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1. E indicacdo absoluta de puncido
lombar diagnéstica a suspeita de:

a) hipertensao intracraniana

b) neoplasia intracraniana

c) carcinomatose meningea

d) hidrocefalia

2. Os critérios microscopicos no
exame histopatoldgico para
diferenciar o adenoma folicular do
carcinoma folicular da tireoide sao:

a) invasao capsular e invasao vascular
b) indice mitético e invasao vascular

C) invasao capsular e necrose

d) indice mitético e necrose

3. Mulher, 35 anos, com diabetes
mellitus (DM) tipo 1 e doenca renal
cronica estagio IV. Exame fisico:
hipocorada 2+/4+; frequéncia cardiaca
(FC) = 80bpm. Exames laboratoriais:
hematdcrito (Ht) = 27%; hemoglobina
(Hb) = 9g/dL; cinética de ferro normal.
A conduta mais adequada para o
tratamento desta anemia é:

a) suplementacdo de sulfato ferroso
venoso

b) iniciar terapia dialitica

C) reposicao de eritropoetina exégena

d) realizar transfus@o sanguinea

4. A melhor alternativa, nao invasiva,
para o diagnostico de gastroparesia é:
a) tomografia computadorizada (TC) do
abdome

b) ultrassonografia abdominal

c) cintilografia de esvaziamento gastrico
d) radiografia do abdome superior com
contraste oral

5. Na escala de 0 a 5 de avaliacao da
forca muscular, o grau 2 significa que
0 movimento:

a) nao é realizado e existe auséncia de
contracao muscular

b) avaliado esta presente e o musculo
consegue vencer a for¢a da gravidade

c) avaliado esta presente, mas o
musculo nao consegue vencer a forga da
gravidade

d) é realizado e o musculo consegue se
contrair vencendo forte resisténcia

6. Homem, 78 anos, foi submetido a
uma hemicolectomia direita e evoluiu
com peritonite terciaria. Iniciou-se
nutricao parenteral total por acesso
vascular central. Ele apresentou novo
processo infeccioso, sendo isolado
Candida albicans na hemocultura. A
conduta terapéutica mais adequada é:
a) manter o cateter venoso central e
iniciar anfotericina B venosa

b) retirar o cateter venoso central e
aguardar 48 horas

c) manter o cateter venoso central e
iniciar fluconazol venoso

d) retirar o cateter vascular e iniciar
equinocandina

7. Mulher, 58 anos, com diagnodstico
de cirrose pelo virus da hepatite C
(HCV), é admitida com dor abdominal,
temperatura axilar (TA) = 382C e
desorientacao. Faz uso regular de
carvedilol (6,25mg; 2 vezes/dia),
furosemida (40mg/dia) e
espironolactona (100mg/dia). Exame
fisico: pressao arterial (PA) =
100x60mmHg e FC = 62bpm; abdome
doloroso difusamente a palpacao;
ascite de grande volume; flapping e
edema de membros inferiores (2+/4+).
Exames laboratoriais: sédio =
131mEq/L; potassio = 3,2mEq/L; ureia
= 85mg/dL; creatinina = 2,1mg/dL; Hb
= 11,1g/dL; 10.100 leucécitos com 65%
de neutrofilos; 58.000 plaquetas;
indice internacional normalizado (INR)
= 1,5; bilirrubina total = 2,1mg/dL;
bilirrubina direta = 1,5mg/dL; albumina
= 3,0g/dL. Paracentese diagnostica:
350 células com 80% de
polimorfonucleares; albumina =
0,9g/dL; glicose = 78mg/dL. A
abordagem inicial mais adequada é:

a) suspender diuréticos; iniciar albumina
e aguardar resultado da cultura para
definir inicio de antibioticoterapia

b) suspender diuréticos; iniciar albumina
e administrar ceftriaxone

c) suspender diuréticos; iniciar infusao
de terlipressina e administrar ceftriaxone
d) utilizar diurético venoso associado a
albumina e aguardar resultado da cultura
para definir inicio de antibioticoterapia

Quadro II - Clinica Médica
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8. Homem, 89 anos, com cefaleia
temporal bilateral ha 3 meses, que
nao o desperta durante a noite. Nao é
responsiva a analgésicos comuns e é
acompanhada por sensibilidade do
couro cabeludo ao pentear os
cabelos, além de fadiga dos musculos
da mastigacao. Houve emagrecimento
de 4kg neste periodo. Exames
laboratoriais: Hb = 11g/dL e
velocidade de hemossedimentacao
(VHS) = 115mm/h na 12 hora. Pode-se
afirmar que:

a) este tipo de cefaleia tem carater
recorrente e melhora com a
administracdo de oxigénio por cateter
nasal ou méascara

b) a melhora clinica acentuada com uso
de corticosterdide representa um dado
adicional para embasar o diagnéstico
deste paciente

c) tumor de base de cranio com
hipertensdo intracraniana € o diagnostico
principal considerando a refratariedade
da dor e a presenca de sintomas
constitucionais

d) a apresentagdo descrita é sugestiva
de neuralgia do trigémeo devido a
alteracdo da sensibilidade do couro
cabeludo e por n&o responder a
analgésicos comuns

9. Homem, 23 anos, com histdria de
engasgos frequentes e pirose, relata
um episodio recente de impactacao
alimentar em um churrasco, com
resolucao espontanea. Historia
patologica pregressa: asma ha
infancia e amigdalectomia. A conduta
mais indicada na sequéncia e o
achado que confirmara a hipotese
diagnostica mais provavel,
respectivamente, sao:

a) solicitar endoscopia digestiva alta
(EDA) com bidpsia de esb6fago / exibigao
> 15 eosindfilos por campo de grande
aumento

b) solicitar esofagomanometria de alta
resolucdo / contracbes repetitivas,
prolongadas e de alta amplitude no
esofago distal

c) pedir exame de sangue com
hemograma e dosagem de

imunoglobulina E total / eosinofilia e
aumento dos niveis de imunoglobulina E
d) ndo solicitar exame complementar e
fazer teste de exclusdo alimentar de leite
e trigo / observagdo da melhora dos
sintomas apo6s 4 semanas de teste

10. Candidato a doacao de sangue
recebe notificacao revelando que nao
podera ser doador por apresentar
teste anti-HCV positivo. A préxima, e
mais adequada, medida a ser tomada
é:

a) repetir teste anti-HCV em seis meses
e, caso positivo, iniciar tratamento com
farmaco pan-genotipico

b) pesquisar o gendtipo do HCV para
definir o tratamento adequado

c) realizar elastografia hepatica para
avaliar estagio da fibrose

d) realizar pesquisa do HCV-RNA para a
confirmagéo da infecgéo pelo HCV

11. Mulher, 54 anos, realizando
quimioterapia para tratamento de
cancer de mama metastatico com
ultimo ciclo ha 6 dias. E internada por
odinofagia de transicao (que impede a
ingesta de sdlidos) e febre. O exame
complementar imediato essencial
para definicao da conduta terapéutica
mais adequada é:

a) endoscopia digestiva alta

b) cultura de secrecao de orofaringe

c) tomografia cervical

d) hemograma completo

12. Homem, 66 anos, foi submetido a
artroplastia total de quadril a direita. O
procedimento durou 80 minutos e a
perda sanguinea foi pequena. Com
relacao as medidas possiveis para
profilaxia de tromboembolismo
venoso, pode-se afirma que a:

a) rivaroxabana deve ser utilizada na
dose de 10mg/dia, por 28 a 35 dias

b) rivaroxabana deve ser utilizada na
dose de 20mg/dia, por 14 dias

c) apixabana deve ser utilizada na dose
de 5mg, de 12/12h, de 28 a 35 dias

d) apixabana dever ser utilizada na dose
de 5mg, de 12/12h, por 14 dias

Quadro II - Clinica Médica
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13. Mulher, 47 anos, com Vvitiligo,
interna para investigacao de anemia e
cansaco aos esforcos, parestesias em
membros e dificuldade de
deambulacdo, ha 3 meses. Exame
fisico: mucosas descoradas e lingua
despapilada; marcha talonante; sinal
de Romberg positivo; hipertonia e
hiperreflexia dos quatro membros;
reflexo cutaneo-plantar em extensao
bilateral; hipoestesia tatil e dolorosa
bilateral; apalestesia e perda da nocao
de posicao segmentar. O exame que,
mais provavelmente, pode revelar
alteracées que apontem para a
etiologia do quadro clinico descrito é:
a) bidpsia da medula éssea

b) endoscopia digestiva alta

c) puncéao lombar

d) eletroforese de proteinas

14. Mulher, 40 anos, procurou médico
por apresentar cansaco. Pais e irmaos
saudaveis. Exame fisico: hipocorada
3+/4+; FC = 100bpm; baco palpavel a
5cm do rebordo costal esquerdo.
Exames laboratoriais: Hb = 6g/dL;
lactato desidrogenase, contagem de
reticulocitos e haptoglobina normais.
Aspirado de medula dssea: nao se
obtém material (seco). Biopsia de
medula 60ssea: medula hipercelular com
hiperplasia das 3 linhagens, além de
mielofibrose. Apdés a indicacao de
transfusao de concentrado de
hemacias, o proximo passo, mais
adequado, deve ser:

a) solicitar  tipagem dos antigenos
leucocitario humano (HLA) dos irmaos

b) iniciar quimioterapia

c) indicar radioterapia

d) encaminhar o paciente para realizacao
de esplenectomia

15. Homem, 60 anos, é referenciado ao
dermatologista pela historia pessoal e
familiar de adenomas sebaceos
multiplos. Na histéria familiar, identifica-
se, ainda, incidéncia importante de
tumores do trato geniturinario e
gastrointestinal. No rastreio, encontra-
se uma lesdo de aspecto tumoral na
juncao retossigmoidea. A hipotese
diagnostica mais provavel é sindrome
de:

a) Bourneville

b) Cronkhite-Canada
c) Cowden

d) Muir-Torre

16. Mulher, 42 anos, apresenta dor
abdominal subescapular com irradiacao
para o epigastrio, de inicio ha 2 dias.
Nega comorbidades e procedimentos
cirargicos prévios. Exame fisico:
ictericia +/4; sobrepeso; dor a palpacao
do hipocéndrio direito; sinal de Murphy
negativo. Exames laboratoriais:
bilirrubina total = 3,5mg/dL (direta
2,5mg/dL); alanina aminotransferase
550UI/L; aspartato aminotransferase =
80UI/L; fosfatase alcalina = 420UI/L;
gama glutamil transferase = 340UI/L;
amilase e lipase normais; leucécitos =
10.000 células/mm®. Ultrassonografia
(US) abdominal: esteatose leve.
Tomografia Computadorizada (TC) do
abdome: normal. Colangiorressonancia
magnética: auséncia de dilatacido das
vias biliares intra-hepaticas; colédoco
de 6mm; auséncia de calculos; vesicula
biliar normal. A conduta subsequente,
mais adequada, para investigacao
diagnostica é solicitar:

a) colangiografia endoscopica retrograda
b) ecoendoscopia

c) sorologias para desordens autoimunes
hepatobiliares

d) manometria do esfincter de Oddi

17. Mulher, 66 anos, esta em avaliacao
de hipercalcemia assintomatica.
Exames laboratoriais: calcio corrigido
pela albumina = 10,7mg/dL (valor de
referéncia = 8,5 - 10,5mg/dL); fosforo =
2,6mg/dL (valor de referéncia = 2,5 -
4,5mg/dL); creatinina = 0,7mg/dL;
paratorménio = 102pg/mL (valor de
referéncia = 12 - 65pg/mL). Pode-se
afirmar, em relacdo a esta paciente,
que:

a) esta indicada paratireoidectomia total

b) ndo ha indicacido de realizacdo de
densitometria 6ssea

¢) hipercalciuria confirmaria o diagndstico
de hiperparatireoidismo secundario

d) a pesquisa de nefrolitiase esta indicada,
apesar de estar assintomatica

Quadro II - Clinica Médica
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18. Mulher, 47 anos, durante
investigacao de nodulo mamario Bi-
Rads4 e multiplas lesoes osteoliticas,
evolui com fadiga progressiva,
poliuria, nauseas e constipacao. A
causa mais provavel destes sintomas

a) hipopotassemia
b) hipocalcemia
C) uremia

d) hipercalcemia

19. A dissociacao da resposta pupilar
a luz e a contracao pupilar de perto
pode indicar:

a) neurossifilis

b) tuberculose

c) sarcoidose

d) toxoplasmose

20. Em individuos, a partir da quinta
década de vida, os osteossarcomas
séo mais frequentemente secundarios

a) doenca de Paget e osteomielite
b) osteocondroma e osteomielite

c) doenga de Paget e radioterapia

d) osteocondroma e radioterapia

21. Mulher, 78 anos, internada por
infeccao urinaria, apresenta quadro
agudo e flutuante de confusao mental
associado a déficit de atencao
importante, além de permanecer
grande parte do tempo sonolenta.
Exames laboratoriais: leucocitose
com desvio a esquerda. A conduta
terapéutica mais adequada é:

a) prosseguir a investigacao neuroldgica
b) prescrever um sedativo noturno

¢) administrar haloperidol em dose baixa
d) tratar e resolver o quadro infeccioso

22. Mulher, 70 anos, portadora de
doenca renal cronica (em hemodialise
regular), teve queda da proépria altura,
ha 1 més, com fratura de radio
esquerdo. Pode-se afirmar que:

a) ndo ha indicagdo para pesquisa de
causas secundarias de perda de massa
Ossea

b) o alendronato é uma opgao
terapéutica

c) a necessidade de medicamentos
depende do resultado da densitometria
Ossea

d) o denosumabe ¢é uma opcao
terapéutica

23. Homem, 32 anos, tabagista,
possui quadro de necrose de segundo
quirodactilo direito associada a dor
intensa. Nega comorbidades. Exame
fisico: pulsos axilares e braquiais
amplos bilateralmente, radial e ulnar
ausentes bilateralmente; cianose nao
fixa em quirodactilos; extremidades
frias. A hipdtese diagndstica mais
provavel é:

a) arterite de Takayasu

) poliarterite nodosa

c) doenga de Buerger

) arterite de células gigantes

24. Homem, 69 anos, com neoplasia
pulmonar em tratamento clinico, é
admitido apdés quadro de sincope.
Exame fisico: SpO, = 92% em ar
ambiente; hipotensao arterial e edema
de membros inferiores ( > esquerda).
Eletrocardiograma: taquicardia
sinusal. Ecocardiograma
transtoracico: sinal de McConnell, ou
seja, hipocinesia da parede livre do
ventriculo direito com movimento
normal ou hipercinético no apice do
mesmo. A conduta terapéutica mais
adequada é:

a) trombdlise com 100mg de ativador do
plasminogénio tecidual venoso

b) enoxaparina 1mg/Kg de 12/12horas
por via subcutanea

c) heparina nao fracionada venosa
(bolus + manutengédo com controle do
tempo de tromboplastina ativa)

d) terapia farmaco-mecanica por cateter

Quadro II - Clinica Médica
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25. Pode-se  afirmar, sobre os
medicamentos usados para
tratamento do diabetes mellitus, que:
a) liraglutide aumenta o risco de
cetoacidose euglicémica

b) os inibidores de dipeptidil peptidase 4
(DPP4) relacionam-se com alto risco de
hipoglicemia

c) a metformina pode levar a deficiéncia
de vitamina B12

d) os inibidores de cotransportador 2 de
sodio- glicose (SGLT2) podem induzir a
aumento de peso

26. A distrofia
caracteriza por facies:
a) em machado

b) leonina

C) em mascara

d) de astrbnomo

miotonica se

27. Homem, 52 anos, apresenta tumor
gastrico com metastases hepaticas.
Apos avaliacao histopatolégica,
iniciou-se tratamento com mesilato de
imatinibe, com excelente resposta.
Nesse contexto, o tipo histolégico
mais provavel é:

a) tumor estromal gastrointestinal

b) linfomado tecido linfoide associado a
mucosa (MALT)

c) gastrinoma

d) adenocarcinoma

28. Homem, 35 anos, apresentada
quadro de fraqueza progressiva de
inicio ha cerca de 6 meses. Exame
neuroldgico: fraqueza nos quatro
membros (> nos superiores); reflexos
profundos aumentados nos quatro
membros; atrofia das maos;
sensibilidade profunda e superficial
preservada; miofasciculacao na
musculatura da cintura escapular. A
hipétese diagndéstica mais provavel é:

a) amiotrofia espinhal progressiva
b) esclerose multipla
c) poliomielite

d) esclerose lateral amiotréfica

29. Mulher, 85 anos, com DM ha 30
anos e hipertensa ha 2 anos, esta em
uso de enalapril (10mg/dia), glicazida
(30mg/dia) e metformina (850 mg;
2vezes/dia). Apresenta dificuldade
importante para caminhar devido a
hipoestesia em bota em membros
inferiores, gonartrose avancada e
baixa acuidade visual (por retinopatia
diabética proliferativa). Nos ultimos
anos, perdeu peso lentamente, por
orientacao médica. Indice de massa
corporal (IMC) atual: 25k/m® Queixa
no momento: urge-incontinéncia.
Exames laboratoriais: ureia =
30mg/dL; creatinina = 1,1mg/dL; sédio
= 137mEq/L; potassio = 4,8mEq/L;
glicose = 135mg/dL; hemoglobina
glicada = 7,5g/dL; Ht = 36%; Hb =
12g/dL. Exame de urina (EAS):
proteina 2+/4+. A conduta mais
adequada é:

a) retirar a metformina

b) acrescentar insulina de acéo
intermediéria na ceia

c) acrescentar dapagliflozina

d) manter terapia medicamentosa atual

30. O reforco pré-sistélico é um
achado clinico caracteristico dos
pacientes com estenose valvar mitral
reumatica (EMR). Seu
desaparecimento, no seguimento
clinico de um paciente com EMR,
decorre do surgimento de:

a) hipertensao arterial pulmonar

b) maior comprometimento do aparelho
subvalvar

c¢) insuficiéncia mitral associada

d) fibrilacao atrial

Quadro II - Clinica Médica
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31. Homem, 72 anos, previamente
higido, ex-tabagista, ha 1 ano
apresenta quadro de dispneia
progressiva acompanhada de tosse
seca. Nao tem historico de exposicao
ocupacional/ambiental relevante; nao
faz uso regular de medicamentos.
Exame fisico: estertores bibasais “em
velcro” e baqueteamento digital. TC
do térax: reticulacoes periféricas de
predominio basal e periférico;
algumas areas de faveolamento. Pode-
se afirmar, considerando-se a
hipétese diagnostica mais provavel,
que:

a) associagao de prednisona, azatioprina
e acetilcisteina é a opgao terapéutica

b) nintedanibe ou pirfenidona sao
opcoes terapéuticas

c) esta doenga tem evolugdo benigna e
nao precisa de tratamento especifico

d) associar formoterol ao tratamento de
escolha tem beneficio comprovado

32. Pode-se afirmar, sobre
insuficiéncia cardiaca aguda
descompensada, que:

a) os agentes inotropicos positivos séo
indicados nos pacientes com sinais
clinicos de baixo débito cardiaco, ja que
reduzem a mortalidade e a taxa de
reinternacao

b) mesmo sem evidéncia de sindrome
coronariana aguda  associada, a
troponina elevada estéa relacionada a um
pior prognédstico nos pacientes internados
C) nos centros com experiéncia, o
emprego de monitorizagdo invasiva com
cateter de artéria pulmonar para guiar o
tratamento reduz a mortalidade e o
tempo de internagéo

d) as melhores evidéncias indicam que
deve-se sempre tentar utilizar baixas
doses de diuréticos

33. Mulher, 46 anos, asmatica, esta em
uso de formoterol 12ug/budesonida
400ug, duas vezes ao dia. Apresenta,
ha dois meses, quadro clinico de
tosse produtiva e perda ponderal.

Nega tabagismo e febre neste periodo.
Refere etilismo “social”. Para o
esclarecimento diagnostico, o mais
adequado é solicitar:

a) cultura para micobactéria e TC do
térax

b) teste rapido molecular para
tuberculose e prova tuberculinica

c) prova tuberculinica e TC do térax

d) teste rapido molecular para
tuberculose e cultura para micobactéria

34. Mulher, 42 anos, com hemorragia
intracraniana devido a aneurisma
cerebral roto, em ventilacao mecéanica
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
com pressao positiva expiratoria final
(PEEP) = 5cmH,0, sera submetida a
craniectomia descompressiva.
Parametros hemodinamicos: pressao
arterial sistémica média = 60mmHg;
pressao intracraniana = 15mmHg;
pressao venosa central = 14mmHg.
Sua pressao de perfusao cerebral, em
mmHg, é igual a :

a) 46

b) 45
c) 40
d) 55

35. Individuos que moram com
pacientes receptores precoces de
transplante de medula 6ssea devem
evitar serem vacinados contra:

a) COVID-19 e poliomielite

b) influenza e sarampo

c) poliomielite e varicela

d) rubéola e pneumococo

36. Inicia-se flebotomia para remover
o excesso de ferro em um paciente
com diagnostico de hemocromatose.
A manifestacao clinica que mais
provavelmente sera revertida, com
essa conduta, é:

a) cirrose

b) insuficiéncia cardiaca

c) artropatia

d) hipogonadismo

Quadro II - Clinica Médica
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37. Mulher, 25 anos, apresenta
quadro de ptose ocular e fraqueza
proximal, que piora ao longo do dia,
ha 3 anos. Teste a beira do leito com
pacote de gelo: melhora da ptose.
Pode-se afirmar, nessa apresentacao
da doenca, que:

a) os niveis de anticorpos anti-receptor
de acetilcolina se correlacionam com a
atividade da doenca

b) a maioria dos pacientes possui
anticorpos anti-receptor de acetilcolina
positivos

Cc) a presenga de anticorpos anti-
receptor de acetilcolina é virtualmente
diagnostico dessa doencga

d) pacientes que possuem anticorpos
anti-receptor de acetilcolina positivos
geralmente também tem teste de
anticorpos anti tiroquinase musculo
especifica (anti-MuSK) positivos

38. Homem, 60 anos, refere dor
lombar de forte intensidade ha 4
meses. Radiografia da coluna lombar:
espessamento da cortical superior e
inferior, o que confere uma aparéncia
de “moldura”. A dosagem sérica de
célcio e féosforo é normal, porém a
fosfatase alcalina estd muito elevada.
O farmaco mais adequado para o
tratamento desta condicao é:

a) teriparatida

b) corticoide

c) acido zoledrénico

d) calcitonina

39. Mulher, 58 anos, foi submetida a
angioplastia coronariana com
implante de stent farmacoldgico, ha 14
meses. Em uso de AAS e clopidogrel.
No consultério, informa que necessita
realizar uma colecistectomia por via
videolaparoscoépica, devido a
colelitiase. Quanto a avaliacao pré-
operatoria dessa paciente, a
recomendacao para a equipe
cirurgica, mais apropriada é agendar:
a) o procedimento cirdrgico em periodo
superior a 4 meses apds a consulta

b) a colecistectomia; suspender
clopidogrel e manter AAS no
perioperatério

c) a colecistectomia; suspender AAS e
clopidogrel no perioperatério
d) a colecistectomia e manter AAS e
clopidogrel no perioperatorio

40. O farmaco mais adequado para o
tratamento da febre familiar do
Mediterraneo é:

a) antiinflamatério nao hormonal

b) prednisona

c) colchicina

d) metotrexate

41. Mulher, 74 anos, sedentaria,
obesa, com hipertensao arterial
sistémica (HAS) e DM, esta internada
na enfermaria, ha trés dias, com
quadro de infeccao urinaria (inicio de
antibioticoterapia ha 36 horas). Nas
ultimas 3 horas, evoluiu com dispnéia
intensa, batimento de asa de nariz,
frequéncia respiratéria (FR) = 28bpm,
sudorese e cianose central. Exame
fisico: sibilos expiratérios difusos;
roncos bilaterais; murmurio vesicular
abolido em base direita; macicez em
base pulmonar direita a percussao.

Pode-se afirmar, quanto a
fisiopatologia, que a melhor
explicacao para  esse quadro

respiratorio é:

a) fistula pulmonar

b) efeito shunt

c) aumento do espaco morto
d) hipoventilacao

42. Mulher, 18 anos, apresenta quadro
de hematuria microscépica sem
proteinuria; testes de funcao renal
normais. Biopsia renal:
imunofluorescéncia e microscopia
otica normais. Principal hipétese
diagnostica: hematuria familial
benigna. O resultado a microscopia
eletrbnica que corrobora esse
diagnostico é a presenca de:

a) membrana basal glomerular fina

b) depositos subendoteliais

c) depositos subepiteliais

d) lesdo de poddcitos
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43. Mulher, 63 anos, foi submetida a
biépsia de tecido adiposo abdominal
para pesquisa de amiloidose. Além da
coloracao de rotina pela hematoxilina-
eosina, a coloracao especial que deve
ser realizada para deteccao de
material amildide no exame
histopatologico é:

a) acido periddico- Schiff-diastase

b) tricromico de Masson

c¢) vermelho do Congo

d) reticulina de Gromori

44. Mulher, 42 anos, refere, ha 6
meses, secrecao nasal purulenta,
episodios de epistaxe, dispneia e dor
em pavilhdao auricular bilateral com
sinais flogisticos preservando os
I6bulos. Houve piora nos ultimos 2
meses. Exame fisico: ulceracao da
mucosa nasal, perfuracao do septo
nasal com deformidade do nariz em

sela e estenose traqueal subglética. O
diagnéstico é:

a) granulomatose com poliangiite

b) policondrite recidivante

c) doenca relacionada a IgG 4

d) poliangiite microscépica

45. Mulher, 25 anos, apresenta febre
(temperatura axilar = 38°C), “inchaco”
de joelho esquerdo e calor local, ha 2
dias. Artrocentese diagnostica:
celularidade = 100.000/uL com 90% de
polimorfonucleares;  bacterioscopia
com presenca de cocos GRAM
positivos. O antibiético inicialmente
melhor indicado é:

a) ciprofloxacina

b) ceftriaxone

C) vancomicina

d) azitromicina

46. Homem, 67 anos, procurou o setor de emergéncia queixando-se de dispneia
progressiva. Radiografia do torax: opacidade nas bases de ambos os hemitéraces,

maior a direita. Ultrassonografia a seguir.

A hipétese diagnéstica mais provavel é:

a) lesao escavada pulmonar

b) derrame pleural com atelectasia pulmonar
c) massa pulmonar parcialmente calcificada
d)

formacao cistica complexa com nivel hidroaéreo no interior
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47. Considere os farmacos antipsicoticos listados na coluna 1 e os efeitos

adversos listados na coluna 2. A correlacao mais adequada entre os antipsicéticos
e seus efeitos adversos é:

Coluna 1 Coluna 2
1 - clorpromazina A - agranulocitose
2 - haloperidol B - hipotensao arterial ortostatica
3 - olanzapina C - efeitos extrapiramidais
4 - clozapina D - ganho de peso
a) 1-B, 2-C, 3-D, 4-A
b) 1-C, 2-A, 3-B, 4-D
c) 1-D, 2-A, 3-B, 4-C
d) 1-C, 2-B, 3-A, 4-D

48. Homem, 75 anos, com DM tipo 1 e HAS, coronariopata com stent de artéria
circunflexa ha 2 anos, apresenta quadro de cefaleia, ha 1 semana, com melhora
parcial apds uso de analgésicos. Foi levado, hoje, ao hospital, por familiares com
histéria de diminuicao do nivel de consciéncia e crise convulsiva ténico-cl6nica
generalizada. Exame fisico: PA = 260x110mmHg; FC = 105bpm; saturacao periférica
de oxigénio (Sp0,) = 89% ar ambiente; pupilas anisocéricas (direita > esquerda);
auséncia de resposta ao estimulo verbal; postura de decorticacao a esquerda;
roncos pulmonares bilaterais; abdome flacido; sinais de liberacao esfincteriana
urinaria e fecal. Glicemia capilar = 260mg/dL. TC do cranio a seguir:

A hipétese diagnéstica mais provavel é:
a) acidente vascular encefalico isquémico
b) hemorragia intraparenquimatosa

c) hematoma subdural

d) tumor cerebral
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49. Sobre a estratégia de ventilacdao protetora e baseando-se na imagem abaixo
(curva volume-pressao hipotética dos pulmées de um paciente em ventilacao
mecaénica), pode-se afirmar que:

. .
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. L ]
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Q@ 1 :
e : :
3 . H
> : :
L] ]
. L]
. L ]
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L] L]

Pressio

a) com pressoes de distensdo no ponto de inflexdo inferior os alvéolos colapsados
comecam a se abrir

b) o valor ideal de célculo da pressao expiratéria final positiva é ligeiramente abaixo do
ponto de inflexao inferior

c) com pressoes de distensdo acima do ponto de inflexao superior, os alvéolos tendem a
colapsar

d) os alvéolos tendem a colapsar com pressoes de distensdo entre o ponto de inflexao
superior e o inferior

50. Homem, 72 anos, submetido a revascularizacao do miocardio ha 2 anos,
queixa-se de dispneia de decubito, edema de membros inferiores e aumento do
volume abdominal, na ultima semana. Exame fisico: extremidades frias; cianose
1+/4+; turgéncia jugular patolégica; presenca estertores crepitantes em ambas as
bases pulmonares; SpO, = 89%, em ar ambiente; PA = 100x50mmHg; FC = 120bpm
com ritmo cardiaco irregularmente irregular; abdome com macicez mével de
decubito; e edema de membros 2+/4+. Tracado eletrocardiografico a seguir:

A conduta terapéutica mais apropriada é:

a) anticoagulagao sistémica e controle da FC

b) antiagregacao plaquetaria e cardioversao quimica
c) anticoagulacao sistémica e cardioversao elétrica
d) antiagregacgéao plaquetaria e controle da FC
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