
 
SELEÇÃO PARA COOPERAÇÃO DE MÉDICOS 

Edital n. 01/2009 

GERIATRIA 
Código 119 

 

LEIA COM ATENÇÃO AS INSTRUÇÕES DESTE CADERNO. 
Elas fazem parte da sua prova. 

Este caderno contém as questões de Cirurgia Geral, Clínica Médica, 
Ginecologia/Obstetrícia, Pediatria e Saúde Pública e Conhecimentos Específicos. 

Use como rascunho a Folha de Respostas reproduzida no final deste caderno. 
 

Ao receber a Folha de Respostas: 

 confira seu nome, número de inscrição e cargo de opção; 

 assine, A TINTA, no espaço próprio indicado. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                            NÃO DEIXE NENHUMA QUESTÃO SEM RESPOSTA. 
                                           A Folha de Respostas não deve ser dobrada, amassada ou rasurada. 

                                           CUIDE BEM DELA. ELA É A SUA PROVA. 
 

No período estabelecido para a realização da prova, está incluído o tempo necessário à transcrição 
das respostas do rascunho para a Folha de Respostas. 

 

ATENÇÃO: Conforme estabelecido no Edital n. 01/2009-UNIMED-BH, ―Será proibido, […] fazer uso 
ou portar, mesmo que desligados, telefone celular, relógio digital, pagers, beep […] ou qualquer 
outro equipamento eletrônico. O uso […] determinarão a exclusão do candidato do processo seletivo 
[…].‖ (Item 7.20) 

Nos termos do subitem 7.27 do Edital n. 01/2009-UNIMED-BH, ao terminar as provas ou findo o 
prazo limite para sua realização, o candidato deverá entregar ao aplicador de sala o caderno de 
questões da prova objetiva e a folha de respostas da prova objetiva devidamente preenchida e 
assinada. 

DURAÇÃO TOTAL DA PROVA: CINCO HORAS 
 

 
 

Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas: 

 use apenas caneta esferográfica azul ou preta; 

 preencha, sem forçar o papel, toda a área reservada à letra 
correspondente à resposta solicitada em cada questão; 

 assinale somente uma alternativa em cada questão. Sua resposta 
não será computada se houver marcação de mais de uma 
alternativa, questões não assinaladas ou questões rasuradas. 
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A T E N Ç Ã O 
 
 

Sr.(a) Candidato(a). 
 
 

Antes de começar a fazer a prova, confira se este caderno 

contém, ao todo, 70 (setenta) questões objetivas  cada 

uma constituída de 4 (quatro) alternativas — assim 

distribuídas: 4 (quatro) questões de Cirurgia Geral, 4 

(quatro) questões de Clínica Médica, 4 (quatro) questões de 

Ginecologia/Obstetrícia, 4 (quatro) questões de Pediatria e 

4 (quatro) questões de Saúde Pública e 50 (cinquenta) 

questões de Conhecimentos Específicos, todas 

perfeitamente legíveis. 

 

Havendo algum problema, informe imediatamente ao 

aplicador de provas, para que ele tome as providências 

necessárias. 

 

Caso V.Sa. não observe essa recomendação, não lhe 

caberá qualquer reclamação ou recurso posteriores. 
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 Conhecimentos Gerais 
 
 

CIRURGIA GERAL  
 
 

Questão 1 

Em relação aos níveis de potássio do organismo, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) A maioria do potássio corporal encontra-se no espaço intracelular. 

B) A hipomagnesemia geralmente acompanha a hipopotassemia. 

C) As alterações eletrocardiográficas tendem a aparecer mais quando existe aumento 
rápido do potássio. 

D) O uso de bicarbonato de sódio ou de gluconato de cálcio são medidas importantes 
para diminuição dos níveis séricos de potássio. 

 
 

Questão 2 

Em relação aos níveis de cálcio no organismo, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) A diminuição de albumina sérica favorece a diminuição do cálcio sérico total. 

B) O diagnóstico de hipocalcemia deve basear-se no cálcio ionizado e não no nível total 
sérico. 

C) A depleção de magnésio pode determinar hipocalcemia. 

D) A pancreatite e a rabdomiólise são causas de hipercalcemia. 
 
 
 

Questão 3 

Em relação à trombose venosa profunda de membros inferiores e tromboembolismo, 
assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) A dor na panturrilha e coxa tende a melhorar com o repouso e a elevação do membro 

acometido. 

B) Com o exame de mapeamento duplex, pode-se determinar se o trombo é recente ou 
antigo. 

C) O sinal mais característico, porém não específico de trombose venosa da panturrilha, 
é a limitação da dorsiflexão do pé. 

D) Por ser um comprometimento venoso, não há risco de isquemia do membro afetado. 
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Questão 4 

Em relação à avaliação pré-operatória do paciente cirúrgico, assinale a afirmativa 
INCORRETA. 
 
A) A anemia predispõe a defeitos de cicatrização e infecção. 

B) A história e o exame físico são os meios mais efetivos para se identificar fatores de 
risco associados. 

C) A idade cronológica é um dos melhores parâmetros para se avaliar o risco cirúrgico. 

D) O percentual de peso perdido em decorrência do problema atual guarda relação com 
a incidência de complicações pós-operatórias. 
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CLÍNICA MÉDICA 

 

Questão 5 

Em relação aos distúrbios funcionais da tireoide, é CORRETO afirmar que 
 
A) a maioria dos adultos com bócio endêmico têm hipotireoidismo. 

B) bradicardia sinusal, anemia, constipação intestinal e menorragia são manifestações 
do hipotireoidismo. 

C) níveis séricos elevados do hormônio tireoestimulante são encontrados no 
hipertireoidismo primário. 

D) no hipertireoidismo secundário a captação de iodo radioativo está diminuída. 
 
 

Questão 6 

Em relação à tromboembolia pulmonary, é INCORRETO afirmar que 
 
A) d-dímero inferior a 300 ng/ml é uma forte evidência a favor de sua presença. 

B) dor torácica, dispneia, tosse e hemoptise são as manifestações mais comuns. 

C) menos de 10% dos pacientes com quadro fatal receberam tratamento, pois o 
diagnóstico geralmente não é feito ante-mortem. 

D) o uso do anticoagulante oral warfarina sódica na gravidez é absolutamente 
contraindicado. 

 
 

Questão 7 

Analise as seguintes afirmativas sobre a doença vascular cerebral isquêmica. 
 

I.  Infartos lacunares geralmente são de bom prognóstico, com resolução parcial ou 
completa, em até seis semanas. 

II.  No ataque isquêmico transitório, o déficit clínico se resolve completamente, em até 
24 horas. 

III.  Para limitar a deterioração, se o déficit continua a progredir nas primeiras horas, 
sempre se inicia a heparinização, mesmo que haja algum risco.   

 
A partir dessa análise, pode-se concluir que 
 
A) apenas as afirmativas I e III estão corretas. 

B) apenas a afirmativa II está correta. 

C) apenas as afirmativas I e II estão corretas. 

D) todas as afirmativas estão corretas. 
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Questão 8 

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I estabelecendo a melhor correlação 
entre as classes de medicamentos hipotensores e seus possíveis efeitos ou limitações. 
 
                 COLUNA I                                                COLUNA II 
 
1. Bloqueadores beta-adrenérgicos 

2. Bloqueadores do canal de cálcio 

3. Bloqueadores dos receptores de 
angiotensina 

4. Inibidores da enzima conversora de 
angiotensina 

(    ) Agravamento de insuficiência 
arterial periférica 

(    ) Edema 

(    ) Menor efeito em negros 

(    ) Tosse 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de números CORRETA. 
 
A) (4) (3) (1) (2)  

B) (2) (1) (4) (3) 

C) (1) (3) (2) (4) 

D) (1) (2) (3) (4) 
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GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA 

 
 

Questão 9 

Um dos exames propedêuticos para avaliação indireta da ovulação é a biópsia 
endometrial.  
 
O dia do ciclo menstrual em que deve ser realizado esse exame é o 
 
A) 3º.  

B) 14º. 

C) 20º.  

D) 26º. 

 
 

Questão 10 

O tratamento da Tensão Pré-Menstrual (TPM) é feito de acordo com os sinais e sintomas 
predominantes e geralmente deve ser iniciado sete a dez dias antes da data provável da 
menstruação.  
 
Assinale a classe farmacológica indicada para o tratamento da TPM grave e do distúrbio 
disfórico pré-menstrual. 
 
A) Inibidores da recaptação de serotonina 

B) Ansiolíticos 

C) Diuréticos 

D) Anticoncepcionais orais cíclicos 
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Questão 11 

Analise as seguintes afirmativas concernentes à caracterização, ao tratamento e aos 
exames complementares na pré-eclâmpsia leve. 
 

I.  Caracterização: elevação da pressão arterial materna acima de 140/90 mmHg em 
qualquer idade gestacional, em gestante previamente normotensa. 

II.  Tratamento: ambulatorial com avaliações semanais e repouso domiciliar em 
decúbito lateral esquerdo, se situação clínica estável. 

III.  Exames complementares: função renal (proteinúria de 24 horas, ureia, creatinina, 
ácido úrico) hemograma com plaquetas, função hepática (TGO, TGP e LDH) 
repetidos, semanalmente, se clínica estável. 

 
A partir dessa análise, pode-se concluir que 
 
A) apenas a afirmativa I é verdadeira. 

B) apenas as afirmativas II e III são verdadeiras. 

C) apenas as afirmativas I e III são verdadeiras.  

D) todas as afirmativas são verdadeiras. 

 
 

Questão 12 

Analise as seguintes afirmativas concernentes aos períodos clínicos do trabalho de parto 
e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.  
 
(    ) O primeiro período compreende o início do trabalho de parto, com a presença de 

contrações (duas contrações com duração de 15 segundos durante um período de 
10 minutos) até a dilatação completa do canal cervical. 

(    ) O segundo período começa com a dilatação do colo completa (10 cm) e se encerra 
com a expulsão total do feto. 

(    ) O terceiro período compreende a expulsão da placenta. 

(    ) O quarto período compreende a fase de observação e visa identificar qualquer 
anormalidade. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (V) (F) 

B) (V) (V) (F) (F) 

C) (F) (F) (F) (V) 

D) (F) (V) (V) (V) 
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 PEDIATRIA 
 
 

Questão 13 

Em crianças, a tétrade clássica de taquicardia, taquidispneia, hepatomegalia e aumento 
do índice cardiotorácico ao RX de tórax em PA, sugerem fortemente o diagnóstico de 
 
A) insuficiência renal aguda. 

B) insuficiência respiratória obstrutiva (asma). 

C) insuficiência cardíaca congestiva. 

D) desidratação aguda do segundo grau. 

 

Questão 14 

São causas maternas de retardo do crescimento intrauterino, EXCETO 
 
A) obesidade. 

B) fumo. 

C) álcool. 

D) hemoglobinopatia SS. 

 

Questão 15 

Uma criança do sexo masculino, saudável ao nascimento, apresenta-se com peso de 
3.200 gramas e estatura de 50,0 cm. Espera-se que, se tiver um crescimento e 
desenvolvimento normais, com um ano de vida, esteja aproximadamente com 
 
A) 7,0 Kg e 70 cm. 

B) 9,5 Kg e 75 cm. 

C) 10,5 Kg e 80 cm. 

D) 11,0 Kg e 83 cm. 

 

Questão 16 

Assinale a droga que NÃO causa Síndrome de Abstinência Neonatal. 
 
A) Difenidramina 

B) Diazepan 

C) Imipramina 

D) Dipirona 
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SAÚDE PÚBLICA 

 
 

Questão 17 

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I relacionando cada estudo com a 
respectiva medida de associação.  
 
COLUNA I      COLUNA II 
 

1. Ecológico (    ) Odds Ratio 

2. Caso-Controle (    ) Risco Relativo 

3. Seccional (    ) Razão de Médias 

4. Coorte (    ) Razão de Prevalência 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de números CORRETA. 
 
A) (2) (4) (1) (3) 

B) (4) (2) (3) (1) 

C) (3) (4) (2) (1) 

D) (3) (1) (2) (4) 

 
 

Questão 18 

O estudo empreendido por Selikoff & Hammond para esclarecer os riscos associados à 
exposição ao asbesto utilizou um grupo de trabalhadores, numa indústria de asbestos 
identificados retrospectivamente e os comparou com um grupo de sujeitos não exposto da 
população que não tinha contato com a empresa. A partir do exame de registros médicos 
da empresa e do sistema de informação da mortalidade, encontrou-se uma associação 
forte e significante entre exposição ocupacional ao asbesto e óbitos por cânceres de 
pulmão, estômago e cólon. 
 
Esse é um estudo caracterizado como: 
 
A) seccional. 

B) caso-controle. 

C) coorte histórica. 

D) ecológico. 
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Questão 19 

A participação da população no controle dos serviços de saúde prevista no Sistema Único 
de Saúde – SUS é viabilizada pela 
 
A) mobilização das comunidades por meio dos conselhos profissionais. 

B) atuação das entidades representativas das comunidades nos diferentes níveis do 
sistema.  

C) integração dos serviços de saúde às necessidades da comunidade. 

D) participação das comunidades nas campanhas de saúde. 
 
 

Questão 20 

Em relação ao financiamento do SUS, analise as seguintes afirmativas. 
 

I.  As atividades hospitalares são pagas por meio das AIH’s que usam como critério o 
pagamento por procedimento. 

II.  O repasse de recursos da União para os municípios depende do tipo de gestão em 
que o município se encontra.  

III.  A forma de financiamento para a saúde surgida a partir do SUS deve conjugar 
recursos da União, Estados e Municípios em percentuais equivalentes. 

 
A análise permite concluir que  
 
A) está correta apenas a afirmativa I. 

B) estão corretas todas as afirmativas.  

C) estão corretas apenas as afirmativas II e III. 

D) estão corretas apenas as afirmativas I e II. 
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 Conhecimentos Específicos  

 

Questão 21 

Durante a aplicação do Minimental de Folstein (1975) adaptado por Brucki et al. (2003), 
uma idosa com 15 anos de alfabetização acertou todas as respostas, EXCETO as que 
avaliam a memória de evocação. Quantos pontos ela marcou? 
 
A) 21. 

B) 23. 

C) 25. 

D) 27. 

 

 

Questão 22 

Diante de um caso de demência, são características que falam a favor do diagnóstico de 
Demência Frontotemporal, EXCETO 
 
A) comportamentos compulsivos e/ou repetitivos. 

B) comprometimento precoce das habilidades visuoespaciais. 

C) hiperoralidade. 

D) mudanças precoces na personalidade e comportamento. 

 

 

Questão 23 

Com relação aos sintomas psicológicos e comportamentais na doença de Alzheimer, 
assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) Embora infrequente, a apatia se assemelha à depressão. 

B) Irritabilidade é um sintoma precoce e comum. 

C) Nenhum sintoma psicológico ou comportamental é patognomônico da doença. 

D) Paranoia e alucinações são comuns em algumas fases da doença. 
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Questão 24 

Em relação à importância real dos exames de imagem na avaliação dos pacientes com 
déficit cognitivo, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) Atrofia cerebral difusa não sugere a doença de Alzheimer. 

B) Atrofia assimétrica frontal e temporal não sugere demência frontotemporal. 

C) Hiperintensidade da substância branca não sugere demência vascular. 

D) Pelo menos um exame de imagem é necessário para o diagnóstico diferencial das 
demências. 

 

Questão 25 

Diante de um paciente com quadro de demência ainda sem diagnóstico claro, assinale o 
fato que reduz a probabilidade de se tratar da Demência com Corpos de Lewy. 
 
A) Ausência de resposta aos anticolinesterásicos. 

B) Flutuação na cognição ou atenção ao longo de algumas horas. 

C) História de sono agitado, há vários anos. 

D) Memória episódica quase normal na avaliação neuropsicológica. 

 
 

Questão 26 

De acordo com os critérios do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 
(DSM) IV da Associação Americana de Psiquiatria, diante de um idoso com confusão 
mental, NÃO sugere que o diagnóstico seja delirium: 
 
A) a comprovação de que ele está com infarto agudo do miocárdio em andamento. 

B) o diagnóstico confirmado previamente de doença de Alzheimer. 

C) sintomas flutuantes, de início insidioso. 

D) um estado de letargia. 

 
 

Questão 27 

Com relação à doença de Parkinson em idosos, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) A ausência de tremor sugere outro diagnóstico. 

B) A taxa de progressão é variável, não linear. 

C) Disartria, disfagia e hipofonia são as principais indicações da fonoterapia. 

D) A instabilidade postural é um sinal precoce. 
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Questão 28 

Dos medicamentos abaixo, assinale o que apresenta o melhor perfil de risco/benefício no 
tratamento da doença de Parkinson em pacientes muito idosos. 
 
A) Amantadina 

B) Anticolinérgicos 

C) Pramipexol 

D) Selegilina 

 

 

Questão 29 

Entre as opções de tratamento com neurolépticos, assinale a que está com a dose 
bastante diferente das preconizadas habitualmente. 
 
A) 0,25 mg de risperidona duas vezes ao dia. 

B) 2,5 mg de olanzapina duas ao dia. 

C) 25 mg de quetiapina duas vezes ao dia. 

D) 250 mg de clozapina duas vezes ao dia. 

 
 

Questão 30 

Entre as opções de tratamento com antidepressivos, assinale a que está com a dose 
bastante diferente das preconizadas habitualmente. 
 
A) 5 mg de trazodona diariamente. 

B) 15 mg de mirtazapina diariamente. 

C) 75 mg de nortriptilina diariamente. 

D) 150 mg de venlafaxina diariamente. 
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Questão 31 

Uma idosa com osteoporose e incontinência urinária de urgência vem se queixando de 
falta de energia há algumas semanas, coincidindo com seu aniversário de 85 anos. A 
anamnese e exame clínico não revelaram nenhuma causa que possa justificar o quadro, 
exceto pela história de um irmão, que faleceu também aos 85 anos, no ano anterior. Os 
resultados dos exames pedidos são: 
 

Hemograma: sem alterações; 
Glicemia: 93 mg/dL; 
TSH basal: 4,5 mU/L; 
Sódio: 122 mEq/L; 
Potássio: 3,9 mEq/L; 
Cálcio: 9,0 mg/dL; 
Albumina: 4,0 mg/dL. 
Fosfatase alcalina: 120 u/L. 
Creatinina: 0,7 mg/dL; 
TGO e TGP: 27 u/L; 

  
A conduta mais adequada para essa consulta seria 
 
A) indicar psicoterapia breve. 

B) iniciar um inibidor seletivo da recaptação de serotonina. 

C) orientar sobre o quadro de somatização relacionado ao aniversário e à perda do irmão 
e propor uma reavaliação em algumas semanas. 

D) restrição hídrica. 
 
 

Questão 32 

Com relação às quedas de idosos, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Aproximadamente 10% dos idosos sofrem uma ou mais quedas a cada ano. 

B) A maior frequência de quedas entre idosos frágeis ocorre quando eles tentam se 
engajar em atividades mais vigorosas do que aquelas para as quais estão 
capacitados. 

C) Embora a minoria das quedas tenha como causa uma condição aguda subjacente 
como uma pneumonia ou arritmia, esta possibilidade sempre deverá ser investigada. 

D) A maioria dos casos de hematoma subdural crônico resultante de uma queda se 
manifestará com cefaleia, mas em alguns casos só haverá confusão mental. 
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Questão 33 

Considerando a fisiopatologia da instabilidade do detrusor, qual dos medicamentos abaixo 
deverá trazer MENOS benefício? 
 
A) Darifenacina 

B) Duloxetina 

C) Oxibutinina 

D) Tolterodina 

 
 

Questão 34 

Qual é o sinal mais precoce das úlceras de pressão? 
 
A) Abrasão superficial. 

B) Descamação furfurácea. 

C) Eritema persistente. 

D) Hipoestesia localizada. 

 
 

Questão 35 

Com relação ao glaucoma primário de ângulo aberto, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) Essa doença crônica corresponde a mais de 90% dos casos de glaucoma. 

B) A discreta perda de visão que ocorre nas fases precoces da doença, muitas vezes, é 
considerada um problema da idade. 

C) Nos pacientes idosos, classicamente, a perda de visão se inicia no campo visual 
nasal. 

D) O quadro de visão borrada, cefaleia, náuseas e vômitos não sugere o diagnóstico. 
 
 

Questão 36 

Com relação à presbiacusia, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) É a causa mais comum de perda auditiva sensorial. 

B) É caracterizada pela perda bilateral assimétrica. 

C) Predomina a perda de sons de alta frequência. 

D) Diante da suspeita clínica, o paciente deve realizar uma audiometria. 
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Questão 37 

Com relação à labirintite, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) É uma das causas mais comuns de vertigem de origem periférica em idosos. 

B) O quadro clínico pode ser acompanhado por zumbido e perda auditiva. 

C) O comprometimento da audição pode ser definitivo no ouvido acometido. 

D) Pacientes muito sintomáticos devem utilizar meclizina ou cinarizina. 

 
 

Questão 38 

Analise as seguintes estratégias para prevenção secundária de angina. 
 
1. Reduzir a homocisteína utilizando ácido fólico. 

2. Utilizar ácido acetilsalicílico para reduzir a agregação plaquetária. 

3. Utilizar o efeito antioxidante da vitamina E. 

 
Já demonstrou(aram) benefícios, inequivocamente, apenas 
 
A) a estratégia 1. 

B) as estratégias 1 e 2. 

C) a estratégia 2. 

D) as estratégias 2 e 3. 

 
 

Questão 39 

Assinale a associação INCORRETA entre um medicamento e seus efeitos adversos que, 
por não serem raros, devem ser considerados com muita atenção ao serem utilizados em 
monoterapia.  
 
A) Atenolol, 50 mg/dia – exacerbar broncoespasmo em pacientes predispostos 

B) Espironolactona, 50 mg/dia — hipercalemia 

C) Losartan, 50 mg/dia — angiodema 

D) Verapamil, 180 mg/dia — constipação intestinal 
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Questão 40 

Um idoso vem apresentando, há alguns meses, episódios de angina em suas caminhadas 
diárias matinais (6 km em 60 minutos, no plano). Ele se recusa a fazer qualquer tipo de 
intervenção cirúrgica. 
 
Nesse caso, a estratégia de tratamento clínico mais adequada seria 
 
A) reduzir, moderadamente, a duração e/ou velocidade das caminhadas. 

B) manter as caminhadas, mas utilizar nitrato sublingual cinco minutos antes. 

C) utilizar atenolol e, se preciso para evitar angina, associar um bloqueador de canal de 
cálcio como o verapamil ou anlodipino. 

D) utilizar um inibidor da enzima de conversão da angiotensina e betabloqueador. Se 
necessário, para controlar as crises de angina, associar um bloqueador de canal de 
cálcio como anlodipino ou um nitrato de ação prolongada. 

 
 

Questão 41 

Com relação à insuficiência cardíaca (IC) no idoso, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) Diuréticos são o meio mais eficiente de trazer alívio sintomático na IC moderada. 

B) Sempre que possível, os inibidores da enzima de conversão da angiotensina devem 
ser titulados até a dose eficaz definida pelos ensaios clínicos (captopril 50 mg 3x/dia, 
enalapril 10 mg 2x/dia, lisinopril 20 mg/dia). 

C) Todos os pacientes com IC estável devem ser tratados com betabloqueadores, a 
menos que haja uma contraindicação não-cardíaca à sua utilização. 

D) Digoxina é indicada a todos os pacientes que permaneçam sintomáticos, apesar do 
uso de doses adequadas de diuréticos e betabloqueadores. 

 
 

Questão 42 

Um idoso tem insuficiência cardíaca com baixa fração de ejeção. Ele apresentava 
retenção hídrica, há alguns meses atrás, na fase de titulação dos medicamentos, no início 
do tratamento, mas atualmente, está assintomático.  
 
O esquema terapêutico mais adequado para o tratamento atual seria 
 
A) diurético + betabloqueador + digoxina. 

B) diurético + inibidor da enzima de conversão da angiotensina + betabloqueador. 

C) inibidor da enzima de conversão da angiotensina + betabloqueador + digoxina. 

D) inibidor da enzima de conversão da angiotensina + digoxina + espironolactona. 
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Questão 43 

Com relação à fibrilação atrial, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) É a mais comum das arritmias crônicas, mas — exceto por suas complicações — 

raramente ameaça a vida. 

B) A maioria dos pacientes retorna espontaneamente ao ritmo sinusal, nas primeiras 24 
horas, após um episódio inicial de fibrilação atrial. 

C) Entre algumas das suas complicações podemos citar hipotensão postural, isquemia 
do miocárdio e insuficiência cardíaca. 

D) Sua complicação mais temida é o tromboembolismo pulmonar, resultante da 
embolização de trombos atriais. 

 
 

Questão 44 

Com relação à fibrilação atrial, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) Pacientes com algum fator de risco para complicações embólicas deverão ser 

anticoagulados, exceto se a fibrilação atrial ocorrer raramente ou somente em 
paroxismos. 

B) A cardioversão eletiva — caso seja planejada — poderá ser realizada após uma a três 
semanas de anticoagulação. 

C) O método de escolha para anticoagulação é a utilização de warfarin e a meta do RNI 
é 2,0 a 3,0. 

D) Mesmo para idosos com 75 anos ou mais, substituir o warfarin por clopidogrel 
associado ao ácido acetilsalicílico não é uma alternativa razoável. 

 
 

Questão 45 

Todos os medicamentos abaixo potencializam o efeito do warfarin, EXCETO 
 
A) Alopurinol. 

B) Carbamazepina. 

C) Levotiroxina. 

D) Sinvastatina. 
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Questão 46 

Alguns exames, frequentemente, estão alterados em idosos hígidos. Analise a lista de 
exames laboratoriais abaixo: 
 
1. Fator reumatoide 

2. Velocidade de hemossedimentação 

3. Fator antinuclear 

 
A análise permite afirmar corretamente que 
 
A) em idosos hígidos esses exames não se alteram. 

B) somente um desses exames, frequentemente, está alterado em idosos hígidos, mas 
não o exame 3. 

C) dois desses exames, frequentemente, estão alterados em idosos hígidos, incluindo o 
exame 2. 

D) todos os três exames, frequentemente, estão alterados em idosos hígidos. 
 
 

Questão 47 

Na osteoartrite primária são articulações, frequentemente, acometidas, EXCETO 
 
A) acromioclaviculares. 

B) interfalangianas distais. 

C) interfalangianas proximais. 

D) primeira metacarpofalangiana. 

 
 

Questão 48 

Um idoso com 80 anos veio se consultar com dor no joelho. O quadro iniciou-se há cerca 
de três dias. Não há febre, mas ele está prostrado e sem apetite. Ao exame você observa 
edema, rubor, calor e dor no joelho direito, que apresenta derrame articular moderado. O 
hemograma de hoje revela leucocitose e elevação da velocidade de hemossedimentação. 
 
Nesse caso, a conduta CORRETA seria: 
 
A) fazer uma artrocentese para análise do líquido sinovial. 

B) prescrever repouso + anti-inflamatórios seletivos ou específicos para a Cox-2. 

C) solicitar uma dosagem de ácido úrico. Se elevado, prescrever colchicina. 

D) solicitar uma radiografia do joelho. 
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Questão 49 

Uma senhora branca de 70 anos apresenta astenia, hiporexia, emagrecimento e febre 
baixa há algumas semanas. Queixa rigidez matinal e dor mal localizada nas regiões 
posterior do tórax, lombar, cervical, nos ombros, braços, quadril e coxas, com dificuldade 
para se levantar da cama. Não tem queixas relacionadas às mãos. O exame físico revelou 
apenas rigidez e dolorimento à movimentação dos ombros. Na avaliação laboratorial, 
foram detectadas elevação da velocidade de hemossedimentação, proteína C reativa e 
anemia de doença crônica. Ela está utilizando, por conta própria, prednisona 20mg, pela 
manhã, há três dias, com enorme alívio dos sintomas. 
 
O diagnóstico provável seria 
 
A) artrite reumatoide. 

B) fibromialgia. 

C) polimialgia reumática. 

D) uma doença infecciosa subaguda. 

 
 

Questão 50 

Um médico recebeu alguns resultados de densitometria óssea, avaliou a densidade 
mineral óssea (DMO), o número de desvios padrão (DP) acima ou abaixo da média e 
emitiu o seguinte parecer: 
 
Paciente A: DMO -0,1 DP daquela faixa etária. Parecer do médico: Normal. 

Paciente B: DMO -1,5 DP daquela faixa etária. Parecer do médico: Osteopenia. 

Paciente C: DMO -2,6 DP daquela faixa etária. Parecer do médico: Osteoporose. 

 
Considerando as informações disponíveis,  
 
A) podemos afirmar que está correto apenas o parecer sobre o paciente C. 

B) podemos afirmar que estão corretos apenas os pareceres sobre os pacientes B e C. 

C) podemos afirmar que estão corretos os pareceres sobre os pacientes A, B e C. 

D) não podemos afirmar que algum parecer esteja correto. 
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Questão 51 

Com relação à osteoporose em homens idosos e suas consequências, assinale a 
afirmativa CORRETA. 
 
A) Causas secundárias de osteoporose são proporcionalmente menos frequentes em 

homens que em mulheres. 

B) Homens com osteoporose e história prévia de quedas deverão restringir suas 
atividades, receber cálcio e vitamina D. 

C) Homens com densidade mineral óssea muito baixa deverão ser tratados com 
testosterona. 

D) Homens idosos com fratura do quadril têm mortalidade mais elevada que mulheres 
idosas com fratura do quadril. 

 
 

Questão 52 

Diante de uma idosa com uma densitometria óssea com densidade mineral óssea muito 
abaixo da esperada, devem ser investigadas as seguintes causas secundárias, EXCETO 
 
A) hiperparatireoidismo. 

B) hipertireoidismo. 

C) hipogonadismo. 

D) osteomalácia. 

 
 

Questão 53 

Com relação à osteoporose em mulheres idosas, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) A maioria das fraturas vertebrais é assintomática. 

B) A osteoporose sem fraturas é assintomática. 

C) A radiografia da coluna torácica e lombar é um exame barato, seguro e sensível para 
o diagnóstico da osteoporose em mulheres muito idosas. 

D) Dor lombar intensa, que surge subitamente em uma atividade de rotina e persiste 
leve, por semanas, é uma manifestação típica da osteoporose. 
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Questão 54 

No hiperparatireoidismo primário, frequentemente, são observados os seguintes sinais e 
sintomas, EXCETO 
 
A) depressão. 

B) diarreia. 

C) hipertensão arterial. 

D) poliúria. 

 
 

Questão 55 

No hiperparatireoidismo primário, frequentemente, são observadas as seguintes 
alterações laboratoriais, EXCETO 
 
A) cálcio elevado. 

B) fosfatase alcalina elevada. 

C) fósforo elevado. 

D) paratormônio elevado. 

 
 

Questão 56 

Analise as três afirmativas sobre o hipertireoidismo subclínico em idosos: 
 
1.  É caracterizado por valores anormalmente baixos de TSH e anormalmente altos de 

T4 livre. 

2.  Pode ser de origem iatrogênica. 

3.  Aumenta o risco de morte cardiovascular. 
 
 
A análise permite concluir que apenas 
 
A) a afirmativa 1 é verdadeira. 

B) as afirmativas 1 e 2 são verdadeiras. 

C) a afirmativa 2 é verdadeira. 

D) as afirmativas 2 e a 3 são verdadeiras. 
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Questão 57 

Assinale o sintoma de hipertireoidismo mais frequente em idosos do que em adultos. 
 
A) Arritmias 

B) Palpitações 

C) Sudorese excessiva 

D) Tremor 

 
 

Questão 58 

Com relação ao hipotireoidismo em idosos, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) Sintomas como constipação, pele seca, parestesias, astenia e fraqueza devem 

levantar a suspeita de hipotireoidismo em idosos, embora sejam comuns nos 
pacientes eutireoideos. 

B) O melhor exame para confirmar o diagnóstico é a dosagem do TSH. O mesmo exame 
é utilizado para monitorar a resposta ao tratamento. 

C) Lítio e amiodarona podem provocar hipotireoidismo em idosos. 

D) Idosos cardiopatas devem iniciar a levotiroxina com doses baixas (50 mcg) e 
aumentar, lentamente (25mcg), a cada 4 a 6 semanas, até a dose adequada. 

 
 

Questão 59 

Analise as três afirmativas abaixo sobre doenças da tireoide em idosos: 
 
1.  O hipotireoidismo subclínico é relativamente frequente em idosos, mas só uma 

pequena proporção de casos evolui para hipotireoidismo franco a cada ano. 

2.  Valores de TSH entre 5 e 10 mU/L são considerados anormais em idosos. 

3.  Pacientes com TSH superior a 10 mU/L devem utilizar doses de levotiroxina 
suficientes para reduzir o TSH para valores inferiores a 10 mU/L. 

 
A análise permite concluir que apenas 
 
A) a afirmativa 1 é verdadeira. 

B) as afirmativas 1 e 2 são verdadeiras. 

C) a afirmativa 2 é verdadeira. 

D) as afirmativas 2 e 3 são verdadeiras. 
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INSTRUÇÃO – As questões 60 e 61 se referem ao seguinte caso clínico. 
 

O Sr. Juvenal, de 83 anos, compareceu ao consultório médico com quadro de 
poliúria, polidipsia, polifagia e emagrecimento. Trouxe exames pedidos por 
outro médico, que se mudou para outra cidade. Os exames realizados, ontem, 
revelam: 
Glicemia de jejum = 99 mg/dL 
Glicemia 2h após o almoço = 189 mg/dL 
Glicohemoglobina = 5,9% 

 

Questão 60 

Nesse momento, em relação ao caso do Sr. Juvenal, 
  
A) pode-se firmar o diagnóstico de Diabetes mellitus. 

B) pode-se firmar o diagnóstico de Pré-diabetes, na categoria tolerância reduzida aos 

carboidratos. 

C) pode-se firmar o diagnóstico de Pré-diabetes, na outra categoria (não é a tolerância 

reduzida aos carboidratos). 

D) não é possível firmar nenhum diagnóstico. 

 

Questão 61 

Se a avaliação clínica no consultório não revelar nenhuma informação adicional, a 
conduta mais correta para o Sr. Juvenal nesse momento seria: 
 
A) prescrever dieta para diabetes (com atenção especial à quantidade de proteínas), 

hidratação adequada e atividade física, incluindo musculação com baixa intensidade, 
para ganho de massa muscular. 

B) prescrever uma droga para controlar a hiperglicemia pós-prandial. 

C) solicitar mais exames. 

D) tranquilizar o paciente e agendar um retorno eletivo para alguns meses. 
 
 

Questão 62 

Assinale a associação INCORRETA entre um medicamento e seus efeitos adversos que, 
por não serem raros, devemos considerar com muita atenção ao utilizá-lo em 
monoterapia.  
 
A) Acarbose – hipoglicemia. 

B) Metformina – deficiência de vitamina B12. 

C) Pioglitazona – retenção hídrica. 

D) Repaglinida – ganho de peso. 
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INSTRUÇÃO – As questões 63 a 67 se referem ao seguinte caso clínico. 
 

O Sr. Aristides, 68 anos, é gerente de supermercado. Ele está aparentemente 
hígido, sem queixas, e comparece ao consultório para fazer um exame periódico de 
saúde (check-up). O único medicamento que ele utiliza é uma dose diária de 100mg 
de ácido acetilsalicílico. 

 

Questão 63 

Com relação ao rastreamento de neoplasia de próstata, assinale a afirmativa CORRETA. 
 
A) Como o câncer de próstata progride lentamente, o Sr. Aristides não deverá submeter-

se ao rastreamento, pois as complicações da prostatectomia radical são superiores à 
chance de progressão significativa de uma doença localizada. 

B) O Sr. Aristides deverá realizar a dosagem do PSA. Se alterado, deverá fazer o toque 
retal. 

C) O PSA não é específico para o câncer de próstata; um exame alterado, isolado, tem 
baixo valor preditivo. 

D) O ultrassom transretal da próstata – embora mais dispendioso – é o método de 
rastreamento mais sensível e específico. 

 
 

Questão 64 

Ao conferir os exames recentes do Sr. Aristides, o médico encontrou diversos resultados.  
 
Assinale a alternativa cujo resultado aumenta a probabilidade de ele já estar com câncer 
de próstata. 
 
A) PSA total = 4,4 ng/mL. 

B) Fração de PSA livre = 8%. 

C) Aumento de 0,5 ng/mL entre as dosagens realizadas neste mês e há 12 meses. 

D) Densidade de PSA baixa. 
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Questão 65 

O Sr. Aristides indagou sobre o risco de neoplasia colorretal.  
 
Assinale a resposta que NÃO poderia ser dita a ele. 
 
A) ―O uso do ácido acetilsalicílico deve estar reduzindo seu risco de desenvolver a 

neoplasia colorretal‖. 

B) ―Nesta idade, mesmo sem sintomas e sem história familiar, você realmente precisa se 
preocupar com rastreamento‖. 

C) ―Você deve realizar, anualmente, a pesquisa de sangue oculto nas fezes e a dosagem 
do antígeno carcinoembriônico (CEA)‖. 

D) ―A melhor opção para você ficar tranquilo é fazer uma colonoscopia‖. 

 

 

Questão 66 

O Sr. Aristides indagou ainda, se poderia estar com neoplasia colorretal, mesmo sem 
sintomas. O médico respondeu a ele com as seguintes afirmativas: 
 

I.  “O adenocarcinoma do intestino cresce lentamente e pode surgir vários anos antes 
de qualquer sintoma.” 

II.  “Os sintomas de obstrução intestinal são incomuns, se a neoplasia se localiza no 
cólon ascendente.” 

III.  “Já a cólica abdominal e modificação dos hábitos intestinais são manifestações da 
neoplasia no cólon descendente.” 

IV.  “Por este motivo, devemos manter um alto índice de suspeição e fazer a pesquisa 
de sangue oculto nas fezes, se qualquer um destes sintomas surgir.” 

 
Está INCORRETA a afirmativa contida no item 
 
A) I. 

B) II. 

C) III. 

D) IV. 
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Questão 67 

O Sr. Aristides também quer saber se a imunização contra a gripe, realmente, funciona. 
Ele disse que ―nunca se gripa e já viu muita gente adoecer depois da vacina‖. O médico 
que estava razoavelmente atualizado nesse assunto, respondeu com as seguintes 
afirmativas: 
 

I.  “Na sua idade, a vacina realmente não protege mais de 2/3 das pessoas contra a 
infecção pelo vírus influenza.” 

II.  “Mesmo aquelas com uma boa resposta imunológica podem ter o azar de se 
infectar, nas primeiras duas ou três semanas, após a imunização, quando os 
anticorpos ainda não atingiram o pico.” 

III.  “Há também pessoas que desenvolvem sintomas gripais mais leves provocados 
pelo vírus atenuado presente na vacina.” 

IV.  “De qualquer modo, mesmo se não evitar a gripe, a vacina reduz o risco de morrer, 
e vale a pena se vacinar todo ano”. 

 
Está INCORRETA a afirmativa contida no item 
 
A) I. 

B) II. 

C) III. 

D) IV. 

 
 

Questão 68 

Com relação à doença pulmonar obstrutiva crônica, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) É uma doença caracterizada pela hiperreatividade das vias aéreas, secundária à 

bronquite crônica e/ou enfisema, cuja causa mais comum é o tabagismo. 

B) A bronquite crônica é um diagnóstico clínico, definido pela produção excessiva de 
secreção brônquica, com tosse produtiva crônica durante pelo menos três meses, em 
dois anos consecutivos. 

C) O enfisema é um diagnóstico patológico, que denota o alargamento permanente e 
anormal dos espaços aéreos distais ao bronquíolo terminal, com destruição de suas 
paredes e sem fibrose evidente. 

D) Nas fases iniciais, pode haver ausência completa de achados clínicos. 
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Questão 69 

Com relação à doença pulmonar obstrutiva crônica, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) Broncodilatadores não alteram o declínio inexorável da função pulmonar, que é uma 

das principais características da doença. 

B) A teofilina é um agente de 1ª linha para pacientes com desordens respiratórias, 
relacionadas ao sono. 

C) Pacientes com piora da dispneia, associada ao aumento da quantidade e mudança da 
cor da expectoração, deverão utilizar antibioticoterapia. 

D) Oxigenioterapia suplementar, por pelo menos 15h/dia, não modifica a história natural 
da doença, mas melhora a qualidade de vida e reduz a necessidade de internações 
hospitalares. 

 
 

Questão 70 

Com relação ao Herpes zoster, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) Idade elevada é um fator de risco, mesmo na ausência de qualquer doença. 

B) Em idosos mais velhos, frequentemente, a dor sobre o dermátomo afetado é a única 
manifestação clínica. 

C) A utilização de antivirais reduz o processo inflamatório, a dor e a duração da neuralgia 
pós-herpética. 

D) A dor da neuralgia pós-herpética pode durar mais de um ano em idosos mais velhos. 
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