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AVALIACAO TEORICO-PRATICA
AREA BASICA: CLINICA MEDICA

GRUPO I

LEIA COM ATENGAO

01] S6 abra este caderno apés ler todas as instrugdes e quando for autorizado pelos
fiscais da sala.

02| Preencha os dados pessoais.

03] Autorizado o inicio da prova, verifique se este caderno contém 20 (vinte) questdes;
se nao estiver completo, exija outro do fiscal da sala.
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04| Todas as questdes desta prova sdo de muiltipla escolha, apresentando uma s6
alternativa correta.

05| Ao receber a folha de respostas, confira o0 nome da prova, seu nome e nimero
de inscrigdo. Qualquer irregularidade observada, comunique imediatamente ao fiscal.

06] Assinale a resposta de cada questdo no corpo da prova e s6 depois transfira os
resultados para a folha de resposta.

07| Para marcar a folha de respostas, utilize apenas caneta esferografica preta e faga
as marcas de acordo com 0 modelo (emm).

A marcacao da folha de resposta é definitiva, nao admitindo rasuras.
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08| 56 marque uma resposta para cada questgo.

09| Nao risque, ndo amasse, ndo dobre e ndo suje a folha de respostas, pois isso podera prejudica-lo.

10| Se a Comissao verificar que a resposta de uma questédo € dubia ou inexistente, a
questao seréa posteriormente anulada e os pontos a ela correspondentes, distribuidos
entre as demais.

tal das Cl

1] Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem prestar esclarecimentos sobre os

o j— conteudos das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.
Q 12| Nao sera permitido o uso de telefones celulares, bips, pagers, palm tops ou aparelhos
semelhantes de comunicagéo e agendas eletronicas, pelos candidatos, durante a realizagdo
m das provas.
DURAGAO DESTA PROVA: 2 HORAS
o Nome |
I Identidade I Orgiao Exp.: I
Assinatura

COMISSAO DE PROCESSOS
SELETIVOS E TREINAMENTOS
Fone: (81) 3412-0800 | covest

Fax: (81) 3412-0808 | COPSET
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Tedrico Pratica — Grupo Il

Um homem de 70 anos de idade procurou o médico
com queixas de dor lombar ha trés meses, de
intensidade progressiva, que piora quando ele se deita
e melhora com os movimentos. Exames laboratoriais
mostravam apenas aumento da fosfatase alcalina e a
radiografia de coluna evidenciou uma lesao litica em
L2. Qual dos tumores abaixo é o menos provavel
causador desta lesdo?

A)  Mieloma mdltiplo.

B)  Tumor de pulmao.

C) Adenocarcinoma de préstata.
D) Adenocarcinoma gastrico.

Uma paciente de 25 anos de idade iniciou h4 um més
quadro de desconforto em hipocondrio direito, febre e
ictericia. Na ocasido os exames mostraram: TGO
1250; TGP 2130; BT 3,6; BD 2,0; anti-HVA IgM
positivo, HBsAg e anti-HBc IgM negativos. Apds duas
semanas estava assintomatica, com normalizagdo das
bilirrubinas e queda significativa das transaminases.
Ha dois dias voltou a ter febre e nduseas e os exames
atuais revelam: TGO 890; TGP 1380; BT 2,5; BD 2,0,
fosfatase alcalina normal. Sobre o caso descrito,
assinale a alternativa correta.

A) Trata-se provavelmente da forma recidivante da
Hepatite A; serdo necessarios cuidados de
isolamento fecal-oral durante os proximos dias.

B) E necessario acompanhamento rigoroso da
paciente, pois provavelmente esta ocorrendo
evolugdo para cronicidade.

C) Deve ter havido um erro na realizagdo dos
exames soroldgicos; a evolugdo ¢é tipica de
reagudizagéo de Hepatite B cronica.

D) E essencial a realizagdo de ultrassonografia de
abdome; o quadro clinico-laboratorial sugere
coledocolitiase.

Um paciente de 45 anos de idade, diabético ha 15
anos, queixa-se de saciedade precoce, desconforto
epigastrico e vomitos pds-alimentares. Tem histéria
pregressa de antrectomia + gastrojejunoanastomose
ha 30 anos, para tratamento de Ulcera duodenal
refrataria. Exames laboratoriais mostram: creatinina
1,0mg/dl; HbA1c 7,5%; Hb 10,3g/dl. Embora os niveis
glicémicos  atualmente  estejam  razoavelmente
controlados, o paciente ja apresenta complicagbes
cronicas do Diabetes, como retinopatia, neuropatia
periférica e albumindria. Qual das condutas abaixo
estaria mais apropriada como abordagem inicial desse
caso?

A) Cintilografia para estudo do esvaziamento
gastrico para solidos, para confirmagdo do
diagnéstico de gastroparesia diabética.

B) Endoscopia digestiva com biopsia da boca
anastomotica.

C) Inicio de pro-cinéticos,
domperidona ou eritromicina.

D) Encaminhamento para  nutricionista,
orientagdes de fracionamento da dieta.

como bromoprida,

com

04.

05.

06.

Um paciente de 65 anos de idade, tabagista desde os
20 anos, procurou 0 médico com queixas de dispnéia
progressiva aos esforcos e tosse diaria com
expectoragdo ora mucéide ora amarelada. Negava
febre e hemoptise. Ao exame fisico percebiam-se:
roncos e estertores difusos em campos pulmonares,
tempo expiratério prolongado, estase jugular, edema
de MMII e hepatomegalia dolorosa. Qual das terapias
abaixo comprovadamente é capaz de aumentar a
sobrevida deste paciente?

A)  Aminofilina.

B)  Oxigénio.
C) Prednisona.
D) Beta-2 agonista de longa duragao por via inalatéria.

Uma paciente de 28 anos de idade, no curso da 352
semana de gestagdo, realizou urocultura que
evidenciou 100.000 colbénias/ml de Escherichia coli.
Ela nega sintomas urinarios, n&do apresenta
comorbidades e a gestagao transcorreu sem qualquer
intercorréncia até o momento. O exame fisico é
inteiramente normal. Qual das opgdes terapéuticas
abaixo é mais adequada para o caso?

A) Nao ha indicagdo de antibioticoterapia pela
auséncia de sintomas.

B)  Sulfametoxazol-trimetoprin por 3 dias.

C) Nitrofurantoina por 7 dias.

D) Cefalexina por 3 dias.

Um paciente de 25 anos chegou a Emergéncia com
queixas de hemoptise volumosa e dispnéia ha duas
horas. Ele é tabagista ha quatro anos e vinha
apresentando edema de face e MMII ha algumas
semanas. Ao exame o0 paciente encontra-se
taquidispneico, com estertores disseminados em
campos pulmonares, edema de face e MMII, com PA
de 180x110mmHg. Radiografia de térax mostrava
areas de infiltrado pulmonar. Exames laboratoriais
chamavam atengdo para hematdria, proteindria,
retencdo de escorias nitrogenadas, C3 e C4 normais.
Qual dos exames abaixo seria mais indicado para
definir o diagnéstico deste caso?

A) Anticorpo antimembrana basal glomerular.

B) p-ANCA.
C) FAN.
D) Biopsia pulmonar.
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Um paciente de 75 anos, previamente higido, foi
submetido a artroplastia de quadril apés fratura de
fémur direito por trauma. No segundo dia pods-
operatério (DPO) desenvolveu quadro de embolia
pulmonar, o que exigiu sua permanéncia na unidade
de terapia intensiva. No quinto DPO acordou
desorientado e confuso, alternando periodos de
agitagcdo e sonoléncia. Avaliagdo laboratorial nao
demonstrou disturbios hidroeletroliticos ou sinais de
infecgdo. Tomografia de cranio foi normal. Com
relagdo ao caso, assinale a alternativa correta.

A) Esta condicdo de alta mortalidade poderia ter
sido prevenida com o uso de baixas doses de
haloperidol.

B) O paciente provavelmente evoluira para sindrome
demencial apds resolugdo das condigdes clinicas
agudas.

C) Midazolan em infusdo continua é uma opgao
segura para sedacdo nesses casos.

D) Risperidona é uma boa opgao para pacientes cuja
agitacao dificulta as medidas terapéuticas.

Uma mulher de 43 anos de idade, com diagnéstico de
lGpus eritematoso sistémico, atendida na Emergéncia
com cefaléia intensa, nauseas e Vvisdo turva,
informando ter interrompido o uso de captopril e
hidroclorotiazida hg 10 dias. A pressao arterial (PA) é
de 220X140mmHg e tem papiledema. Apresenta
edema +/4 nos membros inferiores. O IMC é de
35kg/m?. Assinale a melhor conduta para esse caso.

A) Reduzir rapidamente os niveis da PA com
hidroclorotiazida e captopril, e internamento.

B) Administrar diazéxido e furosemida, e manter a
paciente em observagao.

C) Administrar furosemida, e prescrever furosemida
e betabloqueador para tratamento ambulatorial.

D) Prescrever hidralazina, e colher amostras de
sangue e urina para exames laboratoriais.

Em segunda consulta no ambulatério, uma mulher de
28 anos, com niveis pressoricos iniciais de
190X110mmHg e medicada com maleato de enalapril -
20mg/dia e hidroclorotiazida — 12,5mg/dia, refere
episédios de tonturas ao levantar-se e apresenta
elevagdo dos niveis de wuréia e creatinina e
hipocalemia. A PA é de 140X100mmHg. Sobre o caso,
é correto afirmar que:

A) os sintomas atuais sdo decorrentes da redugéo
da PA e dos efeitos colaterais dos medicamentos,
cujas doses deverao ser ajustadas.

B) a paciente é de alto risco para hipertensao
renovascular e a medicagéo deve ser substituida.

C) o quadro clinico ¢é compativel com
hiperaldosteronismo primario e esta indicado
internamento hospitalar.

D) a hipertensdo arterial é secundéria a insuficiéncia
renal incipiente e o diurético deverd ser
substituido.

Um adolescente com o diagndstico de leptospirose
evolui com oliguria e albuminuria. E correto afirmar que
0 paciente desenvolve:

A) nefrose tubular aguda.

B) glomerulonefrite pés-infecciosa.

C) glomerulonefrite membranoproliferativa.
D) nefrite intersticial infecciosa.
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Um atleta de 21 anos esté internado ha 72 horas para
tratamento de trombose venosa profunda poés-
traumdtico na panturrilha direita. Medicado com
enoxaparina administrada de 12 em 12 horas desde
entdo, seu estado clinico é estavel e o INR é de 2,6.
Para este caso, esta indicado:

A) substituir a enoxaparina por
fracionada por dois meses.

B) substituir a enoxaparina por trombolitico e elevar
o INR para 5.

C) iniciar anticoagulante oral.

D) iniciar aspirina.

heparina néo

Diabético do tipo 2 hd 20 anos e atualmente aos
62 anos de idade apresenta creatinina sérica=2,8mg/dL,
uréia=104mg/dL, clearance de  creatinina =
46ml/min./1,73m2, proteindria de 24h = 230mg/24h,
glicemia de jejum=180,0mg/dL, glicemia pos-
prandial=220,0mg/dL e hemoglobina glicosilada=8,2%.
O tratamento do diabetes para esse paciente pode
incluir:

A)  metformina.
B) nateglinida.
C) glimepirida.
D) roseglitazona.

Uma paciente de 46 anos, em tratamento de
hipertensao arterial e de coronariopatia associada a
hipercolesterolemia, interrompeu o uso de sinvastatina
por ter apresentado dor e fraqueza muscular
generalizada e mal-estar geral. Sdo opgdes
terapéuticas para o caso, EXCETO:

A)  &cido nicotinico.

B) exetimibe.
C) colestiramina.
D) genfibrosil.

Na Emergéncia é atendido um paciente de 64 anos
referindo dor precordial aos esforgos, palpitagbes e
emagrecimento nos Ultimos meses. Tem a pele
quente, apresenta retragdo palpebral bilateral, a
tiredide encontra-se aumentada de volume, pulso
répido e em fibrilagdo atrial. Os niveis de T3 e T4 livre
estdo muito elevados e os do TSH muito reduzidos. A
conduta a ser adotada deve ser:

A) betabloqueador e tionamida.
B) iodoradioativo.

C) digoxina e carbonato de litio.
D) tireoidectomia total.

Um paciente de 48 anos é atendido
ambulatorialmente, recebendo o diagnéstico de
depressao leve. Em virtude de comorbidades, usa
regularmente  propranolol, enalapril, interferon,
ranitidina e paracetamol. Durante a orientagéo
terapéutica, que medicagdes devem ser suspensas ou
trocadas, em virtude de associagdo com
sintomatologia depressiva?

A)  Propranolol, interferon e paracetamol.
B) Enalapril, ranitidina e paracetamol.

C) Propranolol, interferon e ranitidina.

D) Enalapril, ranitidina e interferon.
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Um paciente de 22 anos de idade esta em tratamento
para hanseniase virchowiana. No 4° més de
tratamento, percebe que algumas das lesbes em
tratamento  apresentam-se mais avermelhadas,
inclusive sensiveis ao toque. Outras lesdes
apresentam areas de ulceragdo e necrose. Ha febre
baixa, astenia, anorexia e edema leve em membros
inferiores. Apds a instituicdo de terapia com
diclofenaco e prednisona, ha melhora progressiva dos
sintomas gerais e cutineos. Que tipo de estado
reacional o paciente descrito apresentou?

A) Reacdo tipo I.

B) Reagcéo tipo Il

C) Fenbmeno de Ldcio.

D) Doenga autoagressiva hansénica.

Uma paciente de 77 anos de idade é hospitalizada
com sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca
descompensada. E sabidamente portadora de
cardiopatia chagasica. Vem em uso de furosemida,
enalapril, metoprolol, digoxina e espironolactona.
Exames laboratoriais realizados revelam potassio
5,8mEqL, uréia 38mg/dL, creatinina 1,img/dL. Em
relacdo as medicagdes ja em uso pela paciente, qual a
melhor estratégia?

A) Associar losartana.

B) Aumentar a dose de digoxina.

C) Trocar enalapril pela associagéo nitrato + hidralazina.
D) Suspender enalapril.

Um paciente de 66 anos de idade, em tratamento para
adenocarcinoma pulmonar, apresenta-se ambulatorial-
mente com queixa de dor, calor e rubor em
articulacdes distais dos membros superiores. Ao
exame, percebe-se baqueteamento digital, além de dor
a palpacgéo das superficies tibiais de ambas as pernas.
VSH = 58mm na primeira hora. Raio X das pernas
revela ossificagdes lineares nas tibias, separadas por
zonas radiolucentes a partir do cértex subjacente.
Qual o diagndéstico mais provavel?

A) Reumatismo palindrémico.
B) Sindrome RS3PE.

C) Artropatia de Jacoud.
D)

Osteoartropatia hipertréfica.

Uma paciente de 23 anos de idade esta hospitalizada
para tratamento de pielonefrite aguda. No 6° dia de
tratamento com ciprofloxacino, desenvolve sinais de
flebite no sitio de vendéclise do membro superior direito.
A despeito da troca de sitio de vendclise, nas 48h
seguintes a paciente evolui com tromboflebite séptica
ascendente, apresentando sinais sépticos.
Hemoculturas  revelam  Staphylococcus  aureus
meticilino-resistente. Entre os farmacos abaixo, qual
nao deve ser utilizado?

A)  Quinupristina-dalfopristina.
Piperacilina-tazobactam.
Teicoplanina.

B
C
D Linezolida.
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20. Um paciente de 87 anos de idade, hipertenso,

apresenta-se ambulatorialmente com queixa de
palpitagdes. Relata que os sintomas tém recorrido nos
Gltimos 90 dias. Eletrocardiograma revela fibrilagdo
atrial, com frequéncia ventricular de aproximadamente
87bpm. Com o objetivo de reduzir o risco de acidente
vascular cerebral cardioembdlico, estéd indicado iniciar:

A) anticoagulacédo plena com warfarina cristalina.
antiagregacado com &cido acetilsalicilico.
antiagregacao com clopidogrel.

anticoagulacdo plena com heparina de baixo
peso molecular.

B
C
D
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