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INSTRUCOES

LEIA COM ATENCAO

1. Este Caderno de Prova, com péaginas numeradas de 1 a 7, é constituido de 30 (trinta) questdes 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 Marcagao do Cartao de Respostas

As respostas deverdo ser, obrigatoriamente, transcritas com caneta esferogréafica 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 questéo existe apenas uma alternativa que a responde acertadamente. Para a marcagdo 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, marcagao rasurada ou emendada, ou ndo 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. Aduragéo da prova é 2 (duas) horas, j& incluido o tempo destinado ao preenchimento do CARTAO DE RESPOSTAS.

6. Somente ap6s decorrida 1 hora do inicio da prova, o candidato, depois de entregar seu Caderno de Prova e seu Cartao
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. Na péagina 7 deste Caderno de Prova, encontra-se a Folha de Anotagao do Candidato, a qual podera ser utilizada para
a transcrigdo das respostas das questdes objetivas. Essa folha poderd ser levada pelo candidato para posterior
conferéncia com o gabarito somente ap6s decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova.

8.  Seréd permitida a saida de candidatos levando o Caderno de Prova somente na Gltima 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

Questado 01

Paciente de 75 anos, polimedicado, vem ao ambulatério com queixa de fadiga ha 6 meses. Na investigacado
laboratorial constatou-se sddio sérico menor que 135 mEg/L. Qual medicamento estd MENOS relacionado ao
surgimento de hiponatremia?

(A) Carbamazepina

(B) Citalopram

(C) Anfotericina B

(D) Risperidona

Questao 02

A sarcopenia é uma sindrome que se caracteriza pela perda de massa muscular associada principalmente ao
processo de envelhecimento. Qual fator NAO se relaciona ao surgimento da sarcopenia?

(A) Obesidade

(B) Vitamina D > 30 ng/mL

(C) Perda répida e/ou importante de peso

(D) Multimorbidade

Questao 03

Mulher de 65 anos recebe diagnostico de fibromialgia. Sobre a fisiopatologia e o tratamento dessa condicao,

pode-se afirmar:

(A) A concentracdo de substancia P no liquor encontra-se diminuida.

(B) Os antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina, atuam inibindo a recaptacdo de norepinefrina.

(C) A ciclobenzaprina atua inibindo a recaptacdo de serotonina e pode ser usada isoladamente ou em
associagao com antidepressivos.

(D) O triptofano e a serotonina atuam na fase 4 do sono e encontram-se diminuidos nos pacientes.

Questao 04

Qual condicdo NAO apresenta macrocitose no hemograma?
(A) Anemia das doencas cronicas

(B) Mieloma Multiplo

(C) Sindrome Mielodisplasica

(D) Hipotireoidismo

Questao 05

Em relacdo a Doenca de Parkinson, assinale a afirmativa correta.

(A) O tremor parkinsoniano € o sintoma mais incapacitante e sua ocorréncia € obrigatéria para o diagndéstico da
doenca de Parkinson.

(B) A instabilidade postural decorre da perda de reflexos de readaptacéo postural.

(C) A rigidez afeta todos os masculos uniformemente, com resisténcia ritmica a movimentacdo ativa da
articulagéo durante 0 movimento, conhecida como sinal da roda denteada.

(D) Constituem manifestacfes clinicas da fase pré-sintomatica da Doenga de Parkinson: perda olfatoria,
diarreia e alteracdo do sono REM.
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INSTRUCAO: Leia o caso clinico abaixo para responder as questdes 06 e 07.

Paciente MPS, 82 anos, sexo feminino, com diagndstico de Doenca de Alzheimer moderada, osteoporose,
fratura de punho ha 2 anos, depressao e bronquiectasia. Faz uso de trazodona 50mg 2x ao dia; memantina 10mg
2% ao dia; citalopram 20mg ao dia; formoterol / budesonida 12/400 2x ao dia. Sr. Pedro, esposo da paciente,
relata que ha cerca de 20 dias a senhora MPS vem apresentando tosse com expectoracdo leve associada a
inquietacdo e insdnia. Ha 10 dias, ela sofreu queda da prépria altura com TCE (Traumatismo Cranio-
Encefélico) e trauma em ombro esquerdo, sendo orientada pelo médico assistente a procurar o PS (Pronto
Socorro) para realizacdo de tomografia de cranio. O médico do PS constatou na TC hemorragia
intraparenquimatosa em regiéo frontal esquerda de cerca de 2 x 3 cm, dando alta para a paciente e orientando-a
procurar um Neurologista.

Questao 06

Em relacdo ao caso, pode-se afirmar:

(A) O hematoma intraparenquimatoso deveria ser drenado pela Neurocirurgia em carater de urgéncia no PS.

(B) A associacao de antidepressivos é formalmente contraindicada para a idosa.

(C) Trata-se de uma paciente vulneravel as iatrogenias €, em caso de internacdo hospitalar, apresenta risco
elevado de Delirium.

(D) Na doenca de Alzheimer moderada, o paciente € independente para as atividades de vida diaria.

Questao 07

Em relacdo a quedas, € INCORRETO afirmar:

(A) A abordagem dos fatores intrinsecos é mais efetiva para prevencao de quedas do que a correcdo dos fatores
extrinsecos.

(B) Sexo feminino e idade elevada (maior do que 80 anos) sdo fatores de risco para quedas.

(C) O Timed Up and Go Test é uma ferramenta de triagem para instabilidade postural e quedas.

(D) Doencas agudas, como a pneumonia, sdo fatores precipitantes para quedas.

Questao 08

Sra. Marta, 65 anos, portadora de hipertensao arterial sistémica com bom controle, DPOC com 2 exacerbacdes
neste ano e osteopenia leve. Apresenta historia pregressa de varicela na adolescéncia. Agendou consulta, pois
quer saber quais sdo as vacinas recomendadas para ela. Assinale a vacina que NAO esta indicada para a Sra.
Marta.

(A) Vacina contra influenza

(B) Vacina dT (difteria combinada ao toxoide tetanico)

(C) Vacina contra herpes-zoster

(D) Vacina contra rotavirus

Questao 09

A Geriatria ¢ uma especialidade que cada vez mais ganha espago nos cursos de medicina e na pratica médica, ja

que é crucial para prevencdo, tratamento e reabilitacdo de condi¢des adquiridas ou agravadas pela idade. A

respeito dos conceitos geriatricos, assinale a afirmativa correta.

(A) Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), diz-se idoso, em paises em desenvolvimento, 0
individuo com idade igual ou superior a 65 anos.

(B) Aplica-se o termo Senilidade para o envelhecimento caracterizado por modificacdes determinadas por
afeccOes que frequentemente acometem a pessoa idosa saudavel.

(C) A Gerontologia é a ciéncia médica que estuda e trata das doencas que acometem as pessoas idosas, sendo
uma area de atuacdo exclusiva do médico.

(D) Autonomia é o estado de ser capaz de estabelecer e seguir suas proprias regras.
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Questdo 10

Em relagdo as mudancas fisioldgicas do envelhecimento, assinale a afirmativa correta.

(A) Ha alteracdo do humor, sendo um aspecto comum e natural do envelhecimento a presenca de depressao.
(B) A pele torna-se mais seca e fina.

(C) Fica inalterado o volume cerebral em relacdo ao jovem.

(D) O coracdo fica mais rigido, sendo natural a diminui¢do da espessura do ventriculo esquerdo.

Questdo 11

Em relacdo ao risco de acidente vascular cerebral em pacientes com fibrilagdo atrial cronica, uma ferramenta
utilizada para célculo de risco desse evento é o escore de CHA2DS2-VASC. NAO é fator de risco nesse escore:
(A) Hepatopatia.

(B) Hipertenséo arterial sistémica.

(C) Sexo feminino.

(D) Idade >75 anos.

Questao 12

Em relacdo ao risco de sangramento em individuos portadores de fibrilagdo atrial cronica em uso de
anticoagulante oral, NAO é fator levado em considerag&o no escore HASBLED:

(A) Hipertenséo arterial sistémica.

(B) ldade acima de 65 anos.

(C) Doenca vascular periférica.

(D) Insuficiéncia renal cronica.

Questdo 13

A respeito da anemia ferropriva, pode-se afirmar:

(A) A medula 6ssea é hipocelular com hipoplasia eritroide.

(B) A esplenomegalia esté presente em 90% dos casos.

(C) O nivel sérico de ferritina é estimativa das reservas corporais de ferro.
(D) A anemia é macrocitica e normocrémica.

Questdo 14

E causa de hipercalcemia:

(A) Hipotireoidismo.

(B) Hipoparatireodismao.

(C) Uso de diuréticos de alca.
(D) Uso de diuréticos tiazidicos.

Questdo 15

Em relacdo aos cuidados paliativos, é correto afirmar:

(A) O fentanil transdérmico € um potente agonista com meia-vida longa, que nao deve ser usado para titulacdo
rapida. Deve ser considerado quando o paciente ja esta em terapia com opioide, com dor constante, mas
com pouca dor episodica.

(B) A abordagem das questbes espirituais e religiosas dos pacientes ndo deve ocorrer no inicio do
acompanhamento para que as medidas necessarias sejam tomadas em dire¢do a resolugdo de possiveis
demandas da equipe.

(C) A Sindrome da Veia Cava Superior é caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas decorrentes da
obstrucdo do fluxo sanguineo através da veia cava superior em direcdo ao atrio esquerdo.

(D) No Brasil, a “eutanasia” esta legalizada e ndo mais é considerada uma conduta que se enquadra no tipo
homicidio.
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Questado 16

Em relacdo a polimialgia reumatica, assinale a afirmativa correta.

(A) As patologias de ombro e fibromialgia ndo sdo consideradas diagndsticos diferenciais da polimialgia
reumatica.

(B) Dentre os critérios diagndsticos de inclusdo estdo: idade >50 anos, marcadores de fase aguda VHS e
Proteina C reativa elevados.

(C) N&o pode ocorrer rigidez matinal por mais de 45 minutos.

(D) Tratamento com corticoide normalmente nao é necessario.

Questao 17

Qual situacdo mais frequentemente acompanha a gastrite atrofica tipo “a”?
(A) Infeccédo por Helicobacter pilory

(B) Gastrinomas

(C) Anemia perniciosa

(D) Hipoalbuminemia

Questdo 18

Sobre o tratamento da cetoacidose diabética, assinale a afirmativa correta.

(A) Bicarbonato de sodio deve ser prescrito quando o pH arterial for menor que 7,0.
(B) Quando a glicemia chegar a 250 mg/dL, deve-se suspender a infuséo de insulina.
(C) O passo inicial e mais importante € a reducao da glicemia.

(D) Um fator de descompensacéo raramente € encontrado.

Questao 19

E antagonista especifico utilizado em casos de intoxicagao por paracetamol:
(A) Naloxone

(B) N-acetilcisteina

(C) Carbamazepina

(D) Flumazenil

Questao 20

Qual sequéncia de alteracGes € caracteristica de lesdo renal aguda de origem pré-renal?
(A) FENa <1% e densidade urinaria < 1.020

(B) FENa >1% e osmolalidade <250

(C) FENa >1% e cilindros granulosos

(D) FENa <1% e relagéo creatinina/ureia >40

Questdo 21

E sintoma caracteristico de Acidente Vascular Isquémico cerebral acometendo a artéria cerebral média:
(A) Déficit motor com predominio crural.

(B) Alteracdes de campo visual.

(C) Alteragdes de nervos cranianos.

(D) Déficit motor com predominio braquiofacial.

Questao 22

Quial classe de drogas utilizada para o tratamento do diabetes tipo 2 tem como efeito colateral a perda de peso?
(A) Agonistas do GLP-1

(B) Inibidores da DPP-4

(C) Sulfonilureias

(D) Glitazona
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Questao 23

A tireotoxicose tipo 1 induzida pela amiodarona caracteriza-se por
(A) cintilografia com captacédo de iodo baixa ou ausente.

(B) historia de hipertireoidismo prévia ou concomitante.

(C) niveis de iodo sérico elevados.

(D) dor cervical irradiada para o ouvido.

Questao 24

Mulher de 26 anos relata amenorreia ha 11 meses. Refere perda de 7 kg fazendo dieta e exercicios fisicos.
GOPO, sexualmente ativa, mas ndo est tentando engravidar. Sem outras queixas e nega uso de medicamentos.
Ao exame fisico, altura de 167 cm, peso de 53,4 kg, FC de 64 bpm e TA de 123/75 mmHg. Restante do exame
fisico é normal. Traz alguns exames:

T4 total de 8,4 mcg/dL (VR: 5a12,5)

TSH: 1,7 mcU/mL (VR: 0,5a5,0)

Prolactina sérica: 68 ng/mL (normal < 20)

LH: 1,4 mU/mL (normal fase folicular ou lutea de 5 a 22)
FSH: 1,2 mU/mL (normal de 5 a 15)

Estradiol: 27 pg/mL

Beta HCG: negativo

O préximo passo na avaliacdo dessa paciente é:

(A) Comecar terapia com agonista dopaminérgico em baixa dose.

(B) Assegurar a paciente que a amenorreia se associa a perda de peso e vai resolver espontaneamente.
(C) Pedir RM ou TC de sela turca.

(D) Iniciar pilulas anticoncepcionais para contracepcao.

Questdo 25

Homem de 67 anos vem a consulta por dor stbita no peito, subesternal, com irradiacdo para pescogo e costas e
persiste por cerca de 45 minutos. Tem histéria de HAS ha 20 anos, fumante de 60 macos/ano. Ao exame fisico,
ansioso e diaforético, pulso de 96 bpm, FR de 24 rpm, PA de 160/90 mmHg no braco direito. Pulmdes limpos a
ausculta, presenca de B1 normal, B2 hiperfonética e B4. ECG com hipertrofia ventricular esquerda, com
repolarizacdo anormal. Raio X de térax mostrou alargamento mediastinal, cardiomegalia moderada e campos
pulmonares limpos. O proximo passo €:

(A) Comecar terapia trombolitica.

(B) Solicitar angiografia coronariana de emergéncia.

(C) Solicitar ecocardiografia transesofagica ou transtoréacica.

(D) Aguardar resultado de troponina sérica.

Questao 26

Homem de 21 anos vem para avaliacdo de acne comedoniana de moderada a grave. Qual tratamento € o mais
apropriado para esse paciente?

(A) Tetraciclina sistémica

(B) Eritromicina topica

(C) Perdxido de benzila tépica

(D) Tretinoina topica
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Questao 27

Homem de 66 anos, portador de HAS, insuficiéncia cardiaca leve, transtorno bipolar, rosacea e psoriase. Relata
que a psoriase estava estabilizada, confinada somente aos joelhos e cotovelos, mas que recentemente tornou-se
disseminada. Qual droga tomada pelo paciente pode ser responsavel pela exacerbacao da psoriase?

(A) Hidralazina

(B) Litio

(C) Hidroclorotiazida

(D) Digoxina

Questao 28

Mulher de 27 anos, com palpitacdes, insonia, irritabilidade e tremores de extremidade ha 15 dias. Exame fisico:
pele quente e umida, FC: 90 bpm, PA: 146/ 64 mmHG, tremores finos em mé&os, aumento discreto difuso da
tireoide, consisténcia elastica, superficie lisa e indolor. Exames laboratoriais: TSH: 0,1 mUI/L (Normal: 0,5 — 5
muUI/L), T4 livre: 2,7 mcg/dL (Normal: 0,7-1,5 ng/dL), AC Antitireoperoxidase: 250 Ul/mL (Normal:<120),
hemograma normal, VHS: 8 mm/h (Normal <10). Captacéo tireoidiana iodorradioativo: 0,1% (Normal:0,4-
1,6%).

Considerando a evolucdo natural da doenca ap6s um més do atendimento, a paciente apresentaré:

(A) Niveis de T4 livre, Ac anti-TPO e Ac estimulador do receptor de TSH muito elevados e os de TSH
suprimidos.

(B) Dor intensa na tireoide e febre vespertina diéria.

(C) Niveis de T4 livre normais ou levemente diminuidos e os de TSH normais ou pouco elevados.

(D) Aumento significativo do tamanho do bécio, exacerbacdo dos sintomas tireotoxicos e exoftalmia.

Questao 29

Homem de 62 anos, arquiteto, relata respiracdo ruidosa ha alguns meses. Foi ao otorrinolaringologista que
evidenciou estreitamento e edema de laringe. Exame fisico era normal incluindo o sistema musculo-esquelético
e de torax. As sorologias para hepatite B e C foram negativas e exame comum de urina, normal. Bidpsia de
laringe mostrou inflamacéo e necrose. Que teste deve ser solicitado a seguir para esse paciente?

(A) Anticorpos anticitoplasma de neutréfilo (C-ANCAS)

(B) Arteriografia renal e mesentérica

(C) Niveis de anticorpos antinucleares e de C3, C4

(D) Repetir bidpsia de laringe com imunofluorescéncia

Questao 30

Os esteroides da resposta ao estresse sao produzidos principalmente por células presentes em qual regido do
cértex da glandula suprarrenal?

(A) Zona glomerulosa

(B) Zona reticular

(C) Zona medular

(D) Zona fasciculada
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