao funcionante,
iniciouhaalgumas horas quadro de cefaleiastbita, deforteintensidade,sem melhoracom analgésicos
comuns. Deu entrada na emergéncia queixando-se de nauseas e mal-estar generalizado, visao dupla
e embacamento visual. Ao exame fisico, encontrava-se sonolento, taquicardico e com hipotensao
arterial. E feita a hipétese diagnéstica de apoplexia hipofisaria. Qual das condutas abaixo melhor
expressa o manejo deste individuo?

a) Acionar a equipe da neurocirurgia para cirurgia de descompressao imediata, pois ha comprometimento das vias

opticas e rebaixamento do nivel de consciéncia;

b) Coletar sangue para posterior dosagens hormonais e repor glicocorticoide por via intravenosa, além de levotiroxina
port via oral, pois o paciente se encontra em franca crise de panhipotituitarismo;

c) Iniciar imediatamente glicocorticoide intravenoso, pois é uma situagao de risco de morte. Instituir medidas de
suporte, solicitar uma ressonancia magnética (RM) de hipoéfise e indicar cirurgia descompressiva. A coleta de
sangue para as dosagens hormonais deve ser realizada assim que houver a estabiliza¢ao do quadro;

d) Coletar sangue para posterior dosagens hormonais e, em seguida, iniciar a administracao de glicocorticoide
intravenoso e demais medidas de suporte, além de solicitar uma RM de hipéfise para confirmar o diagnostico.
O tratamento conservador ¢ uma possibilidade, se o paciente tiver uma evolu¢io favoravel quanto ao nivel de
consciéncia e alteracOes visuais.




0 contetido desta prova é de propriedade da Fundagao 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.

a responsa

to, estando o infrator sujeito

a0 por escri

torizag

, Sem a prévia au

qualquer outro tipo, na totalidade ou em parte

Otabagismo é reconhecido comoumadoenca cronica causada peladependénciadanicotinapresente
nos produtos a base de tabaco, estando, por isso, inserido na Classificacao Internacional de Doencas
(CID10) da Organizacao Mundial da Satde (OMS). Assinale a alternativa CORRETA em relacao ao
tabagismo e as doencas associadas ao seu consumo.

a) A exposi¢ao passiva a fumaca do tabaco nao esta relacionada ao desenvolvimento de doencas respiratorias;
b) As neoplasias de figado, pancreas e bexiga nio estao relacionadas ao consumo de tabaco;
c) As neoplasias de traqueia, bronquios e pulmoes sao a principal causa de morte por cancer no mundo;

d) A DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica) atualmente é a sexta causa de ébito no mundo.

e Questao 05 e

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é importante causa de morbidade e mortalidade no
mundo. Assinale a alternativa CORRETA para diagnostico da DPOC:

a) A espirometria nao é necessaria para confirmagao diagndstica em pacientes muito sintomaticos € com exposi¢ao
acima de 30 macos/ano de consumo de tabaco;

b) O diagnostico da DPOC ¢ confirmado pela clinica de dispneia, tosse e expectoraciao que ocorre periodicamente
em individuos com mais de 40 anos de idade;

¢) O baixo peso ao nascimento e ocorréncia de infec¢des pulmonares de repeticio na infancia nado devem ser
considerados como fatores de risco;

d) Na presenca de suspeita clinica de DPOC a espitometria mostrando a correlagio VEF1/CVF p6s-BD menor
que 0,70 confirma o diagnostico da doenga.

A asma é uma doenca heterogénea com diferentes formas de apresentacao clinica e diferentes
células e mediadores inflamatérios, envolvidos em seu desencadeamento. A prevaléncia ao redor
do mundo variade 1 a 18%, sendo importante causa de procura por tratamentos nas emergéncias.
Assinale a alternativa CORRETA na abordagem terapéutica da asma:

a) O tratamento de doengas associadas a asma nao tem impacto no controle da doenca;

b) Na etapa 1 e 2 da GINA, a associagao de Corticoide Inalatério em baixa dose, associado a Beta 2 agonista de
longa duracio, ¢ indicado para terapéutica de manutengao e resgate;

¢) O uso incorreto dos dispositivos inalatorios e a exposicao a alérgenos e poluentes nao sao relevantes no impacto
do controle da asma;

d) A medicagao preferencial no tratamento de manutencao e alivio na etapa 1 da GINA sao os beta2 agonistas de
curta duracgio isolados.
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Considere uma paciente de 40 anos de idade, com queixa de dispneia e tosse seca ha 4 meses, com
piora clinica ha 2 semanas. Associadas a esses sintomas, relata dores nas articulagées proximais das
maos, com dificuldade a mobilizacao das maos e punhos e fenomeno de Raynaud ha 2 anos e estd em
tratamento com reumatologista. Relata carga tabagistica de 20 macgos/ano.

A Tomografia do Térax mostra:

Tomografiado Téraxmostrafaveolamento
bilateral e bronquiectasias de tracao nas
bases pulmonares.

&0mm

Qual seria a alteracao esperada na espirometria desta paciente?

a) Distarbio Ventilatério Inespecifico;

b) Distarbio Ventilatério Obstrutivo Acentuado sem resposta broncodilatadora;
¢) Disturbio Ventilatério Obstrutivo Acentuado com resposta broncodilatadora;

d) Distarbio Ventilatério Restritivo Acentuado.

BOOOBOOOOODOOIOONOIOOOOIOOOOOIOOOOIOIOOIOOOOIOOOOOOOAOOIOHOOOOIIOOOOIOOOOIONOOIOIOOOOOOOOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOOIIOIOOIOIOOOOOOOOOOIOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOIOONOOIOOOOOIOOOED.

Homem de 64 anos vem ao ambulatério de cardiologia para primeira consulta. Relata que ha trés
meses vem apresentando dispneia progressiva aos esforcos. Tinha o habito de caminhar no parque,
6 km diarios e, atualmente, mal consegue subir alguns degraus de escada na sua residéncia. Em
algumas situacoes, apresenta dor toracica associada. Na semana passada, ao tentar ajudar os amigos
a empurrar um carro, apresentou um episodio de sincope. Esta normotenso e a ausculta cardiaca
evidenciou um sopro sistolico em “crescendo-decrescendo” no segundo espaco intercostal, na borda
esternal direita.

Diante desses achados de histdria e exame fisico, qual seria sua primeira hipétese diagndstica?

a) Comunicagao Interatrial;
b) Estenose Aértica;
¢) Insuficiéncia Mitral;

d) Insuficiéncia Tricaspide.
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Homemdeidade aparente de 50 anos deu entrada na salade emergéncia, carregado pelos segurancas
do hospital, apés desmaio na recepcao do local. Esta irresponsivo e sem pulso. Vocé coloca as pas do
desfibrilador no térax do paciente e identifica uma taquicardia ventricular monomorfica. Qual deve
ser a estratégia terapéutica prioritaria nesse momento?

a) Adenosina, 6mg EV, em bolus rapido, seguida de um “flash” de 20 ml de Soro Fisiolégico;
b) Amiodarona, 300mg EV, seguida de um “flash” de 20 ml de Soro Fisiologico;
¢) Desfibrilacaio com 200] (desfibrilador bifasico);

d) Cardioversao Sincronizada com 100 joules (desfibrilador bifasico).

OOOVOOOOOOVOOOOVOIDOCOOBOCOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOCOOVOIOOCOIBOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOCOOGOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOODOOOOOOIBOOOOCOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOODOOOOOOIBOOOOBOOOOD

Mulher de 76 anos, diabética e hipertensa, da entrada na sala de emergéncia de uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) com queixa de episddios de dor toracica ha dois dias. O primeiro episodio
ocorreu quando tentou subir as escadas da casa onde mora, porém no decorrer do dia, as dores se
tornaram mais frequentes, chegando a surgir de forma espontanea. Hoje pela manh3, teve um quadro
mais intenso e acompanhado de tontura e dispneia. A afericao do sinais vitais mostra: PA:90x70,
Fc:116, Fr:20, Oximetria:88, Glicemia Capilar: 134.

Apresenta estertores em bases de ambos os pulmées. Esta ritmica e sem sopros. Os pulsos
estao presentes e simétricos em membros superiores e inferiores. O Eletrocardiograma mostra
Infradesnivelamento do Segmento ST de 2mm nas derivacdées DIl, DIIl e AVF. Qual deve ser a
conduta médica?

a) Iniciar tratamento para Sindrome Coronariana Aguda Sem Supra do Segmento ST e aguardar o resultado da
dosagem dos Marcadores de Necrose Miocardica;

b) Fazer Alteplase (r-TPA) e encaminhar para um servigo de referéncia em dor toracica;
¢) Encaminhar para internacao na UTI mais proxima;

d) Encaminhar para o servigo de referéncia para realizagao de Cineangiocoronariografia de Urgéncia.

Dr.Mendonca, médico cirurgiao plasticofamoso, iniciando suas atividades emoutro municipio,decide
colocar um anuncio no jornal local da cidade sobre sua clinica, recém-construida. Ele publicou, COM
AUTORIZACAO EXPRESSA da paciente, uma foto de antes e depois de uma rinoplastia realizada ha
um més, acompanhada de uma orientacao educativa sobre as principais indicacoes e beneficios do
procedimento e, ao final, colocou seu nimero de CRM (Conselho Regional de Medicina) e do RQE
(Registro de Qualificacao de Especialista).

RINOPLASTIA Considerando a situacao exposta, Dr. Mendonca

Antes e depois para se inspirar a) incorreu em infragao ética por ter utilizado a foto da
paciente antes e depois, mesmo autorizada;

b) nao incorreu em infragdo ética porque se trata de uma
propaganda educativa e, desta forma, ¢ permitida pelo
CRM;

¢) incorreu em infragao ética porque o consentimento deveria
ter sido dado por um Comité de Etica em Pesquisa;

d) nao incorreu em infracao ética, porque tomou o cuidado de

Disponivel em: https://www.plasticadosonho.com. colocar sua inscticio no CRM, bem como seu nimero de RQE.
br/blog/rosto/rinoplastia-antes-e-depois/.
Acesso: em 01 out 2022.
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Dr. Francisco entra no plantao da Unidade de Terapia Intensiva e verifica que Dona Isabel, 42 anos,
com diagnodstico de acidente vascular hemorragico, estd em coma nao perceptivo, sob ventilacao
mecanica e sem reflexos. Iniciou o protocolo de diagndstico de morte encefalica. Compete ao Dr.
Francisco

a) notificar a familia de que o paciente esta provavelmente em morte encefalica, tirar suas davidas e acionar a
Comissao Intra-hospitalar para abordar sobre doagao dos 6rgaos;

b) avisar a familia que, como Dona Isabel tem um testamento vital expressando sua vontade de doagao, a autorizagao
da familia ndo é necessaria para retirada de 6rgaos;

¢) entrar em contato com o médico responsavel pela equipe de transplantes, notificar sobre a abertura de protocolo
de morte encefalica para que converse com a familia sobre doag¢ao de 6rgios;

d) registrar na declaragao de 6bito a data e hora da determinacao de morte encefalica, uma vez confirmada, ao final
do protocolo, e nao a retirada dos 6rgaos, se consentida.

e Questao 13 o

Homem de 77 anos apresenta-se com queixas de cansaco e aumento do volume abdominal ha 6
meses, além de emagrecimento de 9 kg nesse periodo. Hemograma com Hemoglobina = 8,9 g/dI,
Leucécitos = 16.300/mm3 com neutrofilia e desvio a esquerda até mieldcitos e Plaquetas = 530.000/
mm3. E descrita a presenca de eritroblastos e dacriécitos no sangue.

Qual o provavel diagnéstico e qual o exame confirmatério?

a) Mielofibrose Primaria e Bidpsia de Medula Ossea;
b) Leucemia de Células Pilosas e Cari6tipo;
¢) Leucemia Mieléide Cronica e Mielograma;

d) Trombocitemia Essencial e Agregacao Plaquetaria.

Paciente de 43 anos chega ao Pronto Atendimento com queixas de cansaco e palidez ha 7 dias e ha
2 dias epistaxe e petéquias em membros inferiores. Hemograma mostra Hb = 9,1g/dl, Leucécitos =
2.600/mm3 e Plaquetas = 32.000/mm3. Mielograma mostra medula éssea hipercelular e cariétipo
apresenta translocacao t(15;17). Tempo de Protrombina com INR de 1,8 e Fibrinogénio baixo. Qual o
provavel diagndstico e tratamento?

a) Aplasia de Medula Ossea e Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas;
b) Leucemia Prémielocitica Aguda e acido Transretindico;
¢) Leucemia Linfoblastica Aguda e Quimioterapia;

d) Leucemia Mieldide Cronica e Inibidor da Tirosino Quinase
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Paciente de 40 anos relata, ha 1 semana, perda de forca progressiva e simétrica em membros
inferiores. Ao exame fisico, apresentou hiporreflexia em membros inferiores. Relata quadro
diarreico 7 dias antes do inicio dos sintomas. Considerando a principal hipotese diagnostica, qual
seria o achado esperado no exame de liquor deste paciente?

a) Bandas oligoclonais;
b) Dissociagao proteino-citologica;
¢) Anticorpos anti-aquaporina 4 IgG;

d) Lactato aumentado.

e Questao 16 e

Paciente de 45 anos, sexo masculino, apresenta ha 3 horas quadro de afasia e de paresia em dimidio
direito com predominio em hemiface direita e em membro superior direito. Considerando o histérico
patologico e aclinicado paciente, em quais das situacoes abaixo poderia ser considerada trombdlise?

a) Paciente refere tratamento endovascular de aneurisma roto de artéria comunicante anterior ha 4 meses;
b) Paciente refere também dor aguda retroesternal de forte intensidade com irradia¢ao para as costas;

c) Paciente em internagao hospitalar ha 12 dias e em uso de heparina de baixo peso molecular em dose profilatica
para prevencao de tromboembolismo venoso;

d) TC de cranio evidencia extensa regiao de marcada hipodensidade em territério de artéria cerebral média,
compativel com acidente vascular encefalico isquémico.

Na patologia do Lupus Eritematoso Sistémico, vem sendo descrito um mecanismo de morte celular
gue consiste na formacao de uma rede extracelular composta de DNA ligado a proteinas. Como se
chama esse processo celular e qual célula do sistema imune esta mais comumente envolvida?

a) apoptose — linfocito T;
b) necrose — linfécito B;
¢) netose — neutrofilo;

d) apoptose — neutroéfilos.

Na avaliacao de rotina de uma paciente de 68 anos, do sexo feminino sem fraturas de fragilidade
prévias, vocé identifica o seguinte padrao densitométrico.

T Baseado nesse exame, como vocé definiria o
BMD -Score diagnéstico e aestratificaciodorisco parafraturas?
L1-14 0,654 -3,2 a) Osteoporose, muito alto risco de fratura;
Colo 0,788 22 b) Osteoporose, alto risco de fratura;

) Osteopenia, baixo risco de fratura;
Total 0,792 -2,4 o

d) Osteoporose, baixo risco de fratura.
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Na artrite reativa é descrita uma triade de sinais, muito caracteristica dessa doenca e que consiste em:
a) mucosite, faringite, artrite;

b) uretrite, conjuntivite e artrite;

¢) artrite, mucosite e eritema nodoso;

d) uveite, artrite e rash cutaneo.

Homem, 72 anos, com antecedente de doenca pulmonar obstrutiva cronica dependente de
oxigenoterapia, com dispneia em repouso entre exacerbacoes, esta internado em enfermaria para
cuidados de fim de vida. A visita médica, apresenta-se sonolento, em franco desconforto respiratério.
Examefisico=FR 32ipm,S50, 90%, retracaode furculae musculaturaintercostal, MV+bilateralmente
com sibilos difusos, em uso de cateter nasal de oxigénio a 3 litros/min. Sobre o0 manejo da dispneia
neste cenario, assinale a alternativa CORRETA:

a) Nao introduzir quaisquer medicagoes, visto que a dispneia é esperada no fim de vida;
b) Introduzir morfina em doses altas (100 mg IV /dia) para controle de dispneia;
¢) Introduzir broncodilatadotres e morfina em doses baixas (10-20 mg IV /dia);

d) Introduzir broncodilatadores e morfina em doses altas (100 mg IV/dia).

Mulher, 88 anos, em seguimento ambulatorial por deméncia de Alzheimer, comparece a consulta
acompanhada da filha, que relata que a paciente permanece a maior parte do dia sentada ou deitada,
comunicando-se com poucas palavras, incontinente (urindria e fecal) e dependente para todas as atividades
devidadidria. Essas alteracoes se instauraram progressivamente no decorrer dos tltimos meses. Paciente é
incapaz de realizar o mini exame de estado mental. Utiliza donepezila 10 mg/dia e memantina 20 mg/dia ha
um ano. Em relacdo ao manejo dessas medicagoes, assinale a alternativa CORRETA:

a) Manter tanto a donepezila quanto a memantina;

b) Suspender a donepezila e manter a memantina;

¢) Suspender a memantina e manter a donepezila;

d) Suspender tanto a donepezila quanto a memantina.

e Questio22 e

Emilia estava em tratamento quimioterapico e recebeu as infusdes, continuas, durante 7 dias
através de um cateter venoso central implantado em veia jugular interna direita. No periodo de
neutropenia pos-quimioterapia, comecou a apresentar febre 39° C sem foco aparente, mas com
alteracao na ausculta cardiaca, com um sopro sistolico de grau l1l/VI. Foram solicitadas culturas e um
ecocardiograma. Qual a valva cardiaca e qual agente microbiano podem estar envolvidos no quadro
atual dessa paciente?

a) Valva tricuspide e Streptococcus viridans,
b) Valva tricuspide e Staphylococcus anreus,
¢) Valva mitral e Staphylococcus aureus,

d) Valva aértica e Streptococcus viridans.
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Paciente de 68 anos foi encaminhado ao servico de emergéncia com queixas de palpitacao ha 2
horas, dispneia ao repouso, dor precordial em aperto e sudorese fria. Tem antecedentes de Diabetes
Mellitus ha 10 anos e Hipertensao arterial sistémica ha 20 anos. Tabagista de longa data. Tem dois
irmaos com historico de insuficiéncia coronariana. Apds arealizacao do eletrocardiograma, anexado
abaixo, qual seria a melhor conduta?
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a) Adenosina 6mg IV em bolus;

b) Selozok 5mg IV em bolus;

c) Cardioversdo elétrica imediata com 100 J sincronizado;

d) Amiodarona 300mg IV diluido em Soro Fisiolégico em 15 minutos.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOBOOOBOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOE

e Questao 24 e

Paciente de 55 anos, diabético, hipertenso e obeso de longa data, com passado de falta de ar aos
esforcos procura a emergéncia com piora da dispneia e edema importante em membros inferiores.
Ao exame fisico, Glasgow 15, PA 160x100mmHg, estase jugular importante a 45 graus, bulhas
ritmicas a2 tempos, frequéncia cardiacade 105bpm, estertores creptantes e finas bolhas em bases de
ambos hemitérax e hepatomegalia discreta. Apresenta boa perfusao periférica e edema de membros
inferiores, simétricos, até joelhos.

Analisando o RX de térax realizado na
sequéncia, o diagnoéstico mais provavel
e a conduta imediata seriam

a) broncopneumonia. Ceftriaxona 1g +
Claritromicina 500mg 1V;

b) insuficiéncia cardfaca congestivo
perfil quente e congesto. Diuréticos e
vasodilatadores;

c) insuficiéncia cardiaca congestivo perfil
frio e umido. Diuréticos e dobutamina IV,

d) edema agudo de pulmio hipertensivo.
Nipride IV e diurético de imediato.
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Considerando as manifestacoes clinicas da sifilis adquirida, ¢ CORRETO afirmar que
a) sdo frequentes na sifilis latente, especialmente na tardia;

b) podem ocorrer quadros neurolégicos, oculares e hepaticos na sifilis secundaria;

¢) o condiloma plano ocorre na sifilis terciaria;

d) a linfadenopatia regional é mais frequente na sifilis secundaria.

Considerando as pessoas que vivem com HIV/AIDS e apresentam tuberculose ativa, o manuseio de
suas terapias especificas deve

a) ser iniciado concomitantemente nas pessoas que apresentam CD4<50 células/mmc;
b) o tratamento anti-TB deve ser iniciado 2 semanas ap6s o inicio da terapia antiretroviral;

¢) nas pessoas que tem CD4>50 células/mmc, o tratamento anti-TB deve ser iniciado 4 semanas ap6s o inicio da
terapia antiretroviral;

d) na TB meningea, a terapia antiretroviral devera ser iniciada apds 8 semanas da terapia anti-TB, independentemente
da contagem de CD4.

Dentre as explicacdes para a disseminacao da resisténcia microbiana, ¢ CORRETO afirmar que

a) 30 a 40% das infecgbes por microrganismos resistentes ocorrem por transmissio cruzada, especialmente pelas
maos dos profissionais de saude;

b) 80% das infecgdes por microrganismos resistentes ocorrem em virtude da pressao de selecio do uso de
antimicrobianos na comunidade;

¢) 65% das infec¢bes por microrganismos resistentes decorrem da introdu¢ao de novos microrganismos;

d) metade das infecgbes por microrganismos resistentes decorrem do uso abusivo e indevido de antimicrobianos nos hospitais.

Paula, 38 anos, apresenta calculose das vias urinarias (de 2 a 3 episodios ao ano), desde os 18 anos
de idade. Seus exames laboratoriais acusam hipercalcitria (calcio urinario de 343 mg nas 24horas),
calcio sanguineo normal e paratormonio normal. Qual dos medicamentos abaixo poderia ser til, se
usado de forma continua, para tentar reduzir a possibilidade da formacao de novos calculos urinarios
em Paula?

a) Diuréticos tiazidicos;
b) Alopurinol;
¢) Tansulosina;

d) Diuréticos de Alca.

11



0 contetido desta prova é de propriedade da Fundagao 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.

a responsa

to, estando o infrator sujeito

a0 por escri

torizag

, Sem a prévia au

qualquer outro tipo, na totalidade ou em parte

Joao, 24 anos, bombeiro, tinha vida normal e aparentemente saudavel até ha 1 semana, quando,
apos trabalhar em uma operacdo em casas atingidas por uma enchente, rotina na vida de Joao,
comecou a apresentar tosse, escarro hemoptoico, diminuicao do volume urinario e inchaco. Todos os
sintomas foram piorando gradativamente e o paciente acabou sendo internado em nosso hospital.
No momento da internacao, sua pressao arterial estava em 180/110 mmHg, o paciente estava com
ritmo respiratorio de kussmaul, hemoptise, oliguria e anasarca. Seus exames laboratoriais iniciais
demonstraram uréia de 266 mg/dL; creatinina de 9,7 mg/dL, Potassio 7,4 Meq/L o hemograma
acusava Hemoglobina de 7,2, Ht 23%, GB de 11500, plaquetas 223.000. As bilirrubinas eram
normais, a albumina sérica, 1,9 g/dL e o exame urinario demonstrava proteinuria++++, leucocituria e
hematuria. O paciente iniciou hemodialise no mesmo dia da internacao.

Baseado nesses dados, qual alternativa abaixo corresponde a suposicao diagndstica mais provavel
no caso de Joao?

a) Glomerulonefrite por leptospirose; ¢) Glomerulonefrite crescéntica;

b) Glomerulonefrite membranosa; d) Glomerulonefrite membrano proliferativa.

Alzira tem 57 anos, branca, professora aposentada é portadora de hipertensao arterial e diabetes
mellitus tipo 2 ha 12 anos. Em consulta de rotina refere estar usando metformina 1,0g/dia,
glibenclamida 5mg/dia, insulina N 20U a noite, clortalidona 25mg/dia, anlodipina 10mg/dia. Peso 92
Kg, altura 160 cm, sem edema e pressao arterial sentada (média 3 medidas) = 162/96mmHg. Exames
recentes revelam: HbA1C=6,8%; creatinina=1,4 mg/dL; K=4,6 mEq/L e albumintria=380 mg/g. Qual
das condutas abaixo é a adequada neste momento para Alzira?

a) Introduzir enalapril 40mg/dia, suspender a metformina e repetit HbA1C e potassio apds 3 meses;

b) Introduzir dapaglifiozina 20mg/dia, aumentar a dose da anlodipina para 20mg/dia e repetir creatinina e
potassio apds 2 semanas;

©) Introduzir losartana 50mg/dia, reduzir a dose de metformina para 500mg/dia e repetit HbA1C e potéssio apds 3 meses;

d) Introduzir losartana 100mg/dia, aumentar a dose de clortalidona para 50mg/dia e repetir creatinina e potassio
apos 2 semanas.

Considere um homem de 38 anos, branco, cujos pais e 1 irmao (mais velho) sdao portadores de
hipertensao arterial. Ele procura uma unidade de satude porque lhe foi solicitado atestado médico
para praticar exercicios fisicos, pois na avaliacao inicial na academia, ha 2 semanas, sua pressao
arterial foi medida e estava 17 por 10 (sic). Nega qualquer sintoma na anamnese. No exame fisico,
seu peso era 74 Kg, altura 173 cm e a pressao arterial (média de 3 determinacoes) de 166/104 mmHg
e nenhuma outra anormalidade. Qual das condutas abaixo é a adequada para a pessoa em questao?

a) Orientar reducao do consumo de sal, dieta rica em frutas, vegetais e protefnas de carne branca e derivadas de leite, exercicios
fisicos inicialmente com intensidade leve a moderada, prescrever a combinacao de 2 medicamentos anti-hipertensivos
(p.ex. bloqueador dos receptores de angiotensina + diurético), solicitar exames de rotina e retorno em 1 més;

b) Orientar reducao do consumo de sal, dieta rica em frutas, vegetais e proteinas de carne branca e derivadas de leite, evitar
atividade fisica até o retorno, prescrever uma classe de anti-hipertensivo (p.ex. bloqueador dos receptores de angiotensina),
solicitar exames de rotina e retorno em 3 meses;

¢) Orientar reducao do consumo de sal, dieta rica em frutas, vegetais e proteinas de carne branca e derivadas de leite,
exercicios fisicos inicialmente com intensidade leve 2 moderada, solicitar exames de rotina e retorno em 3 meses;

d) Orientar redugdo do consumo de sal, dieta rica em vegetais e protefnas de carne branca e derivadas de leite, evitar atividade
fisica até o retorno, prescrever um diurético tiazidico como anti-hipertensivo, solicitar exames de rotina e retorno em 1 més.
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Paciente do sexo feminino, procura o dermatologista com
queixas de que tem area do rosto que ndo “pega pd”. Ao exame
fisico, ndo apresenta nenhuma lesao aparente. Qual a melhor
conduta inicial?

a) Fazer uma bidpsia;
b) Pedir exames laboratoriais;

c) Testar a sensibilidade do local;

d) Fazer um raspado dérmico.
Fonte: Instituto Lauro Souza Lima

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0O

Quanto a prevencao de incapacidades em hanseniase, é correto:

I. Tratamento com poliquimioterapia; Il. Fazer diagnéstico precoce;
Ill. Fazer BCG; IV. Fazer exames laboratoriais, inclusive baciloscopia.

Marqueaalternativacorreta:
a) SO 1 e IV estao corretas;

b) S6 1, IT e I1I estao corretas;

c) S6 11 e III estao corretas;

d) S6 II. IIT e IV estao corretas.

Fonte: (a) Arquivo do Projeto INTEGRAHANS MAPATOPI
(b) Foto cedida por Marcos Tulio Raposo

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0O

Paciente do sexo feminino procurou o dermatologista na UBS por
apresentar rachadura nas maos e pés, com piora no frio e apos usar
produtos de limpeza com frequéncia. Foi examinada e ficou muito
preocupada porque o dermatologista comentou que as lesdes em
maos nao eram o problema e sim a lesdo observada em antebraco
esquerdo.

Questionada, relatou que a lesao tinha evolucao de cerca de 8 anos,
mas que nunca se preocupou, pois nao sentia dor ou prurido no local,
apesar de notar que estavaaumentando de tamanho. Foiencaminhada
com urgéncia para exérese da lesao. Com a hipétese diagndstica
sugerida pelo dermatologista de melanoma, podemos afirmar:

I. O melanoma pode aparecer em qualquer parte do corpo, na

pele ou mucosas, na forma de manchas, pintas ou sinais; Assinale a alternativa
Il. No Brasil é o tipo de Cancer de pele mais frequente; correta:
l1l. Nos individuos de pele negra, ele é mais comum nas areas a) S6 I e IV estio corretas;

claras, como palmas das maos e plantas dos pés;

IV. O prognostico desse tipo de cancer pode ser considerado bom
se detectado em sua fase inicial. Nos ultimos anos, houve grande
melhora na sobrevida dos pacientes com melanoma. d) S6 I. TIT e IV estdo corretas.

b) S6 II e 111 estao corretas;

¢) S6 1, IT e I1I estao corretas;
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Sr. Nelson, 63 anos, estava internado devido a infeccao importante em pé diabético e com indicacao
de abordagem cirurgica. Estava em acompanhamento por doenca renal crénica estagio 4, HAS e
DM2. Os exames feitos na internacdo mostraram os seguintes resultados: Hemoglobina: 8,0 mg/
dl, Hematécrito 24%, VCM 82 fL, HCM 28 pg, RDW 17%, Leucdcitos 11.000/mm3, Neutrofilos
8,500/mm3 (sem desvio), Plaquetas 158.000/mm3, Ferro sérico 32 ug/dL, Saturacao de transferrina
14%, Ferritina 155 ng/ml, Acido félico 12 pg/dL, B12 330 pg/dL, creatinina 3,5 pg/dL Glicemia 158
pg/dL Durante a visita, dois residentes discutiam a conduta: um ponderava que havia indicacao
de prescricao de duas unidades de concentrado de hemacias no pré-operatoério e de dosagem de
eritropoetina (EPO) sérica. Outro discordava das indicacoes do colega, afirmando que, na verdade,
havia indicacao de suplementacao de ferro endovenoso. Com relacio ao caso acima, e o manejo da
anemia neste paciente, assinale a correta:

I. A administracao de ferro IV esta correta, visto que o paciente apresenta anemia importante,
ferro sérico baixo e sera submetido a um procedimento que pode demandar perda sanguinea;

Il. Ahepcidina é uma proteina majoritariamente de origem hepatica e é considerada uma proteina
de fase aguda, regulando as concentracoes plasmaticas de ferro, exercendo um papel fundamental
no metabolismo do ferro e na resposta imune a inflamacao e infecao;

Ill. Aadministracaodeferrodeveserevitadaduranteumainfecao, poisoorganismotende aabsorver
menos ferro tentando privar as bactérias invasoras do ferro que elas necessitam para prosperar;

IV. A principal causa da anemia na DRC é um declinio na producao renal de EPO. A reducao da
semivida dos eritrécitos e o aumento de citocinas pré-inflamatérias que ocorrem na DRC podem
também contribuir para a patogénese da anemia nesta populacao

Assinale a alternativa correta:
a) So6 1, 11, e IV estdo corretos; ¢) S6 1 e Il estao corretos;

b) S6 11, 11T e IV estao corretos; d) S6 I1I e IV estio corretos.

OGOV OOOIOOOOOOOOOOOOOOOVOIBOCOIBOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOGOOOOCOOGOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOCOIOOGOOOOBOOOOCOOGOOOOOOIBOODOBOOOOBOOOODOOOOOOIBOOOOGOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOODOOOOGOOD

@ Questao Dissertativa

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

Neusa Maria, de 28 anos, veio encaminhada a unidade de emergéncia com dor intensa em flanco e hipocondrio
direito iniciada ha trés horas, acompanhada de dificuldade respiratéria e dois episodios de vomitos. A paciente
¢ acompanhada na hematologia por ser portadora de anemia falciforme e vem usando hidroxiureia ha 10 anos,
apresentando raros episddios de crises dlgicas e mantendo niveis de Hb superiores a 9g/dL. Ao exame fisico,
elaapresentava-se descorada +++/4+, ictérica +++/4+, Temperatura axilar=38°C, FC=100 bpm, FR 24irpm,
PA 100/60 mmHg, Oximetria em ar ambiente=96%. As bulhas cardiacas eram ritmicas, normofonéticas,
apresentando sopro sistélico em foco aértico +/4, O murmurio vesicular era normal, mas discretamente
diminuido em base do hemitérax direito. O abdome apresentava-se flacido com dor a palpag¢ao de hipocondrio
direito, descompressao brusca negativa, figado a 4 cm do RCD, doloroso a palpagao, sendo impossivel avaliar
sua consisténcia ou forma.

Foi encaminhada com os seguintes exames: Hb=6,0g/dL, VCM=78{L, reticul6citos=22%, Leucdcitos=6.700/
mm3 (10% neutroéfilos em bastonetes, 65% neutroéfilos segmentados, 20% linfocitos tipicos e 5% mondcitos),
plaquetas=450.000/mm3, TGO=58 U/L, TGP=65U/L, fosfatase alcalina=234 U/L, GGT=148 U/L,
Bilirrubina total 10,8mg/dl. Bilirrubina direta= 6,2mg/dL, bilirrubina indireta 4,6 mg/dL.

14



a) Quais as principais hipoteses diagndsticas iniciais?

o)

DOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOIOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOOOOOOOD OOV OIOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOIOOOA

b) Como vocé justifica a queda do nivel de Hemoglobina?

o)

SOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOGOOOOOIOOOOOIIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOGOOOGIOAHIOOOOIIOOOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOIOHOOOIOOOOOBOOOOOOOOOIOOOOIOOOOOOODOOO OGO

c) Qual seria a sua prescricdo inicial, assim que a paciente foi admitida no servico de emergéncia?

o)

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOIOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOICOOOOOOOIOOOOOOOIOOOOOOOOOOOD

d) Para essa paciente, a terapia hemoterapica esta indicada? Se sim, qual seria sua prescricao?

()

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOIOOOOOOOOIOOOOOIOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOIOIOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOICOOOOOOOIOOOOOOOIOOOOOOOOOOOD

e) Na anemia falciforme, quais sdo os principais 6rgios alvos e quais sdo as complicacdes neles
desencadeadas pelas crises vaso oclusivas. (4 linhas)

o)
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