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INSTRUCOES
LEIA COM ATENCAO

1. Este Caderno de Prova, com paginas numeradas de 1 a 9, é constituido de 30 (trinta) questdes objetivas sobre
Conhecimentos em Clinica Médica, cada uma com 4 (quatro) alternativas.

1.1 Todas as questdes devem ser respondidas, independente da especialidade de opcao.

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

3. Sobre a Marcagéo do Cartéio de Respostas

As respostas deverdo ser, obrigatoriamente, transcritas com caneta esferogrdfica de tinta azul ou preta ndo
porosa, fabricada em material transparente, para o Cartdo de Respostas, que serd o unico documento vdlido
para corre¢do. Ndo haverd substituicdo do Cartéio de Respostas por erro do candidato.

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

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

Ne da
Questdo

®@
o
©

3.2. Marque apenas uma alternativa para cada questdo.

3.3. Serd invalidada a questdo em que houver mais de uma marca¢do, marcag¢do rasurada ou emendada, ou ndo
houver marcagao.

3.4. N3o rasure nem amasse o CARTAO DE RESPOSTAS.
4. Todos os espacos em branco, neste caderno, podem ser utilizados para rascunho.

5. A duracdo da prova é 2 (duas) horas, ja 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
Cartdo de Respostas, podera retirar-se da sala de prova. O candidato que insistir em sair da sala de prova antes
desse tempo deverad assinar Termo de Ocorréncia declarando sua desisténcia do processo seletivo.

7. Na pagina 9 deste Caderno de Prova, encontra-se a Folha de Anotag¢ao do Candidato, a qual podera ser utilizada
para a transcricdo das respostas das questOes objetivas. Essa folha poderd ser levada pelo candidato para
posterior conferéncia com o gabarito somente apds decorrida 1 hora do inicio da prova.

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

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




CONHECIMENTOS EM CLINICA MEDICA

QUESTAO 01

Mulher de 42 anos, sem sintomas ou sinais de tireoidopatia, descobriu um nddulo de tireoide em exame
fisico de rotina com o médico da familia de sua Unidade Basica de Saude. Qual etapa é a primeira a seguir
para avaliacdo desse nddulo?

[A] Realizar exame de funcdo tireoidiana

[B] Realizar ultrassom de tireoide

[C] Realizar puncao por agulha fina do ndédulo

[D] Realizar cintilografia de tireoide

QUESTAO 02

Mulher de 21 anos é trazida a emergéncia pelo seu namorado devido a fraqueza importante ao levantar-se
da cama. Sua histéria familiar inclui um irmdo com hipertensdo e pai que morreu de acidente vascular
encefdlico aos 48 anos. Ao exame fisico, é notavel a fraqueza generalizada e hiporreflexia nos reflexos
tendinosos profundos. Sua pressdo arterial € 160/90 mmHg. Sédio sérico de 157 mEq/L e potassio sérico
de 2,8 mEq/L. Aldosterona plasmatica e relagdo aldosterona/atividade de renina plasmatica sdo baixas.
Qual medicacdo é a mais apropriada para o tratamento de sua hipertensao?

[A] Anlodipina

[B] Hidroclorotiazida

[C] Metoprolol

[D] Amilorida

QUESTAO 03

Paciente de 20 anos encontra-se internada no pronto-socorro devido a traumatismo encefdlico apds
acidente automobilistico ha 20 dias, mas ndo precisou de abordagem cirurgica. Ha 2 dias queixando-se de
parestesias em membros superiores que vém piorando nas ultimas horas. Ao exame fisico, sinais vitais
normais. Hidratada, normocorada, eupneica, auséncia de edema ou hipotensdo postural, exame
neurolégico normal. Dos exames complementares, apresenta sodio plasmatico de 120 mEq/L, sédio
urindrio de 86 mEq/L e osmolaridade sérica de 247 mOsm/kg. Acido Urico de 3,5 mg/dL, potassio dentro
dos valores de normalidade. O diagndstico mais provavel dessa paciente é:

[A] Insuficiéncia adrenal central.

[B] Sindrome de secrecdo inapropriada de ADH.

[C] Diabetes insipidus.

[D] Sindrome cerebral perdedora de sal.

QUESTAO 04

Quanto as anemias hemoliticas hereditarias, numere a coluna da direita de acordo com a da esquerda.
1- Defeito da membrana do eritrdcito () Deficiéncia da G6PD
2- Eritroenzimopatias hereditarias
3- Defeitos hereditarios da hemoglobina () Talassemias

() Estomatocitoses

Assinale a sequéncia correta.
[A] 2,1,3
[B] 3,2,1
[C] 1,3,2
[D] 2,3,1
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QUESTAO 05

Paciente feminina, 27 anos, vem a consulta médica porque em exame de rotina realizou hemograma que
mostrou hemoglobina de 17,5 g/dL. Ela relata episddios esporadicos de cefaleia e zumbido no ouvido
esquerdo. Ao exame fisico, discreta pletora facial, cianose de extremidades e esplenomegalia. Nega
tabagismo, uso de medicagdes. Nulipara, ciclos menstruais regulares sem uso de anticoncepcional. Para
diagnosticar policitemia vera, o préximo passo na conduta propedéutica é:

[A] Eletroforese de hemoglobina.

[B] Gasometria arterial.

[C] Pesquisa da mutacdo JAK2.

[D] Polissonografia.

QUESTAO 06

Homem de 58 anos, portador de diabete melito tipo 2 ha 20 anos. Ele tem histdria familiar de obesidade,
hipertensado e diabete. Sua hemoglobina glicada é 10,3%. Qual complicacdo é mais frequente nesse caso?
[A] Infarto do miocardio

[B] Pancreatite

[C] Faléncia renal

[D] Cegueira

QUESTAO 07,

Paciente em tratamento para cancer de mama com quimioterapia. Apds trés dias da infusdo da
guimioterapia, comecgou a sentir parestesia, hipoestesia perioral, desconforto em orofaringe e mialgias.
Relata que esses sintomas pioram quando ela se expde ao frio do ar condicionado. Este quadro clinico esta
relacionado a qual quimioterapico?

[A] Talidomida

[B] Oxaliplatina

[C] Vincristina

[D] Paclitaxel

QUESTAO 08

Paciente oncoldgico chega a emergéncia com febre de 39° C hd 2 horas. Realizou hemograma que
evidenciou contagem absoluta de neutréfilos de 1240/mm3. O tratamento desses casos &
antibioticoterapia logo apds a coleta de culturas. O patégeno mais comumente encontrado em tais casos
é:

[A] Haemophilus spp.

[B] Legionella spp.

[C] Staphylococcus epidermidis.

[D] Listeria monocytogenes.

QUESTAO 09

Mulher de 37 anos é trazida ao pronto-socorro por reacdo alérgica a picada de abelha. Foi realizada
epinefrina intramuscular e corticoterapia endovenosa. A saturacdo de oxigénio que estava 89% cai para
81% e ela fica sem respirar. Qual conduta é o melhor passo nesse momento?

[A] Intubacdo endotraqueal

[B] Cardioversdo elétrica

[C] Difenidramina endovenosa

[D] Epinefrina endovenosa
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QUESTAO 10

Em reformas de casas velhas, € comum encontrar fibras de amianto nas paredes e, neste momento, a casa
em reforma é isolada e suspende-se todo o trabalho até a chegada de uma equipe especializada na
remog¢ao do material. Isto acontece devido ao amianto poder causar:

[A] Beriliose.

[B] Silicose.

[C] Antracose.

[D] Asbestose.

QUESTAO 11

Homem de 82 anos foi fumante por 40 anos, 40 cigarros/dia, parou ha 19 anos. Relata tratar de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica no ambulatdrio de pneumologia e de insuficiéncia cardiaca no ambulatério
de cardiologia. Chega a unidade de pronto atendimento referindo que antes a tosse era seca, mas agora
com secrecdo muito intensa e amarelada, febre e dispneia ao repouso. Este quadro comegou had uma
semana com dor muscular, dor abdominal e diarreia. Qual micro-organismo atipico deve ser considerado
nesse caso?

[A] Chlamydia pneumoniae

[B] Legionella pneumophila

[C] Mycoplasma pneumoniae

[D] Aspergillus fumigatus

QUESTAO 12

Homem de 76 anos, sequelado de trés acidentes vasculares encefdlicos, hipertenso e diabético ha 40 anos.
Esposa o traz em consulta de rotina, relatando que ha 10 dias nota paciente fraco e com astenia. Ao exame
fisico, taquipneico, discreta cianose de extremidades, desorientado, torporoso e ausculta pulmonar com
importante diminuicdo de murmurio vesicular em regido infraescapular bilateral. Ecocardiograma com
fragdo de ejecdo de 39% e raio X de torax com derrame pleural bilateral de grande volume. Foi realizada
toracocentese de alivio. Quais caracteristicas sdo mais provaveis no liquido pleural nesse caso?

[A] LDH de 568 no liquido pleural, relacdo de LDH de 0,9, relacdo de proteinas de 0,7.

[B] LDH de 568 no liquido pleural, relagcdo de LDH de 0,9, relacdo de proteinas de 0,1.

[C] LDH de 39 no liquido pleural, relacdo de LDH de 0,2, relagdo de proteinas de 0,1.

[D] LDH de 39 no liquido pleural, relacdo de LDH de 0,2, relacdo de proteinas de 0,7.

QUESTAO 13

Mulher de 26 anos, portadora de diabete melito tipo 1 ha 10 anos, vem a consulta por apresentar infecgao
urinaria de repeticdo. Realizou tomografia computadorizada de abdome que evidenciou calculo
coraliforme em rim direito. Nesse caso, o cdlculo é formado por

[A] Carbonato apatita.

[B] Fosfato triplo.

[C] Acido urico.

[D] Estruvita.

QUESTAO 14

Homem de 37 anos encontra-se em acompanhamento na Unidade Basica de Saude por apresentar
hanseniase virchowiana. Traz exame comum de urina com proteinuria positiva. Realizou bidpsia renal que
mostrou presenca de substancia hialina eosinofilica vermelho-congo positiva nos glomérulos, parede de
vasos e intersticio. O diagndstico mais provavel é:

[A] Amiloidose.

[B] Doenca do soro.

[C] Mieloma multiplo.

[D] Arterioesclerose hialina.
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QUESTAO 15
Paciente com queda ha 15 dias, evoluindo com confusdo mental, apatia e esquecimento. Qual o
diagndstico mais provavel?

[A]
[B]
[C]
[D]

Depressao

Hematoma subdural crénico
Deméncia de Alzheimer
Acidente Vascular Cerebral

QUESTAO 16
Em relagdo a anemia de doenga crdnica, assinale a afirmativa correta.

[A]
[B]
[C]
[D]

Normalmente observa-se uma hiperferremia plasmatica.

Os niveis séricos de eritropoietina (EPO) sao diminuidos na anemia de doenca cronica.
A hepcidina ndo participa da fisiopatologia desse tipo de anemia.

A anemia é tipicamente normocrdmica, normocitica, hipoproliferativa e de grau leve.

QUESTAO 17
Em relacdo a Doenca de Parkinson (DP), assinale as caracteristicas principais.

[A]
[B]
[C]
[D]

Tremor, bradicinesia e rigidez.

Tremor, instabilidade postural e rigidez.

Instabilidade postural, bradicinesia e disturbios do sono REM.
Instabilidade postural, tremor e distirbios do sono REM.

QUESTAO 18
Sobre a fibromialgia, é correto afirmar:

[A]

[B]
[C]

[D]

Os principais sintomas sao: dor generalizada, fadiga e disturbios do sono, presentes por pelo menos
duas semanas e ndo explicados por qualquer outra condicdo médica.

Fibromialgia é a causa menos comum de dor musculoesquelética crénica generalizada.

Os principais sintomas sao: dor generalizada, fadiga e disturbios do sono, presentes por pelo menos
trés meses e nao explicados por qualquer outra condicdo médica.

Depressdo e/ou ansiedade estdo presentes em 10% dos pacientes no momento do diagndstico.

QUESTAO 19
A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma das principais causas de morbimortalidade em todo o
mundo. Assinale a afirmativa que melhor descreve caracteristicas da PAC.

[A]

[B]
[C]

[D]

Usa-se glicocorticoides adjuvantes em pacientes com influenza ou outras formas de pneumonia viral
ou em pacientes com risco de aspergilose.

PAC é vista como uma infeccdo do parénquima pulmonar, causada principalmente por patdégenos
respiratorios bacterianos ou fungicos.

Embora S. Pneumoniae (pneumococo) seja a causa bacteriana mais comumente detectada de PAC na
maioria dos estudos, a incidéncia geral de pneumonia pneumocécica estd diminuindo. Isso se deve em
parte ao uso generalizado da vacinacdo pneumococica.

N3o se deve usar limiares de procalcitonina como adjuvante ao julgamento clinico para ajudar a
orientar a descontinuacao de antibidticos.

QUESTAO 20
Em relacdo aos novos anticoagulantes orais, assinale a afirmativa correta.

[A]

A maior eficdcia e seguranca dos anticoagulantes orais diretos em comparacdo com a varfarina se
estende a individuos com taxas de filtragdo glomerular estimadas em até 15 mL/min.

[B] Todos os anticoagulantes orais diretos, também chamados de anticoagulantes orais sem vitamina K,

[C]
[D]

sao metabolizados via renal até certo ponto, o que aumenta a preocupagdo com o0 uso em pacientes
com doenca renal cronica moderada a grave (DRC).

Inibidores diretos da trombina e inibidores diretos do fator XA podem ser usados durante a gravidez.
Inibidores orais diretos do fator XA incluem apixaban, rivaroxaban e dabigatran.
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QUESTAO 21

Homem de 39 anos, chega ao pronto atendimento com quadro de polidria e astenia importantes ha 4
semanas. Ao exame fisico, pressdo arterial de 120x80 mmHg, hiporreflexia de reflexos tendinosos. A
avalicdo laboratorial mostrou potéssio de 2,1 mEqg/L e gasometria arterial com acidose metabdlica. O
provavel diagndstico desse caso é:

[A] Sindrome de Conn.

[B] Acidose tubular tipo IV.

[C] Sindrome de Bartter.

[D] Acidose tubular tipo II.

QUESTAO 22

Paciente idoso com quadro de fadiga, hipercalcemia, alteracdo de escérias nitrogenadas e anemia. Qual o
diagnostico mais provavel?

[A] Osteoporose

[B] Mieloma multiplo

[C] Metdstases dsseas

[D] Insuficiéncia renal crénica

QUESTAO 23

Paciente, 65 anos, inicialmente apresentando alteracdo de memodria e alucinagbes. Evoluiu com
parkinsonismo. Procurou médico, que introduziu levodopa sem melhora, o que motivou suspensao do uso.
Procurou um segundo médico e foi orientado a usar neuroléptico, apresentou piora acentuada do quadro
apos o uso do segundo medicamento. Qual o diagnéstico mais provavel?

[A] Deméncia de corpusculos de Lewy

[B] Doenca de Alzheimer

[C] Paralisia supranuclear progressiva

[D] Deméncia vascular

QUESTAO 24

Em relagdo a fibrilagdo atrial, é correto afirmar:

[A] Os novos anticoagulantes orais, como dabigatrana, rivaroxabana, apixabana, entre outros, tém eficacia
semelhante a varfarina e ndao requerem monitoramento do nivel sérico.

[B] Apesar de a varfarina interagir com diversos tipos de medicamentos e alimentos, o rni terapéutico
(entre 2 e 3) é mantido em torno de 85% dos pacientes que a utilizam.

[C] Ao utilizar a ferramenta CHA2DS2-VASC, uma pontuacdo maior ou igual a 1 corresponde a paciente de
alto risco para ave, com indicacdo absoluta de anticoagulacdo plena.

[D] A fibrilacdo atrial é a arritmia clinicamente significativa mais comum. Sua prevaléncia gira em torno de
0,4% a 1% da populacdo em geral, sem grandes variacGes entre as faixas etarias.

QUESTAO 25

Sobre as anemias, assinale a assertiva INCORRETA.

[A] As caracteristicas da anemia de doenca crénica sdo anemia normocitica ou microcitica com ferritina
normal ou aumentada e transferrina normal ou reduzida.

[B] Sdo exemplos de situacdes em que ocorre reticulocitose: perda sanguinea e sobrevida reduzida dos
eritrécitos.

[C] A causa mais comum de anemia é a deficiéncia de ferro. Uma dieta qualitativamente pobre pode
resultar em deficiéncia de ferro sendo esta a principal causa de ferropenia em adultos.

[D] A deficiéncia de vitamina b12 causa anemia moderada a grave, de inicio lento. O corpo geralmente
possui reservas suficientes de vitamina b12, de modo que seria necessario cessar, durante um tempo
consideravel, toda ingesta ou absorcdo dessa vitamina para que sua deficiéncia se estabeleca.
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QUESTAO 26

A artrite gotosa é uma doenga metabdlica de natureza heterogénea, frequentemente familiar, associada a

depdsitos anormais de urato nos tecidos. Considerando essa patologia, ¢ INCORRETO afirmar:

[A] A hiperuricemia é causada por superproducdo ou excrec¢do reduzida de acido Urico e, as vezes, ocorre
em ambas situacoes.

[B] E caracterizada por artrite poliarticular aguda, frequentemente da primeira articulacdo
metacarpofalangiana; recorréncia é comum.

[C] Cerca de 90% dos pacientes com gota primaria sdo homens, geralmente com mais de 30 anos de
idade. Nas mulheres, o inicio ocorre tipicamente na pds-menopausa.

[D] O tratamento da crise aguda se concentra na redug¢do da inflamag¢do, ndo diminuindo o acido urico
sérico. De fato, a repentina reducdao do acido urico sérico frequentemente precipita ainda mais
episddios de artrite gotosa.

QUESTAO 27,

Paciente ARF, sexo feminino, 62 anos, vem apresentando dispneia aos esforcos e ortopneia associadas a

leve edema de membros inferiores. Apresenta diagndstico prévio de hipertensdo, sendo a PA no momento

da consulta igual a 170 x 100 mmHg. Estd em uso de anlodipino 5 mg/dia e indapamida 1,5 mg/dia.

Apresenta ecocardiograma com fragdao de ejegdo igual a 70%, com dosagem do peptideo natriurético pro-

cerebral n-terminal (NT-PRO BNP) igual a 2000 PG/mililitro (faixa normal de idade e sexo especifica é de 10

a 218/mililitro). Em relagdo ao caso clinico, é correto afirmar:

[A] O manejo mais apropriado agora seria a troca do anlodipino (devido ao edema de membros inferiores)
pelo propranolol em doses progressivas.

[B] Fibrilacdo atrial € um achado pouco frequente associado ao caso.

[C] Diurético de alca é contraindicado para o caso.

[D] Na insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada, o NT-PRO BNP pode ser normal.

Instrugao: Para responder as questoes 28 e 29, considere o caso clinico abaixo.

Paciente, 67 anos, vem apresentando crises de solugos ha cerca de 15 dias. E hipertenso e estd em uso de
losartana 50 mg 12/12h, sem outras comorbidades. Os exames de rotina sdo normais; endoscopia
digestiva recente sem altera¢les. Ja fez uso de omeprazol, metoclopramida, bromoprida e ranitidina,
porém ndo apresentou melhoras. Foi iniciado clorpromazina 25 mg 8/8 horas, ficando 2 meses sem crises.
Voltaram as crises em seguida, mesmo tomando clorpromazina de hordrio diariamente. Foi administrada
na emergéncia 1 ampola de clorpromazina endovenosa, cessando o solu¢o apds a medicacao.

QUESTAO 28

Em relacdo ao sintoma soluco, é correto afirmar:

[A] O hemidiafragma direito esta envolvido em aproximadamente 80% dos casos.

[B] As crises de soluco (< 48 horas de duracdo) geralmente sdo causadas por doenca grave.

[C] As manobras fisicas (como inducdo de manobra de valsalva) podem interromper as crises de solugos
em muitos pacientes.

[D] Um soluco patolédgico ocorre devido a uma contracdo espasmddica, intermitente e voluntdria do
diafragma e dos musculos intercostais.

QUESTAO 29

Em relagdo ao caso acima, é INCORRETO afirmar:

[A] A realizacdo de tomografia de cranio seria suficiente para investigacdo de causa neurolégica do soluco.

[B] Uma hipotese diagndstica para o caso seria de um AVClI acometendo o ramo da artéria cerebelar
postero-inferior.

[C] Durante uma pesquisa ativa do clinico, poderiam ser encontrados outros sintomas, como vertigem,
ataxia e disfagia orofaringea.

[D] Uma opcdo seria o uso de baclofeno em monoterapia ou associado a gabapentina.
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QUESTAO 30

A Sra. AGC, 64 anos, apresenta-se com quadro de dor em cintura escapular e pélvica ha aproximadamente

45 dias, associado a febre vespertina e perda de peso (3 kg desde que a doenca apareceu). Ao exame

clinico, a paciente se mostra com queda do estado geral associada a desanimo ja que ja fora

extensivamente investigada (exames de sangue, tomografias, endoscopia digestiva alta e colonoscopia),

sendo os exames todos normais, chamando a atengdo, apenas, a presenga de um VHS de 105. Apresenta

ainda incapacidade de abduzir ativamente os bragos acima de 90 graus. Em relagdo ao caso, é correto

afirmar:

[A] O fator reumatoide e o Anti-CCP positivos sdo fundamentais para o diagndstico.

[B] USG de ombros pode apresentar a presenca de bursites e o tratamento mais adequado seria o
meloxican.

[C] Provavelmente trata-se de uma sindrome paraneopldsica, sendo o melanoma a principal etiologia
primaria.

[D] A patologia da paciente é frequentemente associada a arterite temporal.
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