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INSTRUCOES

LEIA COM ATENCAO

1. Este Caderno de Prova, com paginas numeradas de 1 a 7, é constituido de 30 (trinta) questbes objetivas sobre
Conhecimentos em Clinica Médica, cada uma com 4 (quatro) alternativas.

2. Caso o Caderno de Prova esteja incompleto ou tenha qualquer defeito de impresséo, solicite ao fiscal que o substitua.

3. Sobre a Marcagado do Cartao de Respostas

As respostas deverao ser, obrigatoriamente, transcritas com caneta esferografica de tinta azul ou preta ndo
porosa, fabricada em material transparente, para o Cartdo de Respostas, que sera o tnico documento valido para
corre¢do. Nao havera substitui¢cao do Cartao de Respostas por erro do candidato.

3.1 Para cada questdo existe apenas uma alternativa que a responde acertadamente. Para a marcagéo da alternativa
escolhida no CARTAO DE RESPOSTAS, pinte completamente o campo correspondente.

Exemplo: Suponha que para determinada questéo a alternativa C seja a escolhida.

N.°da
Questéo

®
o
©

3.2. Marque apenas uma alternativa para cada questao.

3.3. Sera invalidada a questdo em que houver mais de uma marcagao, marcagéo rasurada ou emendada, ou néo houver
marcagao.

3.4. N3o rasure nem amasse o CARTAO DE RESPOSTAS.

4. Todos os espagos em branco, neste caderno, podem ser utilizados para rascunho.

5. Aduragdo da prova é 2 (duas) horas, j& incluido o tempo destinado ao preenchimento do CARTAO DE RESPOSTAS.

6. Somente apds decorrida 1 hora do inicio da prova, o candidato, depois de entregar seu Caderno de Prova e seu Cartéo
de Respostas, podera retirar-se da sala de prova. O candidato que insistir em sair da sala de prova antes desse tempo
devera assinar Termo de Ocorréncia declarando sua desisténcia do processo seletivo.

7. Napégina 7 deste Caderno de Prova, encontra-se a Folha de Anotagao do Candidato, a qual poderéa ser utilizada para
a transcrigdo das respostas das questdes objetivas. Essa folha podera ser levada pelo candidato para posterior
conferéncia com o gabarito somente ap6s decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova.

8. Seréa permitida a saida de candidatos levando o Caderno de Prova somente na dltima meia hora de prova.

9. Apbs o término da prova, o candidato devera, obrigatoriamente, entregar ao fiscal o CARTAO DE RESPOSTAS
devidamente assinado e preenchido.



CONHECIMENTOS EM CLINICA MEDICA
Questdo 01

Mulher de 35 anos de idade, com historia de doomlthl e diarreia diaria ha 3 anos. A dor é do tplica,
em ambos os quadrantes inferiores e € aliviadaaemacuacao. Relata também dor e distensdo abdavoina
alimentar-se, aliviadas com evacuacao semiliquiéla,sanguinolenta, ap0s cada refeicdo. Nega iméndiia
fecal, perda de peso, febre, ndusea ou vomito. tigta sem lactose ndo ajudou. Refere que nos @tBno
meses cuida de sua mée portadora de doenca damdzhé&o exame fisico, nada digno de nota. Tramrag
exames realizados nos ultimos seis meses: culeirfezbs negativa e sigmoidoscopia flexivel norral.
seguimento dessa paciente deve incluir:

(A) Colonoscopia e repetir cultura de fezes com peaqasa fungos.

(B) Teste respiratorio da lactose e dosagem de anti@nip-endomisio.

(C) Tranquilizagdo de que nenhuma doenca organicpesgénte.

(D) Exame parasitolégico de fezes e teste respirati@riactose.

Questéo 02

Mulher de 77 anos com histéria de osteoartriteodgd data e uso de drogas anti-inflamatorias ni@oogdais
(AINES) — naproxeno, chega na sala de emergénaiage@mdro de hematémese e hipotensao ortostatiées. Ap
sua estabilizacdo com reposicao de volume, elsutminetida a uma endoscopia digestiva alta que owogina
lcera no antro de 1,5cm com vaso visivel na bagsdcera foi tratada com injecéo e terapia de ctzagio. A
paciente nao teve mais sangramento. Teste rapidaoredese parddelicobacter Pylori foi negativo. Qual
afirmativa melhor descreve a fisiopatologia do samgnto gastrointestinal desta paciente?

(A) Exacerbacéao pelo AINES de ulcera induzida pédocobacter Pylori.

(B) Inibicéo da producéo de prostaglandina dependentéctbxigenase-1 (COX-1).

(C) Reducéo da secrecdo de muco, bicarbonato e ciscutkgmucosa gastrica pelo naproxeno.

(D) Inibicéo pelo naproxeno da marginacao de leucéaitediada pela prostaglandina.

Questao 03

Paciente masculino, 53 anos, interna na enfernti@linica médica oriundo do Pronto Socorro onde ja
realizou varios exames. Na ficha de transferéneséd escrito suspeita de mesotelioma. Este tuntér es
relacionado a exposicéo a qual substancia?

(A) Ferro

(B) Asbesto

(C) Aluminio

(D) Cobre

Questao 04

Mulher 39 anos, apresenta-se com febre intermitpetela de peso (7 kg) e dificuldade respiratGai& meses.
Ao exame fisico e raio X de torax, constatou-seatee pleural no hemitérax direito, o qual foi pumado. A
glicemia sérica era de 90 mg/dL e o resultado dfiapéo do liquido pleural evidenciou:

Cor amarela; aspecto turvo; leucécitos 2.6457mmmeméacias 1.500.000/nm linfécitos 95%:
neutréfilos 4%; eosinofilos 1%; células mesoteliagsas; proteina 5,4 g/dL; glicose 45 mg/dL
(referéncia 80% da glicemia); desidrogenase lacBizaUl/L (referéncia até 200UI/L); adenosina
deaminase 105UI/L (normal até 49UI/L).

Com posse desses dados, o quadro apresentado étiv@ingom
(A) Linfoma toréacico.

(B) Pneumonia fangica.

(C) Carcinomatose pleural.

(D) Tuberculose pleural.
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Questdo 05

Paciente, 18 anos, chega ao pronto atendimentajoadro que sugedglirium, que é um transtorno mental de
origem organica. Ha desconfianca deste diagndgtiogue nadelirium ha

(A) rebaixamento do nivel de consciéncia.

(B) prejuizo progressivo, lento da memoria de fixacao.

(C) ideia delirante sistematizada.

(D) alteracao priméaria do humor.

Questédo 06

Homem, 44 anos, etilista ha 20 anos, desnutridatarquadro progressivo de confusdo mental, atdipigpia
e oftalmoplegia. Suspeitou-se de hipovitaminosegpat substancia?

(A) Piridoxina

(B) Riboflavina

(C) Tiamina

(D) Niacina

Questéo 07

Homem de 56 anos, portador de hipertensao artasi@mica ha 10 anos, vem a consulta com queidode
edema, eritema e calor no joelho esquerdo e tolmalieeito ha 5 dias. Relata que ja usou indometa&
colchicina prescritos em outra vez que apresentadrg semelhante ha 8 meses, mas a dor intensarpszen
Histéria familiar de gota (pai e dois irmaos). Agame fisico, observa-se sinais flogisticos nas duas
articulacdes descritas. O melhor procedimento disiigp e a mais correta conduta terapéutica s&seremso,
respectivamente:

(A) ressonancia magnética de joelho esquerdo; alop@imaproxeno.

(B) puncéo articular com microscopia de birrefringénalapurinol.

(C) dosagem de acido urico sérico; alopurinol e colohic

(D) puncao articular com microscopia de birrefringénpradnisona.

Questédo 08

A alergia ocular é uma entidade muito frequentecausa comum de consultas ao clinico geral. O d#o
alergia ocular mais comum é:

(A) Conjuntivite alérgica primaveril.

(B) Conjuntivite alérgica perene.

(C) Conjuntivite atopica.

(D) Conjuntivite papilar gigante.

Questdo 09

Rinossinusite é todo processo inflamatério da maates revestimento da cavidade paranasal. Se radara
adequadamente, pode levar a complicacfes orbitartescranianas ou 0sseas. Qual € 0 seio maisaeaio
as complicacdes intracranianas?

(A) Frontal

(B) Maxilar

(C) Etmoidal

(D) Nasal

Questédo 10

Os timomas, tumores mais comuns do timo, sdo untipls de tumores mediastinais que se caractenzam
(A) se localizarem frequentemente no mediastino poster

(B) cerca de 30% dos pacientes portadores de timonsaipasiastenia gravis associada.

(C) serem tumores sintomaticos, sendo a tosse o sintwais prevalente.

(D) a malignidade desses tumores pode ser determisaelaas pela sua histologia.
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Questdo 11

Aproximadamente 20% dos pacientes que procurarmicaigeral apresentam algum tipo de tontura. Aui@n
€ a terceira queixa clinica em um ambulatério g@erdendo apenas para a dor e a fadiga. Dent@uaas de
vestibulopatias, a mais comum é:

(A) Vertigem posicional paroxistica benigna.

(B) Neurite vestibular.

(C) Sindrome de Meniére.

(D) Fistula perilinfatica.

Questéo 12

Nas meningites pdiaemophilus Influenzae, a profilaxia para contactantes esta indicada

(A) para profissionais que trabalhem com criancas meside 10 anos, ndo vacinadas.

(B) a contactantes por periodos maiores que oito lvorasecutivas nos ultimos sete dias.

(C) a pessoas que mantiveram contato intimo, como baifmca, nos ultimos sete dias.

(D) quando no domicilio do paciente existirem criarggaa menos de 4 anos, ndo vacinadas.

Questdo 13

A hipocalcemia secundaria ao hipoparatireoisdisd@®-qirirgico pode ser observada clinicamente asraeé
guais achados do exame fisico:

(A) sinal de Tinnel e Fallen.

(B) presenca do sinal do arco da corda.

(C) sinal de Trousseau e Chevosteck.

(D) punho-percusséo de Rovsing.

Questao 14

Em relacdo a exacerbacdo da DPOC, é correto afirmar

(A) Pacientes com DPOC apresentam menor expressacsibeliésterase 4 nos macrofagos em relacdo a
pacientes que ndao possuem essa doenca.

(B) Caracteristicas tipicas da infeccao pulmonar cagheef leucocitose e alteracdes radioldgicas podim n
estar presentes nesses casos.

(C) A presenca da fosfosiesterase 4 é responsavelguoiedo da resposta inflamatoria.

(D) A frequéncia de exacerbacfes néo esté relaciomakiatarico de exacerbacdes em anos anteriores.

Questdo 15

Sobre a pneumonite de hipersensibilidade ou abeealiérgica extrinseca, € correto afirmar:

(A) Poucos antigenos ja foram identificados e implisatbetiologia dessa patologia.

(B) O “pulmé&o do marceneiro” € doenca causada pelas@gmao po de madeira e a bactéria frequentement
identificada é d&seudomonas fluorescens.

(C) O diagnostico histoldgico é bem definido pela asg@o: bronquiolite, infiltrado intersticial e grdomas
nao necrosantes mal formados.

(D) O lavado bronco alveolar ndo é util no diagnéstia,ser pouco sensivel na deteccao de alveolite.

Questéo 16

Homem de 68 anos, com historia de diabetes tipa 25hanos, relata perda progressiva de funcédo nexsal
ultimos exames de acompanhamento. Vem a consulteaneagéncia e € internado para investigacdo de do
tordcica. Ao exame, ouve-se atrito pericardico. ©GEmostra elevagdo difusa do segmento ST. Qual é c
tratamento definitivo?

(A) Anti-inflamatério ndo esteroidal

(B) Corticoide

(C) Poliestirenossulfonato de sodio (Sorcal)

(D) Dialise
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Questéo 17

A expressdadailure to thrive € utilizada para descrever o declinio gradualudgdo fisica e cognitiva de uma
pessoa idosa, acompanhado geralmente de perdasdesem explicacdo consistente e isolamento social
Sabendo-se que essa expressao geralmente € atiiaesldescrever o estagio final da sindrome ddiftade,
assinale a alternativa que apresenta componenfesdiipo mensuravel dessa sindrome.

(A) Diminuicao da velocidade de marcha e fadiga.

(B) Sarcopenia e diminuicéo da resiliéncia.

(C) Perda de peso nao intencional e quedas.

(D) Fadiga e multiplas comorbidades.

Questdo 18

Paciente, 78 anos, com histoéria de febre aferidaasinente de 38,5° C, ha 90 dias. Veio de Cacefepdvia

internacdo no Hospital Jalio Muller onde foi avelstaa hipotese de endocardite infecciosa, porém a

ecocardiograma transesofagico descartou tal hipoas relacdo ao casolMCORRETO afirmar:

(A) Pode-se considerar o diagnéstico Sindrédmico deeFadOrigem Indeterminada.

(B) Polimialgia Reumatica € uma hipotese a ser coreider

(C) Em caso de perda visual subita associada a cla@diace mandibula, uma opc¢ao seria iniciar predaison
5 mg ao dia.

(D) Realizacdo de biopsia de artéria temporal € umampagra o diagndstico etioldgico do caso.

Questdo 19

Paciente, 52 anos, mecanico, iniciou quadro de haisino associado a coreia em membro superioreednf

direitos ap6s quadro de estresse importante ewetemem trabalho que executou na Bolivia. Foiraimdaado

ao Hospital Jalio Muller para investigacdo diagimdst Relata diagnéstico de HAS em uso irregular de

nifedipina 20 mg de 8/8 horas. Em relacéo ao qasie-se afirmar:

(A) Dentre as hipbteses, deve-se pensar como caus#plifesdo isquémica ou hemorragica em nucleos de
base.

(B) Caso haja glomerulonefrite aguda, deve-se pensdiagadstico de Febre Reumatica Aguda.

(C) Deve ser prescrito ao paciente altas doses de acédibsalicilico e enoxaparina em dose plena.

(D) E esperada a presenca de um sopro de insuficiéitca no paciente em questéo.

Questédo 20

Paciente masculino, 68 anos, refere polacilUriasgagéio urinaria ha um més. Toque retal: Prostateeatada
para 60 g, fibroelastica, sem nodulos. Sem outtasagdes ao exame fisico. PSA total: 5,0 ngmL. H@A:
1,4 ngmL. Qual a conduta?

(A) Doxazosina

(B) Oxibutinina

(C) Resseccao transuretral da prostata

(D) Prostatectomia radical

Questédo 21

Em relacdo as recomendacgOes atuais para rastre@nder colorretal, assinale a afirmativa correta.

(A) E recomendavel colonoscopia ou capsula endoscépieaa 10 anos para todos os pacientes acima de 4
anos.

(B) Recomenda-se descontinuar o rastreio para os pexieom idade maior ou igual a 75 anos com testes d
screening prévios negativos ou expectativa de vida infeaidO anos.

(C) Deve-se realizar sangue oculto anual para todpa@entes ndo afro-americanos acima de 40 anos.

(D) Pacientes que possuem um parente de primeiro gréadpr de céancer colorretal, diagnosticado emedad
maior ou igual a 60 anos, devem iniciacoeening aos 45 anos com colonoscopia a cada 5 anos.
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Questédo 22

A incontinéncia urinaria é caracterizada por pendaluntaria de urina, trazendo grande impacto eabsalude

dos idosos. Sobre a Incontinéncia Urinaria (IU)igasos ENCORRETO afirmar:

(A) O delirium € uma das causas de IU, podendo sersigeecom o tratamento.

(B) Esta associada a infeccdo urinaria, candidiaseqa e depressdo, mas ndo leva a institucionatizaca

(C) Medicamentos como diuréticos e sedativos estaaiasss a [U.

(D) Na historia clinica e exame fisico do paciente,valiacdo da fungdo intestinal € importante para a
identificacdo de causas reversiveis de U, comiostiacao.

Questdo 23

O parkinsonismo € uma sindrome clinica de multiptagogias. Em relag@o a essa condicao, é coafgtoar:

(A) Entre as manifestacGes ndo motoras de apresentagi@ona evolucdo da Doenca de Parkinson, destaca-
a deméncia. Nessa fase, o declinio cognitivo, &$oa@ distirbios graves de equilibrio, € o quesmai
contribui para a incapacidade funcional dos paegeparkinsonianos.

(B) Na Doenca de Parkinson, alguns sintomas ndo motoe® constipacdo intestinal, distlrbios do sono e
instabilidade postural, podem preceder em muitos arinicio dos sintomas motores.

(C) Infeccbes do SNC, como as encefalites e a doerg@aulaa cerebral, ndo sdo causas de parkinsonismc
secundario.

(D) Apenas antivertiginosos e neurolépticos estao asdmxao parkinsonismo medicamentoso.

Questéao 24

A respeito da sindrome de Stevens Johnson, poafser:

(A) Na maioria das vezes, ndo tem relacdo com drogas.

(B) LesBes em alvo podem ser encontradas apenas na fouito grave em que mais de 70% do corpo é
acometido.

(C) Trata-se de uma doenca aguda inflamatéria da pete agomete também em superficies mucosas
frequentemente oral e conjuntival.

(D) O tratamento habitual é prednisona na dose de Rgridggt por 3 semanas.

Questédo 25

A classificacdo fenotipica segundo a diretriz deigidemia da Sociedade Brasileira de Cardiologiadl 7,

considera:

(A) Os valores de CT, LDL-C, TG e HDL-C e compreendatigutipos: hipercolesterolemia isolada LDL-C
>130 mg/dL, hipertrigliceridemia isolada T6150 mg/dL, hiperlipidemia mista LDL-E130 mg/dL e TG
>150 mg/dL e HDL-C baixo < 50 mg/dL isolado ou ersaasacdo com aumento de LDL-C ou de TG.

(B) Os valores de CT, LDL-C, TG e HDL-C e compreendatiqutipos: hipercolesterolemia isolada LDL-C
>160 mg/dL, hipertrigliceridemia isolada T¢&150 mg/dL, hiperlipidemia mista LDL-€130 mg/dL e TG
>150 mg/dL e HDL-C baixo < 40 mg/dL isolado ou emma@sacdo com aumento de LDL-C ou de TG.

(C) Os valores de CT, LDL-C, TG e HDL-C e compreendatigutipos: hipercolesterolemia isolada LDL-C
>130 mg/dL, hipertrigliceridemia isolada T150 mg/dL, hiperlipidemia mista LDL-E130 mg/dL e TG
>150 mg/dL e HDL-C baixo < 30 mg/dL isolado ou ermaasa¢cdo com aumento de LDL-C ou de TG.

(D) Os valores de CT, LDL-C, TG e HDL-C e compreendatiqutipos: hipercolesterolemia isolada LDL-C
>130 mg/dL, hipertrigliceridemia isolada T¢150 mg/dL, hiperlipidemia mista LDL-€130 mg/dL e TG
>150 mg/dL e HDL-C baixo < 40 mg/dL isolado ou emma@sacdo com aumento de LDL-C ou de TG.

Questédo 26

NAO é condic&o que afeta a dosagem de ureia indeperdiztaxa de filtracdo glomerular:
(A) Sangramento gastrointestinal.

(B) Constipacéo intestinal.

(C) Doenca hepética.

(D) Tetraciclina.
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Questédo 27

A respeito do diagnéstico de diferencial da inséficia renal, deNCORRETO afirmar:

(A) A fracdo de excrecao de sodio (FENA) < 1% colalecora o diagndstico de insuficiéncia pré-renal.
(B) Na insuficiéncia renal por nefrite intersticial dgu o achado de eosinoéfilo na urina ndo € obrigator
(C) A biopsia renal percutanea esta indicada nos assbematuria e proteindria inexplicadas.

(D) A osmolaridade urinaria >500 mosm/kg ndo acontecesuficiéncia renal pré-renal.

Questédo 28

Idosa de 87 anos foi trazida pela filha a UBS atmbssofrido duas quedas sem maiores consequéncia

traumaticas, enquanto andava de dia dentro de égsasentou IMC = 19, critérios para a sindrome de

fragilidade e fazia uso de rivastigmina, memantilmsartana, vitamina D e aspirina. Segundo a fila,

apartamento havia sido adaptado para a maior segueaconforto da idosa, com colocacao de barrapaie

no banheiro e corrimdo no corredor. Visando estalelestratégias para a reducdo de riscos relacisra

guedas no futuro, a intervencéo mais efetiva insezada é:

(A) Iniciar um programa regular e orientado de exessidisicos, visando a reducdo dos fatores de risca
intrinsecos para queda.

(B) Adicionar andador ou impedir que a idosa caminhe&sa sozinha para evitar novas quedas.

(C) Suspender por tempo indeterminado o0 uso da aspere evitar 0s riscos de um possivel sangramentc
apos trauma.

(D) Monitorar e anotar diariamente os niveis de preas@oial na intencdo de minimizar a predisposgai@
hipotenséo.

Questédo 29

Paciente feminina, portadora de doenca de Chagassende amiodarona ha 5 meses. Procura atendiment
meédico queixando-se de palpitacfes frequentes @ufesto precordial. Notou emagrecimento nos ulsmo
meses de 6 kg e discreto tremor de extremidadesrddsoxicose tipo Il por amiodarona, encontra-se:

(A) Resposta insatisfatoria aos glicocorticoides efsafiria aos antitireoidianos.

(B) Liberacao excessiva de hormonios tireoidianos xab@aptacdo do radiodo.

(C) Niveis baixos de interleucina-6 e vascularizacabrdaide diminuida.

(D) Bécio multinodular com fluxo sanguineo central appler.

Questdo 30

Paciente masculino de 45 anos, hipertenso, depoesdabagista. H4 6 meses descobriu ser portadeiras
HIV e iniciou uso de TARV com tenofovir, lamivudire lopinavir/ritonavir com boa resposta (cargalvira
indetectavel). Traz exames:

LDL: 170 mg/dL; HDL: 39 mg/dL; trigliceridios: 16@g/dL

Além das orientacdes para mudanca de estilo de fadprescrita estatina. No caso aqui relatada) gatatina
esta contraindicada pelo alto risco de miopatiaafta

(A) Pravastatina

(B) Rosuvastatina

(C) Sinvastatina

(D) Atorvastatina
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Esta folha é destinada para uso EXCLUSIVO do candidato.
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