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A prova tera duracdo de 5 (cinco) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do CARTAO-RESPOSTA.
A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, 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 100 (cem) questdes de mltipla escolha, cada uma com
4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

QUESTOES OBJETIVAS
Clinica Médica 100

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame
grafologico: O descumprimento dessa instrugéo implicara na anulagao da prova e na eliminagéo do certame.

“A Felicidade ndo entra em portas trancadas”

Em hipétese alguma havera substituigio do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato.

O telefone celular devera permanecer desligado e acondicionado em saco de seguranga devidamente lacrado, desde 0 momento da
entrada na sala de prova até a retirada do candidato do estabelecimento de realizagéo da prova.

Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais e permanecam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao
da prova.

Durante a prova néo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagéo entre os candidatos, tampouco sera permitido o uso
de qualquer tipo de aparelho eletronico.

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

N&o sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-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 aplicagéo de prova.

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

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia Util apos a realizagao
da prova, estando disponivel também, no site http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CLINICA MEDICA

01. O teste ergométrico € um dos exames mais utilizado para o
diagnostico de cardiopatia isquémica permitindo detectar a li-
mitacdo do desempenho no exercicio, demonstrar sinais
eletrocardiograficos de isquemia e estabelecer sua relagao
com desconforto toracico. Considera-se este teste sugestivo
de doenca isquémica grave e de risco elevado, para eventos
adversos futuros, quando ocorre:

(A) arritmia ventricular e supradesnivelo do segmento ST
(maior que 0,1 mv) com baixa carga de trabalho e somen-
te apds cessar o0 exercicio

(B) angina elou infradesnivelo do segmento ST importante
(maior que 0,2 mv) com baixa carga de trabalho efou
persistente apos 5 minutos do término do exercicio

(C) angina elou supradesnivelo do segmento ST importante
(maior que 0,4 mv) durante o exercicio e antes de 5 minutos
da interrupgdo do mesmo

(D) arritmia supraventricular e/ou infradesnivelo do segmen-
to ST (menor que 0,2 mv) com baixa carga de trabalho
durante o exercicio e até 2 minutos apds seu término

02. Pacientes que apresentam dispneia leve, desproporcional ao
grau de ascite, hepatomegalia e edema periférico associado a
sopro cardiaco telessistolico mais audivel na borda inferior
esquerda do esterno e intensificado na inspiragéo, so porta-
dores de:

(A) estenose mitral

(B) insuficiéncia mitral
(C) estenose tricuspide
(D) forame oval patente

03. O tratamento do edema agudo de pulméao, de origem
cardiogénica e com disfungdo ventricular esquerda aguda e
grave, deve incluir além das aminas simpaticomiméticas, o uso
dos inodilatadores (inibidores da fosfodiesterase 3 biperidinicos)
que possuem como mecanismo de agao:

(A) estimular a contratilidade miocardica e causar vasodila-
tacdo periférica e pulmonar

(B) estimular a contratilidade miocardica e causar vasodila-
tacdo hepatica e esplénica

(C) estimular a vasodilatagédo coronariana e causar vaso-
constri¢ao periférica e pulmonar

(D) estimular a vasodilatagéo coronariana e pulmonar sem
acdo na contratilidade miocéardica

04. Paciente masculino, de 65 anos de idade, com diagnéstico
prévio de insuficiéncia cardiaca congestiva com fragéo de
ejecdo diminuida, chega a consulta médica com queixa de
cansago aos minimos esforgos, dispneia por vezes em repou-
S0, assim como sintomas anginosos, determinando limitagao
para qualquer atividade.

0 quadro descrito € compativel com a seguinte classificagdo
de NYHA (New York Hearth Association) e se beneficia com a
associagao do seguinte farmaco, respectivamente:

(A) classe funcional Il / hidroclorodiazida

(B) classe funcional IV / espironolactona

(C) classe funcional Ill / amiodarona

(D) classe funcional IV / diltiazen
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Ocasionalmente, a extrassistole ventricular (ESV) pode ser
conduzida retrogradamente ao atrio para reiniciar o n6 sinusal.
Neste caso, ela costuma ser precoce e a pausa resultante ndo
consegue ser compensatoria. As extrassistoles que NAO conse-
guem influenciar o impulso sinusal seguinte, séo denominadas:
(A) extrassistoles parassistolica

(B) extrassistoles interpolares

(C) extrassistoles tipo “RIVA”

(D) taquicardia sustentada

Paciente feminina, de 27 anos de idade, inicia quadro de fe-
bre, mal estar e perda ponderal, que se arrasta sem elucidagéo
diagnostica. Posteriormente, passa a apresentar claudicagao
de membros superiores, isquemia cerebral e sincope.
Laboratorialmente, observam-se VHS e PCR elevados. O
diagnostico mais provavel ¢ a:

(A) arterite reumatica

(B) aortite autoimune

(C) arterite de Takayasu

(D) arterite de células gigantes

Na abordagem terapéutica da hipertenséo arterial sistémica, a
droga de potente agdo vasodilatadora que possui agéo
antioxidante e de elevagéo do &cido nitrico, além de poder ser
usada com seguranga, em pacientes com insuficiéncia renal, é:
(A) lisinopril

(B) bisoprolol
(C) anlodipino
(D) hidralazina

Os pacientes com insuficiéncia renal cronica, em tratamento
conservador, que venham apresentar forte suspeita clinica de
embolia pulmonar, submetidos a cintilografia pulmonar que se
mostre inconclusiva, devem realizar o seguinte exame para
auxiliar no esclarecimento diagndstico:

(A) tomografia de térax sem contraste

(B) ressonancia magnética cardiaca

(C) ecocardiograma transesofagico

(D) ecocardiograma transtoracico

A profilaxia pds-exposigéo ao virus da hepatite B, recomenda-
da para pessoas ndo vacinadas, previamente, da-se por meio
da associacéo de:

(A) imunoglobulinas e vacina para hepatite B

(B) interferon alfa e vacina para hepatite B
(C) dglicocorticoides e vacina polivalente
(D) imunoglobulinas e glicocorticoides

0 achado histopatologico de colangite destrutiva ndo suporativa
cronica se caracteriza como um processo inflamatério
necrosante das estruturas portais com infiltragdo dos ductos
biliares, podendo ocorrer fibrose periportal e coalescente. Esta
descricao é tipica de:

(A) cirrose biliar primaria

(B) amiloidose hepatobiliar

(C) hemocromatose hepatica

(D) cirrose por hepatite toxica
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Paciente masculino, de 46 anos de idade, é submetido a
endoscopia digestiva alta, de urgéncia, devido a episodio de
hematémese de grande monta. O exame evidenciou, no nivel
da pequena curvatura gastrica, uma leséo abaixo da mucosa,
sangrante por erosdo mucosa puntiforme, proveniente de
arteriola de grande calibre. Ales&o compativel com estes acha-
dos e o procedimento endoscopico habitual para controlar o
sangramento sdo, respectivamente:

(A) de Dieufaloy / injeg&o de cianoacrilato

(B) ulcerosa varicosa / escleroterapia

(C) de Mallory-Weiss / escleroterapia

(D) de Dieufaloy / termocoagulagao

Na fisiopatologia da doenga ulcerosa péptica ha participagao
importante das células parietais do estdmago, que expressam
varios receptores estimulantes da secregéo acida, incluindo a
histamina, gastrina e acetilcolina, entre outras. A ativagéo da
via de sinalizagéo proteinoquinase C/fosfoinositideo é resul-
tante de:

(A) ligagao da somatostatina com adenilciclase

(B) ativagao da gastrina e inibigao do AMPciclico

(C) inibigao da histamina e de receptores colinérgicos

(D) ativagdo da gastrina e de receptores muscarinicos

A apresentagdo tipica do cancer de esbfago é disfagia e ema-
grecimento. O aparecimento de odinofagia e rouquidéo pode
indicar:

(A) esofagite de refluxo

(B) processo infeccioso

(C) invasdo metastatica

(D) reacéo alérgica

As manifestagdes mais frequentes das uretrites sdo: secre¢éo
ureteral e disuria. Considerando a etiologia NAO gonocécica,
pode-se citar como mais frequente:

(A) Clamydia trachomatis e Candida albicans

(B) Clamydia trachomatis e virus herpes simples

(C) Clamydia trachomatis e Mycoplasma genitalium
(D) estreptococus hemolitico e Mycoplasma genitalium

Paciente feminino, de 61 anos de idade, ha alguns meses
iniciou quadro de diarreia liquido pastosa moderada e alterna-
da com constipag&o intestinal, artralgia e foto sensibilidade. Em
seguida, passou apresentar inapeténcia, nauseas, sangue e
pus misturados com as fezes, além de febre baixa, dor abdo-
minal em colica e meteorismo intestinal. Evoluiu com piora dos
sintomas e procurou servico de emergéncia. Realizou
hemograma completo que mostrou anemia e leucopenia. TC
de abdome mostrou padréo de espessamento da mucosa e
auséncia de homogeneidade na densidade da parede. A prin-
cipal hipétese diagnostica é:

(A) retocolite ulcerativa

(B) adenite mesentérica

(C) diverticulite colénica

(D) tuberculose intestinal

Um quadro de pancreatite autoimune tem maior chance de

confirmagao através da realizagdo dos seguintes exames:

(A) ultrassonografia endoscopica abdominal e bidpsia pan-
creatica

(B) angiotomografia abdominal com contraste e bidpsia pan-
creatica

(C) colangiopancreatografia por ressonancia magnética e
biopsia pancreatica

(D) colangiopancreatografia por ressonancia magnética e
dosagem de gamaglobulinas

17.
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O agente antimicrobiano, da classe dos polipeptidios, cujo
mecanismo de agdo € por alteragdo da permeabilidade da
membrana citoplasmatica externa das bactérias, é:

(A) polimixina
B

(B) tigeciclina
(C) piperaciclina
(D)

D) estreptogramina

A giardiase é uma verminose bastante frequente que acomete
o intestino delgado. Entre as drogas usadas para trata-la e
seu correspondente efeito colateral, pode-se citar, respectiva-
mente:

(A) praziquantel / solugos
B

(B) tinidazol / sabor metalico
(C) tinidazol / mielotoxicidade
(D)

D) secnidazol / polineuropatia

Os quadros de sepse grave podem evoluir de forma
insatisfatéria e com taxa de mortalidade elevada, porém a
ressuscitagdo precoce e agressiva melhora a taxa de sobre-
vivéncia de forma consideravel. O tratamento inicial frente a
hipotensdo na sepse deve ser:

(A) infusdo de solugdo salina a 0,9%, 1 a 2 litros nas primeiras
uma a duas horas e inicio precoce de antiobioticoterapia

(B) infusdo de solugéo salina a 0,9%, 2 litros nas primeiras
duas horas, uso de aminas e néo iniciar antibiético

(C) infusdo de solucéo coloide, 2 litros na primeira hora e
inicio precoce de antiobioticoterapia e aminas

(D) inicio imediato de vasopressina; infusdo de solugéo sali-
na a 0,9%, 1 litro nas primeiras trés horas

Um paciente masculino, de 23 anos de idade, portador de
anemia falciforme inicia um quadro de fezes diarreicas nao
sanguinolentas, de volume moderado, e acompanhada de
dor abdominal em cdlica, cerca de 8 horas apds a ingesta de
salada de maionese. Ao procurar servigo de emergéncia, sao
realizadas hemoculturas e isolada a bactéria salmonela ndo
tifoide. A pesquisa de sitio de infecgdes localizadas e a escolha
de agente antimicrobiano devem priorizar, respectivamente:

(A) encefalite e ventriculite / ceftazidime
(B)
(C)
(D)

D) abcessos hepaticos esplénicos / ceftriaxone

artrite séptica e sinusite / vancomicina
uretrites e conjuntivites / claritromicina

As infecgdes relacionadas com cateter vasculares e dispositivos
de monitorizagao sdo frequentes em ambientes hospitalares e,
geralmente, causados por estafilococus. Quando hé confirma-
¢do através da cultura do sangue periférico de estafilococus
resistente a meticilina, e em caso de pacientes portadores de
insuficiéncia renal, a melhor escolha terapéutica é:

(A) oxacilina
(B)
(C) tigeciclina
(D)

linezolida

vancomicina
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Paciente masculino, de 45 anos de idade, portador de SIDA,
com relato de abandono de tratamento da terapia antiretroviral
ha cerca de 2 anos, passa a apresentar quadro arrastado de
adinamia, febre, mialgia, ulceragdo de mucosa gastrica e epi-
sodios de pneumonia recorrente. Evolui com piora do estado
geral, febre mantida e sinais de insuficiéncia suprarrenal. Ao
ser admitido em unidade hospitalar, apresenta tosse, dispneia
e hepatoesplenomegalia e exames laboratoriais revelando
pancitopenia. A radiografia de térax mostra infiltrado pulmonar
difuso. Procede-se, entéo, a coleta de material para analise do
lavado broncoalveolar e também aspirado de medula dssea.
A principal hipotese diagndstica é:

(A) leishmaniose viceral aguda

(B) blastomicose grave disseminada

(C) linfoma de Burkitt em fase aguda

(D) histoplasmose disseminada progressiva

A leptospirose costuma cursar com comprometimento da fun-
¢éo renal podendo, entretanto, acometer outros 6rgéos. As
manifestagdes pulmonares e cardiacas desta doenga podem
se expressar, respectivamente, por:

(A) derrame pleural / eletrocardiograma com alterages seg-
mento ST

(B) hemorragia pulmonar / eletrocardiograma com alteragdes
segmento ST

(C) hemorragia pulmonar / ecocardiograma mostrando der-
rame pericardico

(D) infiltrado pulmonar em vidro fosco / eletrocardiograma
com bloqueio do ramo direito

A supressdo da medula dssea em pacientes portadores de
SIDA deve ocorrer nas seguintes condicdes:

(A) infecgdo por HTLV1 e exposigéo farmacoldgica a aciclovir
e macrolidio

(B) infecgdo por candida e exposi¢do farmacoldgica a
isomiazida e estavudina

(C) infecgao por microbactérias e exposicdo farmacolégica a
zidovudina e dapsona

(D) infecg@o por toxoplasmose e exposicdo farmacoldgica a
aciclovir e fluconazol

A dengue, a febre chikumgunya e a zikavirus, sdo doencas
virais cujo vetor € 0 mosquito aedes e possuem apresentacéo
bastante semelhantes, tornando a diferencia¢éo entre elas um
pouco dificil em algumas situagdes. Em relagéo a este diagnds-
tico diferencial, é correto afirmar que:

(A) a dengue é a que mais complica com o choque
hemorréagico, possuindo maior mortalidade; a
chikumgunya é a que possui o comprometimento
osteoarticular mais proeminente, e a zikavirus tem maior
frequéncia de complicagfes neurolégicas graves e
teratogenia

(B) a dengue, dificilmente, apresenta rush cutaneo, a
chikumgunya nao costuma apresentar comprometimento
osteoarticular e nem rush cutaneo e a zikavirus pode
apresentar complicagbes neurolégicas de média gravi-
dade

(C) adengue, dificimente, evolui com complicagdes graves,
a chikumgunya apresenta frequentemente choque como
complicagdo e a zikavirus costuma evoluir com
plaquetopenia grave e quadro osteoarticular duradouro

(D) adengue, comumente, evolui com comprometimento he-
patico, a chikumgunya apresenta rush cuténeo tipo
maculopapular € a zikavirus ndo costuma evoluir com
complicagdes neuroldgicas graves

26.

27.

28.

29.

30.

MEDICINA INTENSIVA

Paciente com arritmia instavel e severa hipotenséo é submeti-
do a cardioversdo sincronizada. A melhor opcgéo
sedoanalgésica neste caso é:

(A) fentanil + midazolam
(B) morfina + midazolam
(C) fentanil + etomidato
(D) fentanil + propofol

Paciente feminina, 27 anos de idade, com queixa de fadiga,
perda ponderal e episddios frequentes de sinusite e tonsilite
ha 6 anos. No Ultimo ano, teve duas pneumonias com ma
resposta a antibioticoterapia e necessidade de internagéo nos
dois episodios, sendo o Ultimo em terapia intensiva. Refere
diarreia frequente desde a infancia. Nesta situagdo, pode-se
observar que:

(A) a presencga de bronquiectasias centrais e periféricas es-
tabelece o diagnostico

(B) teste do suor com concentragdo de Cl-> 60 meg/L & util no
diagnéstico

(C) insuficiéncia pancreatica e infertilidade s@o extremamente
raros

(D) o padréo na espirometria é predominantemente restritivo

Paciente feminina, de 26 anos de idade, procurou atendimen-
to médico por queixa de cefaleia, de forte intensidade, ha 2
dias e que ndo melhorava com uso de analgésicos comuns.
Negava antecedentes mérbidos conhecidos. Tabagista 15
magos/ano. Fazia uso de anticoncepcionais orais. Foi realizada
tomografia de cranio com contraste que evidenciou o sinal do
delta vazio. A provavel etiologia desta cefaleia é:

(A) AVC hemorragico

(B) trombose venosa cerebral

(C) dissecgao de artéria carétida

(D) hemorragia subaracnoidea (HSA)

Paciente feminina, de 32 anos de idade, é avaliada no servigo
de emergéncia, devido a quadro de dispneia subita. Realiza-
da tomografia de torax que excluiu diagndstico de embolia
pulmonar, porém revelou dilatacdo da aorta ascendente de
4,6 cm. Todas as condigdes abaixo podem estar relacionadas
com este achado, EXCETO:

(A) artrite reumatoide

(B) sindrome de Marfan

(C) arterite de Takayasu

(D) lupus eritematoso sistémico

Paciente masculino, de 40 anos de idade, natural e proceden-
te da Bahia vem ao servigo de emergéncia com queixa de
inchago, ha 1 ano. Nega comorbidades, tabagismo, etilismo,
uso de medicamentos. Ao exame fisico, notam-se: edema de
MMII, ascite, hepatoesplenomegalia, aranhas vasculares e
hipotrofia muscular. PA: 160 x 100 mmHg. Exames laboratoriais
mostram: ureia: 88mg/dl, creatinina: 2,0mg/dl, sddio: 138 mEg/L,
albumina: 2,0g, proteindria de 24 horas de 4,79, coagulograma
normal, aminotransferases normais. Glicemia normal.
Sorologias para virus C, B e HIV negativos. O diagnéstico
provavel é:
(A) glomerulonefrite membranoproliferativa secundaria a
esquistossomose
(B) sindrome hepatorrenal secundaria a cirrose hepatica
(C) glomerulonefrite rapidamente progressiva
(D) nefropatia por IgA
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Paciente masculino portador de cirrose hepatica (etiologia vi-

rus C) da entrada no servigo de emergéncia, com histéria de

apatia, dispraxia, desorientagéo temporal e comportamento

inadequado, ha 2 dias. Ao exame fisico, chama atengéo ascite

volumosa, circulagéo colateral exuberante e asterixis. A alter-

nativa correta é:

(A) a principal hipétese diagnéstica é encefalopatia hepatica
grau |

(B) rifaximina ¢ efetiva como tratamento junto com a lactulona
para prevencdo de encefalopatia

(C) L-ornitina L-aspartato é usada como primeira escolha inde-
pendentemente da resposta ao tratamento convencional

(D) a profilaxia antimicrobiana priméria para prevengao dos
episodios de encefalopatia ndo é recomendada neste
paciente

Paciente masculino, 58 anos de idade, etilista, morador de
rua, encontrado desacordado em via publica ¢ trazido pelo
SAMU ao servigo de emergéncia.

wwwr«,ﬂ/\rm

Realizado eletrocardiograma acima, o provavel diagndstico é:

(A) hipotermia

(B) hipercalemia

(C) infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST inferior

(D) infarto agudo do miocérdio com supradesnivelamento do
segmento ST antero-lateral

Paciente masculino, 62 anos de idade, diabético tipo I, ha
20 anos, em uso regular de metformina e insulina NPH, é
internado por quadro de celulite no membro inferior esquerdo.
Gasometria arterial mostrou: pH 7,2; HCO3- 17 mmol/L;
K+ 6,1mg/dL; cloro 112mg/dL; anion gap 10.

A causa mais provavel do disturbio acido-base é:

(A) acidose latica

(B) cetoacidose diabética

(C) acidose tubular do tipo Il

(D) acidose tubular do tipo IV

Paciente masculino, de 50 anos de idade, vai a consulta médi-

ca um més apos alta hospitalar, por acidente vascular cerebral

isquémico. Assinale a alternativa que NAO apresenta indica-

¢ao adequada para o caso acima:

(A) controle da hipertensdo arterial sistémica com
diurético ou IECA

(B) endarterectomia de carétida na presenga de estenose
de 60%

(C) uso de estatina

(D) uso de AAS
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Assinale a alternativa que NAO apresenta uma manifestagao
extra-hepatica em caso de hepatite C cronica.

(A) porfiria cutanea tarda

(B) linfoma ndo-Hodgkin

(C) encefalite limbica

(D) liquen plano

Assinale a alternativa correta em relagéo a doenga celiaca:

(A) a biopsia duodenal revela infiltragdo da lamina propria
por eosinofilos

(B) linfoma do manto intestinal € uma complicagdo comum de
pacientes que ndo aderem a dieta sem gluten

(C) aosteopenia é encontrada em mais da metade dos paci-
entes. O HLA B27 é um importante fator de risco para a
doencga

(D) a detecgéo dos anticorpos IgA anti-transglutaminase ¢é
Util nos pacientes portadores de deficiéncia de imunoglo-
bulina A

Paciente feminina, de 17 anos de idade, vai a consulta de
pré-operatério para mamoplastia redutora. Refere histo-
ria de sangramento intenso ap6s extracao dentaria. Exa-
mes pré-operatorios demonstraram hemograma normal,
TTPA 52s (VR: < 35s), INR 1,02 (VR: 1,0 - 1,3); agregacéo
plaquetaria reduzida ap6s indugdo com ristocetina. O diag-
ndstico mais provavel é:

(A) doenga de von Willebrand

(B) afibrinogenemia congénita

(C) deficiéncia de fator XIII

(D) hemofiliaA

Assinale a alternativa que NAO constitui causa de esteatorreia:
(A) doenga de Whipple

(B) doenga de Wilson

(C) cirurgia bariatrica

(D) doenga celiaca

Todas as condigdes abaixo apresentam padrdo de
miocardiopatia restritiva, EXCETO:

(A) miocardiopatia periparto

(B) hemocromatose

(C) sarcoidose

(D) amiloidose

Uma das condiges que causa ou leva a insuficiéncia renal
cronica dialitica, e que, mais frequentemente, se associa a
aneurismas intracranianos e presenca de diverticulos
colonicos é a:

(A) amiloidose priméria

(B) doenga dos rins policisticos

(C) hemocromatose hereditaria

(D) doenca de Berger (nefropatia por IgA)

A alternativa que NAO se relaciona & paracoccidioidomicose é a:

(A) o crescimento do fungo € lento, podendo levar até quatro
semanas para ser detectado na cultura

(B) lesdes ulcerosas nasais s&o raras € se associam ao uso
inalatorio de cocaina

(C) acometimento adrenal é causa de insuficiéncia adrenal
nesses pacientes

(D) envolvimento pulmonar pode mimetizar a tuberculose
pulmonar
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Paciente masculino, de 70 anos de idade, com queixa de astenia
e nddulos em regido cervical. Ao exame fisico, evidenciam-se
palidez cutdneo-mucosa e linfonodomegalias cervicais. O
hemograma mostra: hb 7,0 g/dL; leucécitos 22000 (80% linfocitos);
e plaquetas 110.000. Imunofenotipagem do sangue periférico re-
vela: CD5/ C19/ CD23 positivos. O diagnostico mais provavel é:
(A) mieloma muiltipo

(B) linfoma de Hodgkin

(C) leucemiallinfatica cronica

(D) linfoma ndo-Hodgkin de células do manto

A medicagdo antiepiléptica associada a ganho de peso, tremo-
res e sindrome dos ovarios policisticos é:

(A) fenitoina

(B) fenobarbital

(C) acido valproico

(D) carbamazepina

Paciente masculino, de 65 anos de idade, obeso, hipertenso,
dislipidémico, tabagista, etilista, em uso de captopril,
hidroclorotiazida e atenolol, vai a consulta por crises recorren-
tes de artrite gotosa. A dosagem de acido Urico é 12 mg/dL
(VR: 3,4 -Tmg/dL). A alternativa que apresenta a medida que
NAO ¢ eficaz para o controle da hiperuricemia é a:

(A) substituicdo de hidroclorotiazida por anlodipina

(B) perda de peso com dieta hipocalérica

(C) suspenséo do uso do alcool

(D) inicio de alopurinol

Cinco pessoas procuram o posto de salde para fazer a vaci-

na contra febre amarela. Foi contraindicada em 4 dos casos.

O indviduo que pode receber a vacina é:

(A) mulher, 22 anos, gestante de 24 semanas, sem pré-natal

(B) mulher, 25 anos, com LES em uso de micofenolato de
mofetil

(C) homem, 60 anos, hipertenso, diabético e cardiopata
isquémico

(D) homem, 36 anos, com hepatite do virus C, em uso de
interferon

Em relagéo a febre reumatica, pode-se afirmar que:

(A) febre e poliartralgias constituem critérios maiores de Jones

(B) achados ecocardiograficos fazem parte dos critérios de
Jones

(C) osopro de Carey-Coombs € um sopro mesossistolico em
foco adrtico

(D) cardite com cardiopatia reumatica indica profilaxia até os
21 anos de idade

Paciente feminina, de 30 anos de idade, apresenta redugdo
da libido e cataménios irregulares. Sua tomografia de sela
tarcica sugere microadenoma hipofisario. Ao exame fisico,
encontra-se apatica; com pele xerética e edema de membros
inferiores, ndo depressivel. O exame laboratorial revela
prolactina 76 ng/mL (normal:7-19). A conduta inicial mais
adequada é:

(A) avaliar fung&o tireoidiana

(B) indicar cirurgia transfenoidal

(C) indicar radiocirurgia estereotatica

(D) solicitar ressonancia magnética de sela tlrcica
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MEDICINA INTENSIVA

A causa de purpura palpavel é:

(A) poliartrite nodosa

(B) purpura trombocitopénica imune

(C) purpura trombocitopénica trombatica
(D) necrose cutanea induzida por varfarin

Dentre as alternativas abaixo, a que NAO inclui critério menor

para diagndstico de endocardite infecciosa é:

(A) fendmenos imunolégicos como glomerulonefrite e nddu-
los de Osler

(B) fendmenos vasculares como embolia arterial € aneurisma
micotico

(C) temperatura maior ou igual a 38°C

(D) regurgitagéo valvar de inicio recente

Paciente feminina, de 18 anos de idade, diabética tipo 1, da
entrada no hospital com tosse produtiva, febre e desidratagao
grave ha um dia. Ao ser avaliada, apresenta: glicemia de 426
mg/dL, pH arterial de 7,12, bicarbonato sérico 12,2 mEg/L e
cetonuria fortemente positiva. Apos hidratagéo vigorosa,
antibioticoterapia e administragdo de insulina venosa, houve
melhora clinica da paciente. Nesse momento, para desligar a
bomba de insulina, sera necessario que apresente:

(A) cetondria negativa

(B) pH > 7,35 e bicarbonato > 22 mEq/L

(C) pH > 7,30 e bicarbonato > 18 mEq/L

(D) glicemia <200 mg/dl e K> 3,5 mEq/L

Uma sensagao rotatoria (como se a pessoa estivesse girando
no ambiente), uma impressao de desequilibro, nauseas, vo-
mitos, zumbido em um ou ambos ouvidos e nistagmo se refe-
rem, devido a frequéncia em nosso meio, a:

(A) neurite vestibular

(B) doenga de Méniérie

(C) vertigem postural benigna

(D) insuficiéncia vertebrobasilar

Um paciente com quadro clinico de inicio abrupto com edema,
sindrome nefrética, sedimento urinario acelular e glomerular,
demonstrando a microscopia eletrénica fusao ou esfacelamento
de poddcitos, é portador do diagndstico de:

(A) nefropatia membranosa

(B) glomerulopatia de lesdes minimas

(C) glomeruloesclerose segmental e focal

(D) glomerulonefrite membranoproliferativa

Um paciente que apresente lesdes cuténeas em alvo, com halo
eritemato circinado de distribuicao simétrica, € portador de:

(A) eritema multiforme

(B) larva migrans tratada

(C) tinea corporis em evolugéo

(D) rubéola em fase exantematica

Dos germes abaixo, 0s que NAO estéo relacionados & artrite
reativa séo:

(A) Shigella, Gonococcus

(B) Salmonella, Chlamydia

(C) Yersinia, Campilobacter

(D) Escherichia coli, Proteus
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O principal mecanismo fisiopatoldgico da embolia gordurosa é:

(A) neutralizagéo e diminui¢do da produgéo de serotonina
(B) consumo de &cidos graxos livres

(C) vasodilatagdo compensatoria

(D) obstrugao da microcirculagao

No tratamento de abstinéncia de opioides, esta indicado o uso de:
(A) agonista alfa-2-adrenérgico de agao periférica

(B) morfina oral de liberagdo controlada

(C) oxicodona

(D) metadona

O diagndstico laboratorial da febre tifoide, baseado no isola-
mento e identificagdo do agente etioldgico, & mais sensivel em:
(A) mielocultura

(B) coprocultura na primeira semana

(C) hemocultura ap6s a terceira semana da doenga

(D) urinocultura antes da segunda semana da doencga

Paciente feminina, de 55 anos de idade, com doenca de Gra-
ves, possui indicagao de tireoidectomia total por intratabilidade
clinica. Fez uso de propanolol e propiltiuracil, e foi iniciado
lugol para realizar a cirurgia, apés dez dias. O iodeto de lugol
atua inibindo a:

(A) produgdo de antitireoperoxidase

(B) liberagdo do hormdnio tirecideano

(C) produgéo da proteina carreadora de tiroxina
(D) conversao periférica do horménio tirecideano

Paciente feminina, de 33 anos de idade, da entrada no servigo
de emergéncia queixando-se de dor em hipocdndrio € ombro
direitos, associada a febre baixa e a vomitos. Refere inicio do
quadro ha cerca de 24 horas. A ultrassonografia das vias
biliares foi sugestiva de colecistite aguda por apresentar o
seguinte achado:

(A) calculo com sombra acUstica
(B) calcificagdo parietal

(C) halo hipoecoico

(D) lama biliar

Paciente feminina, de 62 anos de idade, refere quadro de
constipagao e emagrecimento significativo. A colonoscopia iden-
tificou neoplasia invasiva do intestino. Apos consulta no ambu-
latério de cirurgia, foi indicada quimioterapia e radioterapia
neoadjuvantes, pois 0 tumor localiza-se no seguinte segui-
mento:

(A) reto

(B) ceco

(C) sigmoide

(D) ileodistal

Nos pacientes com feocromocitoma, o preparo pré-operatorio

adequado é fundamental para a redugdo da mortalidade

perioperatéria. O esquema recomendado é:

(A) iniciar blogueador de canal de calcio associado a um
diurético 15 dias antes da cirurgia

(B) iniciar atenolol até que se obtenha uma frequéncia cardiaca
em repouso menor que 60 bpm

(C) associar diuréticos tiazidicos dez dias antes da cirurgia

(D) iniciar prazosin duas semanas antes da cirurgia e associar
um betabloqueador caso o paciente se mantenha
taquicardico
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Um paciente com pneumonia desenvolve ictericia a custa de
bilirrubina indireta. Trata-se provavelmente de:

(A) hemdlise e infeccdo por Mycoplasma

(B) anemia hemolitica e infecgdo por Haemophilus

(C) anemia hemoalitica e infecgao por Pneumococo

(D) anemia megaloblastica e infecg@o por Chlamydia

Paciente feminina com lUpus eritematoso sistémico, com diag-
nostico ha seis meses, evolui atualmente com hematuria mi-
croscopica, proteindria de 1,2 g/24h e creatinina sérica de
1,7 mg/dL. Em relagdo a essas manifestagdes renais, é correto
afirmar que:

(A) é necessario a realizagéo de biopsia renal
(B) requer tratamento apenas com corticoide
(C) é sugestivo de glomerulonefrite membranosa
(D)

D) orisco de desenvolver hipertenséo arterial sistémica se-
cundaria é baixo

Paciente feminina, de 24 anos de idade, apresenta quadro,
iniciado hd uma semana antes, de astenia, febre baixa, oligoartrite
assimétrica nos membros inferiores, dactilite em maos e pés,
disuria e hiperemia ocular. O diagnostico mais provavel é;

(A) lapus eritematoso sistémico
(B) doenga de Behget

(C) sarcoidose aguda

(D) artrite reativa

Paciente feminina, de 47 anos de idade, apresenta uma forma
cutanea limitada de esclerodermia, tendo suas lesdes cutaneas
com distribuicdo acral e perioral. Ela apresenta queixas com-
pativeis com fendmeno de Raynaud e com transtorno de
motilidade esofageana. Ao exame fisico, além das alteragdes
esclerodérmicas descritas, ha proeminentes telangiectasias em
face e evidéncias de calcinose cutdnea. Nesta hipotese
diagnostica provavel, deve ser solicitada a pesquisa do se-
guinte autoanticorpo:

(A) antitopoisomerase |
(B) anticentrdmero
(C) anti-RNP
(D) FAN

Paciente feminina, de 66 anos de idade, portadora de cirrose
hepatica, com ascite volumosa e peso de 63 kg chega ao servigo
de emergéncia. Iniciou furosemida 40 mg/d e espironolactona
100 mg/d, e foram solicitados exames para 0 més seguinte. Estes
revelaram Nat = 132 mEg/L, K+ =4,9 mEg/L e creatinina = 1,9 mg/dL.
Como ndo houve melhora expressiva da ascite, a conduta mais
adequada para se atingir este objetivo é:

(A) aumentar a dose da furosemida e da espironolactona
(B) aumentar a dose da espironolactona

(C) aumentar a dose da furosemida

(D) realizar paracentese de alivio

Sé&o encontrados na intoxicag&o por cocaina os seguintes sin-
tomas:

(A) hipotermia e nistagmo

(B) arritmia cardiaca e nistagmo

(C) arritmia cardiaca e hipertermia

(D) hipotermia e hipertenséo arterial
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Paciente masculino é portador de cirrose hepatica e disfungéo
renal. Dentre os dados a seguir, 0 que EXCLUI o diagndstico
de sindrome hepatorrenal é:

(A) creatinina sérica de 2,5 mg/dL

(B) densidade urinaria de 1020
(C) sodio urinario de 10 mEq/L
(D) proteinuria de 1,5 g/24h

Paciente masculino, de 56 anos de idade, alcodlatra, é inter-
nado com quadro clinico de diarreia pastosa, sem elementos
inflamatorios, e perda ponderal. Ao exame fisico, encontra-se
desorientado, sem flapping ou sinais neuroldgicos focais, e
apresenta rush cutaneo eritematoso descamativo, simétrico,
em areas fotoexpostas. No tratamento dessa doenga, & indicada
a reposicéo de:

(A) acido félico

(B) piridoxina
(C) tiamina
(D)

D) niacina

Num paciente jovem com tireotoxicose, a presenca de
baqueteamento digital sugere a seguinte condicéo clinica:
(A) struma ovarii

(B)

(C) bacio difuso toxico
(D) doenga de Plummer

coriocarcinoma

Paciente masculino, de 40 anos de idade, apresenta quadro

clinico de fraqueza muscular em membros inferiores, seguida

de engasgos, disfagia a sélidos e liquidos, e perda ponderal,

iniciado ha 5 meses. Seu exame neurolégico evidencia

paraparesia assimétrica, miofasciculagdes, atrofia muscular,

clénus e sinal de Babinski bilateral. Nao foi evidenciado o sinal

de Lhermitte. Neste caso, o diagnéstico mais provavel é:

(A) polineurorradiculopatia inflamatéria desmielinizante cro-
nica

(B) paraparesia espastica tropical

(C) esclerose lateral amiotrofica

(D) esclerose mdiltipla

Paciente masculino, 35 anos de idade, queixa-se de dorsalgia
ha mais ou menos seis meses. A radiografia da coluna de-
monstra colapso parcial de T5 e T6 e erosdo do disco
intervertebral. O diagnéstico mais provavel é:

(A) tuberculose

(B) osteoporose

(C) osteossarcoma

(D) metastase de carcinoma bronquico

Em um paciente com distenséo abdominal e sindrome
compartimental, com press&o intra-abdominal de 37 mmHg,
deve-se observar o fenémeno de:

(A) queda da PCO2

(B) poliria acentuada

(C) débito cardiaco diminuido

(D) alargamento da veia cava
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Paciente masculino, de 23 anos de idade, com empiema pleural
é submetido a drenagem em selo d’agua. Cinco dias apds,
mantém quadro febril, com radiografia de térax sem melhora
em relagdo ao exame inicial. A ultrassonografia demonstrou
presenca de cole¢do multiloculada com septos grosseiros e
contetido espesso.

A alternativa correta com relagédo a conduta mais apropriada é:
(A) nova drenagem pleural em selo d’agua

(B) pleuroscopia e nova drenagem

(C) drenagem pleural aberta

(D) toracotomia exploradora

A complicagdo das Ulceras pépticas mais, frequentemente,
observada consiste na ocorréncia de:

(A) estenose

(B) perfuragao

(C) hemorragia

(D) fistulizagao

0O diagnostico diferencial entre nefrite ltpica e pré-eclampsia é
um desafio para o obstetra que acompanha pacientes porta-
dores de LES (lupus eritematoso sistémico). Dentre os acha-
dos, abaixo, 0 que sugere nefrite lipica, é a:

(A) elevagdo do complemento sérico

(B) hematuria dismérfica

(C) trombocitopenia

(D) hiperuricemia

O atual esquema basico para tratamento de adultos e adoles-
centes com tuberculose pulmonar recomendado pelo Ministé-
rio da Saude, compreende:

(A) rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol durante

2 meses, confirmando rifampicina e isoniazida por mais 4
meses

(B) rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol durante
6 meses consecutivos em caso de resposta inicial
insatisfatoria

(C) rifampicina, etambutol e isoniazida durante 2 meses, se-
guidos de rifampicina e isoniazida até completar 6 meses
de tratamento

(D) rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol durante
6 meses completos de tratamento sob supervisao

Dentre 0s varios fatores na génese da anemia megaloblastica,
0 que NAO pertence ao grupo de causadores é:

(A) anticorpo antiK + ATPase

(B) gastropatia do diabetes

(C) ingestédo de corrosivos

(D) hipertireoidismo

Paciente masculino, de 19 anos de idade, apresenta um quadro
de confusdo mental. Ha relato de que vérios colegas estdo com
infeccdo de vias aéreas superiores. N&o ha referéncia a uso de
drogas licitas ou ilicitas. Mostra-se confuso, com febre e rigidez
de nuca. Exame de liquor: 1.800 leucécitos/pL com 98% de
neutréfilos; glicose = 35 mg/dL e proteina = 100 mg/dL. Os
antibiéticos mais adequados para tratar este paciente s&o:

(A) cefazolina/doxiciclina

(B) cefotaxima/vancomicina
(C) ampicilina/ciprofloxacina
(D) ampicilina/vancomicina
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Paciente masculino, com diabetes mellitus tipo 2, ha 20 anos,
em uso de insulina, com retinopatia diabética e microalbumindria,
apresenta quadro de nauseas, saciedade precoce, distenséo
abdominal e hipoglicemias pos-prandiais tardias nas Ultimas trés
semanas. O diagnéstico mais provavel é:

(A) isquemia enteromesentérica

(B) insuficiéncia suprarrenal

(C) gastroparesia diabética

(D) doenga celiaca

A causa de morte, mais frequente, em pacientes com colera é:
A
B
C
D

choque hipovolémico
choque séptico
hiponatremia
hipercalemia

—_— e~ o~ —

)
)
)
)

Paciente feminina, de 51 anos de idade, queixa-se de cefaleia
hemicraniana esquerda, de inicio recente e de moderada in-
tensidade associada a desconforto para mastigagao, dor mus-
cular nas cinturas escapular e pélvica e emagrecimento. A
ressonancia magnética de cranio é normal. VHS: 75mm. O
tratamento melhor indicado é:

(A) ibuprofeno

(B) amitriptilina

(C) sumatriptan

(D) prednisona

Paciente masculino, de 38 anos de idade, renal crénico em
dialise, apresenta progressivo edema doloroso de joelho ha
4 dias, acompanhado de sinais flogisticos e derrame articular.
Na puncéo articular observou-se grande quantidade de liqui-
do francamente purulento, cuja bacterioscopia demonstrou a
presenca de inumeros cocos grampositivos.

O antibiético melhor indicado é:
(A) vancomicina

(B) ceftriaxona

(C) ciprofloxacina

(D) ertapenem

Paciente masculino, de 62 anos de idade, apresenta, ha cerca
de 1 ano, déficit de memoria recente de carater progressivo
associado a desorientacdo espacial e dificuldade para
nomeacgao. N&o ha relato de alteraco comportamental. Exa-
me neurologico normal. Ressonancia magnética de cranio
revela discreta atrofia cortical. A dosagem de vitamina B12,
hormonios tireoidianos e VDRL foram normais. O diagnostico
mais provavel é:

(A) doenca de Alzheimer

(B) deméncia frontotemporal

(C) doenga de Creutzfeldt-Jakob

(D) hidrocefalia de presséo normal

Das drogas, abaixo, para tratamento do diabetes a que tem a
vantagem adicional de perda de peso é:

(A) agonista do receptor GPL-1

(B) tiazolidinediona

(C) sulfonilureia

(D) acarbose
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Paciente masculino, de 70 anos de idade, cuja eletroforese de
proteinas séricas revela pico monoclonal =30 g/L, com dosa-
gens de célcio e creatinina normais e aspirado de medula
6ssea com plasmacitos clonais = 10%. Tem diagndstico mais
provavel de:

(A) doenga de Paget

(B) mieloma néo secretor

(C) mieloma assintomatico (smoldering mieloma)

(D) gamopatia monoclonal de significado indeterminado

Paciente masculino, de 56 anos de idade, apresenta anasarca,
dispneia, turgéncia jugular patologica, sinal de Kussmaul e
retracdo do apice cardiaco na sistole (sinal de Broadbent). A
radiografia de térax é normal. ECG com baixa voltagem. O
diagnostico mais provavel é:

(A) infarto de ventriculo direito

(B) tamponamento cardiaco

(C) cardiomiopatia restritiva

(D) pericardite constrictiva

Uma das agdes fisioldgicas do paratorménio (PTH) é:
(A) diminuir a calcemia

(B) aumentar a fosfatdria

(C) estimular a formagéo 6ssea

(D)

D) inibir a conversdo de 25-hidroxivitamina D em 1,25-
diidroxivitamina D

A manifestagdo extra-articular mais comum da espondilite
anquilosante é:

(A) amiloidose

(B) uveite anterior

(C) fibrose pulmonar

(D) estenose adrtica

Paciente masculino, de 32 anos de idade, apresenta episodios
recorrentes de dor no quadrante superior direito, com calafri-
os e febre nos Ultimos 6 meses. Foi diagnosticada colite
ulcerativa ha 6 anos. Esta ictérico e com hepatoesplenomega-
lia. As transaminases estdo discretamente elevadas, bilirrubina
total = 3,2 mg/dL e fosfatase alcalina 5 vezes o valor normal.

O diagndstico provavel é:

(A) colangite esclerosante primaria
(B) cirrose biliar primaria

(C) hepatite autoimune

(D) coledocaolitiase

O octreotide, anédlogo da somatostatina, tem entre suas fun-
coes reguladoras:

(A) diminuicdo da absorg&o de agua no tubo digestivo

(B) aceleragao do esvaziamento intestinal

(C) estimulagdo de enzimas pancreaticas

(D) bloqueio da secregao de gastrina

A complicagao clinica mais comum do diverticulo de Meckel é:
(A) peritonite

(B) perfuragao

(C) enterorragia

(D) obstrugao intestinal

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Satde

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro




Residéncia Médica - 2017

93. Um paciente, de 20 anos de idade, vitima de acidente automo-
bilistico com colisdo frontal, € admitido no servigo de emergén-
cia apresentando intenso sangramento nasal e oral, edema
facial, fratura de arco mandibular, em franca insuficiéncia res-
piratéria. A conduta imediata deve ser:

(A) traqueostomia

(B) cricotireoidostomia
(C) intubagéo orotraqueal
(D) intubag&o nasotraqueal
94. Num paciente com doenga de Hodgkin, as vacinas mais reco-
mendadas sao:
(A) difteria/tétano, sarampo/caxumba/rubéola, hepatite B
(B) hepatite B, varicela/zoster, pneumocécica 23-valente
(C) meningococica tetravalente, Haemophillus influenzae,
sarampo/caxumba/rubéola
(D) Haemophillus influenzae tipo B conjugado, pneumococica
23-valente e, em condigdes especiais, meningococica
tetravalente
95. Paciente masculino, portador de anemia crénica por hemo-
globinopatia recebeu 10 concentrados de hemécias nos ulti-
mos 6 meses. Dos medicamentos abaixo, identifique o que
necessita de precaucao para ser utilizado:
(A) vitamina C
(B) vitamina B1
(C) acido félico
(D) cianocobalamina
96. Paciente, portador de leucemia aguda em tratamento, com

ciclo de quimioterapia, na fase de recuperagéo da neutropenia,
apresenta quadro clinico de febre, dor abdominal e nduseas.
O hemograma revela leucopenia e a fosfatase alcalina esta
alta. O ultrassom abdominal revela lesdo focal hepatica, bem
delimitada com halo denso, tipo olho de bufalo. O diagndstico
mais provavel é:

(A) candidiase

(B) abcesso hepatico
(C) infiltrado leucémico
(D) infecgao por aspergilus

MEDICINA INTENSIVA

97. Paciente com anemia aplastica se queixa mais frequentemente
de:
(A) fraqueza
(B) infeccdes
(C) zumbidos
(D) sangramento

98. Na miastenia gravis, o sintoma que NAO faz parte do quadro
clinico é:
(A) diplopia
(B) distarbio de deglutico
(C) timbre de voz anasalado
(D) diminuicdo de reflexos tendinosos

99. Paciente masculino, de 54 anos de idade, tabagista, apresen-
ta dor e edema em punhos e baqueteamento digital. Na
radiografia de punhos, observam-se sinais de periostite em
diafise distal do radio bilateralmente. A cintilografia dssea mos-
tra captagéo do radio tragador ao longo das margens corticais
dos 0ssos longos. O diagndstico mais provavel é:
(A) doenga de Paget
(B) metastase 6ssea
(C) artrite paraneoplasica
(D) osteoartropatia hipertréfica

100. A sindrome de Fanconi é caracterizada por tubulopatia renal

proximal, hereditaria ou adquirida onde se observa disturbio
de reabsorgéo de:

(A) sodio, cloro, citrato e &cido urico

(B) potassio, calcio, magnésio e oxalato

(C) aminoacido, glicose, fosfato e bicarbonato

(D) ferritina, beta2microglobulina, albumina e cloro
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