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PROVA DE MEDICINA PALIATIVA
INSTRUCOES

. Verifique se o N° DE INSCRIGAO e o seu NOME coincidem com os impressos
na FOLHA DE RESPOSTAS.

. Esta prova compde-se de 50 questdes, escolha multipla, de conhecimentos em
Anestesiologia, Cirurgia de Cabeg¢a e Pescogo, Clinica Médica, Cirurgia
Oncoldgica, Geriatria, Mastologia, Medicina de Familia e Comunidade, Medicina
Intensiva, Nefrologia, Neurologia, Oncologia Clinica e Pediatria

. Cada questéo apresenta 04 (quatro) opgdes e apenas uma resposta correta.

. A maneira correta de marcar a sua opgdo encontra-se indicada na folha de
respostas. Utilize caneta azul ou preta. Assine a folha de repostas NA
AREA CORRETA, DEMARCADA. NAO rasure a folha de respostas

. A prova tera a duragao de 2 horas (das 9:30h as 11:30h), incluindo o tempo de
marcacao na folha de respostas.

. Ao ser dado o sinal para inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele esta
completo, com 11 (ONZE) paginas (frente e verso).

. Os ultimos 03 (trés) candidatos, ao terminarem a prova, s6 poderao retirar- se da
sala juntos.

. OS FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDO DA PROVA,
NAO ESTAO AUTORIZADOS A RESPONDER OU ESCLARECER DUVIDAS
SOBRE AS QUESTOES.

. ATENGCAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA SU@STITUIC[\O DO CARTAO
DE RESPOSTAS, MESMO EM CASO DE MARCACAO INCORRETA.




1. Pode-se afirmar que a vitamina
que é igualmente importante na
génese e no tratamento da
desnutricdo infantil, na fase
emergencial, é a:

a) B6

b) B1

c)A

d)C

2. A obesidade é uma pandemia.
No Brasil, convive-se com uma das
maiores taxas de crescimento
desta doenca entre criangas e
adolescentes. Pode-se afirmar
que, neste contexto, a melhor
medida de prevengcdo a ser
adotada em casa pelos
responsaveis é:

a) nao ofertar alimentos como
recompensa

b) evitar o desjejum matinal

c) ofertar pequenas porgdes para
evitar a fome

d) ndo deixar a crianga escolher o
que vai comer

3. Menina, 4 anos, previamente
higida, é admitida no Setor de
Emergéncia com quadro de
diarreia profusa, vomitos, reducédo
de diurese e prostragdo. Exame
fisico: frequéncia cardiaca (FC) =
180bpm; pressao arterial sistémica
(PAS) = 80x50mmHg;
extremidades frias; pulsos
periféricos de amplitude reduzida
e perfusdo capilar periférica = 5
segundos. Pode-se afirmar que o
tipo de choque que essa crianca
apresenta e a conduta imediata
melhor indicada, respectivamente,
sao:

a) hipovolémico / administragdo de
antibiético de amplo espectro

b) cardiogénico / infusdo venosa de
albumina

c¢) hipovolémico / reposicdo volémica
generosa

d) cardiogénico / iniciar infusédo
venosa de dobutamina
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4. Menina, 3 anos, sem
antecedentes patolégicos,
apresenta, recentemente, um
quadro de sangramentos em
gengivas apos escovacdo dentaria
e lesdes purpuricas em membros
inferiores. Exame fisico: bom
estado geral; hipocorada (1+/4+);
hidratada; anictérica; aciandtica;
ausculta respiratoria normal;
frequéncia respiratéria (FR) =
20irpm; ritmo cardiaco regular em 2
tempos sem sopros; FC = 95bpm;
PAS = 90x50mmHg; abdome plano,
flacido, indolor e sem
visceromegalias. Exames
laboratoriais: hematécrito (Ht) =
40%, hemoglobina (Hb) = 13g%,
leucécitos = 10.000/mm?,
plaquetometria =  17.000/mm?Z.
Pode-se afirmar que a conduta
mais adequada é a prescrigao de:

a) rituximabe

b) imunoglobulina

c) metotrexate

d) filgastrim

5. Menino, 15 anos, apresenta

quadro de hematuaria
microscopica persistente,
proteindria (1g/24horas) -]

hipertensdo arterial sistémica
(HAS). Relata historia familiar de
surdez e doenga renal crénica. O
exame otorrino e oftalmolégico
revelaram, respectivamente,
surdez neurossensorial bilateral
e lenticone anterior. A hipétese
diagnostica mais provavel é:

a) nefropatia da membrana basal
fina

b) nefropatia por IgA

c) sindrome de Alport

d) glomeruloesclerose segmentar e
focal
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6. Homem, 70 anos, relata
emagrecimento e ictericia.
Tomografia computadorizada (TC)
com estudo contrastado trifasico:
lesdo solida em cabega de
pancreas de 4cm que envolve a
veia porta em pouco mais de 180°
e a artéria mesentérica inferior em
menos de 180° sem invadi-las.
Pode-se afirmar que a conduta
terapéutica melhor indicada é:

a) ressecgdo cirlrgica no primeiro
momento (upfront)

b) quimioterapia paliativa visto que
se trata de tumor irressecavel

C) quimioterapia neoadjuvante e
posterior tentativa de ressecgado
cirurgica

d) drenagem de via biliar sem
qualquer indicagdo de tratamento
posterior

7. O gastrinoma é um tumor
neuroenddcrino  secretor de
gastrina. Pode-se afirmar que uma
das localizagbes mais comuns
dessa lesdo é:

a) fundo gastrico

b) duodeno

c) ileo terminal

d) cardia

8. Pode-se afirmar, sobre o
leiomiossarcoma, que:

a) surge da degeneragdo maligna de
um leiomioma

b) o pico de incidéncia ocorre na 2% e
3? décadas de vida

c) os sitios mais comumente afetados
sdo o retroperitbnio e a cavidade
peritoneal

d) o tratamento de escolha é a
quimioterapia neoadjuvante

9. Mulher, 60 anos, apresenta
cansaco progressivo ha 4 meses.
Exames laboratoriais iniciais: Ht =
22%; Hb = T7g/dL; volume
corpuscular médio (VCM) = 115fL;

leucécitos = 2.500/mm?3; plaquetas

= 65.000/mm?; reticulécitos
normais; bilirrubina = 1,5mg/dL
com predominio de indireta; e
lactato  desidrogenase (LDH)
elevada. Pode-se afirmar que,
provavelmente, o esfregago
periférico revelara:

a) dacriocitos

b) esferécitos

c) drepandcitos

d) macroovalécitos

10. Usualmente, o cancer gastrico
é dividido em avangado e precoce.
Pode-se afirmar, sobre o cancer
gastrico precoce, que:

a) nao ha necessidade de
estadiamento por TC de abdome e
pelve

b) a precocidade do tumor gastrico
depende da avaliagcéo por
ultrassonografia endoscopica que
determinar o status linfonodal

c) o tratamento cirdrgico envolve
gastrectomia subtotal ou total com
linfadenectomia D2

d) é definido como um tumor restrito
a mucosa e submucosa (T1)
independente do status linfonodal

11. Adolescente, 15 anos, refere
quadro de epistaxes recorrentes,
que vém aumentando de
frequéncia e volume ao longo de 1
ano, e obstrugdo nasal pior a
esquerda. Endoscopia nasal:
massa lisa e avermelhada
ocupando fossa nasal esquerda.
TC de seios paranasais: lesdo com
atenuagdo de partes moles
localizada na fossa pterigopalatina
que desloca a parede posterior do
seio maxilar anteriormente. A mais
provavel hipétese diagnéstica é:
a) nasoangiofibroma juvenil

b) papiloma invertido

c) polipo antrocoanal

d) carcionoma adendide cistico

e —————————————
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12. A sindrome de Lynch é
caracterizada por mutagdes em
genes de reparo do DNA,
caracterizando uma maior
predisposigdo para o aparecimento
do céncer colorretal e outros
tumores. Pode-se afirmar que o tipo
de cancer extracolénico mais
comum nesta sindrome é o
adenocarcinoma:

a) endometrial

b) de ovario

c) de pancreas

d) gastrico

13. Pode-se afirmar que séo critérios
diagnosticos de sindrome de
resposta inflamatéria sistémica
(SIRS):

a) temperatura > 38°C; FC < 45bpm;
leucécitos > 12.000/mm?

b) temperatura < 36°C; FC > 90bpm;
leucécitos < 4.000/mm?

c) temperatura < 36°C; FC > 120bpm;
leucécitos > 15.000/mm?

d) temperatura > 38°C; FC < 45bpm;
leucdcitos < 5.000/mm?

14. Pode-se afirmar, em relagdo ao
manejo perioperatério de paciente
com Diabetes Mellitus (DM), que:

a) a dose de glimepirida, habitualmente
usada pelo paciente, deve ser
suspensa na manhd de uma
esplenectomia

b) na manha de uma colecistectomia
videolaparoscopica, deve-se aplicar a
dose de insulina NPH habitualmente
usada pelo paciente

c) a dose de metformina,
habitualmente usada pelo paciente,
deve ser mantida na manha de uma
tireoidectomia total

d) durante uma colectomia subtotal,
deve-se objetivar, necessariamente,
um nivel glicemico sanguineo <
100mg/dL

156. O carcinoma da vulva é uma
neoplasia ginecolégica rara, mas
contribui significativamente para a
mortalidade geral entre as
neoplasias do sistema reprodutor.
Pode-se afirmar que o tipo

histolégico mais comum ¢é o
carcinoma:

a) de células escamosas

b) de glandula de Bartholin

C) verrucoso

d) basocelular

16. Estima-se que 75% da drenagem
linfatica das mamas se dao via
linfonodos axilares. Cadeias
linfonodais essas que sdo
anatomicamente divididas em 3
niveis. Pode-se afirmar que a
estrutura anatémica que define os
niveis entre |, Il e lll é o misculo:

a) serrétil anterior

b) peitoral maior

c) peitoral menor

d) grande dorsal

17. Homem, 45 anos, com polipose
adenomatosa familiar, apresenta ao
exame fisico tumor palpavel de
aproximadamente 4cm de
consisténcia endurecida, indolor,
com dificil mobilizagdo, localizado
em flanco direito. Durante as
manobras de contragdo da
musculatura abdominal, o tumor
mantém as mesmas caracteristicas
descritas anteriormente. A hipoétese
diagnéstica mais provavel é:

a) tumor desmoide

b) adenocarcinoma de célon

c) lipossarcoma

d) lipomatose abdominal

18. Pode-se afirmar que a paciente
com melhor indicag@ao para receber
adequacgdo de calcio e vitamina D,
além de tratamento medicamentoso
para perda 6ssea, € uma senhora de:
a) 71 anos, T-score -2,2 desvios-
padréo e escore FRAX de baixo risco
b) 57 anos, com histéria prévia de
fratura de fémur por queda da prépria
altura e T-score -1,3 desvios-padréao

c) 48 anos, Z-score -2,6 desvios-
padrao

d) 82 anos, T-score -1,6 desvios-
padrao e corpos vertebrais com alturas
preservadas as radiografias de colunas
toracica e lombar
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19. Homem, 72 anos, queixa-se de
fala trémula e tremores bilaterais
nas maos que pioram com o
estresse e interferem nas
atividades cotidianas como
alimentacdo e escrita. Relata
sintomas semelhantes em tios e
primos. Exame fisico: tremor
postural e cinético. Exames
laboratoriais: glicemia jejum =
89mg/dL; hemoglobina glicada
(Hb1Ac) = 5,4%; horménio
tireoestimulante (TSH) =
3,50mUI/L; tiroxina (T4) livre =
1,Ang/dL; vitamina B12 = 550ng/L;
acido félico = 7ng/ml. Pode-se
afirmar que a melhor opgéo
terapéutica é:

a) propranolol

b) sertralina

c) levodopa

d) metimazol

20. Cancer sempre foi o paradigma
dos cuidados paliativos, mas néo é
a unica doenca com terminalidade
previsivel. Doengas crbnicas e
degenerativas também possuem
fases terminais que podem ser
reconhecidas, e a abordagem ao fim
da vida deve fazer parte de todas as
especialidades médicas. Pode-se
afirmar, em relagcdo ao protocolo
SPIKES sobre comunicagdo de mas
noticias, que:

a) o |, de information needs, reforga a
importancia de informar
detalhadamente ao paciente os
diversos aspectos da sua doenga e
prognéstico, ainda que ele ndo
demonstre interesse ou prefira que o
assunto seja tratado diretamente com
seus filhos

b) o primeiro S é de setting, indicando
0 ambiente mais adequado possivel.
Recomenda-se evitar a participagao
dos familiares, e uma boa
oportunidade, numa enfermaria padréo
de 5 leitos abertos, seria o round
medico diario a beira-leito

c) o P, de percepcdo e preparacéo,
ajuda a estabelecer uma linha de base

Quadr I -
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para o raciocinio. E recomendado
comegar informando as hipéteses
diagnosticas mais atualizadas e
preferir  termos  técnicos para
compartilhar os resultados dos ultimos
exames

d) o ultimo S, de summary, além de
resumir o que foi conversado, envolve
o plano de investigagdo e tratamento.
Se o paciente nao tiver preparado para
discutir os proximos passos, deve ser
programado um novo encontro para
prosseguir o planejamento

21. Pode-se afirmar, sobre a
relacdo entre obesidade e cancer,
que:

a) estudos recentes comprovam que
a obesidade ndo é mais um fator de
risco para o desenvolvimento de
cancer de rins

b) o excesso de peso aumenta o risco
de canceres de esffago, pancreas,
colorretal, mama, vesicula biliar,
endomeétrio e rins

c) as células precursoras do céncer
ndo podem ser ativadas por células
de gordura, mas a concentragdo de
horménios presentes nos obesos
pode estimular a proliferagdo celular
e, assim, o desenvolvimento de
cancer

d) o excesso de peso aumenta o risco
de canceres de pulmao, 6sseo e
pele, devido a fatores pro-
inflamatoérios que podem agredir
células saudaveis

22. Pode-se afirmar que os sinais e
sintomas mais frequentes na
fibromialgia séo:

a) ansiedade; tremor; instabilidade na
marcha; dor

b) depressdo; faqueza muscular;
tremor e dor

c) fadiga; ansiedade; depresséo; dor
e disturbios do sono

d) dor; depresséao; dispneia; disfagia

Pégina 4




23. Mulher, 65 anos, com DM tipo I,
em uso de inibidores do
cotransportador de sédio-glicose 2
(SGLT2) e bloqueador do receptor
de angiotensina (BRA), tem
incontinéncia urinaria ha 5 anos e
quadro de cistite de repeticdo.
Ademais, relata que sua made,
também, tinha cistite de repeticéo.
Pode-se afirmar, com relagdo aos
fatores de risco para infecgdo do
trato urinario de repeticao (ITU),
que:

a) o uso de inibidores da SGLT2
provoca glicosuria, diminuindo o risco
de ITU

b) o uso de BRA aumenta a aderéncia
da Escherichia coli ao epitélio
urovaginal

c) incontinéncia urinaria e DM sé&o
fatores de risco pés-menopausa

d) a histéria de ITU de repetigéo
materna, n&o é fator de risco, pois ndo
ha relagdo com fatores genéticos

24, Homem, 64 anos, no 5° dia de
pés-operatério de gastrectomia por
neoplasia gastrica, em tratamento
de infecgdo respiratéria, apresenta
piora subita da dispneia. Pode-se
afirmar, para diagnéstico de
trombose venosa profunda (TVP) e
tromboembolismo pulmonar (TEP),
que o D-dimero:

a) é especialmente util em pacientes
hospitalizados

b) tem elevada especificidade para
TEP

c) € mais sensivel para TVP do que
para TEP

d) pode estar elevado na auséncia de
TVP ou TEP

25. Na sindrome de Guillain-Barré, é
importante iniciar o tratamento
precocemente a fim de reduzir a
necessidade de ventilagdo

mecéanica e aumentar a chance de
recuperacdo total no longo prazo.
Pode-se afirmar, neste contexto, que
a proposta
indicada é:
a) corticosteroide em dose alta ou
plasmaferese

terapéutica melhor
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b) imunoglobulina venosa ou
corticosteroide em dose alta

c) imunoglobulina venosa em dose
alta ou plasmaferese

d) corticosteroide em dose alta ou
imunoglobulina venosa

26. Homem, 70 anos, ex-tabagista
(carga tabagica = 120 magos/ano,
parou ha 3 anos), com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
apresenta tosse progressiva ha 3
meses. Inicialmente, ele atribuiu a
tosse ao DPOC, apesar da piora e
mudanga do carater. No ultimo més,
iniciou quadro de dispneia importante
aos esforcos e, entdo, agendou
consulta com seu pneumologista para
ajuste dos medicamentos. Hoje, foi
admitido no Setor de Emergéncia com
queixa de edema em face e pescogo,
progressivos, com inicio ha uma
semana, e edema em membros
superiores, ha 24 horas. Exame fisico:
turgéncia de veias do pescogo; edema
discreto de membros inferiores
(1+/4+) e edemas, mais acentuados,
em face, pescogo, fossas supra
claviculares e membros
superiores. Pode-se afirmar, sobre
esse paciente, que:

a) o implante de sfent em veia cava
(radiologia intervencionista) € uma boa
opg¢do pela auséncia, no momento, de
diagndstico histopatologico definitivo, ja
que esse €& importante para determinar
tratamento definitivo

b) deve ser internado para investigagéo
e prescrever-se elevagdo da cabeceira,
diuréticos, oxigénio suplementar e
glicocorticosteroide, para reduzir o
edema e o efeito de massa causado pela
principal etiologia aventada

c) é importante a investigagdo do
diagndstico causal, mas o tratamento
imediato da sindrome apresentada
independe desse, portanto o paciente
deve realizar radioterapia de urgéncia

d) indica-se internagé@o e realizagdo de
ecocardiograma e tomografia
computadorizada de térax com contraste
para avaliagédo de estruturas
mediastinais e toracicas, bem como suas
relagbes com veias do sistema da cava
inferior
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27. Mulher, 65 anos, fisicamente
ativa, procura atendimento com
geriatra buscando um
envelhecimento saudavel. Refere
episédios de diarreia alternando
com constipacdo, edema discreto
de membros inferiores no final do
dia, e as vezes se sente ansiosa.
Nega comorbidades, etilismo ou
tabagismo. Exame fisico sem
alteragdes. Pode-se afirmar que as
medidas  preventivas melhor
indicadas séao:

a) rastreio de cancer com
mamografia, ultrassonografia
transvaginal e colonoscopia

b) vacinagdo com a vacina triplice
bacteriana (DTP) e contra influenza,
pneumococo e herpes zoster

c) pesquisa de hiperlipidemia,
diabetes, osteoporose e aneurisma
de aorta abdominal

d) investigagdo de sindrome
depressiva, sindrome edemigénica e
sindrome do intestino irritavel

28. Mulher, 30anos, com DM tipo |,
tem doenca renal crénica estagio 5 e
esta em tratamento conservador. Na
consulta de rotina, nega sintomas
urémicos. Exame fisico: PAS=
150x90mmHg; atrito pericardico a
ausculta cardiaca; discreto edema
no 1/3 inferior dos membros
inferiores; aparelho respiratério e
abdome sem alteragbes. Exames
laboratoriais: ureia = 180mg/dL;
creatinina = 6,6mg/dL; potassio =
45mEq/L e reserva alcalina
20mEq/L. Pode-se afirmar que a
opcao terapéutica mais adequada é:
a) tratamento conservador

b) corticosteroide para tratamento da
pericardite

c) diurético de alga venoso

d) hemodialise de urgéncia

29. Homem, 60 anos, 70 kg, 1,65m,
sem comorbidades, encontra-se
internado na unidade de terapia
intensiva (UTl) ha 18 horas com
diagnéstico de choque séptico, de
foco respiratério, e insuficiéncia

respiratoria aguda. Esta em uso de
noradrenalina na dose de
0,35ug/kg/min, mantendo pressdo
arterial sistémica média (PAM) >
70mmHg nas ultimas 6 horas;
acoplado a prétese ventilatéria em
ventilagcdo controlada a pressio
(VPC), com relacdo pressido
arterial de oxigénio (PaO2)/fragdo
inspirada de oxigénio (FiOz) = 320;
lactato, evolutivamente,
diminuindo; débito urinario =
30ml/h. Pode-se afirmar que o
melhor momento para inicio de
suporte nutricional deste paciente
devera ser:

a) apoés completar 72 horas de
internagédo

b) quando houver movimentos
peristalticos

c) 48 horas apds a suspensdo da
noradrenalina

d) imediatamente

30. Mulher, 50 anos, apresenta um
nédulo unico, assintomatico, em
parotida esquerda ha 5 anos. Sua
consisténcia é firme e o
crescimento é lento. Pode-se
afirmar que o diagnéstico
histolégico mais provavel desse
tumor é:

a) tumor de Warthin

b) mioepitelioma

c) adenoma pleomérfico

d) oncocitoma

31. Homem, 80 anos, apresenta ao
exame fisico sopro adrtico
mesosistolico rude (4+/6+) e pulso
carotideo de amplitude reduzida.
Pode-se afirmar, neste caso, que o
sintoma mais associado a um
prognoéstico ruim é a:

a) palpitagao

b) sincope

c) angina

d) dispneia

R —
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32. Pode-se afirmar, em relagédo ao
céancer de laringe, que:

a) tumores da regido glética tém
melhor prognéstico devido as barreiras
anatdbmica que dificultam a invaséo
neoplasica e a escassez de linfatico
que diminui a incidéncia de metastases
linfonodais

b) os tumores de faringe tém melhor
prognostico que os tumores de laringe
c) quando o tipo histolégico é o
carcinoma verrucoso (carcinoma muito
bem diferenciado) os tumores tendem
a ter maior agressividade e
crescimento mais rapido

d) em tumores iniciais gléticos (T1 ou
T2, NO, MO) é essencial para o
tratamento a associagéo de cirurgia e
radioterapia

33. Menina, 7 anos, apresenta uma
sindrome genética na qual se
evidencia baixa estatura, deficiéncia
intelectual moderada, braquicefalia,
fendas palpebrais obliquas e com
inclinacdo superior, boca
entreaberta, prega palmar nica,
braquidactilia, e aumento do espaco
entre o halux e segundo
quirodactilo.  Histéria patolégica
pregressa: correcao cirurgica de
defeito septal atrioventricular aos 12
meses. A mae refere que ha uma
semana, apos mergulhos na piscina,
a menina passou a apresentar perda
do controle esfincteriano e fraqueza
nas pernas com dificuldade de
deambular. Exame fisico: redugio
do reflexo anal; hiperreflexia
tendinea generalizada, simétrica e
bilateral. Pode-se afirmar que o
diagnéstico mais provavel para a
fraqueza apresentada é:

a) hipotireoidismo adquirido de longa
duragao

b) instabilidade atlantoaxial com
compressdo medular

c) sindrome de Guillain-Barré de
evolugao lenta

d) acidente vascular encefélico
associado a cardiopatia congénita

34. Mulher, 55 anos, com
insuficiéncia renal crénica em
dialise ha 8 anos, apresenta placa
necrética de 5cm em mama direita.
Pode-se afirmar que a fisiopatologia
mais provavel dessa lesdo é:

a) hipercalemia refrataria

b) acidose metabdlica

c) aterosclerose avangada

d) hiperparatireoidismo

35. Pode-se afirmar que a sindrome
de Wernicke-Korsakoff decorre da
deficiéncia de:

a) piridoxina

b) tiamina

c¢) cobalamina

d) riboflavina

36. Pode-se afirmar que os farmacos
mais adequados no tratamento de
crises epilépticas tdnico-clénicas
generalizadas sao:

a) levetiracetam; lamotrigina;
oxcarbazepina

b) fenobarbital; fenitoina; acido
valpréico

c) acido valproico; carbamazepina;
clobazam

d) lamotrigina; é&cido valproico;
levetiracetam

37. No acolhimento a demanda
espontanea, na Atencdo Primaria, a
cefaleia tipo tensional é uma das
queixas mais frequentes. Pode-se
afirmar que ela:

a) esta associada a sintomas
premonitérios, que podem durar horas
ou permanecer constante durante dias
b) € uma dor de qualidade nao
pulsati, em aperto ou pressio,
geralmente bilateral, de intensidade
leve a moderada e que nado piora com
atividade fisica

c) tem sintomas como fotofobia,
nauseas e vomitos sempre associados
ao quadro algico

d) se divide em quatro fases,
necessariamente presentes em todos
os casos, notadamente, a fase
premonitéria, a aura, a cefaleia e a fase
de resolugado
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38. Pode-se afirmar que a
hidrocefalia de pressdo normal,
também conhecida como sindrome
de Hakim-Adams, se caracteriza
por:

a) dificuldade de marcha; cefaleia e
alucinagéo

b) déficit cognitivo  moderado;
dificuldade de marcha e delirium

c) alucinagéo; delirium e déficit
cognitivo leve

d)  déficit cognitivo leve; dificuldade
de marcha e incontinéncia urinaria

39. Pode-se afirmar que séao
sintomas que precedem o
diagnéstico de doenga de
Parkinson:
a) anosmia; incontinéncia urinaria
e depressdo

b) inquietacgao; ageusia;
disautonomia
c) disautonomia;  depresséo;

alteragdes sensitivas
d) anosmia; distirbio do sono;
depressao

40. Homem, 75 anos, com HAS e
DM tipo Il, é admitido no Setor de
Emergéncia com fibrilagdo atrial
de alta resposta ventricular. E
internado com proposta de
cardioversao elétrica, porém em 24
hora do inicio dos sintomas ocorre
reversdo espontanea da arritmia.
Pode-se afirmar que na prevencgio
de eventos tromboembdlicos, a
terapéutica melhor indicada para
uso continuo nesse paciente é:

a) clopidogrel

b) apixabana

c) acido acetilsalicico

d) acido acetilsalicico e clopidogrel

41. Mulher, 43 anos, realizou core
biopsia de nédulo em quadrante
inferior lateral da mama esquerda
com laudo histopatolégico de
carcinoma infiltrante tipo néo

especial pouco diferenciado, grau
3. O resultado do exame imuno-
histoquimico evidenciou: receptor
de estrogénio (RE) negativo,
receptor de progesterona (RP)
negativo, receptor tipo 2 do fator
de crescimento epidérmico
humano (HER-2) escore 0. Pode-se
afirmar que trata-se de carcinoma
mamario com o imunofenétipo:

a) luminal B

b) luminal A

c) triplo negativo

d) HER-2 amplificado

42. Homem, 53 anos, esta em
tratamento para um transtorno
misto de ansiedade e depressido
com fluoxetina 20mg/dia e
mirtazapina 30mg/dia. Durante a
consulta, ele se queixa de
sonoléncia excessiva. O médico
deseja interromper o uso de
mirtazapina e prescrever outro
medicamento para potencializar o
tratamento antidepressivo. Pode-
se afirmar que, o farmaco que NAQO
deve prescrito em uso
concomitante com a fluoxetina é:
a) nortriptilina

b) bupropiona

c) quetiapina

d) tranilcipromina

43. Pode-se afirmar, sobre a
doenga tireoidiana, que:

a) a cintilografia de tireocide ndo é
utilizada rotineiramente para
avaliagé@o de nédulo tireoidiano

b) nédulos “quentes” na cintilografia
de tireoide costumam ser malignos
c) a bidpsia por agulha fina esta
indicada na avaliagdo dos nédulos
“quentes”

d) a cintilografia de corpo inteiro com
iodo ndo é capaz de detectar sitios de
metastases de cancer de tireoide
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44. Menino, 4 anos, é admitido no
Setor de Emergéncia em parada
cardiorrespiratéria. Iniciaram-se
imediatamente as manobras de
reanimagdo cardiopulmonar com
massagem cardiaca externa,
assisténcia ventilatéria e acesso
venoso. Pode-se afirmar, nesta
situagao, que:

a) a parada cardiaca em criangas &
mais frequentemente o resultado final
de asfixia progressiva

b) as compressbes toracicas devem
ser de pelo menos 1/3 do didmetro
anteroposterior do térax, minimo de 60
compressdes/minuto, na proporgéo de
15 compressdes para 2 ventilagdes

c) em caso de bradicardia persistente,
deve-se detectar e tratar os fatores
predisponentes, como, por exemplo,
hipoxemia, acidose, hipomagnesemia
e hipoglicemia

d) assistolia e atividade elétrica sem
pulso, sdo os ritmos cardiacos
chocaveis mais frequentes

45. Na avaliacdo dos pacientes
criticos na terapia intensiva sédo
utilizados diversos escores de
gravidade, entre eles o escore de
Avaliacdo Sequencial de Faléncia
Organica (SOFA). O SOFA é
composto pela classificacido em
escores de seis modalidades de
orgdos ou sistemas orgéanicos:
respiratério (l), coagulagdo (ll),
figado (lll), cardiovascular (IV),
sistema nervoso central (V), e renal
(VI). Pode-se afirmar que
compreende os critérios corretos a
serem avaliados em cada
modalidade:

a) I: PaOz/FiOz; Il: plaguetas; Il
bilirrubina; IV: PAM; V: escala de coma
de Glasgow; VI: creatinina sérica

b) |1 PaO2/FiOz; Il: tempo de
protrombina (INR); lll: albumina; IV:
PAM; V: Escala de coma de Glasgow;
VI: Creatinina sérica

c) I PaO /FiO2; II: plaquetas; |l
bilirrubina; IV: PAM; V: confusdo
mental; VI: clearance de creatinina

Quadro II - Prv e Medicinaliativa
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d) I: edema pulmonar na radiografia de
térax; Il: plaquetas; IlI: bilirrubina; IV:
uso de vasopressina; V: escala de
coma de Glasgow; VI: creatinina sérica

46. Pode-se afirmar, sobre os
efeitos adversos oOsseos da
administracdo exogena de
glicocorticosteroides, que:

a) osteoporose e fraturas ésseas
sao complicagbes que acometem
mais comumente idosos, ou seja, 0s
jovens estéo livres de risco

b) perda 6ssea pode ocorrer com
qualquer via de administragéo,
incluindo as formas inaladas e intra-
articulares

c) o risco de fratura depende da
dose e do tempo de administragéo,
assim, € ausente com o uso de 7,5 ou
5mg/dia de prednisona ou
prednisolona

d) a administragdo em dias
alternados favorece a manutengéo
da massa 6ssea e diminui os riscos
de osteoporose e fratura

47. Analise as afirmativas a seguir
sobre a Hipertermia Maligna:

I) trata-se de um transtorno
farmacogenético de heranga
autossdémica dominante;

Il) se o paciente esta ventilando em
ar ambiente, @ comum se
observar diminuicdo do gas
carbonico expirado e bradipneia;

Illl) em casos mais graves, pode
ocorrer arritmias cardiacas e até
parada cardiorrespiratoria.

Pode-se afirmar que as afirmativas

corretas sao:
a)llelll
b)lell
c)lelll

d) LI,
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48. Homem, 73 anos, 79kg, 1,77m, com histéria prévia de DPOC encontra-se
intubado em UTI no primeiro dia de pés-operatério de craniotomia para ressecgdo
de tumor de fossa posterior. Pode-se afirmar, pelos dados da figura a seguir, com
as curvas de pressdo-tempo e fluxo-tempo, que o fenémeno que esta ocorrendo

é:

Pressao-Tempo

a) auto-pressao expiratéria final positiva (PEEP)
b) redugéo da resisténcia das vias aéreas

c) assincronia entre o paciente e o ventilador

d) redugéo da complacéncia da caixa toracica

49. As preparagdes de insulina de uso corrente atual podem ser classificadas
segundo seu tempo de agdo. A figura a seguir representa o perfil de acdo das
diversas formulagdes (1, 2, 3, 4 e 5) com a evolugéo dos niveis plasmaticos ao
longo do tempo apés uma administragdo subcutanea:

1

Nivel de insulina plasmética

0 2 4 6 By 0 12 3 s S B 20 22 24
Tempo

Pode-se afirmar que a correlagéo correta entre a preparagéo de insulina e o perfil
observado na figura é:

a) 4 - insulina NPH

b) 1- lispro

c) 3 - insulina regular

d) 5 — aspart
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50. Rapaz, 16 anos, queixa-se de tosse, dor toracica e febre ha cerca de 1 més.
Exames laboratoriais: discreta anemia. Radiografia de térax a seguir:

A hipoétese diagnoéstica mais provavel é:
a) infarto pulmonar

b) pneumonia bacteriana

c) tuberculose pulmonar

d) pneumonia viral
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