PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRETOS
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

008. PROVA OBJETIVA

MEDICO CLINICO GERAL

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.
¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

+ Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

& Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
+ A duracao da prova é de 3 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
& S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duracdo da prova.

+ Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

+ Até que vocé saia do prédio, todas as proibicOes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato 1
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

Leia o texto, para responder as questdes de nimeros 01 a 12.

Fogo de palha ou surto de hashtag?

Num mundo em que nem os nimeros, ou nem sequer
os satélites, sao confiaveis, ai de nés que queremos for-
mar uma ideia sobre acontecimentos importantes, ainda
que apenas modestamente parecida com a realidade. A
Amazénia estd pegando fogo inteirinha, como aparece na-
queles mapas em que os focos sao colocados em tamanho
perceptivel aos olhos, mas evidentemente ndo compativel
com o da vida real? Os incéndios aumentaram 1 quatrilhdo
por cento? A culpa € de Fulano? Para facilitar um pouco a
vida dos obcecados que tém mania de fazer perguntas e nao
esperar respostas faceis, alguns filtros podem ser aplicados,
em varias situagdes, na tentativa de distinguir fatos e suas
infinitas interpretagdes.

Fator hashtag. Estd bombando nas redes sociais e nao
é um gatinho adoravel? Desconfie, desconfie muito. E bom
ter um canal para expressar sentimentos e opinides. #metoo,
#timesup ou #prayforamazonia sao exatamente isso. Servem,
dessa forma, para avaliar humores emocionais, ndo como um
prognéstico infalivel. Outra pequena dica: gente que nunca
rezou por nada e de repente se prostra diante do divino por
causa da floresta é como certos candidatos que vao a missa
e até comungam em véspera de eleicao.

Fator fofura. Apresentadores ou influenciadores se emo-
cionam e ficam com a voz embargada? Estdo tratando de
Greta Thunberg, a adolescente sueca em que tantos adultos
querem acreditar, ou de macaquinhos indianos chamuscados
e transportados por pensamento magico para a floresta bra-
sileira. Os ultrassensiveis, programados, como todos os hu-
manos, para se comover com filhotes de mamiferos, moram
bem longe dela. De perto, independentemente de sua impor-
tancia e de seus prodigios, as florestas sempre foram fonte
de temor. Ah, sim, se aparecer alguém usando cocar, a coisa
esta perdida. indios ndo usam cocar no dia a dia, exceto para
efeitos midiaticos.

Fator uma semana. Passaram-se sete dias e o aconte-
cimento, sem ter mudado em sua esséncia, sumiu do mapa.
Depois do pico do fogo de palha, existe uma tendéncia a falar
mais francamente. Registrem-se as manifestagdes a favor do
“intervencionismo ambiental”. Escreveu um valente professor
americano, Lawrence Douglas, comparando-o ao interven-
cionismo humanitario: “A comunidade internacional precisa
assumir a responsabilidade — ndo, em primeira instancia,
aplicando a forga militar, mas através de sang¢des comerciais
e boicotes econémicos”. Por incrivel coincidéncia, 46 deputa-
dos e dezessete ONGs da Franga propuseram sangdes con-
tra a soja e a carne importadas do Brasil. Ndo € s6 aqui que
tem bancada ruralista.

(Vilma Gryzinski, Veja, 11.09.2019. Adaptado)
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01. E correto afirmar que o texto consiste em

02.

(A)

(E)

um aval implicito as formas de propagagdo de
noticias que nao deveriam ter divulgacéo, pois sao
falsas.

um meio de propagar informagdes que nem sempre
sao divulgadas pela midia e acabam distorcidas nas
redes sociais.

uma recomendagdo ao leitor, para que se afaste
dos causadores de crimes contra a flora e a fauna
brasileiras.

um alerta contra divulgagédo, em redes sociais e na
midia, de aprecia¢cdes ndo necessariamente corretas
de fatos.

um desabafo, diante da proliferagéo de tragédias am-
bientais, fatos que ocupam diariamente o noticiario
no pais.

Os fatores “hastag”, “fofura” e “uma semana” sao apre-
sentados pela autora em tom

(A)

irbnico, apontando, ao final de cada um deles, um
elemento critico capaz de expor o artificialismo de
certas manifestagdes.

comovido, apontando, no inicio de cada um deles,
uma circunstancia que interfere na solugéo dos pro-
blemas divulgados na midia.

critico, apontando, no final de cada um deles, uma
proposta eficaz para solucionar a crise ambiental no
mundo.

conciliador, apontando, no inicio de cada um deles,
um aspecto positivo da postura da midia e das redes
sociais.

humoristico, apontando, no final de cada um deles,
uma recomendacao para que se confie nos defenso-
res da Amazénia.



03.

04.

05.

A afirmagado destacada, com a qual a autora inicia sua
matéria, revela

(A) confiancga nas conclusbes obtidas por meio de recur-
sos cientificos e tecnolégicos da atualidade.

(B) convicgao da gravidade dos eventos recentes, envol-
vendo os incéndios na floresta Amazénica.

(C) ceticismo em relagdo a precisdo das conclusoes e
dos juizos acerca de ocorréncias observaveis.

(D) duvida quanto a necessidade de formarmos opini&o
acerca da realidade dos fatos atuais.

(E) desconfianga na capacidade humana de interpretar
com exatidao dados advindos de satélites.

Os fatores “fofura” e “uma semana” associam-se, respecti-
vamente, aos dominios

(A) das emogbes e do consenso.

(B) das opinides e da revelagéo.

(C) dos fatos e do tempo.

(D) dos sentimentos e da efemeridade.

(E) dos pragmatismos e da ficgéo.

A alternativa contendo expressdes que explicitam a pre-
senga da autora no texto é:

(A) “Aide nés que queremos formar uma ideia” (12 para-
grafo) e “Ah, sim, se aparecer alguém usando cocar”
(32 paragrafo).

“E bom ter um canal para expressar sentimentos e
opinides” (22 paragrafo) e “as florestas sempre foram
fonte de temor” (32 paragrafo).

“Outra pequena dica” (22 paragrafo) e “Estéo tratan-
do de Greta Thunberg, a adolescente sueca em que
tantos adultos querem acreditar” (32 paragrafo).

“Os incéndios aumentaram 1 quatrilhdo por cento?”
(12 paréagrafo) e “indios ndo usam cocar no dia a dia,
exceto para efeitos midiaticos.” (32 paragrafo).

“A comunidade internacional precisa assumir a res-
ponsabilidade” (42 paragrafo) e “Por incrivel coinci-
déncia, 46 deputados e dezessete ONGs da Franca
propuseram sangoes” (42 paragrafo).

06.

07.

08.

Assinale a alternativa que reescreve o trecho — Passa-
ram-se sete dias e o acontecimento, sem ter mudado em
sua esséncia, sumiu do mapa. — de acordo com a norma-
-padrao de concordancia e com o sentido original.

(A) Ha sete dias os acontecimentos, apesar de terem
mudang¢as em sua esséncia, sumiu-se do mapa.

(B) Ja fazem sete dias e os acontecimentos sumiram do
mapa, mas nao sofreram mudangas em sua esséncia.

(C) Ja sado sete dias passados e os acontecimentos
sumiram-se do mapa, a menos que tenha existido
mudangas em sua esséncia.

(D) Ja se completou sete dias e os acontecimentos,
desde que houveram mudangas em sua esséncia,
sumiu-se do mapa.

(E) Jafazsete dias e os acontecimentos, embora nao haja
mudangas em sua esséncia, sumiram-se do mapa.

Assinale a alternativa que expressa adequadamente o
sentido da expressédo destacada na passagem — Ser-
vem, dessa forma, para avaliar humores emocionais, ndo
como um prognostico infalivel.

(A) uma profecia esperada.
(B) uma predigao garantida.
(C) um sinal inconfundivel.
(D) uma diagnose precisa.

(E) um sintoma identificado.

A passagem caracterizada por emprego unicamente de
palavra(s) em sentido proprio é:

(A) Apresentadores ou influenciadores se emocionam e
ficam com a voz embargada?

(B) Esta bombando nas redes sociais € ndo é um gati-

nho adoravel?

Depois do pico do fogo de palha, existe uma tendén-
cia a falar mais francamente.

... alguns filtros podem ser aplicados, em varias situ-
acoes, na tentativa de distinguir fatos e suas infinitas
interpretacoes.

Passaram-se sete dias e o acontecimento, sem ter
mudado em sua esséncia, sumiu do mapa.
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09. Assinale a alternativa que da sequéncia ao enunciado —

Quanto a sentimentos e opinides, € bom ter... — de acordo
com a norma-padrao de regéncia e de emprego e coloca-
¢ao de pronomes.

12. E correto afirmar que a expressdo destacada na passa-

gem — ... queremos formar uma ideia sobre acontecimen-
tos importantes, ainda que apenas modestamente pare-
cida com a realidade. — introduz, no contexto, relacéo de

sentido de
(A) canais que expressem-nos.

(A) restricao, e pode ser substituida por “contanto que”.
(B) canal que expresse-os.

(B) concessao, e pode ser substituida por “mesmo que”.
(C) canais para dar-lhes vazao.

(C) modo, e pode ser substituida por “apesar de que.
(D) canais para Ihes expressarem.

(D) conclusao, e pode ser substituida por “portanto”.
(E) canal para da-los vazao.

(E) finalidade, e pode ser substituida por “a fim de que”.

10. Assinale a alternativa em que o adjetivo destacado ex-
pressa a ideia de intensidade.

Leia o cartum, para responder a questao de niumero 13.
(A) os focos sao colocados em tamanho perceptivel.
(B) evidentemente ndo compativel com o da vida real.
(C) néo esperar respostas faceis.

(D) AAmazoénia esta pegando fogo inteirinha.

(E) ndo é um gatinho adoravel.

ASSUMIR A s
PATERNIDADE

11. A alternativa que substitui as expressdes destacadas na
passagem — Para facilitar um pouco a vida dos obceca-
dos que tém mania de fazer perguntas e nao esperar res-
postas faceis, alguns filtros podem ser aplicados... — de
acordo com a norma-padrao de regéncia, crase e empre-
go dos tempos verbais é:

(Aline Lemos, Folha de S.Paulo, 30.09.2019)

13. E correto afirmar que a mensagem do cartum expressa

(A} continham & ... aguardar ... eram utilizados (A) implicitamente a supremacia da liberdade sobre o

(B) alimentam a ... pressupor a ... seriam aplicados direito.

implicitamente a primazia do direito em detrimento da

‘ . - B)
c | (
( ) conservam a presumir a Se aplicariam responsabilidade.

(D) n&o venceriam a ... supor as ... se utilizardo . , , .

(C) explicitamente o conflito entre a lei e a responsabilidade.
E) mantiveram a ... contar com ... puseram-se em pratica . L . .
E) P P (D) explicitamente a submisséo do dever a moralidade.

(E) tanto explicita quanto implicitamente a substituigcao
do direito pelo dever.
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Leia o texto, para responder as questdes de numeros 14 a 18.

A coluna de hoje tem uma particularidade. Escrevi para
quem nao |é jornal, gente com menos de 20 anos que se
informa pela internet.

Ha anos repito que a industria do fumo é a mais crimino-
sa da histéria do capitalismo ocidental.

Inconformada com a diminuigdo das vendas, desenvol-
veu uma estratégia demoniaca para assegurar seus lucros
imorais: o assim chamado cigarro eletrbnico, na verdade
mero dispositivo para administrar nicotina.

O objetivo é arregimentar multiddes de criangas e ado-
lescentes, dando-lhes a ilusdo de que consomem um produto
que nao faz mal a saude.

Olha o que aconteceu com os americanos. Mais de 25%
dos estudantes com menos de 15 anos fumam eletrénicos,
vendidos em cerca de 20 mil lojas, que rendem anualmente
aos criminosos U$ 2,6 bilhdes (cerca de R$ 11 bi), arrecada-
dos as custas de uma legido de 10 milhdes de dependentes.

Até a semana passada, apenas nos Estados Unidos,
o dispositivo apregoado como inofensivo havia causado
530 internagdes e oito mortes por insuficiéncia respiratéria
aguda.

No Brasil, a venda dessa invengao diabdlica esta proi-
bida, mas cada vez mais adolescentes fumam dispositivos
contrabandeados ou vendidos pela internet. Muitos tém
11 ou 12 anos de idade. Sdo meninas e meninos ingénuos,
que perderéo a liberdade de viver longe da nicotina.

N&o caia nessa. Ser jovem, inexperiente, tudo bem.
Trouxa, nao.

(Drauzio Varella, Criminosos
impunes. Folha de S. Paulo, 30.09.2019. Adaptado)

14. A mensagem do autor, no ultimo paragrafo, reporta-se a
outra passagem do texto, que faz referéncia

(A) a leitores nao afeitos a leitura de jornal.

(B) a leitores jovens que se dedicam a leitura.

(C) a leitores nao habilitados a ler.

(D) aos leitores de noticias publicadas pela Folha.

(E) atodo leitor de jornal, indistintamente.

15. A alternativa em que o emprego de adjetivo exprime énfa-
se do autor em relagédo ao assunto de que trata é:

(A) “inconformada com a diminuigao”.
(B) “oito mortes por insuficiéncia respiratéria aguda”.
(C) “meninos e meninas ingénuos”.

(D) “o dispositivo apregoado como inofensivo havia cau-
sado 530 internagoes”.

(E) “estratégia demoniaca”.

16. As expressdes destacadas nos trechos — produto que
nao faz mal a saude (42 paragrafo) arrecadados as cus-
tas de uma legido (5° paragrafo) — tém anténimo e siné-
nimo, correta e respectivamente, em:

(A) “indcuo” e “com sacrificio de”
(B) “infesto” e “as expensas de”
(C) “danoso” e “independente de”

(D) “inocente” e “expressamente de”

(E) “degradante” e “estrategicamente de”

17. Na passagem — O objetivo é arregimentar multidées de
criangas e adolescentes, dando-lhes a ilusao de que
consomem um produto que nao faz mal a saude. —
o trecho destacado expressa, em relagéo ao anterior, a
nocéao de

(A) condicao.
(B) concesséo.
(C) comparagao.
(D) tempo.

(E) modo.

18. Assinale a alternativa que preenche corretamente as la-
cunas do enunciado a seguir.

A industria do fumo desenvolveu uma estratégia demo-
niaca é lucros imorais.

(A) que o objetivo ... assegurar seus
(B) onde o objetivo dela ... assegura-la
(C) a qual o objetivo ... assegurar os
(D) cujo objetivo ... assegurar-lhe

(E) onde o objetivo ... assegurar a ela
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PoLiTIicA DE SAUDE

19. Assinale a alternativa correta em relagdo ao Sistema

Unico de Saude.

(A) Os municipios podem constituir consoércios para
desenvolver em conjunto as agdes e 0s servigos de
saude que |lhes correspondam.

(B) A integracéo e a articulagdo de recursos, técnicas
e praticas para a cobertura das agdes de saude
podem ser organizadas por meio de consorcios inter-

-regionais.

Atendimento e internagdo domiciliar sdo modalida-
des previstas para o SUS, incluem procedimentos
médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolo-
gicos e de assisténcia social, e atuam somente no
nivel da medicina preventiva.

Os municipios podem executar agbes de saude con-
juntamente por meio da constituicao de consoércios
interdistritais e interestaduais.

Procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar, sdo realizados apenas por
servigo proprio.

20. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, sendo

21.

permitida

(A) a participacao direta ou indireta de capitais estran-
geiros.

(B)

a destinagdo de recursos publicos para auxilios as
instituicbes privadas com fins lucrativos.

(C) a comercializagao de 6rgaos, tecidos e substancias
humanas, desde que para fins de transplante, pes-

quisa e tratamento.

a participacao direta de empresas estrangeiras na
assisténcia a saude no Pais.

a participagao complementar, formalizada mediante
contrato ou convénio, observadas as normas de di-
reito publico.

Segundo a Lei Orgéanica do municipio de Barretos, as
acgOes e 0s servigos de saude integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada, organizada de acordo com a
seguinte diretriz:

(A) comando exercido pelo Executivo, por meio da
Secretaria Municipal de Saude, e pelo Legislativo.

(B) organizagéo de distritos sanitarios, com alocagao de
recursos técnicos e praticas de saude adequados a

realidade epidemioldgica local.

participacado de entidades representativas do legis-
lativo na formulagéo, gestdo e controle da politica
municipal e das agbes de saude.

participacao do Ministério Publico nos assuntos per-
tinentes a promocéao, protecdo e recuperagao da
saude individual.

organizagao de nucleos de saude, com alocagao de
recursos técnicos e praticas de saude adequados a
realidade epidemiolégica local.
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22,

23.

24,

E correto afirmar a respeito da Atengédo Basica:

(A) envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando pro-

piciar a populagao acesso a servigos qualificados.
(B) é uma importante ferramenta de gestdo do sistema
de saude publica, voltada para a regulagao do acesso
na area hospitalar e ambulatorial.

compreende agdes de saude individuais, familiares
e coletivas, e envolve a promogao, prevengao, pro-
tegéo, diagndstico, tratamento, reabilitagao, redugao
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude.

exige profissionais especializados e recursos tecno-
I6gicos para o diagndstico e tratamento dos proble-
mas e agravos a saude da populagao.

sao atividades transversais de regulagao do acesso,
de forma articulada com os pontos de atengdo com
o intuito de otimizar os recursos assistenciais dispo-
niveis.

Para identificar variaveis associadas a ideacao suicida
nos ultimos 12 meses, na cidade de Campinas, estudou-
-se um grupo de 29 individuos, dentre 515 entrevistados
que responderam “sim” a duas questdes relacionadas
a ideacdo suicida. O delineamento do estudo incluiu
29 casos de ideacao e 166 selecionados aleatoriamente
entre 0s que nao apresentaram pensamento suicida nos
ultimos 12 meses. Trata-se de um estudo epidemioldgico
do tipo

(A) Coorte.

(B) Transversal.
(C) Ecoldgico.
(D) Caso-controle.

(E) Seccional.

O acompanhamento de taxas de mortalidade na infancia
representa uma oportunidade para o desenvolvimento de
estratégias preventivas direcionadas a redugao do risco
de morte nessa faixa etaria por meio de politicas publicas
relacionadas a saude das criangas. Numero de 6bitos de
menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos na
populagao residente, € a definicao de

(A) Taxa de mortalidade em menores de cinco anos.
(B) Taxa de mortalidade neonatal tardia.

(C) Taxa de mortalidade infantil.

(D) Taxa de mortalidade precoce.

(E) Taxa de mortalidade infantil tardia.



25. A respeito da Politica Nacional de Atengéo Basica, assi-

nale a alternativa correta em relagao ao Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB).

(A) Ha obrigatoriedade de carga horaria de 40 (quaren-
ta) horas semanais para todos os profissionais de
saude membros da equipe.

(B) As equipes devem ser compostas minimamente por
médicos, preferencialmente da especialidade medi-
cina de familia e comunidade, enfermeiro, preferen-
cialmente especialista em saude da familia, auxilia-
res de enfermagem e ou técnicos de enfermagem.

Os profissionais devem estar vinculados a uma
equipe de Atengdo Basica ou equipe de Saude da
Familia, devendo compartilhar a gestédo e o processo
de trabalho da equipe.

Nao se constitui como servico com unidade fisica
independente ou especial, e ndo & de livre acesso
para atendimento individual ou coletivo.

Tem dentre suas atribuicdes cadastrar, preencher e
informar dados através do Sistema de Informacéo
em Saude para a Atengao Basica vigente.

26. Acobes de prevengao primaria tém como objetivo:

(A) remover causas e fatores de risco de um problema
de saude individual ou populacional antes do desen-
volvimento de uma condigé&o clinica.

detectar individuos em risco de intervengdes, diag-
nosticas e/ou terapéuticas, excessivas, visando pro-
tegé-los de novas intervenc¢des médicas inapropria-
das e sugerir-lhes alternativas eticamente aceitaveis.

reduzir em um individuo ou populagdo os prejuizos
funcionais consequentes de um problema agudo ou
cronico, incluindo reabilitagdo.

detectar, no individuo ou na populagéo, problema de
saude em estagio inicial, muitas vezes em estagio
subclinico, facilitando o diagnéstico definitivo e o tra-
tamento, e reduzindo ou prevenindo sua dissemina-
céo e os efeitos de longo prazo.

estimular a conscientizagdo dos sinais precoces de
problemas de saude e rastrear pessoas sob risco,
de modo a detectar um problema de saiude em sua
fase inicial.

27.

28.

29.

30.

O monitoramento continuo da saude da populagéao
contribui para identificagdo e explicagao dos problemas
de saude e do comportamento dos principais indicadores
de saude. Trata-se de

agdes de promogao de saude.
analise da situagéo de saude.
vigilancia sanitaria.

rede de atencdo a saude.

acodes laboratoriais.

Modelo de vigilancia realizada a partir de estabelecimento
de saude estratégico para a vigilancia de morbidade,
mortalidade ou agentes etiologicos de interesse para a
saude publica. Trata-se da

(A) Vigilancia das Doengas de Notificagao Compulsoria.
(B) Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica.

(C) Vigilancia dos Eventos de Saude Publica.

(D) Vigilancia Sentinela.

(E) Vigilancia de Agravos e Epizootias de Interesse
Publico.

Sao agravos de notificagdo imediata, em até 24 horas:

botulismo e doenca aguda pelo virus Zika em ges-
tante.

acidente de trabalho fatal e esquistossomose.
febre amarela e febre de Chikungunya.
hanseniase e hepatites virais.

sifilis e tuberculose.

Fazem parte do Calendario Nacional de Vacinagao para
pessoas idosas, com 60 anos ou mais, as vacinas:

(A) Triplice Viral e Tetra viral.

(B) Meningocécica C e Hepatite A.

(C) Pneumocdcia 10V (conjugada) e Rotavirus Humano.
(D) Penta/DTP e VIP/VOP.

(E) Hepatite B e Dupla Adulto.
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31.

32.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Mulher, 36 anos, procura atendimento médico com queixa
de cansaco, fraqueza, anorexia, nauseas e vomitos. Apre-
senta ainda varios episodios de pré-sincope quando se
levanta rapido da cama. Foram solicitados exames labo-
ratoriais que revelaram a presenca de hipocortisolismo
matinal e elevagdo acentuada do horménio adrenocorti-
cotrdfico.

Assinale a alternativa que apresenta achados que mais
provavelmente serdo encontrados nessa paciente.

(A) K=2,8 mEq/L; linfocitose; PA = 160 x 105 mmHg.
(B) K=2,8 mEq/L; eosinofilia; PA =95 x 60 mmHg.

(C) K=6,2 mEg/L; linfopenia; PA =160 x 105 mmHg.
(D) K=6,2 mEq/L; eosinofilia; PA =160 x 105 mmHg.

(E) K=6,2 mEq/L; eosinofilia; PA = 95 x 60 mmHg.

Homem, 44 anos, sem antecedentes morbidos conheci-
dos e sem uso de medicamentos, vem a consulta rela-
tando estar com uma gripe muito forte. Ha 3 dias iniciou
os sintomas com coriza hialina, tosse seca e febre de
37,4 °C. Refere também estar cansado e sem vontade
de sair de casa. Exame fisico: bom estado geral, corado,
acianotico, hidratado, T = 37 °C; ausculta pulmonar sem
alteragdes, eupneico em ar ambiente; FC = 68 bpm;
PA = 120 x 80 mmHg; ausculta cardiaca normal.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta
frente ao caso.

(A) Emitir um atestado de trés dias, pois o paciente se
encontra adindmico e com doenga transmissivel de
pessoa a pessoa. Manter em repouso absoluto em
casa, com aumento da hidratagao oral.

Prescrever antiviral, pois o paciente apresenta sinal
de alarme (febre) e emitir atestado de trés dias pela
possivel contaminagéo de seus colegas de trabalho.

(C) Administrar a vacina contra influenza, neste momen-
to, para que o resfriado nao se torne gripe.

(D) Liberar o paciente com orientagdes de aumento da

ingestéo de liquidos e lavagem nasal com soro fisio-

I6gico por se tratar de resfriado comum, em paciente

higido e sem comorbidades.

Iniciar antibioticoterapia profilatica com cefuroxima,
uma vez que a incidéncia de coinfecgédo bacteriana
€ muito alta, em decorréncia da queda da imunidade
pelo virus respiratorio.
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33.

34.

35.

Paciente imunizado contra hepatite B, e que apresentou
conversao satisfatéria apés o esquema de vacinagao
completo, devera, necessariamente, apresentar a positi-
vidade do marcador:

(A) HBsAg.
(B) HBeAg.
(C) Anti-HBsAg.
(D) Anti-HBcAg.

(E) Anti-HBeAg.

Mulher, 41 anos, da entrada na emergéncia com histéria
de cefaleia subita, de forte intensidade, enquanto cami-
nhava na esteira na academia, acompanhada de nauseas,
ha cerca de 12 horas. Ao exame fisico, a paciente se
encontra estavel hemodinamicamente, afebril e nota-se a
presenca de rigidez de nuca. A paciente foi encaminhada
para a tomografia de cranio, sem contraste, cujo resultado
foi normal.

A préxima abordagem diagnéstica sera a realizagao de
(A) puncéo lombar para coleta de liquor.

(B) tomografia de cranio com contraste.

(C) ressonancia nuclear magnética de encéfalo.

(D) eletroneuromiografia.

(E) Doppler transcraniano.

Homem, 25 anos, busca atendimento médico referindo
conjuntivite, com dor intensa em olho esquerdo. Durante
a anamnese, relata apenas que sofreu arranhadura na
palpebra esquerda provocada por cao vacinado de sua
residéncia. Exame fisico: edema acentuado e hiperemia
palpebral, quemose e hiperemia conjuntival, diminuigéo
da motilidade ocular, dor aos movimentos oculares, leve
perda da acuidade visual e leve exoftalmia, sem outros
comemorativos.

Sobre o caso exposto, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de conjuntivite viral e deve ser tratada com

sintomaticos e lavagem ocular com soro fisioldgico.
(B) Sugere-se quadro de celulite orbital, e o tratamento
antibiético parenteral deve ter cobertura para
Staphyloccocus e Streptoccocus.

Iniciar tratamento topico com corticoide e antifingicos.

O diagnéstico é de celulite pré-septal, em que os
germes anaerobios sdo os mais prevalentes. Iniciar
tratamento oral com metronidazol.

Aapresentacao sugere uveite anterior. Tratar o paciente
com sintomaticos e encaminhar ao reumatologista
para ampla investigagcao de condigbes reumatoldgicas
associadas.



36. Homem, 69 anos, portador de insuficiéncia renal cronica em hemodialise trés vezes na semana, procura atendimento
médico com queixa de adinamia, cansago e dor toracica continua, sem outros fatores acompanhantes. Refere que, por
motivos pessoais, na Ultima semana, ausentou-se das trés sessdes de hemodialise. Exame fisico: regular estado geral,
hipocorado ++/4, afebril, taquipneico leve, halito urémico; PA = 150 x 100 mmHg; ausculta cardiaca com atrito pericardico.

37.

O eletrocardiograma esta ilustrado a seguir.

O tratamento adequado neste momento é:
(A) cateterismo cardiaco de urgéncia.

(B) administracao de tenecteplase.

(C) colchicina.

(D) metilprednisolona.

(E) hemodialise.

Homem, 74 anos, 20 dias apds ser imunizado contra
influenza, em uma campanha de vacinagéo, desenvolve
fraqueza muscular, iniciando em membros inferiores, pro-
gredindo dos segmentos distais para os proximais, acom-
panhada de parestesias intensas. O exame fisico eviden-
cia hiporreflexia na area acometida e paralisia flacida. Foi
realizada tomografia computadorizada que ndo mostrou
alterac¢des importantes.

Apo6s coleta de liquor por pungdo lombar, o resultado
esperado sera:

(A) células = 6 linfomononucleares/mm?3; glicose = 65 mg/dL;
proteina = 338 mg/dL.

(B) células =82 polimorfonucleares/mm?; glicose =25 mg/dL;
proteina = 38 mg/dL.

(C) células =88 polimorfonucleares/mm?; glicose = 08 mg/dL;
proteina = 185 mg/dL.

(D) células=120linfomononucleares/mm?;glicose=65mg/dL;
proteina = 180 mg/dL.

(E) células = 8 linfomononucleares/mm?3; glicose = 10 mg/dL;
proteina = 12 mg/dL.

38. Mulher, 39 anos, ha meses acompanha e trata uma ma-

cula hipocrémica em porgéo medial do brago direito. Ja
fez uso de antibidticos e antifungicos tépicos, sem resul-
tado. Foi ao dermatologista, onde realizou teste dérmico
térmico, mostrando-se indistinguivel a sensagao entre
diferentes temperaturas no local da macula.

A partir dessas informacoes, € correto afirmar que

(A) o agente etiologico € um parasita extracelular, que
ataca especificamente a camada cérnea da pele.

(B) o tratamento ideal € com fluconazol em dose sema-
nal por 4 semanas.

(C) o tratamento é de suporte, com o uso de corticoide
oral e topico.

(D) o ser humano é a unica fonte de infeccdo dessa
doenca crénica granulomatosa que afeta especifica-
mente as células de Schwann.

(E) a presenga de anticorpos anti-DNA nativo e o FAN
positivo confirmaréo o diagnostico.

PMBR1901/008-MédicoClinicoGeral



39.

40.

Homem, 32 anos, sem doengas prévias, relata dor
toracica ventilatoria dependente na base do hemitérax
esquerdo, acompanhada de sudorese noturna e anorexia
ha 15 dias. Realizou radiografia de térax que evidenciou
derrame pleural a esquerda. Foi submetido a toracocen-
tese diagndstica, e a analise do liquido pleural revelou:
pH = 7,30, 920 leucocitos/mm? (85% linfécitos, 15%
neutrofilos), glicose = 87 mg/dL, proteina = 4,3 g/dL,
DHL = 712 U/L, raras células mesoteliais, ADA = 61 U/L.
O material foi enviado para cultura de bactérias, micobac-
térias e fungos.

Com base nos achados clinico-laboratoriais, a conduta
correta é:

(A) aguardar culturas do liquido pleural para inicio do
tratamento.

realizar biopsia pleural a céu aberto.
iniciar tratamento para tuberculose pleural.
solicitar FAN e fator reumatoide.

iniciar tratamento com ceftriaxona e indicar drenagem
pleural com selo d’agua.

Homem, 68 anos, apresentou 3 exacerbagdes infeccio-
sas de DPOC no ultimo ano, a ultima ha 3 meses com
necessidade de internagdo por 1 semana. Relata que
desde a ultima internagédo apresenta dispneia ao cami-
nhar pequenas distancias, mesmo em superficie plana,
além de tosse com pouca expectoragédo e chiado oca-
sional. Ex-tabagista, interrompeu ha 5 anos, e ndo tem
histéria pessoal ou familiar de asma. Atualmente esta em
uso de beta,-agonista de longa duragdo — salmeterol.
Ao exame fisico, ndo apresenta edema em membros
inferiores. Exames coletados ha 1 semana: leucécitos
= 7250/mm? (65% neutrofilos, 24% linfocitos),
Hb = 19,2 mg/dL, Ht = 58%, plaquetas = 334 000/mm?;
ureia = 42 mg/dL, creatinina = 0,78 mg/dL, glicemia
=96 mg/dL, gasometria arterial em ar ambiente: pH=7,37,
pO, = 54 mmHg, pCO, = 44 mmHg, HCO, = 24mEq/L,
BE = +3 mEg/L, SpO, = 86%.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta.

(A) Oxigenoterapia domiciliar e anticolinérgico inalatério

de longa duragao.

(B)

Sangria terapéutica e anticolinérgico inalatério de
longa duracao.

Oxigenoterapia domiciliar e corticoide sistémico de
longa duragao.

Sangria terapéutica regular e corticoide sistémico.

Claritromicina e corticoide sistémico.
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41.

42.

43.

Um médico perito recebeu solicitagdo judicial para apre-
sentar laudo acerca de fatos ocorridos durante o periodo
de internagdo de um paciente com 40 anos de idade e
previamente higido. O paciente havia recebido diagndsti-
co de pneumonia adquirida na comunidade e fora subme-
tido a tratamento para essa condigao clinica. Apds cinco
dias de internagao, constatou-se que o seu quadro clinico
era em decorréncia de tromboembolismo pulmonar.

Com base no Cédigo de Etica Médica vigente no Brasil, o
médico, em seu relatério, deve

(A) reencaminhar o processo ao juiz, com vista a nomea-
¢ao de uma junta médica, caso encontre evidéncia
de erro médico.

emitir opiniao a respeito da ocorréncia de negligén-
cia, imprudéncia e impericia.

emitir juizo de valor se questionado por autoridade
judicial.
descrever os achados objetivos e aguardar para emi-

tir juizo de valor ap6s ampla defesa dos envolvidos
no atendimento ao paciente.

descrever minuciosamente os achados objetivos
encontrados na pericia.

Mulher, 56 anos, refere fraqueza generalizada e pros-
tracdo ha 1 semana. Exame fisico: regular estado
geral, descorada 3+/4+. Exames laboratoriais: hemoglo-
bina = 5,9 g/dL, VCM = 116.9 ym?, reticuldcitos = 16%;
DHL = 646 U/L, haptoglobina <10 mg/dL, Coombs direto
= positivo.

Assinale a alternativa que apresenta apenas diagnosti-
cos diferenciais do quadro laboratorial apresentado.

(A) Malformacgao arteriovenosa coldnica, talassemia mi-
nor, dieta vegetariana.

(B) Lupus eritematoso sistémico, linfoma e uso de peni-
cilina.

(C) Gastrite atrofica, tumores do trato gastrointestinal e
tumores de endométrio.

(D) Artrite reumatoide, sarcoidose e doenga de Crohn.

(E) Hemoglobinopatia, ulcera duodenal ativa e cirrose
hepatica.

Homem, 71 anos, procura atendimento médico referindo
xantocromia, anorexia e nauseas. Refere antecedente
de miocardiopatia de etiologia isquémica e insuficiéncia
cardiaca com fragao de ejegao reduzida, em uso de ena-
lapril, carvedilol, furosemida e digoxina.

A alteragao eletrolitica que contribui para o quadro des-
crito é a

(A) hiponatremia.
(B)
(€)
(D)
(E)

hipocalcemia.
hipopotassemia.
hiperpotassemia.

E) hipernatremia.



44. Paciente hipertenso e portador de doencga renal cronica, € admitido no pronto atendimento com quadro de fraqueza mus-

AU AP A A A AL A AR AL AR AR A

45,

cular ascendente progressiva e letargia. Foi realizado eletrocardiograma em sua admissao que esta ilustrado a seguir.

1 AR R

Assinale a alternativa que apresenta a principal medida inicial de urgéncia.

A) Sulfato de magnésio.

B) Fosfato monopotassico.

(A)

(B)

(C) Gluconato de caélcio.
(D) Glicose 50%.

(E)

E) Bicarbonato de sédio.

Homem, 46 anos, obeso, sedentario e com diagnostico de hipertensao arterial sistémica ha 4 anos, em uso de hidrocloro-
tiazida 25 mg/dia, comparece ao ambulatério com queixa de cefaleia intermitente ha 1 més, de moderada intensidade. Re-
fere ainda ter notado edema vespertino e ascendente em membros inferiores, associado a fraqueza muscular. Nos ultimos
meses, por conta de lombociatalgia, associada ao seu trabalho de pedreiro, fez uso de anti-inflamatoério ndo hormonal oral
durante alguns dias. Exame fisico: regular estado geral; mucosas hipocoradas (+3/+4); hidratado; boa perfusao periférica;
edema de membros inferiores (2+/4+); PA =170 mmHg x 105 mmHg; FC = 89 bpm, com pulso simétrico nos quatro mem-
bros; pulmdes limpos; aparelho cardiovascular: bulhas ritmicas e normofonéticas, 2 tempos, sem sopros; abdome globoso,
ruidos hidroaéreos presentes, sem visceromegalias; pupilas isocoéricas e fotorreagentes, sem deficits sensitivo motores.

Em relacéo ao caso exposto, assinale a alternativa correta.
(A) A polissonografia ndo faz parte do arsenal de exames pertinentes para a avaliagao desse paciente.

(B) Aconduta correta é internar imediatamente o paciente para monitorizagao hemodinamica e redugao rapida dos niveis
pressoricos, com a administragdo de anti-hipertensivo endovenoso titulavel.

(C) Realizar ambulatorialmente investigagdo de hipertensdo secundaria, mantendo o paciente em uso da medicagao
vigente para nao atrapalhar o diagndstico laboratorial.

(D) Investigar componente nefrolégico como substrato de alteragéo pressorica.

(E) Administrar nifedipina sublingual para controle rapido da pressao arterial.
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46.

47.

48.

Mulher, 42 anos, procura atendimento médico com queixa
de carogo na regido anterior esquerda do pescogo. Nao
apresenta outras queixas. Ao exame fisico, constatou-se
a presenca de nodulo na topografia da glandula tireoide,
com cerca de 1,5 cm de diadmetro, elastico, indolor, sélido,
sem sinais flogisticos e nao aderido a planos superficiais
e profundos. Nao ha outras alteragées no exame fisico.
Os niveis séricos de TSH encontravam-se dentro da
normalidade e o nédulo foi confirmado em exame de
ultrassonografia do pescogo, como classe TI-RADS 5.

A conduta diagndstica mais apropriada sera realizar
(A) cintilografia da tireoide.

(B) ressonancia nuclear magnética cervical.

(C) PET SCAN de corpo inteiro com FDG.

(D) seguimento clinico anual.

(E) puncgéo aspirativa com agulha fina.

Homem, 60 anos, etilista de longa data, apresenta
confusdo mental, oftalmoplegia com nistagmo e ataxia
cerebelar de instalagdo aguda, associados a prostragao,
hipotensao arterial e hipotermia.

O diagndstico neurolégico emergencial é de
(A) delirium tremens.

(B) deméncia por corpusculos de Lewy.

(C) encefalopatia de Wernicke.

(D) sindrome de Korsakoff.

(E) transtorno de dependéncia do alcool.

Homem, 19 anos, apresenta quadro agudo de vémitos
incoerciveis, dor abdominal discreta, febre baixa e diar-
reia com fezes liquefeitas. Refere ter apresentado oito
evacuagoes liquidas nas ultimas 24 horas. O quadro ini-
ciou 5 horas ap6s ter ido a um churrasco e ingerido gran-
de quantidade de maionese e carnes.

O agente etiolégico mais provavel no caso em questao é
(A) o Staphyloccocus aureus.

(B) o Clostridioides difficile.

(C) a Salmonella.

(D) a Escherichia coli enteropatogénica.

(E) o Campylobacter jejuni.

PMBR1901/008-MédicoClinicoGeral
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49,

50.

51.

Homem, 83 anos, hipertenso e diabético, sem histéria
prévia de transtornos mentais, € levado para consulta
com a esposa relatando que o marido, nos ultimos dois
dias, comegou a queixar que ha pessoas que visitam seu
quarto a noite e querem agredi-lo, o que tem gerado bas-
tante agitagdo noturna. Durante o dia, tem permanecido
sonolento, com dificuldade para realizar as atividades
cotidianas, até mesmo para se alimentar ou cuidar de sua
higiene. O paciente ndo apresenta queixas e mostra-se
aparentemente orientado no momento da consulta. Exa-
me fisico sem maiores anormalidades. Exames laborato-
riais: hemograma revela 12 800 leucdcitos/mm?3; exame
de urina com 1 milh&o de leucdcitos e nitrito positivo.

O tratamento correto dos sintomas psiquiatricos sera fei-
to com a administracao de

(A) haloperidol.
(B) lorazepam.
(C) midazolam.
(D
(

E

sertralina.

)
)
)
) donepezila.

Mulher, 21 anos, chega ao pronto atendimento com queixa
de mal-estar, febre e aparecimento de lesées na pele ha 96
horas. Exame fisico: PA = 80 x 50 mmHg; FC = 100 bpm;
eritema difuso e confluente em membros superiores e
inferiores, torax, palmas e plantas dos pés; orofaringe com
hiperemia e extenso acometimento da mucosa oral por
feridas, sem secregao purulenta. Refere ter iniciado amo-
xicilina por conta prépria, recentemente, para odinofagia.

Assinale a alternativa que apresenta a hipotese e conduta
corretas.

(A)
(B)

Vasculite — biopsia de pele e imunossupressor.

Sarampo — internagéo, isolamento e medidas de
suporte.

Varicela — isolamento de contato e cuidados locais.

Infeccdo bacteriana por Streptoccocus — mudanga
do antibidtico e segmento ambulatorial.

Sindrome de Stevens-Johnson — internagdo e sus-
penséao do antibidtico.

Homem, 54 anos, com antecedente familiar de diabetes
(pai e avés maternos), tabagismo e portador de obesi-
dade (IMC = 32 kg/m?), hipertenséo e sedentarismo, ao
realizar exames de rotina, foram identificadas glicemia de
jejum de 124 mg/dL e hemoglobina glicada de 5,9%. Foi
submetido a teste oral de tolerancia a glicose (75 g de
glicose) com glicemia, apds duas horas, cujo resultado
foi de 189 mg/dL.

Com base nessas informagoes, o diagnoéstico e a conduta
mais adequada, além de mudancas no estilo de vida com
dieta e atividade fisica, sdo, respectivamente:

(A) tolerancia diminuida a glicose; hidratagao oral vigorosa.
(B)
(€)
(D)
(E)

pré-diabetes; metformina.
pré-diabetes; sulfonilureia.
diabetes tipo 2; inibidor da SGLT2.
diabetes tipo 2; inibidor da DPP-IV.



52. Mulher, 74 anos, apresenta ha duas semanas quadro de palpitagdes associado a dispneia aos esforcos. E hipertensa e
diabética tipo 2. Exame fisico: bom estado geral, auséncia de sopros na ausculta cardiaca, PA= 130 x 70 mmHg e ausculta
pulmonar limpa. O ECG de repouso esta apresentado a seguir.

Loarady ol fsom I Raesdigne, COT, CRAT

AN

E
H=
|

Vi

¥l

.'Il‘-
Assinale a alternativa que apresenta as condutas a serem adotadas nesse momento, considerando que a paciente tem
fungao renal normal e ndo apresenta contraindicagoes.

(A) Realizar ecocardiograma transtoracico e, se excluido trombo cavitario, proceder a cardioverséo elétrica, seguida de
anticoagulagdo com varfarina.

(B) Anticoagulacdao com varfarina por uma semana seguida de cardioversao elétrica.
(C) Reversao quimica com amiodarona endovenosa, associada a anticoagulagdo com varfarina.
(D) Betabloqueador para controle de frequéncia cardiaca e anticoagulagdo com dabigatrana.

(E) Cardioversao elétrica e anticoagulagdo com apixabana por 3 semanas.

13 PMBR1901/008-MédicoClinicoGeral



Leia o enunciado a seguir para responder as questbes de
numeros 53 e 54.

Homem, 69 anos, hipertenso de longa data, queixa-
-se de tosse com expectoragdo amarelada e febre de até
38,5 °C, ha 5 dias. Exame fisico: regular estado geral, cons-
ciente e levemente confuso, taquipneico (FR = 33 ipm),
PA = 80 x 50 mmHg, frequéncia cardiaca 122 bpm,
SpO, = 89% em ar ambiente; ausculta pulmonar revela es-
tertores subcrepitantes em base do hemitérax esquerdo, com
roncos de transmissdo. Faz uso de candesartana e anlodi-
pina e nado teve internacdo hospitalar recente. A radiografia
de térax esta ilustrada a seguir.

53. Com base nos achados clinicos e radioldgico, assinale a
alternativa correta.

(A) Solicitar internagdo em unidade de terapia intensiva.
(B) Solicitar internagédo em apartamento ou enfermaria.
(C) Tratar o paciente ambulatorialmente.

(D) Isolar o paciente e prescrever quimioprofilaxia aos
contactuantes.

(E) Aintubacgao orotraqueal e colocagao do paciente em
ventilagdo mecanica devem ser imediatas.

54. O esquema terapéutico ideal sera com
(A) azitromicina.

(B) ceftriaxona e azitromicina.

(C) cefuroxima.

(D) levofloxacina.

(E) isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol.
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55. Homem, 29 anos, tem diagndstico de doenga de Crohn
e esta em uso de sulfassalazina ha 3 anos. Refere ter
apresentado significativa melhora do quadro intestinal ja
ao final dos primeiros 12 meses de tratamento. Ha seis
meses evolui com queda do estado geral, referindo diar-
reias frequentes, e trés pneumonias bacterianas com ma
resposta a antibioticoterapia convencional. Além disso,
apresentou episodios de sinusite e otite média aguda.

A hipotese diagnostica correta implicada no desencadea-
mento dos quadros infecciosos é

(A) aleucopenia mediada pela sulfassalazina.
(B) a deficiéncia celular associada a doenga de base.
(C) a deficiéncia de anticorpos pela sulfassalazina.

(D) o deficit de funcionamento do sistema complemento
pela doenga de base.

(E) inexplicada pelo quadro atual e outras causas de
baixa imunidade devem ser investigadas, como a
infeccao pelo virus HIV.

56. Homem, 72 anos, hipertenso, diabético e tabagista, refere,
ha cerca de duas semanas, dor precordial em aperto,
sem irradiagdo, desencadeada aos grandes esforgos,
que alivia com o repouso e dura geralmente cinco minu-
tos. Ha trés dias passou a apresentar episodios seme-
Ihantes em repouso, mais intensos e com duragao pro-
longada, acompanhados de sudorese e nausea. Procura
pronto atendimento sem dor, com PA = 160 x 90 mmHg,
FC = 78 bpm e restante do exame fisico normal. O ele-
trocardiograma mostra apenas inversao de ondas T em
derivagbes precordiais. Exames laboratoriais: hemo-
grama, coagulograma e fungédo renal normais; tropo-
nina 7,85 ng/mL (normal até 0,2 ng/mL) e
CKMB = 46,4 ng/mL (normal = até 4,0 ng/mL). Realizado
cateterismo cardiaco e implantado stent farmacologico
em artéria descendente anterior.

Assinale a alternativa que apresenta o tratamento ambu-
latorial correto desse paciente, além da introdugdo do
AAS.

(A) Clopidogrel por pelo menos seis meses, estatina de
alta poténcia independente do nivel de colesterol
LDL.

Clopidogrel por pelo menos um ano, estatina de alta
poténcia independente do nivel de colesterol LDL.

Clopidogrel por pelo menos um ano, estatina com
meta de colesterol LDL < 100 mg/dL.

Clopidogrel por pelo menos seis meses, estatina
com meta de colesterol LDL < 100 mg/dL.

(E) Ticagrelor por pelo menos seis meses, estatina com
meta de colesterol inferior a 130 mg/dL.



57.

58.

59.

Mulher, 82 anos, portadora de insuficiéncia cardiaca e
hipertensao arterial sistémica, foi admitida ha quatro
dias para tratamento de infecgdo de trato urinario, com
boa resposta do processo infeccioso. Evoluiu com
anuria ha 12 horas. Exame fisico: FC = 84 bpm;
PA = 125 x 85 mmHg; FR = 16 ipm; T = 36,1 °C; ausén-
cia de achados significativos adicionais. Exames com-
plementares: ureia = 86 mg/dL; creatinina = 3,0 mg/dL;
Na = 140 mEq/L; K = 5,9 mEq/L; cloreto = 90 mEq/L;
bicarbonato = 28 mEq/L; urina I: 2 hemacias/campo,
5 leucécitos/campo, cilindros granulosos e presenga de
cristais.

A lesédo renal aguda pode ser explicada, mais provavel-
mente, pelo uso de

A) lisinopril.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

espironolactona.
furosemida.

D) enalapril.

E) sulfametoxazol-trimetroprim.

Homem, 62 anos, portador de miocardiopatia chaga-
sica classe funcional IV, evolui para classe funcional Il
apos otimizagao terapéutica com enalapril 20 mg a cada
12 horas, carvedilol 25 mg a cada 12 horas, espironolacto-
na 50 mg/dia, furosemida 40 mg pela manha e digoxina
0,25 mg/dia. Ha trés semanas, apos interrupgao volun-
taria das medicagées, evolui com piora da dispneia,
agora aos minimos esforgos, ortopneia e edema pro-
gressivo de membros inferiores; PA = 100 x 60 mmHg;
FC=89bpm. Exameslaboratoriais: hemoglobina=13g/dL,
Na = 129 mEq/L, K=5,4 mEq/L, ureia = 132 g/dL, creati-
nina = 2,5 mg/dL.

O tratamento farmacoldgico que deve ser inicialmente
prescrito é:

(A) furosemida EV e enalapril 20 mg/dia.

(B) furosemida EV, carvedilol 25 mg/dia e enalapril
20 mg/dia.

(C) espironolactona e carvedilol 12,5 mg/dia.
(D) dobutamina EV.
(E) furosemida EV.

Homem, 35 anos, iniciou quadro de nddulos dolorosos e
eritematosos em membros inferiores, associado a artrite
de tornozelos, ha, aproximadamente, 1 més. Apresenta
tomografia de térax com multiplos linfonodos mediasti-
nais.

O quadro sugere como principal hipétese a

(A) sarcoidose.
(B) artrite reumatoide.
(C) artrite reativa.

(
(

D) tuberculose.

)
)
)
)

E) granulomatose de Wegener.
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60. Em relagdo ao tratamento da gota, assinale a alternativa

correta.

(A) A dieta com restricdo de purinas é a maneira mais
eficiente de reduzir a hiperuricemia.

(B)

O uso de colchicina profilatica pode estar indicado
mesmo apos a normalizagao da hiperuricemia.

(C) O emprego de medicamentos que aumentem a ex-
crecdo e/ou diminuam a produgdo de acido urico

esta indicado para todos os pacientes.

Fora da crise aguda, quando se inicia uma medica-
¢ao hipouricemiante, ndo ha necessidade do uso de
doses profilaticas de colchicina.

Os uricosuricos estéo particularmente indicados para
pacientes com mais de 65 anos.
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