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Instrucoes

A duragao da prova é de 1h30min, devendo o candidato permanecer
na sala por, no minimo, 30 minutos.

A prova contém 30 questdes objetivas, cada uma com quatro respostas,
das quais apenas uma é correta.

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

Nao serdo computadas as questdes que contenham mais de uma
resposta assinalada na folha 6tica. Também ndo serdao 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 execuc¢ao da prova.

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

Boa prova!




EJ) ClinicaMédica

Mulher, 23 anos, procedente do Maranhao, com formigamento no antebraco direito, apresenta uma
regido da pele que nao “pega poeira”. Qual sua conduta inicialmente:

a) Biopsia da pele.

b) Baciloscopia.

¢) Teste de sensibilidade.
d) Sorologia.

Escolha a alternativa correta quanto aos testes nao treponémicos:

a) Os falsos negativos podem ocorrer devido ao efeito prozona.
b) A queda no titulo significa insucesso do tratamento.

¢) Quando reagentes dao o diagnostico de sifilis.

d) Titulo baixo (= 1:4) ¢ cicatriz soroldgica.

Aregrado ABCDE serve para orientar a deteccao precoce de:

ASSIMETRIA BORDAS DIAMETRO EVOLUCAO

.
i

a) Carcinoma basocelular.
b) Carcinoma espinocelular.
¢) Melanoma.

d) Carcinomas e melanomas de pele.
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Homem 52 anos, etilista ha 20 anos, tabagista 30 anos/maco, vai a emergéncia com queixa de dispneia
ha 5 dias, dor toracica ventilatorio dependente a esquerda, febre, adinamia e queda do estado geral que
agravou nas ultimas 24 horas. Trata de Diabetes e Hipertensao usando hidroclorotiazida 25 mg/dia,
losartana 50 mg 2 vezes ao dia e metformina 850 mg 3 vezes ao dia.

Realizada oximetria de pulso que apresentava saturacao da oxihemoglobina de 96%. Eletrocardio-
grama que estava normal e POCUS pulmonar (ultrassom de térax) que mostrou as imagens a seguir:

:'/'
\-, /i
/ \ /]

. Hemitérax direito:
.- & Deslizamento pulmonar
presente.
e ‘ Hemitorax esquerdo:
- Deslizamento pulmonar
e ausente.

Qual o tratamento adequado a ser administrado ao paciente.

a) Ventilagcao nao invasiva.

b) Drenagem pleural fechada com cateter pigtail.
¢) Antibioticoterapia.

d) Diurético intravenoso.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

Paciente em acompanhamento ambulatorial, homem, 59 anos, com diagnéstico de DPOC ha 5 anos, em
tratamento regular com beta-2 agonista de longa duracao inalatério. Apresenta dispneia aos pequenos
esforcos desde o diagnéstico e duas exacerbagdes tratadas ambulatorialmente no uGltimo ano. Tem
VEF1 pés-brocodilatador de 45% do previsto, SpO, de 88% em ar ambiente e eosinéfilos periféricos de
350 cel/mm?. A avaliacio pelo CAT (COPD Assesment test) pontuou 20 e a Escala de dispneia do Medical
Research Council - mMRC pontuou 3. A conduta mais adequada para o tratamento medicamentoso é
acrescentar:

a) Corticoide inalatério somente.
b) Anticolinérgico de longa a¢ao mais corticoide inalatorio.
¢) Anticolinérgico inalatério de agao prolongada somente.

d) Anticolinérgico inalatério de agao prolongada e inibidor de fosfodiesterase 4.




Mulher, 25 anos, com crise de chiado e faltade ar que iniciou ha 1 dia, apds contato com poeiraintensa por
conta de estar fazendo faxina na casa que acabou de se mudar.

Tem Asma desde a infancia e Rinite Alérgica, porém nao usa medicamentos regularmente para
tratamento. Chega a emergéncia consciente, orientada, com dificuldade de falar uma frase por
falta de ar intensa, FR 28 respiracoes por minuto e Frequéncia cardiaca de 108 batimentos/minuto,
PA 136/86 mmHg, Oximetria de pulso 94%. Peack flow 60% do previsto. Tiragem intercostal
generalizada. Na ausculta pulmonar sibilos difusos nos campos pulmonares.

Assinale a sequéncia de medicamentos mais adequada para o inicio do tratamento.

a) Realizar inalagdes com Salbutamol spray 100 mcg, 5 jatos seguidos, com intervalo de 20 minutos entre elas na
primeira hora; associar prednisolona 40 mg,

b) Realizar inalagdes com Acetil cisteina, 1 ampola associada a salbutamol spray 100 mcg, 5 jatos, repetindo a cada
20 minutos, por uma hora.

¢) Administrar inalagdes com Soro Fisiolégico 3,0 mL associado a Brometo de Ipratrépio, 10 gotas seguidamente,
com intervalo de 20 minutos, na primeira hora.

d) Administrar 3 inalagdes com intervalo de 20 minutos de Soro Fisiolégico 0,9% 3,0 mL + Brometo de Ipratrépio,
10 gotas associado a prednisolona 40 mg, na primeira hora.

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Mulher, 65 anos, é internada com quadro de @ No tratamento da Cetoacidose Diabética é
infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca @ indispensavel:

aguda. Usa regularmente medicacao anti-
hipertensiva, sinvastatina e levotiroxina.
Colhidos exames na admissido e obtém-se
TSH = 1,11UI1/L (0,5-5,0). Sua conduta sera:

a) Manter a dose habitual de levotiroxina.

a) Insulina regular, soro fisiolégico (SF) 0,9%, KCI,
bicarbonato.

b) Insulina regular, SF 0,9%, KCl, soro glicosado.
¢) Insulina regular, SF 0,45%, KCI, bicarbonato e

L oxigenio.
b) Suspender a levotiroxina.
) o d) Insulina rapida, SF 0,9%, KCI, soro glicosado e
¢) Reduzir a dose de levotiroxina em 50%. R
antibiéticos.

d) Dosar T3 livre, T4 livre e anticorpos anti-tireoide.

OOV

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Assinale o conjunto de dados laboratoriais que melhor caracteriza crise addissoniana em paciente
com insuficiéncia adrenal secundaria:

a) Normoglicemia, hiponatremia leve, hipercalemia.
b) Hipoglicemia (<50mg/dL), hiponatremia, hipocalemia.
¢) Hipoglicemia (<70mg/dL), normonatremia, hipercalemia.

d) Normoglicemia, hiponatremia, normocalemia.
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Vocé esta caminhando em um parque poucos metros atras de um homem de meia idade. Num dado
momento esse senhor para, flexiona o corpo para frente e cai em seguida.

Voceé vai até ele para prestar socorro. Qual deve ser o primeiro passo?
a) Colocé-lo em decubito dorsal.

b) Checar o pulso carotideo.

¢) Tocar no ombro dele e perguntar o que esta acontecendo.

d) Iniciar as compressoes toracicas.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

e Questao 11 e

Vocé esta de plantao em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e recebe o paciente ANJ. Ele
tem 68 anos e é tabagista, diabético insulino dependente e hipertenso. Queixa-se de dor toracica em
aperto e um episodio de vomito. Os sinais vitais estdo normais. O paciente encontra-se palido, sudoreico
e com estertores em bases pulmonares. Nao ha outras alteracoes no exame fisico. O ECG mostra
infradesnivelamento do segmento ST de 3 mm em derivacées V1, V2, V3 e V4. Qual a conduta mais
apropriada diante desse quadro?

a) Coloca-lo no leito de emergéncia com acesso venoso e monitoriza¢ao. Dosar marcadores de necrose miocardica
e repetir o eletrocardiograma.

b) Encaminhar para a emergéncia do servico de referéncia para abordagem invasiva.
c) Prescrever trombolise quimica (Alteplase).

d) Prescrever terapia antitromboética e solicitar vaga em UTI.

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

J. N., 65 anos, negro, hipertenso ha mais de 20 anos, vem fazendo acompanhamento no ambulatério de
miocardiopatiaporquadrodeInsuficiénciaCardiacacomFracaodeEjecioReduzida(ICFEr)diagnosticada
ha cercade um ano. Esta em uso regular de Bisoprolol, Entresto (Sacubitril + Valsartana), Espironolactona
e Dapaglifozina. Queixa-se de dispneia aos minimos esforcos o que faz com que se mantenha acamado
durante todo o tempo. Os sinais vitais estao normais e nao apresenta sinais de congestao.

Qual das estratégias terapéuticas abaixo pode ser adicionada com o propésito de trazer algum beneficio
para este paciente?

a) Combinacao de Hidralazina e Nitrato.
b) Digoxina.
¢) Ivabradina.

d) Terapia de Ressincronizagao Cardiaca.




Em uma unidade de satide, vocé recebe o seguinte exame de densitometria. Trata-se de uma paciente
mulher de 77 anos, com histéria de menopausa aos 48 anos. Ela faz caminhada 3 x semana e tem boa
alimentacao, mas refere nao gostar de leite e derivados. Ela ndo faz uso de medicacao continua e até o
momento nao tem doencas de base e nao refere fraturas prévias. Como vocé interpreta este exame e
qual conduta mais apropriada, para essa paciente, dentre as alternativas abaixo?
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a) Osteopenia, suplementagao de calcio e prescri¢ao de bifosfonato.
b) Osteopenia, suplementa¢ao de calcio e vitamina D.
c) Osteoporose, suplementagao de calcio e vitamina D.

d) Osteoporose, suplementacao de calcio e vitamina D e prescricao de bifosfonato.

SOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOOOOOIOOOOOOOOGIOIHOOOOIOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOIOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOO

Uma paciente de 56 anos procura atendimento com queixa de dor e inchaco nas maos ha 3 meses. Ao
exame voceé observa sinais de inflamacao articular em metacarpo falangeanas bilaterais em ambos os
punhos. Nao ha outras alteracées no exame fisico geral e especifico de aparelhos além dos relatados. A
paciente refere ser tabagista.

Diante desta histéria e do tipo de acometimento articular qual seria sua principal hipétese diagnoéstica e
qual(is) exame(s) vocé solicitaria?

a) Osteoartrite, radiografia de maos e exames bioquimicos gerais.
b) Gota, pesquisa de provas inflamatdrias e acido trico.
c) Artrite Reumatoide, provas inflamatorias, fator reumatoide e ultrassom de maos e punhos.

d) Artrite séptica, hemograma, culturas e ressonancia magnética de maos e punhos.
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o Questao 15 e

Vocé é chamado(a) para avaliar uma paciente de 74 anos com histéria de cefaleia de inicio recente e
perda visual unilateral sibita. No exame fisico vocé nao observa déficit motor em membros, a paciente
apresenta espessamento da artéria temporal. Exames realizados previamente mostram uma tomografia
sem alteracgoes e velocidade de hemossedimentacao em 90 mm 1% hora. Qual hipétese principal e medida
terapéutica mais apropriada.

a) Poliarterite nodosa — azatioprina.

b) Arterite de células gigantes — corticoterapia oral.

c¢) Vasculite crioglobulinémica — ciclofosfamida endovenosa.

d) Lupus Eritematoso Sistémico com comprometimento em sistema nervoso central — pulso de corticoide.

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

e Questao 16 o

Assinale a alternativa CORRETA em relacao a algumas situacoes envolvendo Mariana, que fez graduacao
em medicina na UNI Maravilha e uma pés-graduacao lato sensu em dermatologia, com emissiao de
certificado:

a) Ela pode divulgar nas midias sociais que é especialista, pois cursos de pos-graduagiao equivalem a residéncia
médica.
b) Nio esta apta a receber o RQE — registro de qualificagao de especialista concedido pelo Conselho Regional de

Medicina.

c) Ela pode aderir ao convénio com funerarias que concede descontos aos pacientes em consultas médicas,
beneficiando-os.

d) O atendimento feito por ela a pacientes pelo WhatsApp, com fotos de lesoes dermatoldgicas, esta regulamentado

como telemedicina.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

e Questao 17 e

Paciente do sexo feminino, 20 anos, sofre acidente automobilistico com trauma abdominal. Sua
carteira traz um card onde esta escrito sua religidao, que é testemunha de Jeova, e que ele niao aceita
transfusao sanguinea. Chega ao Pronto-Socorro com PA = 76/42 mmHg, afebril, descorado +++,
FC=122bpm,dispneico. Na ultrassonografia point of care, identificado liquido livre na cavidade eindicada
laparotomia exploradora. O cirurgiao esta com o paciente na mesa cirurgica e ele apresenta-se chocado,
apesar da expans3o volumétrica com cristaloide. Nesse caso, o correto, considerando o Cédigo de Etica
Meédica, a necessidade de transfusao e a opcao religiosa do paciente é:

a) Realizar a transfusio sanguinea, independente da op¢ao religiosa e da autonomia deciséria do paciente.
b) Ligar para a familia para saber sua posi¢do e s6 entio tomar uma decisao amparada pelos familiares.
¢) Acionar com urgéncia o comité de ética ou a comissao de bioética hospitalar para que a decisao seja compartilhada.

d) Utilizar apenas mais cristaloides e plaquetas que nao ferem a opgao religiosa do paciente, respeitando sua vontade.




Avalie as lesoes abaixo:

. . )
I. Em pacientes com vasculites de pequenos vasos:
(a) Parpuras, petéquias, (b) Lesoes urticadas, por
vesiculas e bolhas vezes confluentes, e
hemorragicas em purpuras nos membros
paciente com vasculite inferiores muito sugestivas
crioglobulinémica; de urticaria vasculite.

N\ J
4 . . 4 )

Il. Em pacientes com vasculites de médios vasos:

(a) Noédulos subcutaneos, (b) Extensas ulceras com
Ulceras e cicatrizes atroéficas areas de necrose e cicatrizes
com bordas hiperpigmentadas atroficas residuais nos
em membros inferiores na membros inferiores em
arterite cutanea; paciente com poliangeite
microscopica.

N\ J
4 . . . )

I1l. Em pacientes com vasculites de médios vasos:

(a) Livedo racemosa em membros (b) Necroses digitais em doente
inferiores, inclusive o dorso dos pés com vasculite ANCA positiva -
em paciente com arterite cutanea; granulomatose com poliangeite.
An Bras Dermatol 10.1016/j.abdp.2b20.01.004

N\ J

continua >>>
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IV. Parpura retiforme em paciente com vasculite ANCA positiva induzida por propiltiouracil (PTU):

(a) Parpura palpavel com centro necrético em (b) Ulceracoes extensas com bordas irregulares, leito
padrao reticulado livedoide localizada nas coxas. O granuloso, presenca de areas de necrose e escara, e
reconhecimento de um padrao de purpura retiforme descarga serosa.
indica a existéncia de um componente de vasculite em
vaso de médio calibre;

An Bras Dermatol 10.1016/j.abdp.2020.01.004

- J

Com relacao aos enunciados explicativos das imagens acima:
a) I e II estao corretos.

b) I, IT e III estdo corretos.

c) 11, III e IV estao corretos.

d) I, IL, III e IV estdo corretos.

COOOOOVOIOOCOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOOGOIBOCOOGOOOOIOOOOOOOOOOD GOOOOOIBOOOOGOOOOIOVOCOOOOOOOGOOOOOOIBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOIBOOOOBOOOOBOOOOIOOOOOOOOOOGOIDOOOOBOOOODOOOOOOOBOOOOOOD

Um paciente do sexo masculino, 32 anos, higido, sem comorbidades, apés um treino pesado de judo,
apresentou dor abdominal em flanco esquerdo e lipotimia importante procurando a UPA para
investigacao. Ao exame fisico, apresentava abdome tenso, doloroso a palpacao de loja esplénica. Realizou
alguns exames e foi encaminhado ao pronto socorro cirurgico. Apds a realizacao da TC de Abdome, foi
submetido a uma esplenectomia de urgéncia. Os exames realizados estao no quadro abaixo:

f Hemograma: Hb =9g%, Ht =27 %,VCM = 99 flRDW = 14%, TS=2"INR=1 b
Leucdcitos = 120.000/mm?®, Mieloblastos = 2%, TTPA = 30"
Promielécitos = 3%, Mieldcitos = 12%, creatinina =0,7ug/dL
Metamieldcitos = 15%, Neutréfilos em bastao = 20%, TGO = 15ug/dL
Neutrofilos segmentados = 33%, Eosinofilos = 5%, TGP = 23ug/dL
Basdfilos = 5%, Linfécitos = 2%, Mondcitos = 3%, FAlc =46ug/dL

Plaquetas = 1.150.000/mm®.

TC abdome: Hematoma
intraesplénico com
hemoperitonio associado. Um
coagulo sentinela pode ser
identificado na regido esplénica
e perisplénica.

continua >>>
\\ J
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Nainterpretacao clinica deste caso, é correto dizer:

a) Paciente apresentou uma ruptura esplénica secundaria a trauma e os exames sugerem resposta medular a perda
aguda de sangue para a cavidade peritoneal. Deve seguir em acompanhamento pos-operatorio habitual.

b) Paciente apresentou uma ruptura esplénica secundaria a trauma e os exames sugerem hiperesplenismo, exigindo
investigacao sequencial com endoscopia digestiva para afastar hipertensao portal e varizes esofagicas.

c) Paciente apresentou uma ruptura esplénica secundaria a trauma e os exames sugerem leucemia mieloide cronica,
exigindo investigacio sequencial com mielograma, cariétipo e RT-PCR bcr/abl.

d) Paciente apresentou uma ruptura esplénica secundaria a trauma e os exames sugerem Trombocitemia Essencial,
exigindo investigagdo sequencial com mielograma e pesquisa de JAC2.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

o Questao 20 e

Uma senhora de 67 anos refere dores dsseas, fraqueza progressiva e emagrecimento com piora ha 4
meses. Ao exame fisico, encontrava-se desnutrida, descorada, FC = 112 bpm, dor intensa a palpacao da
regido lateral do torax, na altura da 5% costela, a direita. Na investigacao laboratorial foi observado:

Hb = 8,5 g/dL, Htc = 24,8%, VCM = 956 fl, HCM = 32,9 pg, leucécitos = 2.600/mm’,
neutréfilos = 1.200/mm?, plaquetas = 155.000/mm?®, creatinina = 2,9 mg/dL, ureia = 130 mg/dL,
Na=134mEq/L,K=6,3mEq/L,Ca=12mg/dL,Acurico=9mg/dL,Eletroforese de proteinas - proteinas
totais = 10,63 g/dL, albumina = 3,80 g/dL, 0:1=0,20g/dL, a2 =0,48 g/dL, 3 = 5,94 g/dL,y = 0,21 g/dL.

Rx de térax = fratura nos 4°, 5° e 6° arcos costais a direita.
A hipétese diagnostica mais provavel e a conduta sequencial seria:
a) Tireotoxicose e dosagem de TSH e T4 livre, e administracao de betabloqueador.
b) Hiperparatireoidismo e hidratagao associada a furosemida.
¢) Mieloma multiplo e hidratagao seguida de biépsia de medula 6ssea.

d) Insuficiéncia renal cronica e hemodialise.

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

A respeito das anemias carenciais, assinale a opgao correta:
a) Pacientes submetidos a gastrectomia total respondem bem a terapéutica com ferro oral.

b) Embora corrija a anemia megaloblastica, o acido félico pode agravar o quadro neurolégico se sua deficiéncia
estiver associada a deficiéncia de vitamina B12.

c) Os sais ferrosos por via oral tem melhor absorcdo se ingeridos durante as refeicdes, mesmo com alimentos
contendo alto teor de célcio e leite.

d) A absorcao de ferro ocorre principalmente no duodeno e no ileo, nio dependendo da disponibilidade de fator
intrinseco.
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O paciente Marcos Alberto, 48 anos, esta no 4° dia de internacao por quadro de insuficiéncia renal aguda
(nainternacao, creatinina = 4,5 mg/dL e hoje, 7,5 mg/dL). O paciente nunca havia apresentado problemas
de saude importantes anteriormente e desenvolveu quadro de hipertensao arterial, hematuria
microscopica e diminuicao acentuada do volume urinario, além de urina espumosa. Esse quadro foi
precedido por sintomatologia inicial sugestiva de estado gripal, artralgia migratdrias, anorexia e perda
de peso.

O exame de urina na internacdo acusou a presenca de proteinas ++ e hemacias superiores a
1 milhdo/mm?®.

Foi feita uma biopsia renal no segundo dia de internacdo, o paciente recebeu pulsoterapia com
Metilprednisolona IV e iniciou sessoes de hemodialise.

O resultado da bidpsia acusou uma glomerulonefrite crescéntica e aimunofluorescéncia do tecido renal
foi negativa para todos os elementos testados.

Pergunta-se qual deve ser a etiologia dessa glomerulonefrite crescéntica:
a) Glomerulonefrite de Berger.

b) Glomerulonefrite lapica.

¢) Glomerulonefrite associada ao ANCA.

d) Glomerulonefrite pos estreptococica.

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Arespeito da hipercalcemia, qual das alternativas abaixo é correta:

a) A apropriada replecao volumétrica (hidratagao com Soro Fisiolégico) ¢ um tratamento efetivo de curto prazo
no tratamento da hipercalcemia.

b) O uso de diuréticos distais, como os tiazidicos, sio muito efetivos na maior perda de calcio pela urina e devem
ser usados no tratamento da hipercalcemia.

c¢) A imobiliza¢do reduz de forma efetiva a hipercalcemia e deve ser prescrita, pelo menos nos cinco primeiros dias
de tratamento.

d) Os sinais de Chvostek e Trousseau costumam estar presentes nos pacientes com hipercalcemia.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

o Questao 24 o

Devemos considerar a possibilidade de Secrecao inapropriada do Hormoénio antidiurético quando o
paciente:

a) Estiver com hipernatremia e elevada osmolalidade sérica.
b) Estiver com hiponatremia e elevada osmolalidade urinaria.
c¢) Estiver com hiponatremia e elevada osmolalidade sérica.

d) Estiver com hipernatremia e baixa osmolalidade urinaria.
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Qual das alternativas abaixo melhor representa situacoes que podem evoluir com acidose metabdlica e
hiato ani6nico (anion gap) elevado:

a) Uremia e cetoacidose diabética sdo exemplos de acidose metabdlica com hiato anidnico elevado porque
representam.

b) Acidoses com hipercloremia sao exemplos de acidose metabdlica com hiato aniénico elevado.

c) Acidoses secundarias a intoxicagdo com metileno glicol ou com metanol sio exemplos de acidose metabdlica
com hiato anidénico normal.

d) O uso de inibidores da anidrase carbonica e as acidoses tubulares renais sao exemplos de acidose metabdlica
com hiato ani6nico elevado.

SOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOIOOOOOOOOOOOOOOIIOOOOOOOOIOOOOOOOOGIOIHOOOOIOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOIOIOOOOOBOOOOOOOOIOOOOOOO

o Questao 26 e

Em relacao aos disturbios hidroeletroliticos, aponte a alternativa correta:

a) Hipopotassemias severas devem ser corrigidas com injecao IV lenta (1 minuto) de 1 ampola de cloreto de
potassio (10 mL) diluida em 1 ampola de agua destilada.

b) Hipernatremias agudas, desenvolvidas em menos de 24 horas, devem ser corrigidas de forma mais lenta que as
cronicas.

¢) Drogas como o litio podem, como efeito colateral, provocar diabetes insipidus e consequente hipernatremia.

d) A quantidade maxima de potassio intravenoso é por hora de infusao, até 80 mEq/hora.

QOOOOOOOOOOOOVOIOIOOOVOOOOVOIOOOOOOOOOOVOOOOOOIOOOOOOOOVOIOOOOOOOOOOIOOOOOOIOOODOOOOOOIOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOODOOOOOOIOOOOOOOOOOIOOOOOOOCOODOIOOOOOOOOOOOOOODOOOIOOOOOOOODOIOOOOOOE

o Questao 27 e

Um paciente de 67 anos procura a UBS apresentando mudancas no habito intestinal, constipacao
frequente, palidez, cansaco facil e perda inexplicavel de peso associado a dor e desconforto abdominal
constante. Realizou um hemograma que evidenciou anemia microcitica e pesquisa de sangue oculto
positiva. Na sequéncia da investigacao, qual seria a melhor conduta?

a) Encaminhar o paciente para o ambulatério de gastroenterologia referenciado pela UBS.
b) Solicitar colonoscopia regulada diretamente no nivel central pela CROSS.
¢) Solicitar colonoscopia no fluxo regulatério habitual.

d) Encaminhar diretamente ao servico habilitado de alta complexidade em oncologia, conforme o Protocolo de
Encaminhamento da Rede Hebe Camargo.
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Segundo o Ministério da Saude “Considera-se caso suspeito de dengue todo paciente que apresente doenca
febril aguda, com duracdo mdxima de sete dias, acompanhada de pelo menos dois dos sinais ou sintomas
como cefaleia, dor retro orbitdria, mialgia, artralgia, prostracdo ou exantema, associados ou ndo a presenca de
sangramentos ou hemorragias, com historia epidemioldgica positiva, tendo estado nos ultimos 15 dias em drea
com transmissdo de dengue ou que tenha a presenca do Aédes aegypti. A classificacdo de risco do paciente com
dengue visa a reduzir o tempo de espera no servico de satide. Para essa classificacdo, foram utilizados os critérios
da Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Satide e o estadiamento da doenca. Os dados de anamnese
e exame fisico sdo utilizados para fazer esse estadiamento e para orientar as medidas terapéuticas cabiveis.”

Suspeita de Dengue
Febre com duragdo maxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitaria, exantema, prostragao, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicio de sintomas / Historia epidemiologica compativel
*#* Notificar todo caso suspeito de dengue
Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque?
Sinais de Alarme Sinais de Choque
 Dor abdominal intensa e continua  © Sonoléncia e/ou irritabilidade
° Vomitos persistentes ¢ Diminuigdo da diurese : 2 : 7t
5 5 s 3 R e Hipotensdo arterial e Pulso rapido e fino

° Hipotensao postural e/ou lipotimia ~ ® Hipotermia % : 2 g

; ) - © Pressao arterial convergente e Enchimento capilar lento
© Hepatomegalia dolorosa ® Aumento repentino de hematocrito (PA diferencial < 20 mmHg) (> 2 segundos)
 Sangramento de mucosas °* Queda abrupta de plaquetas e Choque
® Hemorragia importantes ¢ Desconforto respiratorio

(hematémese e/ou melena)
= \ 4
NAO SIM
l 1
Pesquisar sar.lgram?n'to de pelle es?ontane.o, Prova do ) Pesquisar Sinal de Alarme Pesquisar Sinal de Choque
Laco +, condicdo clinica especial, risco social ou comorbidades
NAO SIM
S G s — Grups
Sem sangramento espontaneo ou Com sangramento de pele espontineo Presenca de algum sinal de Com sinais de choque. Desconforto
induzido (prova do lago negativa), sem ou induzido (prova do lago +), ou alarme. Manifestagio respiratorio; hemorragia grave; disfungao
sinais de alarme, sem condigdo especial, condigio clinica especial ou risco social hemorragica presente ou grave de orgdos. Manifestagio hemorragica
sem risco social e sem comorbidades ou comorbidades e sem sinal de alarme. ausente presente ou ausente.
1 | | 1 | |

Imagem: Retirada do da publicacdo Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e crianca. Brasilia: Ministério da Satde,
2013.4%ed., p. 22. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaoes/dengue_diagnostico_manejo_clinico_adulto.pdf.
Acesso em: 08 fev. 2024.

Conforme a classificacao de risco, qual conduta deve ser tomada:
a) Grupo A: Hidratacao parenteral e observagao enquanto aguarda avaliagdo médica e resultado de exames.
b) Grupo B: Hidratacdo parenteral e observagao enquanto aguarda resultado de exames.

¢) Grupo C: Hidratagao parenteral e interna¢ao por um periodo minimo de 48 h enquanto aguarda resultado de
exames.

d) Grupo C: Hidratagao parenteral e internagao por um perfodo minimo de 48 h enquanto aguarda resultado de
exames.
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Apds hepatite viral, geralmente ha recuperacao completa da arquitetura hepatica normal. Em contraste,
um abscesso hepatico cicatrizado causado por bactérias deixa uma cicatriz no figado. Qual dos fatores a
seguir explica melhor a diferenca na evolucao destas duas formas distintas de lesao hepatica?

a) A lesdo da estrutura do tecido conjuntivo.
b) A natureza do agente etiolégico.
¢) A extensio da lesao dos hepatdcitos.

d) A localiza¢ao da lesio.

SOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Burnout é uma sindrome psicolégica e comportamental caracterizada por exaustao emocional. Foi
definida como estresse no trabalho, de longo prazo, geralmente insoltivel e que compromete o senso de
realizacao pessoal. O esgotamento e o estresse podem levar a depressao, e os profissionais estressados
té m maior probabilidade de apresentarem a sindrome. Na sua opiniao. qual das alternativas a seguir nao
€ causa desencadeante de S. Burnout no meio médico?

a) Dificuldade em alcancar o equilibrio entre vida pessoal e profissional.

b) Impulsos ou cobrangas frequentes para aumentar a produtividade, independente da carga de trabalho dos
médicos.

c) Pressio de familiares e amigos.

d) A cultura médica que preconiza colocar os pacientes em primeiro lugar.
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