PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MORRO AGUDO

ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

034. 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 imperfeicdes. 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 duragdo da prova € 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 duragdo 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 proibicdes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.
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CONHECIMENTOS GERAIS
LiNGuA PORTUGUESA

Leia o texto, para responder as questdes de nimeros 01 a 08.

Rotulo, logo existo

Nosso cérebro € uma complexa estrutura forjada por mi-
Ihbes de anos de evolugéo. Por outro lado, é também pri-
mitivo e foi lapidado para seres trogloditas que viveram ha
milhares de anos. E curioso pensar que o mais refinado, eru-
dito e urbano dos moradores deste planeta tenha o mesmo
hardware que um cagador coletor que passou a vida errando
em uma pequena area de algum lugar em busca de comer,
aquecer-se e garantir a reprodugao.

Desenvolvida para uma chave amigo-inimigo, nossa
mente tende a rotular tudo o que vé, julgando a novidade de
acordo com seu conhecimento prévio. Isso garantiu nossa
vida por muitas geragdes: se eu comer algo que me faz mal,
toda vez que olhar para algo semelhante, sentirei repulsa.
Nosso cérebro rotula de acordo com a percepgéo de nossos
sentidos. Isso pode ser bom para evitar perigos, porém cria
problemas para nossa atualidade.

Encerrar em caixas herméticas da seguranga. Comega-
mos com a minha tribo e a do outro. Se é da minha, dimi-
nuem as chances de ataque. Classificar € a primeira forma
de dominar e de se defender. O vicio entrou em nés. Da tribo,
passamos a gostos musicais e sexuais ou escolas artisticas.
Classificar ndo é ruim ou errado. Supor que algo esteja
controlado mentalmente por estar etiquetado é, no fun-
do, estupidez.

Tudo pede que vocé classifique continuamente. Resistir
a tentagdo é um desafio. Pensar em aprofundar, dar uma se-
gunda olhada, fugir do rétulo: parecem ser atitudes que exi-
gem o desafio da vontade férrea. Deixar que sentidos mais
amplos invadam sua percepg¢ao sem julgar e engavetar de
imediato € um ato de resisténcia. Abrir espago para comple-
xidades é boa meta. O resto? O rema-rema de frases super-
ficiais, senso comum e a celebragédo da bogalidade. Talvez,
um dia, descubram que se trata de uma bactéria especifica
transmitida pela digitagao. O remédio continua sendo ler com
atencao, duvidar como método, analisar possibilidades fora
do que esta posto e nunca ser o representante da verdade na
Terra. Ah, e ajuda abandonar redes sociais por pelo menos
uma hora por dia. E preciso ter esperanca.

(Leandro Karnal. Disponivel em: <www.culturaestadao.com.br>.
Acesso em 09.11.2019. Adaptado)

01. E correto afirmar, de acordo com o texto, que a ideia de
rétulo esta associada a

A) atitudes e comportamentos resultantes de reflexao.

B) conhecimento adquirido com dedicagao ao estudo.

D

(A)
(B)
(C) gostos e vicios advindos de atitudes equivocadas.
(D) ideias e agdes baseadas em esteredtipos.

(E)

E) manifestagdes relacionadas ao status na sociedade.
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02. Do ponto de vista do autor, a propensdo humana para
classificar

(A) é um mecanismo natural que precisa ser controlado
pelo exercicio do discernimento.

(B) garante dominio de situagbes, propiciando julgamen-
tos justos e agdes racionais.

(C) esté inscrita na mente e permite identificar com cla-
reza qual € o grupo ao qual aderir.

(D) cria condigbes para que o individuo pense e julgue
levando em conta os diversos lados da questao.

(E) é uma forma de interagédo do sujeito com o mundo,
que lhe assegura estar do lado da verdade.

03. Assinale a alternativa contendo afirmacgdo correta acer-
ca do emprego das palavras destacadas na passagem
— E curioso pensar que o mais refinado, erudito e urbano
dos moradores deste planeta tenha o mesmo hardware
que um cagador coletor que passou a vida errando em
uma pequena area de algum lugar em busca de comer,
aquecer-se e garantir a reproducao.

(A) Ambas as palavras estdo empregadas em sentido
proprio, sendo hardware referéncia a maquinas ele-
trénicas.

(B) Ambas as palavras estdo empregadas em sentido
proprio; errando significa “incorrendo em equivoco”.

(C) A palavra hardware esta empregada em sentido
figurado; errando esta empregada em sentido pro-
prio, de “vagueando”.

(D) A palavra hardware esta empregada em sentido fi-
gurado; errando esta empregada em sentido préprio
de “enganando”.

(E) Ambas as palavras estdo empregadas em sentido
figurado; errando tem sentido de “perseguindo”.

04. Considerando-se o contexto em que se encontra, a frase
destacada em — Desenvolvida para uma chave amigo-
-inimigo, nossa mente tende a rotular tudo o que vé —
expressa a nogao de

(A) comparacgao e equivale a — Sendo que se desenvol-
veu para uma chave amigo-inimigo...

(B) concesséao e equivale a — Apesar de que se desen-
volveu para uma chave amigo-inimigo...

(C) proporgao e equivale a — A medida que se desenvol-
veu para uma chave amigo-inimigo...

(D) concluséo e equivale a — Portanto, se desenvolveu
para uma chave amigo-inimigo...

(E) causa e equivale a — Como se desenvolveu para
uma chave amigo-inimigo...



05.

06.

07.

08.

Assinale a alternativa que reescreve a passagem desta-
cada no 32 paragrafo, expressando sentido coerente com
o original e de acordo com a norma-padrao de pontuacgao.

(A) Classificar nao é ruim ou errado. Ademais supor que
por estar etiquetado, algo esteja controlado mental-
mente, &, no fundo, estupidez.

(B) Classificar ndo é ruim ou errado; no entanto, supor
que algo, por estar etiquetado, esteja controlado
mentalmente &, no fundo, estupidez.

(C) Classificar nao é ruim ou errado; embora, supor que
algo esteja controlado mentalmente, por estar eti-
quetado é, estupidez, no fundo.

(D) Classificar n&o é ruim ou errado. Assim sendo, supor
que, por estar etiquetado, algo esteja, mentalmente
controlado é estupidez, no fundo.

(E) Classificar nao é ruim ou errado, pois, supor que algo
esteja controlado, mentalmente, por estar etiquetado
é, no fundo, estupidez.

Nas passagens — Isso garantiu nossa vida por muitas
geragoes ... Talvez, um dia, descubram que se trata de
uma bactéria especifica transmitida pela digitacéo. — as
preposi¢cdes destacadas expressam, respectivamente,
as nogoes de

(A
B

) finalidade e agente.

)
C) tempo e proximidade.
)

)

finalidade e meio.

D
E

tempo e agente.

(
(
(
(E) duragao e proximidade.

Assinale a alternativa em que a expressao entre colche-
tes substitui a destacada, de acordo com a norma-padrao
de emprego e colocagao de pronome.

(A) ... parecem ser atitudes que exigem o desafio da
vontade férrea [exigem-no]

(B) Deixar que sentidos mais amplos invadam sua per-
cepgao [invadam-na]

(C) ... um cagador coletor que passou a vida errando
€em uma pequena area [passou ela]

(D) ... analisar possibilidades fora do que esta posto
[analisar-lhes]

(E) Resistir a tentagado é um desafio. [Resisti-la]

O termo destacado esta substituido, na expressao entre
colchetes, de acordo com a norma-padréo de regéncia e
emprego do sinal de crase, na alternativa:

(A) ... abandonar redes sociais por pelo menos uma
hora por dia. [renunciar as]

(B) Deixar que sentidos mais amplos invadam sua
percepgao [interfiram a]

(C) ... toda vez que olhar para algo semelhante, sentirei
repulsa. [experimentarei 3]

(D) Se é da minha tribo, diminuem as chances de
ataque. [escasseiam as]

(E) O remédio continua sendo ler com atengéo...
[continua a ser]

Leia a tira, para responder a questdo de numero 09.

# MEU DEUSL. ¥ [ .. "MAIS VITIMAS DA
QUE TRAGEDIAL... GUERRA DO VIETNA.
A0 HA EM ARGEL, UMA MANI-
NAO P;?ODRES?,RACA FESTACAO DEIXOU O
QUE AS SALDO TRAGICO DE
FORMIGAS!..
Rl .
!

) 2
I 2

4 .
L ANTIPATICASL..

(Quino. Disponivel em:
https://meumundocommafalda.wordpress.com.
Acesso em: 09.11.2019.)

09. E correto afirmar que o efeito de sentido critico da tira

esta associado

(A) ao gesto da menina, que acaba por convencer o
homem de que ha solugdo para o problema que o
aflige.

(B) a atitude pouco compreensiva do homem diante de
um fendmeno comum na natureza.

(C) a mudanga de postura do homem, que redimensiona
a importancia que atribui a realidade.

(D) ao estado de alheamento da menina diante dos
acontecimentos que afetam o mundo.

(E) a atitude inconsequente, comum as personagens,
em relagéo aos respectivos focos de interesse.

10. Assinale a alternativa redigida segundo a norma-padrao

de concordancia.

(A) Anexo, segue a proposta que contempla, no ambito
da reforma tributaria, mais de uma mudanca que se
consideram indispensaveis.

(B) Esta sendo discutido as atuais normas de direito tri-
butario por comisséo do legislativo federal, que as
julgam complexas.

(C) Dado a diversidade de entendimentos acerca da me-
Ihor solugéo, as discussdes tem-se prolongado até
meio-dia e meio.

(D) Falta ainda muitos dias para o encerramento dos
debates que deve levar a elaboragdo de um projeto
de lei.

(E) As proprias autoridades criticam as leis tributarias
e defendem que se realizem as mudangas que se
fazem necessarias.
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PoLiTIicA DE SAUDE

Leia o enunciado a seguir e responda as questbes de numeros
1M1 e12.

Um jovem de 15 anos é levado a um servigo de emer-

géncia por picada de cobra. Apresenta formigamento no local
do ferimento, mal-estar, nausea e certa dificuldade para se
manter acordado. Os acompanhantes conseguiram capturar
o animal pegonhento e o entregam aos profissionais de
saude, que identificam uma cascavel.

1.

12

13.

Assinale a alternativa correta no tocante aos procedimen-
tos adequados.

(A) A equipe de saude deve manter o paciente deitado
e hidratado e providenciar imediatamente a adminis-
tragao de soro antiofidico especifico.

O médico assistente deve imediatamente fazer um
torniquete e encaminhar o paciente para um hospital.

(B)

(C) Como o quadro clinico é autolimitado e sem conse-

quéncias graves, a equipe de saude deve manter o
paciente hidratado e aguardar a evolugao natural.

(D) A cobra deve ser morta, e o paciente deve ser enca-
minhado para o Instituto Butanta para que receba os
devidos cuidados.

(E) A equipe deve restringir liquidos ao paciente, fazer
um torniquete e encaminhar para um hospital que
conte com uma unidade de terapia intensiva.

A equipe de saude do servigo de emergéncia deve noti-
ficar o caso

(A) no prazo de uma semana.
B
C
D
E

imediatamente.
assim que tiver conhecimento da evolugao clinica.

(B)
(®)
(D) se houver necessidade de internacao hospitalar.
(B)

se houver administragédo de soro antiofidico.

A Lei Organica do Municipio de Morro Agudo determina
que

(A) o Prefeito convoque, bienalmente, o Conselho Muni-
cipal de Saude para avaliar a situagao do Municipio,
com ampla participagao da sociedade, e fixar as dire-
trizes gerais da politica de saude.

o Municipio promova formagéo de consciéncia sani-
taria individual nas primeiras idades, por meio de dis-
ciplina especifica no ensino fundamental, em colabo-
ragdo com a Secretaria Municipal de Saude.

o montante de despesas de saude seja de vinte por
cento, pelo menos, das despesas globais do orga-
mento anual do Municipio, desde que seja aprovada
anualmente pela Camara de Vereadores.

os estabelecimentos comerciais e industriais que
produzam, comercializem ou reciclem pneus e
outros recipientes que possam se tornar criadouros
de Aedes aegypti e Aedes albopictus sao obrigados
a manté-los em locais cobertos contra a chuva.

(E) a Prefeitura priorize o usuario que nao seja benefi-
ciario de plano de saude privado, na prestagao de

servigos de assisténcia a saude.

PMMA1901/034-MédicoClinicoGeral

14.

15.

16.

A vacina contra o rotavirus
(A) é constituida por virus morto.

(B) previne os quadros graves em criangas com imuno-
deficiéncia.

(C) deve ser aplicada em pessoas de todas as faixas
etarias, em particular nos idosos.

(D) evita a principal causa de morte na faixa etaria dos
2 meses.

(E) deve ser aplicada aos 2 e aos 4 meses de idade.

O coeficiente de mortalidade infantil de uma certa comu-
nidade, em um determinado ano, depende do niumero de

Obitos ocorridos em criangas entre 24 h de vida e
12 meses de idade.

obitos fetais.
nascidos vivos.

Obitos ocorridos em criangas entre 0 e 24 meses de
idade.

criangas na comunidade de 0 a 24 meses de idade.

Nascido vivo é o produto de concepgao

de, no minimo, 28 semanas, que tenha batimentos
cardiacos apos a separagao do corpo da mae.

que apresente batimentos cardiacos durante o parto.

que apresente sinais de vida apos o desprendimento
da placenta.

que apresente sinais de vida apos o corte do cordéo
umbilical.

que, depois da separagao do corpo da mae, respire
ou apresente outro sinal de vida.



17. Segundo a Constituigao Federal,

(A)

os profissionais que desempenham as atividades de
agente comunitario de saude ou de agente de com-
bate as endemias devem ser todos concursados.

a participagdo da comunidade académica no Siste-
ma Unico de Saude (SUS) faz parte de uma de suas
diretrizes.

o SUS sera financiado exclusivamente com recursos
do orgcamento da seguridade social.

as normas de fiscalizagéo, avaliagdo e controle das
despesas com saude nas esferas federal, estadual,
distrital e municipal dependem de lei complementar.

a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Muni-
cipios aplicaréo, anualmente, em agbes de servigos
publicos de saude, o montante definido pelo Poder
Legislativo a cada ano.

Leia o enunciado a seguir e responda as questdes de numeros

18 e 19.

Uma empresa metalurgica, com 300 trabalhadores, loca-
lizada em um municipio de 30 mil habitantes, no estado de
Séo Paulo, oferece condigbes inadequadas de trabalho, que
resultaram em 7 acidentes de trabalho com amputagbes de
dedos no ano de 2018.

18. Assinale a alternativa correta no tocante a providéncias
referentes a prevencgao de acidentes de trabalho.

(A)

O Municipio deve tomar providéncias para que as
condig¢des de trabalho sejam alteradas de forma que
ndo causem acidentes de trabalho.

O Municipio deve impor que a empresa providencie
dois cursos de treinamento aos trabalhadores para
qgue novos acidentes sejam evitados.

(C) Aauditoria fiscal do trabalho deve ser acionada, pois

municipios com menos de 50 mil habitantes nao tém
competéncias de vigilancia em saude do trabalhador.

(D) A Secretaria de Estado da Saude, ao tomar conhe-

cimento, deve enviar profissionais competentes para
oferecer assessoria técnica a empresa.

O procedimento adequado inclui a reuniao de auto-
ridades sanitarias municipais € empresa, para que
haja um acordo de prazo para a alteragdo das condi-
¢bes de trabalho.

19. Quanto a notificagdo no ambito do SUS,

20.

(A)

todos os acidentes de trabalho mencionados no
enunciado devem ser registrados no Sistema de In-
formagéo de Agravos de Notificagcdo (SINAN), desde
que os trabalhadores sejam formalmente vinculados
a empresa.

todos os acidentes de trabalho mencionados no
enunciado devem ser registrados no SINAN, e o
Servigo Especializado em Engenharia de Segurancga
e em Medicina do Trabalho faz parte da Rede Sen-
tinela para notificagdo compulséria de agravos rela-
cionados ao trabalho.

todos os acidentes de trabalho mencionados no enun-
ciado, desde que tenham ocorrido na jornada habitual
de trabalho, devem ser notificados ao SINAN.

considerando que acidentes de trabalho graves
sejam de notificagao imediata ao SINAN, sé cabe o
registro dos eventos ja ocorridos, se a empresa jus-
tificar o motivo da auséncia da comunicagdo na oca-
sido de cada um deles.

devem ser registrados ao SINAN todos os acidentes
de trabalho mencionados no enunciado, desde que
tenham sido atendidos por um servigo do SUS.

O atendimento domiciliar e a internagcdo domiciliar, no
ambito do SUS,

(A)

sdo modalidades de atengédo a saude previstas em
lei, que incluem procedimentos médicos, de enfer-
magem, fisioterapicos, psicoldgicos e de assisténcia
social, entre outros.

séo devidos a todos os usuarios do SUS, indepen-
dentemente de sua concordancia ou de sua familia.

podem ser requisitados por usuarios do SUS e suas
familias para necessidades preventivas e terapéuti-
cas, mas nao reabilitacionais.

sdo modalidades de atengao a saude e direitos de
qualquer pessoa do pais, desde que nao tenha plano
privado de saude.

sdo devidos a todos os usuarios do SUS, desde que
tenham um laudo médico especializado indicando as
necessidades especificas.

PMMA1901/034-MédicoClinicoGeral



21. Um rapaz de 20 anos € levado a uma unidade basica de

saude, com corpo estranho nas vias aéreas. Assinale a
alternativa que contém procedimentos adequados no caso.

(A) Se o paciente estiver agitado, uma conduta basica
deve ser a de seda-lo, para que o corpo estranho
possa ser removido.

(B) A procura do corpo estranho nas vias aéreas para
a extragdo deve ser o primeiro procedimento a ser
realizado.

Manobras de estimulo da tosse e de Heimlich até
que o corpo estranho seja expelido devem ser fei-
tas, independentemente do nivel de consciéncia do
paciente.

(D) Atransferéncia imediata a um servigo de emergéncia
€ o procedimento correto, para que se possa avaliar
a eficacia da respiragéo.

(E) A avaliagéo do nivel de consciéncia e da eficicia da
respiracdo sdo medidas basicas e iniciais a serem
realizadas.

22. A Lei Orgénica do Municipio de Morro Agudo determina:

(A) é vedada a destinagdo de recursos publicos para
auxilio ou subvencgao as instituicdes privadas com
fins lucrativos, a ndo ser em situacdes de calamidade
publica.

o planejamento e a fiscalizagdo da distribuicdo dos
recursos destinados a saude serdo executados pela
Cémara dos Vereadores.

o0 SUS sera financiado com recursos do orgamento
do Municipio, do Estado, da Unido e da seguridade
social, além de outras fontes.

€ vedada a formacao de consorcios intermunicipais
de saude, a nao ser em situacdes de calamidade
publica.

metade dos recursos destinados as agdes e aos ser-
vigos de saude no Municipio constituira um Fundo
Especial de Saude especifico para emergéncias.
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23.

24,

25.

Sobre o indicador “esperanga de vida ao nascer’, é
correto afirmar que

(A) expressa o numero maximo de anos de vida espera-
dos para um recém-nascido.

(B) é influenciada pelos efeitos da estrutura etaria da
populagao.

(C) independe de informacdes confiaveis de dbitos classi-
ficados por idade.

(D) seu aumento sugere melhoria das condi¢des de vida
e de saude da populagao.

(E) é de facil obten¢do, mesmo em comunidades carentes.

Em um estudo transversal, foi possivel calcular o coeficiente
de prevaléncia de HPV em varios estados brasileiros. Esse
indicador

(A) tem relagdo com o numero de casos de HPV em um
certo periodo, em cada estado.

(B) tem relagdo com o nimero de casos novos de HPV
em um certo periodo, em cada estado.

(C) mede orisco de se ter HPV em um certo periodo, em
cada estado.

(D) pode ser obtido sem dados populacionais de cada
estado.

(E) tem pouca utilidade para comparacao entre os
estados.

O tétano acidental

(A) tem periodo de incubagao longo, de 30 dias, e sua
ocorréncia deve ser notificada ao SINAN imediata-
mente.

(B) é caracterizado por quadro de espasmos musculares
€ é prevenido com a administracdo de dose uUnica de

vacina penta aos 4 meses.

€ transmitido pelo Clostridium tetani e € prevenido
com doses de vacina penta aos 2, 4 e 6 meses, além
de reforgos posteriores.

causa febre e perda de consciéncia ao paciente e
sua ocorréncia deve ser notificada imediatamente ao
SINAN.

€ menos frequente do que o tétano neonatal, que
deve preocupar mesmo as gestantes devidamente
vacinadas.



26.

27.

ATUALIDADES

Promessa de campanha do entdo candidato republicano,
cuja primeira mengéo data de 5 de agosto de 2014, o
muro foi objeto de muitas batalhas, tanto no Congresso
quanto nos tribunais.

“Vou construir o maior muro que ja se viu, sera um muro
de Trump, um muro lindo”, disse o bilionario durante a
campanha eleitoral.

(https://bit.ly/36Rm7|T. Publicado em 28.07.2019)

Sobre a proposta de construgdo do muro a que o texto
se refere:

(A) tem como objetivo controlar o nimero de imigrantes
que ingressam nos Estados Unidos da América, mas
néo obteve aprovagédo no Congresso Nacional.

apesar do esforgo para a sua construgéo por parte do
presidente Trump, a proposta passa por discussoes
e conflitos politicos relativas ao seu financiamento.

representa uma das propostas mais populares do
presidente Trump, mas sua constru¢ao tem sido bar-
rada em decorréncia de tensbes com a comunidade
internacional diante da questao imigratoria.

apesar da resisténcia da oposigdo a proposta do
presidente Trump, é defendida por ele como uma
medida que visa registrar e regular, e ndo barrar, a
entrada de imigrantes no pais.

ha uma demanda exigida pelos democratas e que,
apesar da resisténcia de 6rgaos internacionais imi-
gratorios, devera ser construido até 2022.

O plano, batizado de “Agenda de Transformagao de Es-
tado”, prevé a mais profunda reestruturagdo da maquina
publica brasileira desde a promulgagédo da Constituicao
Federal de 1988. O tamanho da mudanga constitucional
sugerida pelo governo pode ser medido pela quantidade
de dispositivos que podem ser alterados. Juntos, os pro-
jetos somam 30 paginas.

(https://glo.bo/2Cw3VOJ. Publicado em 08.11.2019)

O plano a que o texto se refere, defende como objetivo

(A) ampliar a agenda social do Estado de forma a ade-
qua-la aos propositos da Constituicdo de 1988.

(B) centralizar os gastos publicos no &mbito da fede-
ragdo, de forma a diminuir a autonomia dos gastos

estaduais.

ampliar o numero de municipios, garantindo maior
distribuicdo e melhor gestado de gastos publicos.

diminuir a possibilidade de manobrar recursos por
parte do municipio.

ampliar a responsabilidade fiscal, buscando diminuir
o inchago dos gastos publicos estatais.

28.

29.

30.

O governo chavista tem fechado o cerco contra o lider
do parlamento venezuelano e autodeclarado presidente
interino da Venezuela. Principal nome da oposigao,foi
inabilitado para ocupar cargos publicos durante 15 anos
pela Controladoria Geral da Venezuela. O controlador do
governo, Elvis Amoroso, anunciou na televisdo que iria
“desativar o exercicio de qualquer cargo publico do cida-
dao pelo prazo maximo estabelecido na lei”.

(https://bit.ly/32ADx0S. Publicado em 29.03.2019. Adpatado)

A respeito do conflito entre a situagao do governo vene-
zuelano e a oposigao, é correto afirmar que

(A) se trata do questionamento da legitimidade da ree-
leicdo de Juan Guidd, liderado por Nicolas Maduro.

(B) envolve as denuncias de oOrgaos internacionais,
como a ONU, que identificaram fraudes no processo
eleitoral que levou Hugo Chaves ao poder e reco-

nhecem Juan Guaidé presidente.

se refere a crise politica venezuelana que envolve o
conflito entre o presidente Nicolas Maduro e o lider
da oposigao Juan Guaido.

se trata de uma medida criada pelo governo venezue-
lano para ndo permitir que ocorram as préximas elei-
¢Oes na Venezuela, inaugurando um periodo ditatorial.
(E) se refere a disputa entre chavistas e bolivarianistas pelo
controle do processo politico eleitoral na Venezuela.

A ministra do Meio Ambiente da Francga, Elisabeth Borne,
alertou nesta terga-feira que seu pais nao assinara o acor-
do alcangado entre a Unido Europeia e os paises do bloco
Mercosul (Argentina, Brasil, Uruguai e Paraguai) nas con-
dicdes atuais.

(https://bit.ly/2CxF1yo. Publicado em 08.10.2019)

O motivo que gerou a declaragdo da ministra francesa foi

(A) a questao da liberagdo de uma lista de agrotdxicos
que incluem substéncias ndo utilizadas na Franca.

(B) o padréao sanitario brasileiro relacionado ao combate

as doencas do rebanho bovino.

(C) as taxas alfandegarias que criam uma concorréncia

prejudicial aos produtos organicos franceses em

relagdo aos brasileiros.

a repercussao mundial sobre as queimadas ocorridas
na Amazonia e as politicas ambientais brasileiras.

(E) ataxas alfandegarias que prejudicariam os produtos
organicos franceses em relagao aos brasileiros.

O filme segue sendo apresentado com muito sucesso em

varios festivais de cinema no mundo. “Nosso objetivo prin-

cipal sempre foi a estreia no Brasil. Os produtores e a dis-

tribuidora Paris Filmes vao seguir trabalhando para que

isso acontega”, publicou em nota a O2 Filmes. Em agosto,

a O2 havia entrado com um recurso na Ancine solicitan-

do a liberagéo de verbas para a comercializagao do filme

antes da assinatura efetiva do contrato com o FSA (Fundo

Setorial do Audiovisual), mas o recurso foi negado.
(https://bit.ly/36 TKywU. Publicado em 12.09.2019. Adaptado)

O texto se refere ao filme

(A) Bacurau.

(B) Que horas ela volta?

(C) Avida invisivel.

(D) Hebe.

(E)

Marighella.

D
E
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31.

32.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Homem, 72 anos, procura atendimento meédico com
queixa de edema e lesbes faciais ha 3 dias. Refere que
apresentou quadro de dor na metade inferior da hemiface
esquerda, acompanhada de otalgia a esquerda e glosso-
dinia por aproximadamente 3 dias antes do surgimento
das lesGes. Ao exame fisico nota-se presenca de rash
cutédneo com vesiculas, pustulas e crostas ao longo da
mandibula esquerda, além de placas cobrindo os dois
tercos anteriores da hemilingua esquerda. Nao apresenta
déficit neuroldgico, sinais meningeos ou adenopatia.

O tratamento correto da fase aguda deve ser feito com
(A) valaciclovir.

(B) prednisona.

(C) clindamicina.

(D) loratadina.

(E) claritromicina.

Mulher, 34 anos, refere episoddios de dispneia e chiado
no peito desde os 5 anos de idade, com piora durante
exposicao a odores fortes e poeira. Ha 12 meses encon-
tra-se em uso de corticoide inalatério em dose moderada.
Apresenta atualmente despertares noturnos por dispneia
e chiado 2 vezes por semana, € 0s mesmos sintomas
durante o dia, 3 vezes por semana. Nesses momentos
faz uso de beta-agonista inalatorio de agéo curta, com
melhora.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta terapéu-
tica correta.

(A) Suspender o corticoide inalatério e iniciar beta-ago-
nista de agao prolongada.

(B) Aumentar a frequéncia do beta-agonista de agao
curta.

(C) Associar beta-agonista de agdo prolongada.
(D) Associar anti-muscarinico de agao prolongada.

(E) Aumentar a dose do corticoide para dose alta.

PMMA1901/034-MédicoClinicoGeral

33.

34.

Mulher, 49 anos, refere ganho de peso progressivo, fra-
queza muscular proximal, labilidade emocional e hiperten-
sdo arterial, sem uso de medicamentos até o momento.
Queixa-se de dor nas costas e um exame de tomografia
constata a presenca de fratura do corpo da primeira vérte-
bra lombar. Exames laboratoriais: glicemia = 122 mg/dL;
sédio = 139 mEq/L; potassio = 3,2 mEg/L; creatini-
na = 1,1 mg/dL; calcio total = 10,5 mg/dL. As auscultas
pulmonar e cardiaca ndo revelam anormalidades e a ins-
pecao fisica pode ser observada na imagem a seguir.

Dentre os citados a seguir, assinale a alternativa que
apresenta a abordagem diagnostica inicial que contribuira
mais para o diagnostico apropriado.

Dosagem de cortisol sérico basal e ACTH.

Dosagem do cortisol livre na urina de 24 horas e
cortisol sérico apos supressdo com baixa dose de
dexametasona.

Ressonéancia nuclear da sela turcica.
Tomografia de abdome com contraste.

Dosagem do cortisol basal, prolactina, GH e hormo-
nio anti-diurético.

Mulher, 32 anos, procura atendimento apos periodo de
férias e viagem de 15 dias para o Recife, em Pernambuco.
Apresenta febre (até 39 °C), com dois episodios diarios,
ha sete dias, além de mialgia em dorso e membros. As-
sociado ao quadro apresenta dor, edema e rigidez per-
sistente em articulagdes das maos, punhos e cotovelos.
Exame fisico: regular estado geral; artrite em cotovelos,
punhos, metacarpofalangeanas e interfalangeanas proxi-
mais em ambas as maos; presenga de maculas eritema-
tosas numulares em tronco.

Assinale a alternativa que apresenta o exame indicado
para a correta elucidagao diagndstica.

(A) Dosagem de anticorpo anti-peptideo citrulinado ciclico.
B
Cc
D

FAN e anticorpo anti-DNA nativo.
Ultrassonografia com Doppler das maos.

(B)
(©)
(D) Radiografia de maos e cotovelos.
(E)

E) Quantificagdo de IgM especifica.



35.

36.

37.

Homem, 49 anos, diabético tipo 2, comparece ao ambu-
latorio para avaliagao de rotina. Esta assintomatico, sem
alteragdes no exame fisico e a pressao arterial esta
em 140 x 95 mmHg. Exames laboratoriais: creatini-
na = 1,9 mg/dL (taxa de filtragdo glomerular estima-
da 40 mL/min), ureia = 69 mg/dL, sédio = 139 mEq/L,
K = 4,8 mEg/L, glicemia = 178 mg/dL, hemoglobina
glicada = 8,1%, relacdo albumina/creatinina urina-
ria =800 mg/g (VR < 30 mg/g). Foi inciado enalapril 10 mg
a cada 12 horas.

O exame indispensavel e que deve ser obrigatoriamente
solicitado para o préximo retorno é

A) a pesquisa de microalbuminuria.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

o potassio sérico.
o sodio sérico.

D) a monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial.

E) o calcio idnico.

Mulher, 24 anos, com antecedente de tireoidite de Hashi-
moto, procura atendimento ambulatorial com queixa de
distensdo abdominal, flatuléncia e plenitude gastrica ha
varios anos. Refere que nota acentuada piora quando
ingere massas, frituras e bebidas fermentadas, chegando
a apresentar episodios diarreicos. Ha 3 meses refere sur-
gimento de lesbes bolhosas e pruriginosas em cotovelos,
joelhos e dorso.

Assinale a alternativa que apresenta o exame diagnos-
tico mais apropriado ao caso.

A) Teste do hidrogénio expirado.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Dosagem de IgM especifica.
Anti-transglutaminase tecidual.

D) Pesquisa de leucécitos nas fezes.

E) Anticorpos anti-Saccharomyces cerevisiae (ASCA).

Mulher, 43 anos, queixa-se de poliartrite de pequenas arti-
culagdes de maos, punhos, pés e tornozelos associada a
rigidez matinal acima de uma hora, ha seis meses, que nao
melhora com o uso de anti-inflamatérios ndo hormonais.
Ha dois meses notou aparecimento de nédulo endurecido
na parte extensora do antebraco. Relata, ainda, perda de
peso ndo quantificada e febre vespertina (até 37,5 °C).
Antecedentes familiares: pai falecido por tuberculose ha
muitos anos, marido com diagndstico de hanseniase, e
uma prima distante tem Lupus.

Assinale a alternativa que contém a abordagem diagnés-
tica correta, frente a principal hipétese diagnéstica.

Fator reumatoide, anti-peptideo citrulinado ciclico e
radiografia de m&os e punhos.

VHS e PCR.
PCR e radiografia de térax.
FAN e anti-DNA nativo.

FAN, anti-peroxidase, anti-tiroglobulina, TSH, T3 e
T4 livre.

38.

39.

Homem, 29 anos, comparece ao pronto atendimento com
quadro de nauseas e queda do estado geral ha 5 dias. No
dia da consulta, notou o surgimento de ictericia. Nega febre,
uso de alcool e drogas licitas ou ilicitas. Refere ter retorna-
do de viagem a llha Grande, RJ, ha 20 dias. Exame fisico:
Regular estado geral, corado, ictérico (2+/4+); abdome do-
loroso a palpagéo difusa, predominantemente em hipocon-
drio direito, com figado palpavel a 2 cm do rebordo costal,
com bordos finos e consisténcia fibroelastica; auséncia de
sinal de Murphy. Exames laboratoriais: AST = 449 U/mL
(normal < 40), ALT = 555 U/mL (normal < 40), bilirrubina
total = 3,2 g/dL (normal < 1) com predominio de bilirrubina di-
reta = 2,9 g/dL, fosfatase alcalina = 55 U/mL (normal < 105),
gama GT = 49 U/mL (normal < 56), atividade de protrom-
bina = 55% (normal > 60%), amilase 35 g/dL (normal < 60).

Pensando na principal hipétese diagnéstica, o exame
indispensavel no momento é:

(A) biopsia hepatica.

(B) anticorpo total para hepatite C.
(C) ceruloplasmina.

(D) anticorpo IgM para hepatite A.

(E) saturacdo da transferrina.

Mulher, 39 anos, comparece ao ambulatério de clinica
médica, encaminhada pelo otorrinolaringologista. Refere
quadro de tosse seca persistente, tendo iniciado ha
alguns meses, com piora apos as refeigoes e em decubito
dorsal. Nao apresenta comorbidades, atopias, nem faz
uso de medicamentos. Nao apresenta emagrecimento ou
histérico de cancer em familiares de primeiro grau. Traz
consigo exames ja realizados: laringoscopia que eviden-
cia laringite posterior, além de endoscopia digestiva alta
normal. O exame fisico & normal.

Com base na principal hipotese diagndstica, assinale
alternativa que contém o exame que deve ser solicitado
para a confirmagao diagnostica.

(A
B

Espirometria.

Tomografia de seios da face.

D

)
)
C) Radiografia de térax.
) Exame de pHmetria esofagica.
)

(
(
(
(

E) Teste ergométrico.
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40. Homem, 70 anos, hipertenso de longa data, apresenta

41.

tosse com expectoragdo abundante e amarelada, e febre
de 38 graus ha 4 dias. Faz uso de anlodipina e enalapril
e nao teve internagao hospitalar recente. Exame fisico:
regular estado geral, consciente e orientado, taquipneico
(FR = 32 ipm), pressao arterial = 80x50 mmHg, frequén-
cia cardiaca = 118 bpm, SpO, = 91% em ar ambiente. A
ausculta pulmonar revela estertores crepitantes em base
do hemitoérax direito, com alguns roncos de transmissao.
A radiografia de térax esta ilustrada a seguir.

-

*h

I ,.

ApOs a internagao hospitalar e a adogdo de medidas de
cuidados gerais, 0 esquema de terapia antibiotica deve ser

(A) claritromicina.

(B) meropenem.

(C) moxifloxacina.

(D) ceftriaxona + azitromicina.

(E) isoniazida + rifampicina + pirazinamida + etambutol.

Mulher, 73 anos, é levada ao pronto atendimento com
quadro de cefaleia subita e intensa, seguida de rebaixa-
mento do nivel de consciéncia. Na admissao encontra-se
sonolenta, com Glasgow de 12 (abertura ocular = 3; res-
posta verbal = 4; resposta motora = 5). Os acompanhan-
tes nao sabem referir antecedentes ou uso de medicagao
especifica.

O exame de imagem mais indicado para iniciar o processo
diagnéstico &

A) aressonancia de cranio.
B
C

D

a angiorresonancia cerebral.

(A)
(B)
(C) atomografia de cranio.

(D) a ultrassonografia com Doppler de caroétidas e ver-
tebrais.

(E) o ecocardiograma.

PMMA1901/034-MédicoClinicoGeral
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42,

43.

44,

45,

Em pacientes com quadro de hemorragia subaracnoide
em decorréncia de aneurisma cerebral, a principal causa
de aumento da morbimortalidade é

A) o ressangramento.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

0 vasoespasmo.
a hipovolemia.

D) a hiponatremia.

E) a hidrocefalia.

A doenca de Wernicke & um disturbio comum e passivel
de prevengdo. Ocorre predominantemente em etilistas
cronicos, porém também pode ocorrer em outras condi-
¢bes como: hiperemese acentuada com desnutrigao, dia-
lise por doenga renal crénica, cancer ou AIDS.

A doenca decorre por deficiéncia de

A) cianocobalamina.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

acido folinico.
dopamina.

D) acido glutamico.

E) tiamina.

Homem, 27 anos, previamente higido, refere dor lombar
baixa iniciada ha mais de 3 meses, sem resposta a tera-
pia analgésica padrdo e sem diagnostico etiolégico até o
momento. Relata que a dor teve inicio insidioso, com pio-
ra progressiva, apresentando-se associada a rigidez ma-
tinal, sensibilidade 6ssea e artrite em regido dos quadris.
No momento, o paciente apresenta perda da mobilidade
da coluna. Demais dados do exame fisico sdo normais.

Uma caracteristica laboratorial marcante dessa doenca,

presente em até 95% dos pacientes, é
(A) a presencga do antigeno HLA-B27.
B) o anticorpo anti-estreptolisina O positivo.
C) a anemia macrocitica.
)
)

D) o anticorpo anti-DNA nativo positivo.

(
(
(
(

E) o fator reumatoide positivo.

Mulher, 32 anos, portadora de doenca de Basedow-Gra-
ves, foi submetida a tratamento com iodoterapia.

Apbs o tratamento pode apresentar mais frequentemente:
(A) leucemia.
(B) carcinoma papilifero da tireoide.
(C) carcinoma folicular da tireoide.

(
(

D) hipotireoidismo.

)
)
)
)

E) oftalmoplegia.



46.

48.

Homem, 62 anos, portador de cirrose de etiologia
alcodlica, trazido ao pronto atendimento com quadro
de sonoléncia e confusdo mental nas ultimas 12 horas.
Nega histéria de febre ou ingesta recente de alcool, mas
esta obstipado ha 72 horas. Exame fisico: desidratado,
PA =100 x 60 mmHg, FC = 69 bpm, FR: 18 ipm, regular
estado geral, ictérico ++/4+; abdome globoso as custas
de ascite, sem sinais de irritagdo peritoneal, exame
neurolégico com Glasgow = 10, sem sinais de irritagcdo
meningea ou déficits focais. Dextro realizada na admis-
séo = 112 mg%.

Dentre as alternativas a seguir, assinale aquela que apre-
senta a conduta inicial mais apropriada, apos as medidas
basicas de suporte de vida.

(A) Hidratagdo endovenosa, passagem de sonda naso-
enteral por endoscopia e prescri¢gao de lactulose.

(B) Clister glicerinado e tratamento empirico para peri-
tonite bacteriana espontanea apos coleta de hemo-
culturas.

(C) Rastreio infeccioso com paracentese para investigar
peritonite bacteriana espontanea e internagao em UTI.

(D) Intubacao orotraqueal pelo alto risco de broncoas-
piracao.

(E) Lavagem intestinal com clister glicerinado e alta hos-
pitalar apés melhora do nivel de consciéncia.

47. Homem, 52 anos, hipertenso e obeso, € admitido na

enfermaria com quadro de dor de forte intensidade em
joelho direito. Refere, ha 1 més, ter apresentado quadro
semelhante em 12 pododactilo esquerdo com duragao
de 6 dias e remissdo espontanea. Etilista de cerveja,
1 litro, diariamente. Exame fisico: T = 37,2 °C com edema
importante do joelho, eritema, calor local e presenca de
descamagao cutanea. Exames laboratoriais: acido urico
= 8 mg/dL, creatinina de 1,1 mg/dL. Realizada artrocen-
tese que revelou: liquido sinovial com 12.000 leucéci-
tos/mm?® e cristais com birrefringéncia negativa a luz
polarizada.

A conduta apropriada, nesse momento, € iniciar
(A) naproxeno.

(B) alopurinol.

(C) ceftriaxona.

(D) condroitina.

(E) probenecida.

Homem, 55 anos, é levado ao pronto atendimento com queixa de palpitacao e escurecimento visual. Logo ap0s realizar o
eletrocardiograma ilustrado a seguir, perde a consciéncia. Ndo ha pulso central, nem movimentos respiratorios.
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A conduta correta a seguir sera

(A) iniciar compressoes toracicas e realizar desfibrilagdo assim que possivel.

(B) administrar amiodarona 300 mg intravenosa.

(C) intubar o paciente, iniciar massagem cardiaca e realizar cardioversao elétrica assim que possivel.
(D)

ressuscitagao cardiopulmonar.

(E)

11

iniciar massagem cardiaca, administrar adrenalina e amiodarona e realizar cardioversao elétrica apos dois ciclos de

ndo iniciar massagem cardiaca, intubar o paciente e realizar desfibrilagdo assim que possivel.
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50.

51.

Mulher, 42 anos, procura pronto atendimento com queixa
de cefaleia holocraniana, em aperto, de intensidade pro-
gressiva, ha 3 dias. No momento da consulta apresenta
dor de forte intensidade, graduada com nota 8 em 10.
Despertou na ultima noite pela dor e hoje pela manh3,
ao fazer atividade fisica, teve novamente piora da dor,
que motivou sua procura ao atendimento médico. Nega
comorbidades, ndo é tabagista e nédo faz uso de medica-
mentos de uso regular. Exame fisico, incluindo neurolo-
gico, normal.

O diagndstico e a conduta correta sao, respectivamente:

(A) cefaleia em salva — oxigénio a 100% e realizar exa-
me de imagem do sistema nervoso central.

(B) cefaleia tensional — anti-inflamatorio ndo hormonal e
realizar monitorizagado da pressao arterial 24 horas.

(C) enxaqueca — dexametasona e realizar eletroencefa-
lograma.

(D) cefaleia tensional — ciclobenzaprina e realizar resso-
nancia magnética de cranio e cervical.

(E) cefaleia de etiologia a esclarecer — analgésico sim-
ples e realizar exame de imagem craniana.

Mulher, 59 anos, hipertensa, dislipidémica e diabética,
comparece ao pronto atendimento com queixa de tos-
se, dispneia e febre ha 1 dia. Sinais vitais da entrada:
temperatura = 36,8°C, PA = 90x65 mmHg, FC = 88 bpm,
FR = 26 ipm, SpO,, = 93%, glicemia capilar = 144 mg%.
Foi colhida gasometria arterial e o resultado foi:
pH 7,38, HCO, = 16 mmHg, pCO, = 25 mmHg,
pO, =82 mmHg.

O diagndstico gasométrico, nesse caso, &
(A) acidose metabdlica compensada.

(B)
(©)
(D)
(E)

acidose metabdlica com alcalose respiratoria.
acidose metabdlica com acidose respiratoria.
alcalose metabdlica compensada.

acidose respiratoria.

Homem, 33 anos, apresenta febre alta, calafrios e falta
de ar aos esforgos ha 3 dias. Nao apresenta queixas
respiratorias, gastrointestinais ou urinaria. Nega antece-
dentes moérbidos relevantes. Exame fisico: sopro sistélico
em borda esternal esquerda, 4+/6+ e no fundo de olho
observa-se a presencga de lesdo ovalada, esbranquigada,
rodeada por halo hemorragico, tipo exsudado em flocos
de algodao. Faz seguimento médico regular e ndo ha
histéria de sopros cardiacos. O paciente relata uso de
drogas injetaveis. Sorologias recentes para HIV, sifilis e
hepatites virais sdo negativas.

O agente microbiano que mais provavelmente sera
encontrado na hemocultura desse paciente é o

(A) Staphylococcus aureus.
(B)
()
(D)
(E)

Streptococcus bovis.
Streptococcus viridans.
Haemophylus influenzae.

Staphylococcus epidermidis.

PMMA1901/034-MédicoClinicoGeral
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52.

53.

54.

Homem, 39 anos, apresenta emagrecimento, com perda
de 4 kg no ultimo més. Relata estar se sentindo muito
agitado, com dor em regido cervical anterior, dificuldade
para dormir e sensagdo de palpitagdo taquicardica.
Os sintomas foram precedidos de resfriado. Exames la-
boratoriais trazidos no retorno: TSH: 0,09 Ul/mL (normal
0,5-4,5 Ul/mL), T4 livre = 4,25 ng/dL (normal 0,7-1,5), tireo-
globulina = 378 ng/mL (normal 1,5-50) e TRAb negativo.

A conduta terapéutica correta inclui beta-bloqueador e
(A) radioiodoterapia.

(B)
(©)
(D)
(E)

tireoidectomia.
metimazol.
levotiroxina.

E) anti-inflamatério.

Em relacdo ao diagnéstico de anemia hipocromica e
microcitica, assinale a afirmativa correta.

(A) A causa mais comum é a deficiéncia de vitamina B12.

(B) Os reticuldcitos estdo aumentados por se tratar de
anemia hiperproliferativa.

(C) Os principais diagnosticos diferenciais sao anemia
ferropriva, talassemia e anemia de doenca crbnica.

(D) A investigagdo deve ser feita com mielograma e
biépsia de medula éssea.

(E) O tratamento de eleicdo € com a administragdo de
acido félico.

Homem, 69 anos, apresentou 3 exacerbagdes infeccio-
sas de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) no
ultimo ano, a ultima ha 3 meses com necessidade de in-
ternagdo por 1 semana. Comparece em consulta de roti-
na relatando que desde a internagéo apresenta dispneia
ao andar poucos passos, mesmo em superficie plana,
além de tosse com pouca expectoragao e chiado ocasio-
nal. E ex-tabagista (60 anos-mago), tendo interrompido
o vicio ha 5 anos, e ndo tem historia pessoal ou familiar
de asma. Atualmente faz uso apenas de salmeterol. Exa-
me fisico: ndo apresenta edema em membros inferiores;
ausculta cardiaca normal e ausculta pulmonar com mur-
murio globalmente diminuido, sem sibilos no momento.
Exames laboratoriais recentes: leucécitos = 7500 /mm?3
(62% neutrofilos, 29% linfocitos), Hb= 18,4 mg/dL,
Ht=57%, plaquetas= 334 000/mm3; ureia = 42 mg/dL,
creatinina = 0,75 mg/dL, glicemia = 99 mg/dL, gasome-
tria arterial em ar ambiente: pH =7,37, p02= 54 mmHg,
pCOZ= 44 mmHg, HCO3 = 24mEq/L, BE = +3 mEq/L,
Sp0O,=87%.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta terapéu-
tica correta.

(A)
(B)
(©)

Corticoide inalatorio e sangria terapéutica.
Corticoide oral e oxigenioterapia domiciliar.

Anticolinérgico inalatério de longa duracao e oxige-
nioterapia domiciliar.

Anticolinérgico inalatério de longa duragao e sangria
terapéutica.

Corticoide oral, anticolinérgico de longa duragéo e
beta-agonista de curta duragéo.



55. Mulher, 34 anos, apresenta dor toracica ha duas semanas, sem relagdo com atividade fisica e que inicialmente melhorou
com o uso de analgésicos simples. Refere ter sido usuaria de drogas ilicitas injetaveis e ja ter tratado tuberculose no
passado. Evoluiu com taquicardia, hipofonese de bulhas, dispnéia, palidez, hipotensao arterial (PA=80x60 mmHg), estase
jugular e aparecimento de pulso paradoxal. Foram realizados eletrocardiograma e radiografia de térax que estéo ilustrados
a seguir.

{1
R i WS 2R
FHE t_i,: =

| L e

BT T e T

! j-mh
18 | 'I"

i
Wil
Il

Com base no histdrico da paciente e nos achados clinicos e exames acima descritos, assinale a alternativa que apresenta
a conduta terapéutica inicial mais apropriada.

A) Trombdlise.

B) Pericardiocentese.
D) Nitrato.

(A)
(B)
(C) Diurético.
(D)
(E)

Angioplastia coronaria.
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56. Mulher, 47 anos, queixa-se de formigamento em mem-
bros inferiores ha 1 més, seguido de dificuldade para
deambular, fraqueza e desequilibrio na ultima semana.
Tem antecedente de gastrite, em uso de omeprazol dia-
riamente ha 2 anos. Exame fisico: descorada 2+/4+,
consciente, orientada no tempo e no espago, ataxica,
Romberg +, hiperreflexia e espasticidade em membros
inferiores e nivel sensitivo em T8. Realizada pungéao
lombar e o resultado do liquor foi: proteina = 42 mg/dL,
glicose = 48 mg/dL; leucdcitos = 2 cel/mm3; hema-
cias = 1 cel/mm3; dosagem sérica de acido metilmal6-
nico = 1800 nmol/L (normal < 400nmol/L).

A conduta correta é realizar

pulsoterapia com metilprednisolona.
administragcéo parenteral de vitamina B12.
ressonancia nuclear magnética da coluna toracica.
ressonancia nuclear magnética de cranio.

tratamento com antibiético que penetre em sistema
nervoso central.

58.

57. Homem, 79 anos, com antecedente de hipertenséo
arterial, encontra-se internado na enfermaria de ortopedia
apos cirurgia de corregao de fratura da cabega do fémur.
Durante o quarto dia de internagéo evolui com confusao
mental, agitagédo e alteragédo do ciclo sono-vigilia. Atual-
mente esta em uso de cetoprofeno, hidroclorotiazida e
captopril. Exame fisico: esta consciente, desorientado no
tempo e no espago, FC = 99 bpm, PA =110 X 55 mmHg,
T=37,5°C, FR = 36 ipm, SpO2 = 91% em ar ambiente;
ausculta cardiaca com ritmo irregular e sopro sistélico em
foco aodrtico ++/4+; ausculta pulmonar com estertores em
base esquerda; abdome globoso e distendido; auséncia
de edema em membros inferiores.

Além de suspender as medicacbes, a conduta correta
mais apropriada na sequéncia é

iniciar ceftriaxona e solicitar tomografia de térax.
realizar ecocardiograma e eletrocardiograma.

passar acesso central para controle da volemia e
solicitar ecocardiograma.

colher hemoculturas e secregao traqueal e aguardar
resultados para terapia antibiotica.

realizar expansao volémica com cristaloide e inciar
piperacilina-tazobactam precocemente.

Homem, 63 anos, hipertenso e dislipidémico, em tratamento regular com valsartana e atorvastatina, queixa-se de palpi-

tagdo e adinamina ha 3 dias. Refere episédios semelhantes anteriores com duragdo mais curta e melhora espontanea.
Exame fisico: bom estado geral, corado e hidratado; PA = 100 x 60 mmHg; SpO, = 94%; ausculta cardiaca com sopro
sistélico em foco mitral ++/6+; pulmdes limpos. Exames laboratoriais, incluindo fungéo renal, sdo normais. Realizou ECG

que esta ilustrado a seguir.
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Assinale a alternativa que apresenta a estratégia inicial correta.

(A)
(B) Realizar cardioversao elétrica sincronizada com 100 J.
(C) Solicitar cateterismo cardiaco de urgéncia.
(D) Administrar amiodarona venosa.

(E)

E) Administrar adenosina em bolus.
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Anticoagular e realizar ecocardiograma transesofagico.
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59.

60.

Mulher, 66 anos, assintomatica, sedentaria, com histo-
ria de infarto do miocardio ha 6 anos tratado com an-
gioplastia coronaria primaria, encontra-se assintomati-
ca e sem uso de medicamentos. Procura atendimento
médico para acompanhamento de rotina. Exame fisico:
PA =120 x 80 mmHg, FC =72 bpm, peso = 100 kg, altu-
ra =1,70 m, circunferéncia abdominal = 103 cm; auscul-
tas cardiaca e pulmonar normais. Exames laboratoriais:
hemoglobina glicada = 6,0%, ureia = 49 mg/dL, creati-
nina = 1,10 mg/dL, AST = 29 U/L, ALT = 35 U/L, fosfata-
se alcalina, DHL e bilirrubinas normais; LDL coleste-
rol = 105 mg/dL, HDL colesterol = 28 mg/dL, triglicéri-
des = 190 mg/dL e relagao albumina/creatinina urina-
ria = normal.

Assinale a alternativa que apresenta as condutas que
podem reduzir a morbimortalidade cardiovascular dessa
paciente e que devem ser iniciadas.

(A) Estatina suficiente para LDL < 70 mg/dL, acarbose
e aspirina.

(B) Inibidor da enzima de conversdao da angiotensina,
estatina para LDL-C < 100 mg/dL e fibrato.

(C) Aspirina, fibrato e liraglutida.

(D) Estatina suficiente para LDL < 50 mg/dL, metformina
€ aspirina.

(E) Bloqueador dos canais de calcio, aspirina e diurético
tiazidico.

Mulher, 73 anos, refere dispneia subita ha 2 horas,
acompanhada de dor toracica ventilatéria dependente.
Recebeu alta hospitalar ha dois dias, apds ser subme-
tida a prétese de quadril. Durante a internagao recebeu
profilaxia de tromboembolismo venoso com heparina
5000 Ul SC a cada 12 horas. Trouxe consigo os exa-
mes laboratoriais pré-operatérios: Hb = 13,1 g/dL, leuco-
citos = 7400/mm?, plaquetas = 290.000/mm?3; INR = 1,12
e R TTPa = 1,15. Sinais vitais na admissao:
PA =130 x 80 mmHg, FC = 108 bpm, SpO, = 94% em
ar ambiente. Foi realizada angiotomografia de térax que
evidenciou trombo em ramo da artéria pulmonar direita.
Exames laboratoriais atuais: hemoglobina = 11,8 g/dL,
leucécitos = 9.500/mm?®, plaquetas = 196.000/mm?,
INR = 1,18, R TTPa = 1,21, creatinina = 1,01 mg/dL;
ureia = 52 mg/dL. A paciente pesa 58 kg. Demais exames
laboratoriais sem alteragdes.

A conduta inicial correta é

A) heparina nao fracionada 5000 Ul SC a cada 8/8 horas.

B) enoxaparina 60 mg SC a cada 12 horas.

(A)
(B)
(C) enoxaparina 40 mg SC a cada 12 horas.
(D) varfarina 5 mg VO a cada 24 horas.

(E)

E) heparina nao fracionada em infusdo continua, com

meta de R de TTPa em torno de 4,0.
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