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LEIACOMATENGAO

A prova tera duracao de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcac¢ao do cartdo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparen-
te, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questées de muiltipla
escolha, do conteudo de clinica médica, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior
exame grafolégico.

"Ama-se quem se ama e ndo quem se quer amar."

Em hipotese alguma havera substituicdo do cartao-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de
seguranca devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabe-
lecimento de realizagdo da mesma.

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e debaixo
de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO CERTAME.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizacdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabeca, tais
como: chapéu, boné, gorro etc., salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Selecéo, confor-
me estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislacao, livros, impressos, anotacdes, jornal e revista);
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que nido sejam digitais ou emitam sons e permanecam sobre a mesa,
a vista dos fiscais, até a concluséo da prova.

Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.

Somente apos decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera
entregar o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu
caderno de questdes.

Nao sera permitida, em hip6tese alguma, a copia das marcacgdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido
a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de
aplicacédo de prova.

N&o sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apés
a realizacdo da prova, estando disponivel também, no site http./prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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CLIiNICA MEDICA

01. Paciente masculino, 42 anos de idade, procura
assisténcia médica por apresentar ha aproximada-
mente 30 dias episddios de palpitagbes, tremor e
sudorese excessiva. Relata perda de aproximada-
mente 5Kg no periodo, além de episddios de ansie-
dade. Ao exame apresenta PA 190x100mmHg, FC
78 bpm, FR 12 irmp. Encontra-se afebril ao toque.
A hipotese diagnéstica e os exames laboratoriais
que devem ser solicitados s&o, respectivamente:

(A) feocromocitoma, catecolaminas séricas e
urinarias e acido metilmandélico urinario

(B) feocromocitoma, catecolaminas séricas e
urinarias e acido metilmandélico sérico

(C) sindrome de cushing, cortisol sérico e urinario

(D) hipertireoidismo, TSH e antiTPO

02. Paciente masculino, 28 anos de idade, queixa de
dor em joelho esquerdo, com edema importante e
calor, causando dificuldade para deambular. Ha
dois dias vem apresentando febre. Refere descar-
ga ureteral purulenta ha aproximadamente 10 dias.
A ectoscopia, apresentava vesiculas necréticas
maculopapulares em dorso e membros inferiores.
O agente causador do quadro é:

(A) Treponema pallidum
(B) Nisseria menignitides
(C) Neisseria gonorrhoeae
(D) Chlamydia trachomatis

03. Paciente feminina, 26 anos de idade, procura aten-
dimento médico para perda de peso. Refere que
vem apresentando, ha aproximadamente dois
meses, aumento importante de peso, principalmen-
te em regido abdominal e dorso. Diz que sente
fadiga importante e fraqueza muscular, maior em
cintura pélvica, com dificuldade de subir escadas.
Ao exame, nota-se estrias avermelhadas em ab-
dome e regido pélvica. Deve ser afastado o diag-
néstico de:

(A) sindrome do ovario policistico
(B) sindrome de cushing

(C) hipertireoidismo

(D) hipotireoidismo

04. Apos um episddio de crise convulsiva, o paciente
pode apresentar um sintoma motor focal, geral-
mente descrito com hemiparesia dimidiada. O
nome desse fendbmeno é:

(A) paralisia de Bell
(B) paralisia de Todd
(C) paralisia espastica
(D) paralisia hipotdnica
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As crises de auséncia tipicas caracterizam-se por
lapsos breves e subitos da consciéncia, sem perda
do controle postural. Em geral, a convuls&o dura ape-
nas alguns segundos, a consciéncia retorna rapida-
mente, ndo ha confusdo poés-ictal. A marca
eletrofisioléfica desse tipo de crise sdo as descar-
gas:

(A) poliponta-onda 5-7Hz

(B) de ondas agudas 3-5Hz

(C) ponta-onda lenta generalizada menor que 2,5Hz
(D) ponta-onda lenta generalizada simétrica de 3Hz

Paciente masculino, 68 anos de idade, hipertenso
e diabético, apds o almogo inicia quadro subito de
disartria, desvio da comissura labial e hemiparesia
a esquerda. Levado ao setor de emergéncia pela
filha uma hora apés inicio do sintoma, apresentou:
PA 200x130mmHg, FC 98 bpm e FR 12 irpm.
Tomografia de cranio sem alteragdes. Filha relata
que paciente fazia uso erratico de atenolol,
losartana, metformina e eliquis. A administragéo de
ativador do plasminogénio tecidual recombinante
intravenoso estaria indicado, EXCETO por:

(A) hipertenséao arterial

(B) uso de anticoagulagao oral

(C) tempo de sintoma prolongado

(D) tomografia de crénio sem alteragdes

Paciente do sexo feminino, 73 anos de idade, ad-
mitida com hemiplegia a direita e afasia motora,
pontuava 15 no NIHSS realizado a beira leito.
Angiotomografia de cranio evidenciava oclusédo de
artéria cerebral média a esquerda, territério de M2,
sem sinais de sangramento. Administrado
trombolitico intravenoso, sem melhora do quadro
neurolégico. Na sequéncia, a melhor opgéo tera-
péutica seria:

(A) iniciar AAS

(B) iniciar clexane

(C) administrar novamente o trombolitico venoso
(D) realizar trombectomia mecénica intravascular

A causa comum de acidente vascular cerebral
isquémico em criangas é:

(A) mixoma atrial

(B) anemia falciforme

(C) doenga aterosclerética

(D) endocardite bacteriana

Paciente masculino, 90 anos de idade, hipertenso
de longa data, € encontrado desacordado pela fi-
Iha e levado ao setor de emergéncia. Tomografia
de cradnio sem contraste evidenciava leséo
hiperdensa localizada em putame e globo palido a
direita. O diagnéstico provavel é:

(A) AVE isquémico hipertensivo

(B) hematoma subdural traumatico

(C) AVE hemorragico hipertensivo

(D) hemorragia subaracnoidea traumatica
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O territério cerebral que encontra-se lesionado na
sindrome de encarceramento é o:

(A) ponte

(B) putame

(C) amigdala

(D) nucleos da base

Paciente masculino, 22 anos de idade, apresenta
dor lancinante retro-orbitaria a direita, de inicio agu-
do, em crises, associada a lacrimejamento e
edema palpebral. A dor ocorre por uma hora, to-
dos os dias, ha 3 dias. Refere episédio semelhan-
te ha um ano, com remissao espontanea apés uma
semana. Nega comorbidade e uso de substancia
licitas ou ilicitas. O diagnéstico provavel e trata-
mento da fase aguda sédo, respectivamente:

(A) cefaleia em salvas, oxigenoterapia 10l/min
(B) hemicrania paroxistica, prednisona

(C) cefaleia tipo tensional, naproxeno

(D) migranea sem aura, ibuprofeno

Paciente feminina, 18 anos de idade, da entrada
no setor de emergéncia referindo cefaleia de inicio
subito, de forte intensidade, holocraniana, associ-
ada a nausea. Diz ser a pior da sua vida. O exame
que deve ser prontamente realizado ¢é a:

(A) arteriografia cerebral

(B) tomografia de seios da face

(C) ressonancia magnética de cranio
(D) tomografia de cranio com constraste

A doenca de Parkinson é uma doenga neurolégica
progressiva, caracterizada por alteragées motoras
e ndo motoras. A alteragdo ndo motora caracteris-
tica desta patologia é:

(A) disfagia

(B) hipofonia

(C) instabilidade postural

(D) disturbio comportamental do sono REM

Paciente masculino, 58 anos de idade, etilista cré-
nico e tabagista, sem acompanhamento regular,
apresenta instalagéo progressiva de vertigem, vi-
sdo dupla e episodios de confusdo associada a
perda de memoria recente. Ao exame, apresenta
ataxia de marcha, oftalmoparesia a direita, amné-
sia anterograda importante, além de desorienta-
¢ao témporo-espacial. O exame laboratorial pri-
mordial para investigacéo diagndstica € o de:

(A) vitamina D

(B) acido urico

(C) vitamina B1

(D) acido félico
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Coreia de Sydenham é caracterizada por movimen-
tos involuntarios, abruptos e amplos que afetam
particularmente a cabeca e os membros superio-
res. E correto afirmar que o patégeno envolvido
nesta doenga € o:

(A) Staphylococcus aureus
(B) Haemophilus influenzae
(C) estreptococo do grupo A
(D) estreptococo do grupo B

Paciente do sexo feminino, 38 anos de idade, quei-
xa-se de fraqueza ao pentear os cabelos, dificul-
dade para realizar atividades domésticas como
estender roupa ou guardar um prato no armario.
Relata, também, aparecimento de manchas cla-
ras nas palpebras. A avaliacdo apresenta paresia
em cintura escapular, descoloragéo das palpebras
com edema periorbital, sinal do xale e sinal de
Gottron nas articulagdes das méos. O diagnosti-
co provavel é:

(A) dermatomiosite

(B) febre reumatica

(C) lupus eritematoso sistémico

(D) miopatia necrotizante imunomediada

Gota € uma doencga metabdlica, que afeta frequen-
temente homens de meia-idade e mulheres pos-
menopausa. Em geral, caracteriza-se por monoartrite
episddica aguda, gerando muito desconforto aos
pacientes. Na fase aguda do quadro o tratamento
indicado é:

(A) AINE e alopurinol

(B) AINE e colchicina

(C) corticoide e alopurinol

(D) sulfadiazina e colchicina

Diarreia € um sintoma muito comum em criangas.
O principal agente de gastroenterite esporadica
nesta faixa etaria é o:

(A) rotavirus

(B) norovirus

(C) adenovirus

(D) herpes-virus

Mulher, 26 anos de idade, durante investigagéo de
quadro diarreico cronico foi diagnosticada como
portadora do virus HIV. Carga viral elevada e conta-
gem de linfécitos T CD4 330 células/mmé. O trata-
mento com terapia antirretroviral deve ser iniciado:

(A) apesar da contagem de linfocitos T CD4

(B) quando a contagem de linfécitos T CD4 for < 200
células/mm?

(C) quando a contagem de linfécitos T CD4 for < 300
células/mm?

(D) quando a contagem de linfécitos T CD4 for < 500
células/mm?
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A infeccdo oportunista mais comum em pacientes
HIV+ com contagem de linfocitos T CD4 abaixo
de 50 células/mm? é:

(A) nocardiose

(B) meningite por varicela-zoster

(C) complexo Mycobacterium avium

(D) meningite por Listeria monocytogenes

—_—— =

Paciente masculino, 28 anos de idade, apresenta
cefaleia holocraniana de moderada intensidade, ha
aproximadamente dois meses, associada a
inapeténcia, hiporexia, febre baixa vespertina oca-
sional e sudorese noturna. Foi avaliado por neuro-
logista ambulatorialmente, que solicitou pungéo
lombar. O exame evidenciou pleocitose linfocitica
e hipoglicorraquia. O diagnostico provavel é de:
(A) meningite asséptica

(B) meningite tuberculosa

(C) meningite meningocdcica

(D) hemorragia subaracnéidea

Paciente masculino, 16 anos de idade, apresenta
dor inespecifica periumbilical ha 36 horas. Evoluiu
com febre, ndusea e dor localizada em quadrante
inferior direito. Ao exame: PA 100x60, FC 98 bpm,
Tax 37,9°C, abdome doloroso e sinal de McBurney
presente. Pode-se dizer que o diagnostico mais
provavel é:

(A) colecistite aguda

(B) apendicite aguda

(C) pielonefrite aguda

(D) gastroenterite aguda

Paciente feminina, 76 anos de idade, foi encami-
nhada ao oncologista pela dermatologista assis-
tente apds biopsia de lesdo cutanea ter evidencia-
do melanoma. O fator relacionado com pior prog-
néstico é:

(A) metastases pulmonares

(B) metastases subcuténeas

(C) nivel sérico elevado de LDH

(D) lesbes localmente avangadas

O cancer de pulméo era uma patologia rara em
1900, com menos de 400 casos descritos na lite-
ratura médica. E considerada uma doenga do ho-
mem moderno e a principal causa de morte relaci-
onada com cancer na América e Europa. A
prinicipal causa de cancer de pulméo é:

(A) etilismo

(B) obesidade

(C) tabagismo

(D) sedentarismo

O principal tipo histolégico de cancer de pulméao
associado ao tabagismo pesado € o:

(A) adenocarcinoma minimamente invasivo

(B) carcinoma de grandes células

(C) adenocarcinoma in situ

(D) carcinoma escamoso

| RESIDENCIA MEDICA
| NEFROLOGIA

26. Cancer de pulméo pode se apresentar com tosse,
hemoptise, dispneia e dor pleuritica. A dissemina-
¢ao regional do tumor no térax, com acometimen-
to linfonodal por metastases ou compresséao lo-
cal, pode apresentar-se com sindrome de Horner.
Os principais sintomas neurolégicos para
suspeicao de tal sindrome s&o:

(A) disfagia, ptose e hiperhidrose

(B) anidrose, midriase e exoftalmia

(C) anidrose, miose, ptose e enoftalmia
(D) paralisia facial, midriase e enoftalmia

27. Paciente masculino, 23 anos de idade, HIV+, em
uso erratico de TARV, apresenta ha aproximada-
mente trés meses dor de moderada intensidade
em joelho esquerdo. Refere aumento progressivo
do volume do joelho além de alguns episédios de
febricula vespertina e sudorese noturna. O diag-
nostico provavel é:

(A) artrite sifilitica

(B) artrite de Lyme
(C) artrite gonococica
(D) artrite tuberculosa

28. Paciente masculino, 18 anos de idade, levado ao
setor de emergéncia por amigos apresenta febre,
cefaleia de forte intensidade e desorientagdo com
agressividade. Tomografia de cranio sem altera-
¢bes. Puncdo lombar com pleocitose linfocitaria
com concentragdo de glicose normal e proteina
total elevada. Ressonéncia de cranio evidencia, na
sequéncia FLAIR, lesdes hiperintensas nos lobos
temporomediais bilateralmente. O diagnéstico pro-
vavel € de meningite:

(A) herpética
(B) asseéptica
(C) bacteriana
(D) tuberculosa

29. Uma paciente do sexo feminino, 53 anos de idade,
negra, procura assisténcia medica devido a cansa-
¢o, ganho de peso, constipagdo e sintomas
depressivos ha cerca de quatro meses. Relata his-
téria de hipertensao arterial leve e dislipidemia. Ao
realizar exame fisico, a paciente apresenta edema
bipalpebral, FC 52 bpm, pressao arterial de 130/100
mmHg, pele seca, fala arrastada e macroglossia. O
exame que deve fazer parte da avaliagéo laboratorial
da paciente é o de:

(A) LH

(B) TSH

(C) FSH

(D) prolactina
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Os coronavirus causam infecgbes respiratorias e

intestinais em humanos e animais, sendo que a

maioria das infec¢des por coronavirus em huma-

nos sao causadas por espécies de baixa

patogenicidade. Acerca da infecgdo humana pelo

novo coronavirus (2019-nCoV) pode-se afirmar,

EXCETO:

(A) trata-se de um RNA virus da ordem Nidovirales,
da subfamilia Coronaviridae

(B) os virus da SARS-CoV, MERS-CoV e 2019-
nCoV s&o da subfamilia Betacoronavirus

(C) o periodo médio de incubagao da infecgao por
coronavirus é de 3,5 dias, com intervalo que
pode chegar até 23,5 dias

(D) infectam apenas mamiferos, sdo altamente
patogénicos e responsaveis por causar
sindrome respiratéria e gastrointestinal

Dentre as manifestagdes do tamponamento cardi-
aco ou triade de Beck, a que ndo esta incluida é:
(A) bulhas cardiacas hipofonéticas

(B) distenséo venosa jugular

(C) hipotenséao

(D) febre

Durante uma avaliagdo de um paciente com derra-
me pericardico, a presenca de uma macicez na
base do pulméo esquerdo com aumento do frémito
sob o angulo da escéapula esquerda, indica uma
alteracdo conhecida como sinal de:

(A) Grey

(B) Ewart

(C) Cullen

(D) Rovsing

A anormalidade cardiaca que mais comumente
leva a insuficiéncia mitral primaria é:

(A) febre reumatica

(B) endocardite infecciosa

(C) prolapso da valva mitral

(D) isquemia de musculo papilar

A estenose mitral pode levar a quadros de edema
agudo de pulméo, assim como desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca. A principal causa de
estenose mitral é:

(A) artrite reumatoide

(B) febre reumatica

(C) congénita

(D) mixoma

O cor pulmonale € o aumento do ventriculo direito,
secundario geralmente a uma pneumopatia, em
que pode-se encontrar alguns achados mais fre-
quentes, EXCETO:

(A) pressao venosa jugular reduzida

(B) insuficiéncia tricuspide

(C) hepatomegalia

(D) ascite
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Em algumas situag¢des, o choque cardiogénico
pode ser decorrente por faléncia do ventriculo di-
reito num infarto agudo do miocéardio. Nesse caso,
ele costuma ser resultado da oclusdo da artéria:
(A) circunflexa

(B) coronaria direita

(C) coronaria esquerda

(D) ventricular posterior

O choque é um estado de hipoperfuséo dos 6r-
gaos com resultante disfungdo e morte celular.
Dentre os tipos de choque, aquele que cursa com
debito cardiaco aumentado e resisténcia vascular
diminuida é o:

(A) obstrutivo

(B) distributivo

(C) cardiogénico

(D) hipovolémico

As causas mais comuns de parada cardiaca em
assistolia, as quais devem ser avaliadas durante
uma reanimagao cardiopulmonar sédo, EXCETO:
(A) acidose

(B) hipoxemia

(C) hipovolemia

(D) hiperfosfatemia

O diagnostico da nefrolitiase costuma ser estabe-
lecido com base na anamnese e no exame fisico
e de urina. No entanto, o exame de imagem mais
apropriado para a confirmagédo deste diagnostico
é:

(A) ultrassonografia

(B) radiografia simples

(C) ressonancia magnética

(D) tomografia computadorizada de helicoidal

A esofagite infecciosa pode acometer pacientes
com imunidade preservada, isto €,
imunologicamente competentes. O agente mais
comum nestes casos é:

(A) clostridium

(B) citomegalovirus

(C) Candida albicans

(D) Helicobacter pylori

A hepatite B € causada por um virus de DNA, pro-
vocando sintomas tipicos de hepatite viral, incluin-
do anorexia, mal-estar e ictericia, podendo ser ful-
minante em alguns casos. A sorologia faz o diag-
noéstico e o primeiro marcador identificavel no soro
que ocorre dentro de 1 a 12 semanas é o:

(A) Anti-HBS

(B) Anti-HBc

(C) HBcAg

(D) HBsAg
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Os pacientes com hepatite alcodlica grave podem
cursar com uma anemia hemolitica caracterizada
por hemacias espiculadas e acantocitos, denomi-
nada como sindrome de :

(A) Charcot

(B) Bartter
(C) Zieve
(D) Reye

Um paciente de 52 anos de idade, com histéria de
alcoolismo, chega a emergéncia com queixa de fe-
bre, mal-estar e dor abdominal. Apresenta ascite e
edema de membros inferiores. A peritonite bacteriana
espontanea é particularmente comum na ascite
causada por cirrose hepética. A bactéria mais
comumente envolvida é:

(A) Escherichia coli

(B) Bacillus anthracis

(C) Streptococcus viridans

(D) Staphylococcus aureus

A melhor estratégia diagnostica e terapéutica nos

casos de colangite aguda é:

(A) colecistectomia aberta

(B) colecistectomia por videolaparoscopia

(C) colangiografia percutéanea trans-hepéatica

(D) colangiopancreatografia retrograda endoscépica
+ esfincterotomia

O hipertireoidismo secundario pode ser causado por:
(A) adenoma téxico

(B) doenca de Graves

(C) tireotoxicose gestacional

(D) bocio multinodular téxico

O uso de tromboliticos € uma importante ferramen-
ta para o tratamento do infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST nas
unidades de saude que nao possuem servigo de
hemodinamica. Sao considerados contra indicages
absolutas, EXCETO:

(A) disseccao adrtica

(B) AVC hemorragico prévio

(C) malformacéao arteriovenosa

(D) pungbes vasculares ndo compressiveis

Paciente masculino de 71 anos de idade d& entrada
na emergéncia com quadro de queda do estado
geral. Relata vémitos e diarreia ha 48 horas. Na ad-
miss&o, apresenta reducdo do volume urinario, de-
sidratagéo, taquicardia (FC: 110 bpm) e hipotenséo
(PA: 90/50 mmHg). Os exames laboratoriais de-
monstram urina com uma densidade de 1035, au-
séncia de glicose e proteinas; creatinina sérica =
2,5mg/dL e ureia sérica = 168mg/dL. O diagndstico
desse caso é uma insuficiéncia renal aguda do tipo:

(A) pre-renal

(B) pos-renal

(C) por rabdomiolise

(D) por intoxicagdo medicamentosa

48.

49.

50.

51.
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A amiodarona € um potente antiarritmico utilizado

em varias situacdes, porém deve-se atentar aos

possiveis efeitos colaterais, EXCETO:

(A) cutanea (descoloragéo azul-cinza)

(B) tireoide (hipo ou hipertireoidismo)

(C) pulmonar (pneumonite de hipersensibilidade
aguda)

(D) oftalmicas (visdo alterada com halos verde-
amarelos)

Com relagdo a arterite de Takayasu pode-se afir-
mar que:

(A) ocorre oito vezes mais frequente nos homens
do que em mulheres

(B) envolve a aorta e seus ramos, podendo ocasi-
onalmente a artéria pulmonar

(C) na maioria dos casos as lesdes arteriais séo
aneurismaticas, sendo a lesdo estenotica mais
rara, ocorrendo em cerca de 30% dos casos

(D) o exame fisico geralmente revela pulsos am-
plos com elevagéo da pressao arterial, princi-
palmente nas extremidades superiores

Com relacéo as variaveis utilizadas no escore de
Wells que avalia a probabilidade de embolia pul-
monar, pode-se incluir, EXCETO:

(A) cancer

(B) hemoptise

(C) hipotenséo

(D) frequéncia cardiaca > 100bpm

Com relagédo a doenga ulcerosa péptica é correto
afirmar que:

(A) a maioria das ulceras pépticas esta associa-
da a colonizagéo por H. pylori

(B) o uso de anti-inflamatérios n&o esteroides
(AINE) responde por menos de 20% das ulce-
ras pépticas

(C) a dor é o sintoma pouco comum € que carac-
teristicamente agrave com a alimentagéo ou
uso de antiacidos

(D) a incidéncia da ulcera duodenal maligna é ex-
tremamente elevada, geralmente esta indica-
do a realizagédo de bidpsias das lesdes
duodenais

Um achado no exame fisico de um paciente com
pancreatite aguda e que se caracteriza por
equimoses no flanco é conhecido como sinal de:
(A) Cullen

(B) Lapinsky

(C) Lenander

(D) Grey Turner
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O achado laboratorial utilizado no diagnéstico de

diabetes pré-gestacional é:

(A) nivel de glicose no sangue em jejum superior
a 125 mg/dL

(B) nivel de glicose plasmatica aleatoria de > 150
mg/dL

(C) teste de tolerancia a glicose oral > 165mg/dL

(D) niveis de Hb glicosilada (HbA1c) > 5,5%

Com relagao as recomendagdes do Suporte Avan-

cado de Vida em Cardiologia (ACLS), NAO é cor-

reto afirmar que:

(A) epinefrina dose padrédo (1mg cada 3 a 5 min) é
0 vasopressor preferido

(B) desfibriladores bifasicos sdo menos eficazes
em terminar ritmos fatais que os desfibriladores
monofasicos

(C) as compressdes mais rapidas do que 120 por
minuto podem nao permitir a recarga cardiaca
e podem causar redugéo da perfusdo

(D) interrupgdes das compressdes toracicas (inclu-
indo choques) deve ser o mais curto possivel

Dentre as drogas utilizadas no Suporte Avangado

de Vida em Cardiologia (ACLS), é correto afirmar

que a associagao entre droga e indicagéo é:

(A) epinefrina - anafilaxia

(B) dopamina - bradicardia sintomatica

(C) lidocaina - torsades de pointes com pulso

(D) atropina - taquicardia grande complexo com
pulso

Paciente portador de diabetes mellitus ja com si-
nais de nefropatia crénica, foi atendido no ambula-
tério de clinica médica com diagnéstico de hiper-
tensé&o arterial. Dentre as drogas anti-hipertensivas
para o tratamento, a que melhor teria indicagéo é:
(A) atenolol

(B) enalapril

(C) atensina

(D) hidroclorotiazida

| RESIDENCIA MEDICA
| NEFROLOGIA

57. Paciente de 32 anos de idade é atendido no pronto
socorro de uma grande emergéncia com dor lom-
bar a direita de inicio subito, tipo célica, de forte
intensidade que se irradia para 0 membro inferior.
Nega febre e calafrios. Ao exame fisico, apresenta
punho percusséo lombar dolorosa a direita. A hipo-
tese diagnostica mais provavel nesse caso é:

(A) colecistite
(B) apendicite
(C) diverticulite
(D) calculo renal

568. O cancer colorretal € um dos tipos com maior in-
cidéncia em todo o mundo, principalmente nas
regides mais desenvolvidas. O tipo histolégico
mais comum é:

(A) carcinoma epidermoide
(B) adenocarcinoma

(C) sarcoma

(D) linfoma

59. Paciente do sexo feminino, 28 anos de idade, pro-
cura uma Unidade Basica de Saude com queixa
de dor durante o ato sexual e ao urinar acompa-
nhada de corrimento vaginal, com cinco dias de
evolugdo. Apresenta prurido, corrimento amarela-
do com odor forte e disuria. O mais provavel diag-
nostico e respectivo tratamento sao:

(A) gonorreia - ceftriaxona mais azitromicina
(B) linfogranuloma venéreo - tetraciclina

(C) cancroide - ciprofloxacino

(D) candidiase - fluconazol

60. Fazem parte dos critérios revisados de classifica-
¢ao do lupus eritematoso sistémico, EXCETO:
(A) pleurite
(B) ulceras orais
(C) leucocitose (>12.000/mm?)
(D) trombocitopenia (<100.000/mm?3)
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