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CONHECIMENTOS EM CLINICA MEDICA

QUESTAO 01 1

Relacione as colunas abaixo de acordo com os efeitos colaterais
das drogas usadas no tratamento das doencas inflamatérias
intestinais:

() Infliximab

() Azatioprina
() Sulfassalazina
() Ciclosporina

1) Macrocitose

2) Mielotoxicidade

3) Hipertricose

4) Sindrome ldipus-like

A seqiiéncia correta, de cima para baixo, é:

A) 3142
B) 4312
C) 4213
D) 2431
E) 1243

QUESTAO 02 1

O diagnéstico de Lipus Eritematoso Sistémico baseia-se em

critérios clinicos e laboratoriais. Qual dos itens abaixo §é
utilizado como critério para o diagnéstico desta colagenose?

A) Livedo reticularis.

B) Alopecia.

C) Anemia da doenca cronica.
D) Miocardite.

E) Ulceras orais.

QUESTAO 03 1

Qual das drogas abaixo € indicada para o tratamento da
gastroparesia diabética?

A) Betanecol.

B) Clonidina.

C) Eritromicina.

D) Fludrocortisona.

E) Sulfametoxazol-trimetoprim.

QUESTAO 04 1

Sobre os cuidados no uso da anfotericina B € incorreto afirmar:

A) A adicdo de pequenas doses de hidrocortisona a infusio
previne a ocorréncia de calafrios.

B) A infusdo de 500 a 1000ml de soro fisiolégico antes da
administracdo da droga reduz os riscos de nefrotoxicidade.

C) Hipocalemia e hipomagnesemia sdo comuns durante o uso
da droga e a monitorizagdo dos niveis séricos destes
eletrdlitos deve ser feita com freqiiéncia.

D) Elevagdo dos niveis de creatinina sérica acima de 1,5mg/dl
¢é indicacdo de troca imediata do esquema para anfotericina
lipossomal.

E) Meperidina é a droga de escolha para tratamento dos
calafrios relacionados a infusao da droga.

QUESTAO 05 1

Um paciente com queixas de dores dsseas realizou cintilografia
do esqueleto que evidenciou hipercaptacdo do tragador em
vértebra lombar. Qual o diagndstico menos provavel neste
caso?

A) Doenca de Paget.

B) Mieloma multiplo.

C) Osteomielite vertebral.

D) Tumor de préstata metastético.
E) Tuberculose éssea.

QUESTAO 06 1

Durante a investigacdo de um nddulo tiroideano, qual dos
fatores abaixo prevé baixo risco de neoplasia?

A) Sexo masculino.

B) Calcificagdes puntiformes no interior do nédulo.
C) Antecedentes de radioterapia em térax.

D) Altos titulos de anticorpos antitireoideanos.

E) Noédulo tnico.

QUESTAO 07

Sobre a Purpura Trombocitopénica Idiopatica (PTI) é correto
afirmar:

A) Cerca de 70% dos adultos apresentam esplenomegalia ao
exame fisico.

B) A doenca é mediada por autoanticorpo da classe IgG que
ao ativar o sistema complemento provoca lise intravascular
das plaquetas.

C) Transfusdo de plaquetas estd indicada para os pacientes
com contagem de plaquetas abaixo de 30.000/mm”.

D) A dose de manuten¢do de prednisona deve ser titulada,
com o objetivo de manter a contagem de plaquetas acima
de 100.000/ mm”.

E) Lipus e leucemia linfocitica cronica fazem parte do
diagnoéstico diferencial por serem causas de purpura
trombocitopénica imune secunddria.

QUESTAO 08

Paciente diabético insulino-dependente utiliza combinacdo de
insulina NPH e regular antes do café e jantar e vem
apresentando hiperglicemia matinal, com niveis satisfatérios
nos outros hordrios. Qual a medida adequada para o caso?

A) Solicitar hemoglobina glicosilada.

B) Realizar determinagdo de glicemia digital as trés horas da
madrugada.

C) Aumentar a dose da insulina regular antes do jantar.

D) Suprimir o lanche noturno.

E) Trocar o esquema para insulina glargina.
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QUESTAO 09 1

Sobre o uso de interferon peguilado no tratamento da hepatite C
éincorreto afirmar:

A) As maiores taxas de sucesso terapéutico parecem estar
relacionadas a maior estabilidade dos niveis séricos da
droga.

B) Estd associado a maior freqiiéncia de neutropenia que o
interferon convencional.

C) Desencadeia efeitos colaterais freqiientes, principalmente:
depressao, insdnia, perda de peso e anemia hemolitica.

D) A quantificac@o da carga viral no inicio e na 12* semana de
tratamento permite a identificacio de um subgrupo de
pacientes com baixa probabilidade de resposta.

E) Nos pacientes infectados pelos gendétipos 2 e 3, preconiza-
se tratamento por 24 semanas.

QUESTAO 10 1

Qual das condi¢des abaixo € causa de deficiéncia de vitamina
K?

A) Cirrose hepética.

B) Gastrite atréfica.

C) Insuficiéncia hepdtica aguda.

D) Helicobacter pylori

E) Uso de antibidticos de amplo espectro.

QUESTAO 11

Com relacdo a pancreatite aguda, assinale a alternativa
incorreta:

A) Pancreatite idiopatica geralmente estd associada a
microlitiase biliar oculta.

B) Os critérios de Ranson se correlacionam inversamente com
a mortalidade.

C) O achado de TGP acima de 80u/l sugere etiologia biliar
para a pancreatite aguda.

D) Elevagdo da proteina C reativa apds 48 horas de evolucao
da pancreatite sugere presenga de necrose pancredtica.

E) Apés trés dias de sintomatologia € freqiiente o achado de
amilase normal com hiperlipasemia.

QUESTAO 12

Paciente no sexto dia apds infarto do miocdrdio de parede
inferior, que estava evoluindo bem, desenvolve subitamente
edema agudo de pulmio e sopro sistdlico no dpice. Qual o
diagnoéstico mais provavel?

A) Extensao do infarto para o ventriculo direito.
B) Ruptura de septo interventricular.

C) Tamponamento pericardico.

D) Ruptura de miisculo papilar.

E) Sindrome de Dressler.

QUESTAO 13 1

Paciente de 38 anos foi admitido ao hospital com crise
convulsiva. Familiares referiram que nos tltimos meses ele vem
apresentando febre, perda de peso, diarréia e, mais
recentemente, cefaléia, vomitos e redugdo da forca em membros
esquerdos. Realizou ressonancia nuclear magnética de encéfalo
que mostrou lesdes multifocais em forma de anel, com edema
perilesional nos ganglios da base e lobos parietais. Teste rapido
para o HIV foi positivo. Qual das condutas abaixo estaria
indicada neste caso?

A) Biopsia estereotdxica das lesdes.
B) Anfotericina B.

C) Sulfadiazina + pirimetamina.

D) Corticéide.

E) Aciclovir.

QUESTAO 14 1

Um paciente portador de tumor de pulmio com metéstases
cerebrais foi internado com queixas de cefaléia e vomitos. No
terceiro dia de internamento hospitalar evoluiu com convulsdes
e instalacdo de coma. Na ocasido, os exames laboratoriais
mostraram sédio sérico de 110mEq/l. Qual a melhor conduta
neste caso?

A) Reposicdo de solugdes concentradas de NaCl, com o
objetivo de normalizar a concentracdo sérica de sédio num
intervalo de 24 horas.

B) Reposicdo de solugdes concentradas de NaCl, com o
objetivo de elevar a concentracgio sérica de s6dio em torno
de 10mEq/] nas primeiras 24 horas.

C) Instituir restricdo hidrica de 800ml/24 horas.

D) Reposicdo de solugdes concentradas de NaCl, com o
objetivo de elevar a concentracgio sérica de s6dio em torno
de 10mEq/] nas primeiras seis horas.

E) Reposic¢ao de soro fisiolégico a 0,9%, com o objetivo de
elevar a concentracdo sérica de sédio em SmEq/l nas
primeiras 24 horas.

QUESTAO 15 1

Um paciente tabagista inveterado, portador de DPOC, foi
internado com descompensa¢do induzida por infec¢do
respiratéria. A admissio apresentava-se dispnéico (+++) com os
seguintes achados gasimétricos: PO, 55mmHg e PCO,
46mmHg. Foi iniciado tratamento com antibioticoterapia
venosa, broncodilatadores e oxigénio por mdscara. No terceiro
dia de internamento referia reducdo da expectoracdo e da
dispnéia, mas mostrava-se algo sonolento e a gasimetria revelou
PO, 96mmHg e PCO, 78mmHg. Qual a conduta mais adequada
neste momento?

A) Entubacao orotraqueal e ventilacdo mecénica.
B) Ventilacio ndo-invasiva com pressao positiva.
C) Redugio do fluxo de oxigénio da mdscara.

D) Troca do esquema de antibidticos.

E) Associacio de aminofilina e corticéide.
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QUESTAO 16 1

Uma mulher de 25 anos, com vida sexual ativa, é portadora de
acne grave refratdria ao tratamento tépico e estd em tratamento
com isotretinoina oral. Os exames abaixo devem ser solicitados
periodicamente, exceto:

A) Teste de gravidez.
B) Transaminases.
C) Sumario de urina.
D) Triglicerideos.

E) Colesterol.

QUESTAO 17

Sobre o uso de drogas por via inalatéria para o tratamento da
asma bronquica € correto afirmar:

A) A administragdo de beta-agonistas por nebulizacido produz
resposta broncodilatadora mais rdpida que por sprays.

B) A administracio inalatéria dos beta-agonistas induz menos
efeitos colaterais que seu uso parenteral, mas é menos
efetiva.

C) O uso de beta-agonista inalatério de ag¢@o curta antes do
exercicio € o tratamento de escolha para a asma induzida
por esforco.

D) Os corticéides inalatérios ndo provocam efeitos colaterais
sistémicos como osteoporose € catarata, mesmo apds uso
prolongado e em altas doses.

E) O uso de espagadores ndo tem utilidade comprovada e
aumenta o risco de complica¢des infecciosas.

QUESTAO 18

Em qual dos casos abaixo seria esperado encontrar a relacdo
entre a proteina do liquido pleural e a sérica de 0,3?

A) Artrite reumatéide.

B) Derrame parapneumonico

C) Pancreatite cronica.

D) Obstrugdo de veia cava superior.
E) Uremia.

QUESTAO 19 1

Um paciente de 70 anos, em tratamento de mieloma muiltiplo,
desenvolve subitamente paralisia facial periférica a direita. Qual
dos achados abaixo ndo seria compativel com o diagnéstico da
Sindrome de Ramsay Hunt?

A) Perda do paladar nos dois tergos anteriores da lingua.
B) Dor e vesiculas no conduto auditivo externo esquerdo.
C) Vesiculas em faringe.

D) Vertigem.

E) Surdez a direita.

QUESTAO 20 1

Um paciente diabético de 65 anos foi trazido para a emergéncia
com quadro sugestivo de infec¢do respiratéria, sonolento,
extremamente desidratado, com PA = 80x50mmHg. Exames
laboratoriais: glicemia 870mg/dl; sédio 140mEq/l; potdssio
5,6mEq/l; creatinina 1,8mg/dl; cetondria negativa. Qual das
medidas abaixo descritas deve ser utilizada neste momento?

A) Reposi¢io vigorosa de soro fisioldgico a 0,9%.

B) Insulina simples subcutinea horaria.

C) Hidratagdo com soro fisiolégico hipoténico (NaCl a
0,45%).

D) Reposicdo de KCI nas primeiras fases de hidratacio
venosa.

E) Infusdo venosa continua de insulina na dose de
0,5u/kg/hora.

QUESTAO 21 1

Um paciente foi atendido com quadro febril agudo e realizou
leucograma que evidenciou:

Leucécitos:  12.500/mm’ com a seguinte distribuigdo:
bastonetes 1%; segmentados 25%; eosinéfilos 1%; linfécitos
tipicos 50%; linfécitos atipicos 15%; mondcitos 8%. Qual dos
diagnosticos abaixo é o menos provéavel para o caso?

A) Febre tiféide.

B) Mononucleose infecciosa.
C) Citomegalovirose.

D) Infeccdo aguda pelo HIV.
E) Toxoplasmose.

QUESTAO 22 1

Com relagdo ao tratamento da insuficiéncia cardiaca, assinale a
alternativa correta:

A) Furosemida é pouco efetiva em pacientes com clearance de
creatinina abaixo de 30ml/hora.

B) Pacientes com insuficiéncia cardiaca subclinica devem ser
orientados a mudar o estilo de vida, ja que nenhuma droga
se mostrou capaz de prevenir a evolucdo para a fase
sintomatica.

C) Beta-bloqueadores reduzem a mortalidade e s@o
especialmente tteis em pacientes descompensados.

D) Os bloqueadores dos receptores da angiotensina sio
comprovadamente mais efetivos que os IECA no
tratamento da insuficiéncia cardiaca.

E) Os digitdlicos podem induzir arritmias ventriculares,
principalmente em pacientes com hipocalemia e portadores
de cardiopatia isquémica.
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QUESTAO 23 1

Uma paciente de 60 anos refere histéria de anemia ferropriva,
queixas dispépticas e diarréia cronica hd mais de 10 anos. Nao
houve resposta satisfatéria ao tratamento com sulfato ferroso,
tendo sido transfundida algumas vezes. Colonoscopia e
endoscopia digestiva alta sdo normais. Qual dos exames abaixo
seria mais ttil para o esclarecimento diagndstico?

A) Anticorpo anti-endomisio.
B) Teste de Schilling.

C) ANCA-p.

D) Dosagem de gastrina.

E) Teste de tolerancia a lactose.

QUESTAO 24 1

Paciente de 74 anos, sexo feminino, sem comorbidades, chegou
ao ambulatério no 5° dia de tratamento para erisipela do
membro inferior direito com cefadroxila 1g a cada 12 horas.
Relata que ha cerca de 24 horas a “vermelhiddo” da perna esta
aumentando e hé febre persistente. O exame clinico confirma
extensa drea de erisipela. A paciente apresenta-se levemente
desidratada, normotensa, febril. Dentre as medidas abaixo, qual

a mais adequada?

A) Internamento hospitalar. Iniciar cefalotina 1g, IV, 6/6h.

B) Tratamento ambulatorial. Iniciar cefalexina 500mg, VO,
6/6h.

C) Tratamento ambulatorial. Iniciar clindamicina 300mg, VO,
8/8h.

D) Internamento hospitalar. Iniciar vancomicina 1g, IV,
12/12h.

E) Internamento hospitalar. Iniciar oxacilina 2g, IV, 8/8h.

QUESTAO 25 1

Paciente de 73 anos, sexo masculino, alcoolista cronico, com
histéria de quedas episddicas, em uso irregular de warfarin para
fibrilacdo atrial, apresentando hd 24 horas cefaléia,
incapacidade para deambular, liberacdo dos esfincteres e
sonoléncia. Sem febre ou rigidez nucal. Dentre as alternativas
terapéuticas abaixo, qual a melhor opcao?

A) Suspensdao da anticoagulacdo e aplicagdo de tiamina
intramuscular (Sindrome de Wernicke-Korsakoff)

B) Pulsoterapia com metilprednisolona por 3 dias
consecutivos (esclerose multipla)

C) Antibioticoterapia com ampicilina e ceftriaxona (meningite
bacteriana)

D) Retirada de 30ml de liquido cefalorraquidiano e repouso
absoluto (hidrocefalia normotensiva).

E) Craniotomia (hematoma subdural crénico)

QUESTAO 26 1

Sdo indicacdes para investigacdo de hipertensdo arterial
secundaria, todas as abaixo, exceto:

A) Inicio da hipertensio ap6s os 50 anos.

B) Inicio da hipertensio antes dos 30 anos.

C) Niveis tensionais acima de 180x110mmHg.
D) Retinopatia hipertensiva grave.

E) Refratariedade ao tratamento.

QUESTAO 27 1

Sao causas de artropatia soronegativa, todas as abaixo, exceto:

A) Sindrome de Sjogren.

B) Sindrome de Reiter.

C) Artrite psoridtica.

D) Espondilite anquilosante.
E) Artrite enteropdtica.

QUESTAO 28

Um paciente hospitalizado para tratamento de pancreatite aguda
desenvolveu endocardite bacteriana associada a cateter venoso
central. Hemocultura isolou Enterococcus faecalis. Qual o
esquema antibidtico de escolha para o tratamento desta
infec¢ao?

A) Ampicilina-sulbactam.
B) Cefepime.

C) Ampicilina + gentamicina.
D) Cefalotina + gentamicina.
E) Clindamicina.

QUESTAO 29

Um paciente de 50 anos, morador de rua, foi trazido ao hospital
com queixas de cefaléia, edema facial e urina escura hd cinco
dias. Referia um episédio de erisipela hé cerca de 20 dias, que
foi tratado com 1.200.000u de penicilina benzatina no sétimo
dia de sintomatologia. Avaliacdo inicial evidenciou PA =
180x120mmHg e sumdrio de urina com hematiria, proteindria
leve e cilindros hematicos. Assinale a alternativa correta com
relacdo a condicdo descrita:

A) GNDA ¢é uma condicdo especifica de criancas e
adolescentes, o caso deve tratar-se de nefrite intersticial
pela penicilina.

B) Deve haver niveis reduzidos de C3 e C4.

C) Os niveis de complemento costumam voltar ao normal
apds seis a oito semanas.

D) A pesquisa da antiestrptolisina O deve ser negativa, pois
esta é uma protefna ligada as infecgdes pelo Streptococcus
em orofaringe.

E) Ha clara indicagdo de biopsia renal para elucidacio
diagnéstica.

Pagina 4/8

E permitida a reproducado apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.



Secretaria de Saude de Pernambuco — SES
Processo Seletivo a Residéncia — 2006

INSTITUTO DE
PLANEJBMENTO
EAPOIO AD
DESENVOLYIMENTO
TEGNOLOGIZO
ECIENTIFICO

ESPECIALIDADE COM EXIGENCIA DE PRE-REQUISITO EM CLiNICA MEDICA

Tipo 1 — Cor: Branca

QUESTAO 30 1

Um rapaz de 18 anos procurou o médico por conta de tlcera
dolorosa no corpo do pénis. Ao exame percebe-se além da
dlcera uma linfonodomegalia inguinal direita dolorosa que
elimina secre¢do purulenta por um tnico trajeto fistuloso. A
bacterioscopia do exsudato revelou bacilos gram-negativos
dentro de polimorfonucleares com arranjo em fila indiana. Qual
o esquema terapéutico de escolha para o caso?

A) Penicilina benzatina.
B) Ceftriaxone.
C) Tetraciclina.
D) Cloranfenicol.
E) Ciprofloxacin.

QUESTAO 31

Sobre o uso de fator estimulador de col6nias de granulécitos
(filgastrim) em pacientes com neutropenia febril é correto
afirmar:

A) Reduz a mortalidade em pacientes oncoldgicos com
neutropenia febril.

B) Nao reduz a duracio da neutropenia induzida por
quimioterapia.

C) Deve ser usado sempre que a contagem de neutrdfilos for
menor que 700/mm’.

D) Estd indicado nos neutropénicos febris com infec¢do
fingica sistémica.

E) Deve ser evitado em pacientes sépticos.

QUESTAO 32 1

Sobre o diagndstico diferencial da ascite € correto afirmar:

A) Pacientes com ascite secunddria a neoplasia apresentam
gradiente de albumina soro-ascite menor que 1,1.

B) Paracentese diagndstica estd contra-indicada em pacientes
com contagem de plaquetas abaixo de 50.000/ mm’.

C) Pacientes com ascite mixedematosa costumam apresentar
gradiente de albumina soro-ascite maior que 1,1.

D) A determinacdo dos niveis de ADA (adenosina deaminase)
no liquido ascitico tem alta sensibilidade e especificidade
para o diagnéstico de tuberculose peritoneal em pacientes
cirréticos.

E) Pacientes com ascite de causa cardiaca tipicamente
apresentam baixas concentra¢des de proteinas no liquido
ascitico.

QUESTAO 33 1

Uma mulher negra de 30 anos estd em investigacdo de febre de
origem obscura. Seu exame fisico é normal, exceto pela
presenca de hipertrofia bilateral de parétidas e nddulos
violdceos dolorosos em membros inferiores. Exames de
imagem do térax mostram linfonodomegalias em regides
hilares, sem lesdes pulmonares. Assinale a alternativa correta
em relacdo a condicdo descrita.

A) Elevagdo dos niveis da enzima conversora da angiotensina
€ achado especifico desta condi¢do clinica.

B) E comum o achado de linfocitose periférica.

C) Os pacientes geralmente apresentam anergia aos testes
cutaneos.

D) O achado de granuloma nao-caseoso nas biopsias de
linfonodo, pele ou pardtida define o diagndstico.

E) O lavado bronco-alveolar auxilia o diagndstico pela
demonstracio de niimero elevado de plasmdcitos.

QUESTAO 34 1

Sobre os anticorpos relacionados com o ldipus eritematoso
sistémico, indique V(verdadeiro) ou F(falso):

() Altos titulos de Ac anti-Ro costumam ser observados em
pacientes com deficiéncia congénita do complemento e
sindrome ldpus-like.

() O anticorpo anti-histona diferencia o Liipus eritematoso
sistémico do induzido por droga.

() Os titulos de anti-DNA correlacionam-se com a atividade
da doenca, especialmente nefrite.

() O anticorpo anti-proteina P ribossomal é associado a
convulsdes e sindrome cerebral organica.

() O achado isolado de anticorpo anti-La € preditor de
doenga mais grave.

A seqiiéncia correta é

A) VVVVV.
B) VFVFF.
C) FVFFV.
D) VFVVFE
E) VVFFF.

QUESTAO 35 1

Uma paciente de 40 anos foi trazida a emergéncia apds ter
apresentado dispnéia sibita. Como antecedentes referia
episoédio de trombose venosa profunda durante sua primeira
gestacdo aos 25 anos e embolia pulmonar apds histerectomia
aos 35 anos. Negava qualquer fator de risco para fendmenos
trombéticos no momento e referiu que sua mae faleceu de
embolia pulmonar aos 38 anos. Qual a causa mais provével
para os fendmenos trombdticos nesta paciente?

A) Sindrome do anticorpo antifosfolipideo.
B) Paraneoplasica.

C) Mutacdo da protrombina.

D) Deficiéncia de proteina S.

E) Deficiéncia de antitrombina III.
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QUESTAO 36 1

Sobre a Hanseniase € correto afirmar:

A) O teste de Mitsuda é usado para o diagnéstico de
Hanseniase.

B) Pacientes com a forma indeterminada da doenga podem
evoluir para uma das outras formas clinicas ou curar
espontaneamente.

C) O exame histopatolégico da lesdao cutinea € essencial para
estabelecimento do diagndstico.

D) A forma virchowiana costuma ser observada em pacientes
com deficiéncia da imunidade humoral.

E) As reagdes hansénicas do tipo I sdo mais comuns nas
formas polares da doenga (tuberculéide e virchowiana).

QUESTAO 37

Um paciente de 52 anos procurou o médico com sintomas de
distria, polacidria e dor suprapubica ha trés dias. Negava febre
e corrimento uretral, mas referia episédio semelhante ha seis
meses. Assinale a alternativa correta sobre o caso:

A) Como se trata de cistite ndo complicada o tratamento deve
consistir em quinolona durante trés dias.

B) Ja que se trata de cistite recorrente, a durag¢do de tratamento
deve ser de dez dias.

C) Nao ¢é possivel definir o diagndstico de cistite sem o
resultado da urocultura.

D) Estd indicada a realizacdo de urografia excretora para
investigacdo de causas anatdmicas para a recorréncia da
infecgao.

E) Quando a opg¢do terapéutica for nitrofurantoina, a duracio
dever4 ser de sete dias.

QUESTAO 38

Qual das alternativas ndo € causa de hiperprolactinemia
sintomadtica?

A) Pseudociese.

B) Uso de ranitidina.

C) Macroprolactinemia.
D) Herpes zoster toracico.
E) Insuficiéncia renal.

QUESTAO 39

Um paciente de 21 anos procurou o médico com histdria de
ataques repetidos de queda ao solo por perda brusca de forca
em membros inferiores, que duravam algumas horas. Sobre o
caso descrito, assinale a alternativa incorreta:

A) Deve-se pesquisar hipertiroidismo, pois o tratamento do
disturbio tiroideano previne a recorréncia dos ataques.

B) Fraqueza proximal de membros inferiores permanente pode
desenvolver-se como complicacio tardia.

C) Sao medidas eficazes na prevencdo de crises:
acetazolamida, espironolactona e KCl oral

D) Ataques podem ser desencadeados por esforco fisico ou
dieta rica em carboidratos e sédio.

E) A condi¢do € mais comum no sexo feminino, devido a
associacdo com doencas tiroideanas.

QUESTAO 40 1

Um paciente foi encontrado desacordado pelos familiares, junto
a uma carta em que expunha as razdes para sua tentativa de
suicidio. Apés explorar o armdrio de medicamentos do
domicilio, concluiu-se que o mesmo ingeriu um grande nimero
de comprimidos de diazepinicos e digoxina. A admissdo
encontrava-se bradicirdico e o ECG mostrava bloqueio
atrioventricular do segundo grau. Qual a medida ideal para
tratamento da intoxicacdo aguda por digitdlicos neste caso?

A) Didlise peritoneal.

B) Hemodialise.

C) Anticorpos anti-digoxina.

D) Medidas de suporte + implantacdo de marcapasso
tempordrio.

E) Hemoperfusao.

QUESTAO 41 1

Qual das condutas abaixo citadas tem comprovadamente
reduzido a letalidade de pacientes com sepse grave?

A) Antitrombina III.

B) Corticéides em altas doses.

C) Proteina C recombinante ativada.
D) Hemotransfusao.

E) Dobutamina.
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QUESTAO 42 1

Paciente de 78 anos, portador de insuficiéncia coronariana
cronica, hipertensdo e diabetes, tabagista de longa data, estava
em uso de AAS e captopril quando procurou a emergéncia com
quadro de dispnéia e dor tordcica em regido precordial ha 3
horas. ECG evidenciou infradesnivelamento do segmento ST
em parede anterior e a troponina foi de 3,0ng/dl. Qual das
medicacdes abaixo ndo deve ser utilizada neste caso?

A) Atenolol.

B) Analgésicos opidides.
C) Tirofiban.

D) Estreptoquinase.

E) Oxigeénio.

QUESTAO 43

Paciente de 30 anos foi vitima de acidente automobilistico com
fratura bilateral de fémur. Na admissdo da emergéncia
encontrava-se taquicirdico e com hipotensdao que foi
prontamente revertida com reposicdo volémica vigorosa. Apés
12 horas o paciente apresentou dispnéia subita, insuficiéncia
respiratdria, alteracio do nivel de consciéncia e petéquias. Qual
o diagndstico clinico mais provavel?

A) Tromboembolismo pulmonar.
B) Embolia gordurosa.

C) Infeccdo pulmonar.

D) Aspiracdo bronquica.

E) Ruptura esplénica.

QUESTAO 44 1

Qual a droga de escolha para o tratamento da Estrongiloidiase?

A) Mebendazol.
B) Tiabendazol.
C) Albendazol.
D) Ivermectina.
E) Tinidazol.

QUESTAO 45 3

Analise as afirmativas em relacdo a imunizaciao em adultos:

I- Paciente de 23 anos que teve contato préximo com o irmao
com Varicela deve receber vacina contra Varicela-zoster.

IT - A vacina contra Varicela é contra-indicada em pacientes
com AIDS (SIDA).

IIT -Paciente de 34 anos com Enfisema Pulmonar nio tem
indicacdo de receber vacina contra Pneumococos.

IV -Apés contato de sangue contaminado com o virus da
hepatite B em mucosa conjuntival deve-se aplicar vacina
especifica nas primeiras 24 horas, o uso da imunoglobulina
hiperimune deve ser reservado para acidentes pérfuro-
cortantes.

Estéo corretas:

A) L Tell
B) ILIIelV.
C) LIIelV.
D) Melll
E) Iell

QUESTAO 46

Quais dos pacientes abaixo tém indicacdo de esplenectomia
para tratamento de Hiperesplenismo?

I- Paciente de 18 anos com plaquetopenia de 68.000/mm” sem
sinais clinicos de sangramento

IT - Esplenomegalia gigante causando dor abdominal

III - Paciente com Hiperesplenismo e Pneumonias de repeti¢do

IV -Esplenomegalia produzindo Hidronefrose

V - Anemia crénica assintomética

Estéo corretas:

A) LIIelV.
B) IL IllelV.

C) IellL

D) ILIVeV.

E) LILIILIVeV.

QUESTAO 47 1

Um paciente de 23 anos com histdria pregressa de dependéncia
de heroina chegou a uma emergéncia com dor lombar com
irradiagdo para regido genital, hematiiria e dificuldade de urinar.
Uma Tomografia computadorizada do abdome revelou uma
“pedra” localizada no 1/3 médio do ureter. A dor ndo cedeu
com uso de antiespasmédico, antiinflamatérios ou
tranqiiilizantes e os médicos decidiram iniciar um opiéide. Qual
o opi6ide mais indicado nesta situagdo clinica?

A) Meperidina (Dolantina®).
B) Nalbufina (Nubain®).
C) Fentanil.

D) Morfina.

E) Metadona.
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QUESTAO 48 1

Qual dos dados epidemiolégicos nd@o pode ser considerado fator
de risco para cancer géstrico?

A) Gastrite atréfica.

B) Tabagismo.

C) Comida defumada.

D) Metaplasia intestinal.

E) Alto nivel socioecondmico.

QUESTAO 49 1

Fazem parte do diagnodstico diferencial de tosse seca didria e
radiografia de térax normal, exceto:

A) Asma.

B) DRGE - Doenga do refluxo gastro-esofdgico.
C) Rinite.

D) Tabagismo.

E) HIV.

QUESTAO 50 1

Paciente com tosse e expectoragdo com radiografia do térax
evidenciando consolidagdo com broncograna aéreo em lobo
inferior direito. Qual o diagndstico clinico menos provavel?

A) Pneumonia lobar.

B) BOOP - bronqueolite obliterante com pneumonia em
organizagao.

C) Carcinoma bronquioloalveolar.

D) Fibrose pulmonar idiopatica.

E) Infarto pulmonar.
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