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INSTRUCOES

Vocé esté recebendo do fiscal um Caderno de Questfes com 40 (quarenta) questdes numeradas sequencialmente que compdem a prova

objetiva.

Composicao da Prova:

QUANTIDADE DE QUESTOES

MATERIA

01 a40

Conhecimentos Especificos

Vocé recebera, também, a Folha de Respostas personalizada para transcrever as respostas das questdes da prova objetiva.

ATENCAO

E proibido folhear o Caderno de Questdes antes da autorizagdo do
fiscal.

Ap6s autorizagdo, verifigue se o Caderno de Questdes estd completo,
sem falhas de impressdo e se a numeracdo estd correta. Confira
também se sua prova corresponde ao cargo para o qual vocé se
inscreveu. Caso haja qualquer divergéncia, comunique o fato ao fiscal
imediatamente.

Confira seu nome completo, o nimero de seu documento e o nimero de
sua inscricdio na Folha de Respostas. Caso encontre alguma
divergéncia, comunique o fato ao fiscal para as devidas providéncias.
Vocé deverd transcrever as respostas das questdes objetivas para a
Folha de Respostas definitiva, que sera o Gnico documento valido para
a correcgdo das provas. O preenchimento da Folha de Respostas é de
inteira responsabilidade do candidato.

Para realizagéo da prova o candidato devera utilizar caneta com tinta de
cor azul ou preta.

Leia atentamente cada questdo da prova e assinale, na Folha de
Respostas, a opcdo que a responda corretamente. Exemplo correto da
marcacéo da Folha de Respostas:

A Folha de Respostas nédo podera ser dobrada, amassada, rasurada ou
conter qualquer marcacgao fora dos campos destinados as respostas.

Na corre¢do da Folha de Respostas, serd atribuida nota 0 (zero) as
questdes ndo assinaladas, que contiverem mais de uma alternativa
assinalada, emenda ou rasura, ainda que legivel. Assim que o
candidato finalizar sua prova, deverd, obrigatoriamente, devolver a
Folha de Respostas devidamente preenchida e assinada ao fiscal da
sala.

10.

11.

12.

13.

14.

Vocé dispde de 4h (quatro horas) para fazer a prova, incluindo a
marcacdo da Folha de Respostas. Faca-a com tranquilidade, mas
controle seu tempo.

Vocé somente podera deixar definitivamente a sala de prova apés 60
(sessenta) minutos de seu inicio. Caso queira levar o caderno de
questdes, sé podera leva-lo apés 4h (quatro horas) decorridas do inicio
da prova. As provas estardo disponibilizadas no site da AOCP
(www.aocp.com.br), a partir da divulgacdo do Gabarito Preliminar. O
candidato podera anotar o gabarito no verso da capa da prova e levar
consigo.

Os 03 (trés) ultimos candidatos da sala s6 poderdo sair juntos e apés a
conferéncia de todos os documentos da sala e assinatura do termo de
fechamento.

Durante a prova, ndo serd permitida qualquer espécie de consulta ou
comunicacéo entre os candidatos, nem a utilizagdo de livros, cddigos,
manuais, impressos ou anotacdes, calculadoras, relégios, agendas
eletronicas, pagers, telefones celulares, BIP, Walkman, gravador ou
qualquer outro equipamento eletrénico. A utilizacdo desses objetos
causara eliminagdo imediata do candidato.

Os objetos de uso pessoal, incluindo telefones celulares, deverdo ser
desligados e mantidos dessa forma até o término da prova e entrega da
Folha de Respostas ao fiscal.

Qualquer tentativa de fraude, se descoberta, implicard em imediata
dendncia a autoridade competente, que tomard as medidas cabiveis,
inclusive com prisdo em flagrante dos envolvidos.

EDM404




FOLHA PARA ANOTACAQ DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

QUESTAO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

RESP.

QUESTAO

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

RESP.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 01

Paciente adulto, politraumatizado apresentando ao
exame fisico: abertura ocular espontanea, resposta
verbal com palavras inapropriadas e flexdo
anormal durante a resposta motora. Qual a
pontuacgédo na escala de Glasgow?

A 9.

(B)  10.
() 11
(D) 12
(E) 13
QUESTAO 02

Relacione as colunas e a seguir assinale a
alternativa correta que apresenta a sequéncia
correta.

Atague de Panico.

Episodios Dissociativos.

Mania ou Hipomania.

Sindrome Neuroléptica Maligna.
Distonias Agudas.

Delirium Tremens.

ourwOdE

() Taquicardia; sudorese; dor pré-cordial;
respiragdo curta. Situacdo que exige
realizagdo do diagnéstico diferencial com:
hipocalemia, hipertireoidismo, IAM, angina e
hipoglicemia.

() Amnésia psicogénica (localizada); alteragdo
da consciéncia (discreta); alteracdo da
memoéria (eventos de curto periodo); inicio
abrupto; alteracbes motoras voluntarias
(contorcdes de mdaos e bracos) Situacdo
que exige realizagcdo de diagndstico
diferencial com: TCE, TU cerebral, acidentes
cardio-vasculares e uso de substancias.

() Agitacdo psicomotora; humor euférico e/ou
irritavel; aceleramento no discurso e
pensamento; dificuldade de concentragéo.
Situacdo que exige diagndstico diferencial
com: uso de substancias (anfetaminas e
estimulantes), hipertireoidismo, esclerose
multipla, tumor cerebral e outras doengas
neurolégicas. Atencdo quando sintomas
iniciarem apés 50 anos, o que é raro, e fala
mais para organicidade.

() Febre; rigidez muscular; diminui¢do do nivel
de consciéncia; taquicardia; labilidade de
pressdo arterial; sudorese excessiva;
aumento da enzima creatofosfoquinase
(CPK); leucocitose; uso de neurolépticos.
Situacd@o que ocorre em decorréncia do uso
dos chamados neurolépticos tipicos,
também podendo aparecer pelo uso dos
atipicos. Exige diagnostico diferencial com
hipertermia maligna, insolacéo, encefalites e
outras infec¢Bes do SNC.

() Contracdes musculares; crises
oculogiratérias; torcicolos; protusdo da
lingua; laringoespasmo; uso de
Neurolépticos. Situacdo que ocorre, em
geral, nas primeiras horas ou dias apés a
introducéo de medicacao Neuroléptica.

() Situacdo com inicio cerca de 72 horas apés

a Ultima dose e duragdo de 2 a 6 dias.

Estado confusional flutuante; estreitamento
do campo vivencial; desorienta¢do temporo-

(A)
(B)
©
(D)
(E)

(A)

(B)
©

(D)
(E)

(A)
(B)
©
)
(E)

espacial; déficit de memdéria de fixacao;
desagregacdo do pensamento; alucinacbes
visuais e tateis; delirios persecutérios e
labilidade do afeto.
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QUESTAO 03

A definicdo da etiologia é etapa fundamental da
avaliacdo dos pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca, contribui para a avaliagdo do
progndstico e pode influenciar a terapia. Dados
obtidos por historia, exame fisico,
eletrocardiograma, e exames laboratoriais sé&o
capazes de, na maior parte dos casos, sugerir a
etiologia da IC. Em casos selecionados, métodos
diagnosticos adicionais podem ser utilizados como

a ressonancia magnética, cinecoronariografia e
bidpsia endomiocardica. Sado situagdes clinicas
sugestivas da etiologia da hipertenséo arterial,
EXCETO

presenca de fatores de risco, angina ou disfungdo
segmentar.

geralmente hipertrofica, dilatada, restritiva e displasia.
frequentemente associada a hipertrofia ventricular e a
fracdo de ejecdo preservada.

bloqueadores de canal de célcio e agentes citotoxicos.
fistula artério-venosa, beribéri e anemia.

QUESTAO 04

O peptideo natriurético do tipo B (BNP) é liberado
em resposta a sobrecarga de volume, sobrecarga
de pressdo e aumento da tensdo parietal. Tanto a
sua forma fisiologicamente ativa, o BNP, quanto o
seu bioproduto inativo, o N-terminal pr6-BNP
podem ser confiavelmente dosados. Diversos
estudos tém demonstrado a sua grande utilidade
na avaliagdo de pacientes com suspeita
diagnostica de Insuficiéncia Cardiaca (IC) na sala
de emergéncia e em nivel ambulatorial "9 BNP pode
estar elevado na auséncia de IC em diversas
condi¢cbes, EXCETO na/nas

Hipertenséo arterial sistémica e embolia pulmonar.
Valvulopatias.

Isquemia miocardica.

Hemoglobinopatias.

Hipertrofia ventricular esquerda.
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QUESTAO 05

A Insuficiéncia Cardiaca de Fracdo de Ejegdo
Preservada representa 50% dos casos de IC. E
mais prevalente entre as mulheres, idosas,
portadores de HAS, HVE, diabetes, obesidade,
doenga coronaria e fibrilagdo atrial (FA). Varias
doengas podem ter apresentagdo clinica
semelhante e devem ser incluidas no diagndstico
diferencial (DD). Analise as alternativas e assinale
a alternativa que NAO corresponde ao DD.

(A) Doenga valvar primaria, mixoma atrial e isquemia
miocérdica.

(B) Cardiopatia restritivas ( amiloidose, sarcoidose e
doenca de fabry).

© Obesidade, hemoglobinopatais e medida inadequada
fevereiro.

(D) Hipertensdo pulmonar associada com doenca valvar
primaria, constricdo primaria e IC de alto débito e
obesidade.

(E) Disfuncdo diastdlica de origem incorreta, obesidade,
HAS e diagnéstico incorreto de IC.

QUESTAO 06
Qual a arritmia mais frequente encontrada em
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca?

(A) Flutter atrial.

(B) Extra-sistoles isoladas.

© Flutter ventricular.

(D) Fibrilacéo ventricular.

(E) Fibrilacéo atrial.

QUESTAO 07
Paciente do sexo feminino, 62 anos, branco,
portador de miocardiopatia dilatada de origem
chagasica, estavel previamente em classe
funcional | da New York Heart Association e em
uso de marcapasso ventricular definitivo. Admitido
na unidade de emergéncia com queixa de dor
toracica em aperto, inicio ha oito dias, com piora
aos esforcos,e pequena intensidade, sem
irradiacdo, associado a mal estar geral. Exame
clinico: consciente, orientado e eupneico. Exame
fisico: PA: 130/80 mmHg, FC: 150 bpm, bulhas
ritmicas e normofonéticas sem sopros audiveis,
pulmdes com murmuario vesicular presente
difusamente sem ruidos adventicios e auséncia de
congestdo sistémica. Realizado eletrocardiograma
na admissao que evidenciou
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Fig. 1 - Eletrecardiograma de admissao,

(A) Taquicardia ventricular sustentada.

(B) Taquicardia ventricular tipo Torsades de pointes.
© Fibrilacéo ventricular.

(D) Flutter ventricular.

(E) Flutter atrial.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

(A)
(B)
©
(D)
(E)

QUESTAO 08

Sdo condicdes e situagdes de indicagdo de
procedimentos mais invasivos no pneumotérax
espontaneo primario. Relacione as colunas e a
seguir assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

Condicéo

1. Falha do tratamento com a drenagem
simples.

2. Prevencdo de pacientes com maiores
riscos.

3. Chance de recorréncia muito elevada.

Situacdo

()
()

Fistula aérea prolongada, manutencdo de
cavidade aérea persistente e hemotorax.
Pneumectomia, grandes ressecgles
pulmonares ou sequelas pulmonares
contralaterais que comprometem a reserva
pulmonar, mergulhadores e aviadores.
Presenca de bolhas visiveis na radiografia
ou tomografia de térax e episddio de
pneumotorax espontaneo contralateral.

QUESTAO 09

A imagem abaixo é sugestiva de
; .

http://www.shccv.org.br/residentes/casos_clinicos.asp
Pneumonia.
Atelectasia.
Hipertensao pulmonar e pneumotdrax traumatico.
Pneumotoérax hipertensivo.
Pneumotoérax iatrogénico.
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QUESTAO 10

Paciente sexo masculino, 19 anos de idade,
admitido na emergéncia com severa crise de asma
brénquica. Evolui com dor retroesternal com

irradiagdo para ombro. A dor era agravada pela
degluticio e mudanca de decubito. Ao exame
fisico: FR: 32 ipm, PA: 130/70 mmHg, edema
cervical e de parede anterior do térax, a palpagéo
evidenciou creptagdo com dor de grande
intensidade em regido cricoide, sugerindo
enfisema subcutaneo, aparelho respiratério com

murmarios, diminuidos e sibilos expiratorios.

Realizado radiografia de térax e tomografia
computadorizada de pulmdo. Qual o provavel
diagnéstico?

http://www.rb.org.br/imagens/v43n2al16fig01.gif

(A) Apenas pneumopericardio.

(B) Pneumopericardio e pneumotorax.

© Enfisema pulmonar e pneumotoérax.

(D) Pneumonia e derrame pericardico.

(E) Pneumomediastino e pneumotorax.

QUESTAO 11
Existe uma série de fatores no paciente com crise
de asma aguda grave que se relacionam com o
aumento da morbimortalidade. Assinale a
alternativa que NAO corresponde aos fatores de
morbimortalidade.

(A) Subestimag¢do da gravidade da crise.

B) Pacientes com internagBes anteriores em UTI e em
salas de emergéncia, tendem a recidivar essas crises
mais graves.

© Pacientes com doengas pulmonares cronicas (fibrose
cistica), e com sequelas broncopulmonares (displasia
broncopulmonar, bronquiolite obliterante, etc.).

(D) Nao aderéncia a tratamentos prévios (situagdo
frequentemente encontrada entre adultos e idosos).

(E) Uso corrente ou recente suspenséo de corticoterapia.
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QUESTAO 12

A imagem abaixo é sugestiva de
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(A) infarto agudo do miocardio em parede antero septal.
(B) infarto agudo do miocardio em parede lateral.
© infarto agudo do miocardio em parede diagonal.
(D) infarto agudo do miocardio em parede antero lateral.
(E) infarto agudo do miocardio em parede inferior.
QUESTAO 13
A associagdo entre obesidade visceral com outros
fatores de risco cardiovasculares, tendo por
mecanismo subjacente a resisténcia a insulina, deu
origem a denominagéo Sindrome de Resisténcia a
Insulina. Definida  por  diversos  fatores:
circunferéncia abdominal >102cm em homens e
88cm em mulheres; triglicérides > _150mg/dl; HDL
<40mg/dl em homens e <50mg/dl em mulheres; PA
>130/85mmHg; glicemia >_110mg/dl. Quantos
fatores descritos anteriormente sdo necessarios
para classificar a sindrome de resisténcia a
insulina?
(A) Mais de 1 fator.
(B) Mais de 2 fatores.
© Mais de 3 fatores.
(D) Mais de 4 fatores.
(E) Mais de 5 fatores.
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QUESTAO 14
Paciente de 62 anos procura atendimento médico
com queixa de fadiga aos pequenos esforgos,
acompanhado de falta de ar que melhora com o
repouso. Refere que estes sintomas apareceram a
aproximadamente um més com acentuacdo na
Ultima semana. Ao exame fisico apresentou-se
dispneico com frequéncia respiratéria de 25ipm,

PA 120/85mmHg, ausculta de crepitagdes
bolhosas em base do térax a esquerda, ritmo
cardiaco irregular, presenca de terceira bulha em
foco mitral e sopro sistdlico de regurgitacdo de

moderada intensidade em foco mitral. A palpacgao o

ictus cordis era do tipo globoso. As pernas

estavam edemaciadas 3+/4 e o volume urinario
reduzido. Realizado Rx e ECG. Qual o provavel
dignéstico clinico?

(A) Sequela de Infarto agudo do miocardio.
(B) Insuficiéncia cardiaca congestiva.

© Edema agudo de pulmé&o.

(D) Miocardiopatia chagésica.

(B) Hipertrofia ventricular direita.

QUESTAO 15
Algumas doengas simulam a artrite reumatoide
cronica. Relacione as colunas e assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia correta.

Artrite com erosdes radiograficas.

Artrite com fator reumatoide positivo.

Artrite com nédulos.

Artrite das articulagbes
metacarpofalangeanas e/ou dos punhos.

el N

() Espondiloartropatias, em especial artrite
psoriatica.

() Hepatie C crbnica, lupus eritematoso
sistémico, sarcoidose.

() Gota tofacea crbnica, granulomatose de
Wegner, hiperlipoproteinemia e
reticuloistiocitose multicéntrica.

() Hemocromatose.

(A 4-3-2-1
(B) 3-4-2-1
(© 2-3-4-1
(D) 1-4-3-2
(E) 1-2-3-4

QUESTAO 16

(A) Osteoartrite nodal.

(B) Artrite reumatoide.

© Hiperostose.

(D) Artrite reativa.

(E) Artrite enteropatica.

QUESTAO 17
Cerca de 5% da populagdo geral e 50% dos
pacientes com LUpus eritematoso sistémico, tem
um anticorpo  antifosfolipidio, incluindo o
anticoagulante lGpico, o anticorpo anticardiolipina
ou o anticorpo anti beta dois glicoproteina 1. Qual
sindrome pode ser desencadeada por esses
anticorpos?

(A) Deficiéncia do fator V de Leiden.

(B) SAAF.

© Deficiéncia das proteinas C e S.

(D) Deficiéncia de antitrombina Ill.

(E) Homocisteinemia.

QUESTAO 18
Paciente 42 anos procura atendimento médico para
exames de rastreamento anual. Nega doencas
prévias e uso de medicagdes continuas. Ao exame:
PA 13589 mmHg, FC 86 bpm, bulhas
normofonéticas sem sopros, murmurio vesicular
presente  sem ruidos adventicios, abddmen
indefeso e membros inferiores sem alteracdes.
Segundo a V diretriz Brasileira de Hipertensdo
Arterial, qual a conduta a ser adotada para esse
paciente?

(A) Confirmar em 2 meses e considerar MAPA.

(B) Confirmar em 1 més e considerar MAPA.

© Reavaliar em 6 meses e orientar mudancgas no estilo
de vida.

(D) Reavaliar em 1 més e iniciar diurético.

(B) Iniciar anti hipertensivo e reavaliar em 1 més.

Doenga de natureza cronica e progressiva. O
processo comega com eritema e edema articular,
evolui com alteracdes Gsseas permanentes nas
articulagbes  acometidas, conhecidas como
nédulos de Heberden quando acomete as
articulagbes interfalangianas e nodulos de
Bouchard quando nas interfalangianas proximais.
O tratamento com AINE s&o Uteis tanto nas fases
agudas quanto crbnicas da doenga. Qual o
provavel diagndstico clinico?
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QUESTAO 19

Segundo a V diretriz Brasileira de Hipertensdo
arterial, quanto aos indicios de hipertensado
secundaria, analise as assertivas e assinale a
alternativa correta.

. Inicio de hipertensdo antes dos 30 anos de
idade ou apdés os 50 anos de idade.

1. Hipertensdo arterial grave (estagio 3) e/ou
resistente a terapia.

1. Triade de feocromocitoma: palpitacoes,
sudores e cefaleia em crises.
V. Uso de medicamentos e drogas que possam

elevar a presséo arterial Facies ou biétipo
de doenca que cursa com hipertensao:
doenca renal, hipertiroidismo, acromegalia,
sindrome de cushing.

V. Presenca de massas ou sopros abdominais.
VI. Assimetria de pulsos femorais.
VII. Hipopotassemia esponténea.
VIIl.  Sintomas de apneia durante o sono.

(A) Apenas |, II, IV e V estéo corretas.

(B) Apenas I, lll, IV, VIl e VIII estdo corretas.

© Apenas IlI, IV, V, VI, VIl e VIl estdo corretas.

(D) Apenas |, lll, IV, V, VI e VII estdo corretas.

(E) 1,11, 1L 1V, V, VL Ve VI estdo corretas.

QUESTAO 20
Para pacientes com trés ou mais fatores de risco
cardiovascular é importante considerar
marcadores mais precoces da lesdo de 6rgaos-
alvo. Assinale a alternativa que NAO corresponde
aos marcadores.

(A) Microalbumindria  (indice albumina/creatinina em
amostra isolada de urina).

(B) Parametros ecocardiograficos: remodelacéo
ventricular, funcéo sistdlica e diastdlica.

© Espessura do complexo intima-média da carétida
(ultra-som vascular).

(D) Rigidez arterial e venosa.

(B) Funcéo endotelial.

QUESTAO 21
A suplementacdo de potassio promove reducdo
modesta da presséo arteriallll (A). Sua ingestao
na dieta pode ser aumentada pela escolha de
alimentos pobres em sodio e ricos em potéassio,
como feijbes, ervilha, vegetais de cor verde-escuro,
banana, meldo, cenoura, beterraba, frutas secas,
tomate, batata inglesa e laranja. Qual o valor de
potassio € recomendado para a populagdo
saudéavel e com fungéo renal normal?

(A) 3,5g/dia.

(B) 4,2g/dia.

© 4,79/dia.

(D) 5,3g/dia.

(E) 6,0g/dia.

QUESTAO 22
O mecanismo de acdo anti-hipertensiva dos
diuréticos relaciona-se inicialmente aos seus
efeitos diurético e natriurético com diminuicdo do
volume extracelular. Posteriormente, ap6s cerca de
4 a 6 semanas, 0 volume circulante praticamente
se normaliza e ha reducdo persistente da
resisténcia vascular periférica. E reacdo adversa
principal
(A) hipopotassemia acompanhada de hipomagnesemia.
(B) hiperuricemia.
© intolerancia a glicose.
(D) aumento do triglicerideos.
(E) aumento do LHL colesterol.
QUESTAO 23
Relacione os anti-hipertensivos com suas
interacdes medicamentos e a seguir assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia correta.
1. Tiazidicos de alca.
2. Poupadores de potassio.
3. Acdo central.
4. Betabloqueadores.
5. Inibidores da ECA.
6. Bloqueadores canal de calcio.
( ) Digitélicos e litio.
) Suplementos de potassio e inibidores da
ECA.
() Anti depressivos triciclicos.
() Insulina e hipoglicemiantes orais,
amiodarona e quinidina.
( ) Suplementos e diuréticos poupadores de
potéassio, ciclosporina e antiacidos.
( ) Digoxina, bloqueadores de H2, ciclosporina,
teofilina, prazosina e moxonidina.
(A) 1-2-3-4-5-6.
(B) 6-4-2-1-3-5.
© 3-4-1-2-5-6.
(D) 1-2-3-4-5-6.
(E) 3-4-1-2-5-6.
QUESTAO 24
Vérios medicamentos sado indicados para o uso
nas urgéncias hipertensivas. Qual o inicio de agdo
e tempo de duracdo respectivos da nifedipina na
dose de 10-20 mg?
(A) 5al15mine 3 a5 horas.
(B) 10a20 mine 4 a5 horas.
© 5 a 30 min e 2 horas.
(D) 5min a 1 hora e 6 horas.
(E) 5alhorae 12 horas.
QUESTAO 25
Assinale a alternativa que NAO corresponde as
principais sugestbes para melhor adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo.
(A) Educacdo em saude, com especial enfoque nos
conceitos de hipertensao e suas caracteristicas.
(B) Cuidados e atengdes generalizados em conformidade
com as necessidades.
© Informacdes detalhadas e compreensiveis pelos
pacientes sobre os eventuais efeitos adversos dos
medicamentos prescritos e necessidades de ajustes
posoldgicos com o passar do tempo.
(D) Atendimento médico facilitado, sobretudo no que se
refere ao agendamento de consultas.
(E) Orientacdes sobre os beneficios dos tratamentos,
incluindo mudancas de estilo de vida.

CARGO: MEDICO PLANTONISTA

AOCP

CONCURSOS PUBLICOS




QUESTAO 26

(A)

(B)

©

()

(E)

A terapia nutricional é parte fundamental do plano
terapéutico do diabetes, podendo reduzir a
hemoglobina glicada entre 1-2% e baseia-se nos
mesmos principios béasicos de uma alimentagdo
saudavel. Assinale a alternativa INCORRETA.

A ingestdo diaria deve conter de 50 a 60% de
caboidratos, a maior parte em forma complexa.
Alimentos que contém sacarose (agucar comum)
devem ser evitados para prevenir oscilagdes
acentuadas da glicemia. Quando consumidos, o limite
€ de 20 a 30g por dia de agucar de forma fracionada e
substituindo outro carboidrato para evitar o aumento
caldrico.

A ingestdo de élcool, quando consumido, deve ser
moderada e de preferéncia com as refeices. O limite
diario é de uma a duas doses, isto €, 10-20g de
alcool/dia.

A ingestdo diaria deve conter no maximo 60% de
gorduras, sendo ndo mais de um tergo sob a forma de
acidos graxos saturados; ndo excedendo a 300 mg/dia
de colesterol.

O uso moderado de adocantes nao-caléricos
(ciclamato, sucralose, sacarina, aspartame,
acesulfame, e stévia) é seguro quando consumido em
gquantidades adequadas.

QUESTAO 27

(A)
(B)

©
()

(E)

Sado contra indicagbes do uso da metformina,
EXCETO

Diabetes tipo 1 e doenga hepatica.

Histéria prévia de acidose lactica e situagfes com
possivel elevacgdo de acido latico.

Hemoglobinopatias.

Insuficiéncia renal (creatinina >1,5 mg/dl, em homens,
e >1,4 mg/dl, em mulheres).

Gravidez e situagbes com possivel elevacdo de acido
latico.

QUESTAO 28

(A)
(B)

©
(D)
(E)

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das
principais causas de lesGes permanentes
(sequelas, incapacidades) em adultos. E definido
como um déficit neuroldgico (sinal e/ou sintoma)
causado por interrupgdo do fluxo sanguineo a uma
determinada regido encefalica, com duracdo dos
sintomas maior que 24 hs e/ou presenca de lesédo
cerebral pelos exames de imageml. Tanto nos
AVCs hemorragicos quanto nos infartos cerebrais,
as caracteristicas clinicas sao determinadas pela
localizagdo e extensdo do prejuizo cerebral. O
acometimento da artéria cerebral média pode ter
como manifestagdes:

hemiparesia e hipostesia contralaterais (MI>face/MS).
hemiparesia e hipostesia contralaterais, afasia,
desorientagdo espacial e anosognosia.

sindrome da cerebral média e de Horner ipsilaterais.
hemianopsia homénima superior contralateral.
disartria e disfagia e desequilibrio.

(A)

(B)

©
©)

(E)

(A)

(B)

©

©)

(E)

QUESTAO 29

Qual o tratamento é INCORRETO nos casos de
acidentes provocados por aranhas do género
Loxosceles?

O uso do soro antiaracnideo e o soro antiloxoscélico
deve ser criterioso, pois ha baixa produtividade e
geralmente tem falta em todo o territério nacional. Para
os casos leves ndo ha indicacdo de soroterapia, nos
casos moderados utiliza-se 5 ampolas do soro anti
aracnideo ou anti loxoscelico, periodo de até 48 horas
apos a picada.

A abordagem inicial no suporte ao paciente consiste na
administragdo de hidratagdo endovenosa conforme o
requerimento basico.

Compressas frias para o auxilio do alivio da dor e
limpeza periddica da ferida.

O antibidtico sistémico sé dever ser indicado no caso
de infeccdes secundérias, devendo ser usado
principalmente aqueles que cobrem a flora bacteriana
da pele como a cefalotina e cefalexina.

Nos casos graves em qualquer momento que for
diagnosticado a hemdlise com ou sem evidéncias
clinicas e ou laboratoriais deve-se aplicar 10 ampolas
do soro antiaracnideo ou antiloxoscélico.

QUESTAO 30

Os acidentes ofidicos representam sério problema

de saude publica nos paises tropicais pela
frequéncia com que ocorrem e pela morbi-
mortalidade que ocasionam. Existem no mundo

aproximadamente 3000 espécies de serpentes, das
quais de 10 a 14% séo consideradas peconhentas

A OMS (Organizagdo Mundial de Saude) calcula
gue ocorram no mundo 1.250.000 a 1.665.000
acidentes por serpentes pegonhentas por ano, com

30.000 a 40.000 mortes. Qual o tratamento mais
especifico para acidentes causados por serpentes

do género Bothrops.

O tratamento especifico consiste na administracdo o
mais precocemente possivel, por via endovenosa do
soro antibotrépico (SAB) e, na falta deste, das
associacdes  antibotrépico-crotdlico  (SABC) ou
antibotrépico-laquético (SABL), em ambiente
hospitalar. Se o TC permanecer alterado 24 horas
apos a soroterapia, esta indicada dose adicional de
antiveneno.

O tratamento especifico consiste na administracdo o
mais precocemente possivel de hiratacdo venosa,
analgésicos com opioides e no caso de hemodlise
confirmada pelo laboratério administrar 5 ampolas por
via endovenosa do soro antibotrépico (SAB).

O tratamento especifico consiste apenas na
administragdo até 48 horas ap6s a picada do soro
antibotrépico (SAB).

O tratamento consiste na observagdo do paciente no
periodo de 48 horas com controle de exames
laboratoriais que evidenciem hemolise

O tratamento especifico é a infusdo do soro
anticrotalico (SAC) ou o soro antibotrépico-crotalico
(SABC) endovenosamente, com a dose variando
conforme a gravidade do caso inicia-se com 5 ampolas
do soro com posterior observacdo dos sinais de
hemolise.

1
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QUESTAO 31 QUESTAO 33
Aproximadamente 50 milhdes de pessoas no Os critérios para o diagndstico de NF tipo 1 foram
mundo sofrem de epilepsia. Epilepsia é definidos em 1987 pelo National Institutes of Health
considerada a segunda causa mais frequente de (NIH) e atualizados em 1990, compreendendo os
distarbio neurolégico em adultos jovens. E um seguintes critérios: Seis ou mais manchas café-
sério problema de salde acometendo individuos com-leite; com mais de 5 mm em pacientes
de todas as idades, ragas e classes prépuberes, ou mais de 15 mm em pacientes pés-
socioeconémicas. Na ultima década observamos puberes; dois ou mais neurofibromas de qualquer
um grande avango no tratamento das epilepsias tipo ou um neurofibroma plexiforme; efélides nas
incluindo as novas drogas descobertas, novas regides axilares e inguinais; glioma 6ptico; dois ou
formulacgdes de antigas drogas, estimulagao vagal, mais nodulos de Lisch; leséo dssea caracteristica,
dieta cetogénica e o tratamento cirdrgico. O como displasia da asa do esfenoide ou afilamento
medicamento de primeira escolha no tratamento da da cortical dos ossos longos, com ou sem pseudo-
epilepsia tipo auséncia é artrose; quadro incompleto, porém possuindo um

(A) Fenitoina. parente em primeiro grau (pai, irméo ou filho) que

(B) Topiramato. satisfaz os critérios do NIH. Quantos critérios sdo

© Fenobarbital. necessarios para confirmar o diagnéstico da NF?

(D) Valproato de sdédio. (A) Apenas 1.

(E) Carbamazepina. (B) Dois ou mais.

© Trés ou mais.
QUESTAO 32 (D)  Quatro ou mais.
A neurofibromatose (NF) tipo 1 foi descrita em 1882 (E) Cinco ou mais.
por Von Recklinghausen, atualmente conhecida
como neurofiboromatose Relacionado a QUESTAO 34
Neurofiboromatose (NF) responda as questdes 32 e A Sindrome da Enxaqueca Basilar é caracterizada
33. Sobre a doenca, assinale a alternativa por
INCORRETA. (A) cefaleia frontal tipo pulsatii associado a nauseas,

(A) Também conhecida como NF periférica ou classica. O vomitos, vertigem rotacional, vertigem posicional,
gene responsavel foi mapeado e clonado na regido tontura e intolerancia a movimentacao cefalica com
pericentromérica do cromossomo 17q 11.2, apresenta duragdo maior que 48 horas.
baixa taxa de mutacdo, portanto 60%dos pacientes (B) cefaleia temporo - occipital com irradiac@o para dorso,
ndo apresentam histéria da doenga na familia. associado a sinais vestibulares.

(B) E a mais frequente, ocorrendo em 1:3.000 individuos. © cefaleia occipital com sinais ou sintomas de disfuncao

© Responsavel por cerca de 90% dos casos de NF. de pares cranianos e/ou tronco encefalico.

(D) Uma das principais caracteristicas dessa doenca € o (D) cefaleia occipital com predominio unilateral sem aurea,
envolvimento sistémico e progressivo manifestando-se associado a sintomas vestibulares e perda de forca
por deformidade fisica e comprometimento das motora em membros inferiores.
funcdes neurologicas. (B) cefaleia frontal sem aurea com duracao inferior a 24

(B) As alteracOes 6sseas em pacientes com NF1 devem horas, associada a alteracdes sensoriais e motoras em
ser avaliadas com radiografia ou TC. Esses métodos extremidades.
de diagnéstico por imagem permitem a identificagao de
pacientes com maior risco de desenvolver
anormalidades Osseas debilitantes, possibilitando
tratamento precoce com resultados satisfatérios. A RM
também tem sido utilizada, principalmente na avaliagéo
encefalica, devido a elevada prevaléncia de alteragGes
neurolégicas mesmo em pacientes neurologicamente
assintomaticos.
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QUESTAO 35

(A)
(B)
©
(D)
(E)

A sincope é o fenémeno da perda da consciéncia
associada com perda do tdnus postural. O episodio
€ causado por comprometimento global do fluxo
sanguineo para o cérebro; ocasionalmente, a
hipoperfusdo pode estar restrita aos hemisférios
cerebrais ou ao tronco cerebral, e o envolvimento
de qualquer destas estruturas provoca a
inconstancia. A sincope tem que ser diferenciada
das convulsdes, que podem se manifestar de
forma semelhante, porém com fisiopatologias e
tratamentos diferentes. Sobre o assunto, relacione
as colunas e assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

Sincope vasovagal.
Sincope situacional.
Sincope do seio carotideo.
Sincope cardiogénica.
Sincope cerebrovascuar.
Sincope no idoso.

ourwdE

—~
~

Os episédios ocorrem em todas as faixas

etarias, sdo igualmente comuns em homens

e mulheres e podem ser mais frequentes em

algumas familias. A confusdo pos ictal esta

ausente.

() Ocorre durante episodios de neuralgia
glossofaringea.

() A sindrome ¢é incomum, tem uma
preponderancia para o sexo masculino e
acomete principalmente pacientes maiores
de 60 anos.

() Ocorre durante o0 exercicio ou esta
associada a palpitacbes. Os sintomas
premonitérios podem ser causados por
hipoperfusao cerebral.

() A perda da consciéncia pode ser um
comprometimento de um ataque isquémico
transitério da artéria basilar porém a
inconsciéncia isolada nunca virtualmente, é
o sinal inicial.

() A sincope ortostatica pode acontecer 15 a

75 minutos depois de uma refeicdo ou

depois de uma mudanca rapida de postura,

até mesmo na auséncia de doengas
neuroldgicas e gastrointestinais.

OFrRr whNhOo®
N
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(A)
(B)
©
(D)
(E)

(A)

(B)
©
(D)
(E)

(A)
(B)
©
(D)
(E)

QUESTAO 36

Afeccdo degenerartiva progressiva do sistema
nervoso com padrdo de heranga autossdmico
dominante de penetrancia completa. Incidéncia
estimada de 5 a 10 casos por 100.000 individuos.
Os pacientes apresentam uma expansdo da trinca
CAG presente na porcdo 5'do gene IT15 no braco
curto do cromossomo 4, resultando na formacéo
de uma proteina funcionalmente alterada. O quadro
sindrébmico  caracteriza-se ~ por  movimentos
involuntarios coreiformes e alteracdes cognitivas
que desenvolvem-se em torno dos 40 anos de
idade, progredindo até a morte em um periodo de
aproximadamente 10 a 15 anos.

O diagnéstico é realizado apés a observacdo das
manifestagfes clinicas tipicas da sindrome,
associada com uma histéria familiar positiva. A
confirmagdo do diagndstico é feito utilizando a
técnica de PCR, que permite a contagem do
namero de expansdes CAG presentes na porgéo
5'do gene IT15 no brago curto do cromossomo 4.
Qual a provavel doenga?

Deméncia.

Neuroacantocitose .

Doenca de Huntington.

Coréia de Sydenhan.

Doenga de Creutzfeldt-Jacob.

QUESTAO 37

Sdo contra indicagbes absolutas da terapia
tombolitica, EXCETO

Anticoagulacdo com RNI terapéutico ou elevada (

maior que 2-3).

Sangramento ativo ou diatese hemorragica.
AVC hemorragico prévio.

Disseccdo adrtica suspeita ou diagnosticada.
Neoplasma intracraniano ou medula espinhal.

QUESTAO 38

Relacionado as doencas valvares graves e 0s
achados ecocardiograficos, correlacione as
colunas e, a seguir, assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia correta.

Estenose adrtica.
Estenose mitral.
Insuficiéncia mitral.
Insuficiéncia adrtica.

PONE

—~
~

HVE concéntrica, Doppler mostra um
gradiente médio maior ou igual 50 mmHg,
nos casos mais graves.

() Movimento restrito do folheto da valva
mitral, Doppler tricispide pode revelar
hipertensdo pulmonar.

() Alargamento do VE e do atrio esquerdo na
doenca crdnica grave.

() Nos casos crbnicos alargamento do VE,

grande jato de Doppler, PTH menor 400 ms,

e nos casos agudos, VE pequeno e pré

fechamento da valva mitral.

NAWRN
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A arritmia significa uma alteragao do ritmo normal do coragéo, produzindo frequéncias cardiacas rapidas, lentas e/ou
irregulares. Também é conhecida como disritmia ou ritmo cardiaco irregular. A imagem abaixo é sugestiva de

(A) Flutter auricular.

(B) Fibrilacéo ventricular.
© Flutter atrial.

(D) Arritmia ventricular.

(E) Arritmia supraventricular.

A imagem abaixo é sugestiva de
' L

Pneumatocele.
(B) Sequela sindrome de Kaplan.
© Adenocarcinoma.
(D) Abcesso pulmonar.
(E) Tuberculose pulmonar.
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