QUESTAO 01. A amaurose fugaz é uma isquemia cerebral transitéria frequente, causada por émbolos
provenientes da artéria

A) cerebral anterior.
B) cerebral média.
C) cerebral posterior.
D) carétida externa.
E) carétida interna.

QUESTAO 02. Paciente apresentou acidente vascular cerebral hd uma semana, que lesionou a area
motora do hemisfério direito. No seu exame encontraremos hemiplegia .
profunda e sinal de Babinski

a

A) flacida direita - hiporreflexia - direita - direita

B) espastica esquerda - hiperreflexia - esquerda - esquerda
C) flacida esquerda - hiporreflexia - esquerda -esquerda
D) espastica esquerda - hiporreflexia - esquerda - esquerda
E) espastica direita - hiperreflexia - esquerda -direita

QUESTAO 03. Paciente apresenta lesdo no hemisfério cerebelar direito decorrente de um acidente
vascular cerebral hemorragico. No seu exame neurolégico, encontraremos dismetria

A)direita e tremor de agao a direita.
B) direita e tremor de ag&o a esquerda.
C)esquerda e tremor de agéo a direita.
D)esquerda e tremor de ag&o bilateral.
E) esquerda e tremor de agéo a esquerda.

QUESTAO 04. Na epilepsia mioclonica juvenil, a melhor opgao terapéutica é

A) carbamazepina.
B) gabapentina.
C) fenobarbital.
D) valproato.

E) fenitoina.

QUESTAO 05. A melhor opgéo no tratamento da agitacdo psicomotora da doenca de Alzheimer é:

(A) benzodiazepinico.
(B) zolpidem.

(C) anti-histaminico.
(D) neuroléptico.

(E) antidepressivo

QUESTAO 06. Os sintomas ou sinais que podem indicar intoxicagao por lidocaina s&o:

(A) cefaléia, diplopia e sensacéo de dorméncia na orofaringe.
(B) alteragbes psicomotoras, taquicardia e parada respiratoria.
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(C) hipoglicemia e choque neurogénico.
(D) alteragbes neuroldgicas com excitagdo ou depressao, incoordenagdo motora e convuls&o.
(E) arritmia cardiaca, sialorréia e midriase.

QUESTAO 07. Paciente com Alzheimer moderado apresenta ha 2 dias agitagdo psicomotora noturna.
Familiares néo relatam outros sintomas. Ao exame fisico ndo ha alteragbes. A melhor conduta é:

(A) haloperidol, pois trata-se da evolu¢do normal dadoenga.

(B) avaliagdo diagnostica e neuroléptico, pois trata-se de delirium.

(C) anticolinesterasico, pois pode retardar a evolugaodesse sintoma.

(D) haloperidol e anticolinesterasico.

(E) memantina, pois essa medicacdo esta mais indicadanas fases moderadas e avancadas dessa
doenga.

QUESTAO 08. Com relagéo as drogas anticoagulantes & correto afirmar que:

(A) as heparinas de baixo peso molecular séo eficientes na profilaxia da trombose venosa, mas néo
no tratamento da trombose ja estabelecida.

(B) a anticoagulagdo realizada com heparina intravenosa deve ser monitorada com medidas diarias
da atividade da protrombina.

(C) a terapia anticoagulante com dicumarinicos deve sempre ser iniciada com doses maiores do que
a dose de manutengéo (dose de ataque).

(D) o uso de heparina é contra-indicado no primeiro e no terceiro trimestres da gravidez.

(E) os dicumarinicos podem apresentar efeito précoagulante no inicio do tratamento.

QUESTAO 09. Paciente de 32 anos, sexo masculino, chega ao hospital com histéria de hipertenséo
arterial ha 6 anos, no momento sem medicacdo. Ha 2 meses vem apresentando fraqueza e
emagrecimento. H& alguns dias com cefaléia, nduseas e vomitos. Apresentava PA = 190/130 mmHg e, ao
fundo de olho, havia edema de papila bilateral e hemorragias retinianas. A hemoglobina era de 13,9 g/100
mL e a creatinina sérica de 4,5 mg/100 mL. Pode, nesse paciente, ser feito o diagndstico de:

(A) glomerulonefrite difusa aguda.

(B) insuficiéncia renal crnica.

(C) hipertensdo maligna.

(D) hipertens&o arterial com hipertensao intracraniana.

(E) processo expansivo intracerebral com hipertenséo arterial.

QUESTAO 10. O encontro de onda U no tragado eletrocardiografico sera4 mais provavel num paciente
que apresenta nivel sérico de:
(A) potassio de 2,1 mEq/L.
B) potassio de 7,9 mEq/L.
célcio de 4,8 mg/dL.
célcio de 14.1 mg/dL.
sodio de 112 mEg/L.
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QUESTAO 11. A administracdo de estatinas deve ser interrompida quando:

houver permanéncia da taxa de triglicérides elevadas.
a elevagdo de enzimas hepaticas (AST/ALT) for superior a duas vezes o valor normal.
a elevacdo de enzimas hepaticas (AST/ALT) for superior a dez vezes o valor normal.

(A
(B
(C
(D) A elevagéao de creatinofosfoquinase (CPK) for superior a duas vezes o valor normal.
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(E) houver uso concomitante de fibrato.

QUESTAO 12. A gasometria caracterizada por pH de 7,54, pCO2 de 45 mmHg e bicarbonato de 41
mEg/L, sera encontrada com maior probabilidade num paciente:

(A) com doenca pulmonar obstrutiva cronica.
(B) com descompensagao diabética.

(C) em sepse.

(D) hiperventilando por ansiedade.

(E) em uso crénico de hidroclorotiazida.

QUESTAO 13. Em um paciente em choque que esta apresentando oligiria, no diagnéstico diferencial
entre oliguria de causa pré-renal e necrose tubular aguda, sugere a presenca de necrose tubular aguda:
(A) aumento da densidade urinéria.
(B) concentracéo de sddio na urina baixa.
(C) uréia sérica mais elevada que a creatinina.
(D) fragéo de excregao de sodio elevada.
(E) diminuicéo do clearence de creatinina.

QUESTAO 14. A respiracao paradoxal esta associada a

A) fratura dos arcos costais superiores
B) hemotérax por trauma
C) pneumotérax hipertensivo
D) fratura da clavicula
E) térax instavel

QUESTAO 15. Homem de 30 anos sofre traumatismo toracico fechado. Apresenta hipertensdo venosa
central e hipotenséo arterial sistémica no momento da admiss&o na emergéncia. Qual é o diagnostico
mais provavel dessa situacéo?

A)  Hérnia diafragmatica traumatica e ruptura de veia cava superior.
) Tamponamento cardiaco e pneumotérax hipertensivo.

) Fratura de esterno e contusao pulmonar.

) Perfuracdo de esbéfago e hemotdrax.

) Hemotoérax macico e torax instavel.

mooOm>

QUESTAO16. Homem de 40 anos interna para investigagdo de dor toracica & direita e emagrecimento
nos ultimos trés meses. Higido até o aparecimento dos sintomas. Tomografia computadorizada de térax
evidencia espessamento pleural irregular, bocelado, que se estende até o apice do hemitérax direito,
associado a derrame pleural. Toracocentese com citopatoldgico positivo para células malignas, provavel
adenocarcinoma. Qual é a conduta mais indicada nesse caso?

A)  PET-CT oncolégico.

) Quimio e radioterapias.

) Quimioterapia exclusiva.

) Pleurodese quimica (“talcagem”).

) Pleuroscopia por video com biopsia.

mooO®>
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QUESTAO 17. Homem de 42 anos, tabagista ativo (carga tabagica 20 anos/mago), apresenta nodulo
pulmonar de 30 mm localizado na transi¢do corticomedular do lobo superior direito. A leséo nédo existia
em radiografia de torax ha trés anos. Investigacdo pré-operatoéria inconclusiva. Submetido & resseccéo
por videotoracoscopia com congelacdo transoperatéria. Exame anatomopatoldgico: lesdo nodular
endurecida, evidenciando cartilagem, musculo liso, elementos mesodérmicos e epiteliais. Qual é o
diagndstico mais provavel?

A) Teratoma.

B) Granuloma.
C) Carcinoma.
D) Hamartoma.
E) Osteocodroma.

QUESTAO 18. Homem de 65 anos tem diagnéstico de adenocarcinoma em lesdo nodular do lobo
superior do pulmao esquerdo. A tomografia computadorizada de alta resolu¢do evidencia génglios
linfaticos menores que 10 mm em estagBes paratraqueais e subcarinal. Em relagdo ao caso clinico,
analise as assertivas abaixo:

I. A metastase linfonodal da estacédo 5 (janela aortopulmonar) é a de pior prognostico.

Il. A metastase linfonodal subcarinal € a mais frequente nos tumores desta localizagao.

III.LA acuracia da tomografia com emissdo de positrons (PET Scan), associada a tomografia
computadorizada de alta resolugéo (TCAR), na avaliagéo do mediastino, é de 90%.

Esta/Estao correta(s) a(s)afirmativa(s)

A) |, apenas.
B) I, apenas.
C) I, apenas.
D) lell, apenas.
E) I lelll

QUESTAO 19. Paciente adulto jovem, escalado para a cirurgia ambulatorial, sob anestesia geral, informa
que ha trés horas aproximadamente tomou agua equivalente a meio copo. O anestesiologista deve:

suspender a cirurgia

usarantiemético (metoclopramida) e induzir a anestesia nos 30 minutos seguintes
desconsiderar as precaucgfes do jejum e induzir a anestesia

retardar o inicio da anestesia por trés horas

usar a manobra de Sellick durante a indugdo da anestesia

moo=m=

QUESTAO 20. Os sintomas ou sinais que podem indicar intoxicagao por lidocaina s&o:
(A) cefaléia, diplopia e sensagéo de dorméncia na orofaringe.
B) alteragbes psicomotoras, taquicardia e parada respiratoria.
hipoglicemia e choque neurogénico.
alteragdes neuroldgicas com excitagado ou depresséo, incoordenagdo motora e convulséo.
arritmia cardiaca, sialorréia e midriase.
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QUESTAO 21. A dengue é uma infecgao aguda de grande importancia em Satde Publica em nosso pais
nos dias atuais. Em relagéo a essa virose:

(A) do ponto de vista hematolégico, acompanha-se de leucopenia com linfocitose relativa.
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(B) habitualmente se exterioriza como uma sindrome febril aguda, sendo raros os casos de infec¢do
subclinica.

(C) sua transmiss@o por mosquitos (Aedes aegypf) é essencialmente urbana, sendo a densidade
vetorial necessaria para o estabelecimento de surtos epidémicos dessa virose superior a
associada a epidemias de febre amarela.

(D) é causada por quatro agentes pertencentes a familia Flaviviridae, cuja circulagdo em nosso pais
vem sendo documentada a partir da Ultima década.

(E) aavaliagéo laboratorial das provas de coagulagdo sanguinea é recomendada de modo a permitir
o diagndstico precoce da sindrome do dengue hemorragico, manifestagdo clinica da doenga
associada a maior letalidade.

QUESTAO 22. Homem com 28 anos de idade, apés ter doado sangue no hemocentro, comparece &
consulta ambulatorial com resultados de exames realizados na triagem sorologica: anti HIV negativo,
AgHBs negativo, anti-HBc positivo, ELISA positivo para anticorpos anti-VHC e anti-HTLV-1/2. No
aconselhamento, deve-se:

(A) esclarecer que ha sinais laboratoriais de infecgao pregressa pelos virus da hepatite B e C e de
infec¢éo atual por HTLV.

(B) para confirmar infecgdo atual por VHC ha necessidade de pesquisar o RNA viral por meio da
reacao em cadeia por polimerase (PCR).

(C) o diagnostico de infeccdo por HTLV seria confirmado pela detec¢éo de anticorpos anti-p19 e
anti-p24 ao teste de Western blot.

(D) a presenga dos anticorpos acima relacionados denota prote¢éo contra o virus da hepatite B.

(E) apesar de estar infectado por HTLV-1, o risco de adoecimento nessa retrovirose é baixo.

QUESTAO 23. Dentre as manifestagdes clinicas das estafilococcias e estreptococcias, as sindromes
dependentes da acdo patogenética de toxinas bacterianas estdo expressas em:

(A) doenca reumatica, sindrome da pele escaldada e faringoamigdalite.
(B) erisipela, glomerulonefrite difusa aguda e botulismo.

(C) gastroenterite estafilocdccica, sindrome do choque tdxico e escarlatina.
(D) pneumatocele, gastroenterite estafilococcica e piomiosite tropical.

(E) escarlatina, doenga reumatica e espondilodiscite.

QUESTAO 24. Sobre as pneumonias adquiridas na comunidade:

(A) a positividade das hemoculturas na pneumonia pneumocdcica € menor nos pacientes
soropositivos para HIV.

(B) o diagnéstico etiologico das infecgdes por Chlamydia pneumoniae e Mycoplasma pneumoniae é
realizado pela pesquisa de crioaglutininas no soro.

(C) Streptococcus pneumoniae ndo mais se constitui como agente etiologico mais comum devido ao
uso indiscriminado de antibidticos e surgimento de resisténcia bacteriana.

(D) o derrame pleural associado a pneumonia pneumocécica deve ser considerado sempre um
empiema e, dessa forma, prontamente drenado.

(E) a pesquisa de antigeno urinario de Legionella pneumophila do sorogrupo 1 permite o diagndstico
etiolégico com bastante sensibilidade e especificidade.

QUESTAO 25. A ocorréncia de febre apds 48 horas de pds — operatério numa colecistectomia video-
laparoscopica em paciente idoso, operado de urgéncia, ndo diabético. Deve-se neste caso:

A) Descartar infecgdo por Clostridiumperfringens frequente neste tipo de pés — operatério
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Iniciar o0 uso de antimicrobianos de amplo espectro prontamente

Realizar-se um ultrassom abdominal para diagnosticar essa complicagéo

Dosar-se as bilirrubinas e transaminases objetivando diagnosticar-se essa complicagéo
Pensar-se nas complicages pulmonares como as principais causas de febre

B
C
D
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