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(cinco) opcdes de respostas, das quais, apenas uma € correta. Se ndo estiver completo, solicite ao fiscal de
sala outro Caderno de Provas. Nao seréo aceitas reclamagdes posteriores.

O candidato ndo podera entregar o caderno de questfes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferogréfica,
tinta preta ou azul, escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartao-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolugéo de qualquer um deles implicara na eliminacédo do candidato.
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Sao exames altamente especificos, mas pouco sensiveis para o diagnostico de lupus eritematoso sistémico:

(A) FAN e fator reumatoide. (D) Anti-dsDNA e anti-Sm.
(B) Anti SSA Ro e anti SS La. (E) Anti-Scl 70 e anti-centrémero.
(C) Anti RNP e anticardiolipina.

A apresentagdo mais comum da lesdo renal associada ao lupus eritematoso sistémico é:

(A) Glomerulonefrite por imunocomplexos. (D) Pielonefrite infecciosa.
(B) Doenca tubulointersticial. (E) Pielonefrite pseudomembranosa.
(C) Nefrite vascular.

Dentre as caracteristicas ultrassonogréficas listadas abaixo, marque a opcdo que NAO confere aos nddulos
tireoideanos risco de malignidade.

(A) Presenca de calcificacBes grosseiras. (D) Aumento do diametro A-P.
(B) Hipoecogenicidade. (E) Margens irregulares ou microlobulares.
(C) Aumento do fluxo ao Doppler colorido.

Assinale a manifestac¢éo clinica menos provavel da Nefropatia por IgA (doenga de Berger).

(A) Hemataria macroscépica. (D) Nefrite intersticial aguda.
(B) Sindrome nefrética. (E) Glomerulonefrite rapidamente progressiva.
(C) Proteindria associada a hematuria.

Com relagéo ao HCV, é CORRETO afirmar:

(A) O anti-HCV positivo ndo necessariamente indica infec¢éo atual.
(B) Acomete cerca de 15% da populagédo mundial.

(C) E transmitido principalmente por via sexual.

(D) N&o aumenta o risco de Carcinoma hepatocelular.

(E) E um DNA-virus.

S&o medidas utilizadas no tratamento inicial da constipag&o crénica, EXCETO:

(A) Lavagem intestinal semanal. (D) Aumento de ingestao de fibras.
(B) Aumento da ingestao hidrica. (E) Interrupcéo do uso de medicamentos constipantes.
(C) Pratica de atividade fisica regular.

Sé&o sintomas atipicos de doenca do refluxo gastroesofagico, EXCETO:
(A) Constipacéao. (B) Dor torécica. (C) Globus faringeo. (D) Pigarro. (E) Tosse cronica.

Segundo os critérios de Framingham, para o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca, NAO é considerado um
critério principal:

(A) Turgéncia jugular. (D) Refluxo hepatojugular.
(B) Dispneia paroxistica noturna. (E) Edema de membros inferiores.
(C) Ritmo de galope com terceira bulha.

O exame fisico pode sugerir a presenca da fibrilacao atrial pelos seguintes achados, EXCETO:

(A) Pulso arterial irregular.

(B) Irregularidade no pulso venoso jugular.

(C) Variacao na intensidade da primeira bulha cardiaca.

(D) Desaparecimento de quarta bulha previamente audivel em ritmo sinusal.
(E) Hiperfonese da segunda bulha cardiaca.

Em relacdo aos derrames pleurais, € INCORRETO afirmar:

(A) O rendimento da cultura para BAAR na suspeita de tuberculose pleural € um exame de alta sensibilidade.
(B) Derrame infrapulmonar é o acumulo de liquido, sob os pulm@es, sem se estender para o seio costofrénico
ou para as porcdes laterais do espaco pleural.
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(C) No derrame loculado, o liquido pode manter-se encapsulado em qualquer ponto dos campos
pleuropulmonares, o que ocorre, mais comumente, no hemotérax e no empiema.

(D) O liquido pleural pode manter-se encapsulado na cissura horizontal ou obliqua, formando uma imagem
compativel com uma massa na projecao em PA (tumor fantasma).

(E) Achado frequente é a opacificacdo progressiva das porcdes inferiores dos campos pleuropulmonares com
a forma de uma parabola com a concavidade voltada para cima.

Sobre as Diarreias Agudas, € INCORRETO afirmar:

(A) O S. aureus provoca diarreia pela produgdo de uma enterotoxina no alimento.

(B) O uso de probidticos reduz o tempo de doenca e a quantidade das evacuacgdes.
(C) Apés uso recente de antibiéticos, o Clostridium difficile pode causar diarreia aguda.
(D) Durante o periodo de diarreia, deve-se evitar o uso de leite e seus derivados.

(E) Todo paciente com mais de 5 dias de diarreia deve realizar uma Colonoscopia.

Com relacdo a Peritonite Bacteriana Espontanea (PBE), € INCORRETO afirmar;

(A) Apés episddio prévio de PBE, deve-se fazer antibidticoprofilaxia apenas se as proteinas no liquido ascitico
forem inferiores a 1,5g/dl.

(B) E definida pela presenca de células polimorfonucleares no liquido ascitico acima de 250 por mm3.

(C) A profilaxia de novos eventos é feita preferencialmente com Quinolonas.

(D) Quando ha suspeita de PBE, a realizacdo de uma paracentese diagnéstica é mandatoria.

(E) A PBE aumenta a chance de ocorréncia de Sindrome Hepatorrenal.

S&o sinais e sintomas da sindrome de ma absorcao intestinal, EXCETO:

(A) Distensdo abdominal. (D) Restos alimentares nas fezes.
(B) Tenesmo. (E) Perda de Peso.
(C) Fezes espumosas.

Com relagéo as parasitoses intestinais, € INCORRETO afirmar:

(A) Albendazol em dose Unica é suficiente para erradicar o Strongyloides stercoralis.

(B) Medidas simples como filtrar a &gua ou lavar as méos reduzem a transmisséo dos parasitas intestinais.
(C) Um exame parasitologico de fezes negativo ndo exclui parasitose intestinal.

(D) Pacientes que utilizardo imunossupressores podem desenvolver estrongiloidiase disseminada.

(E) A infestacéo por giardia lamblia pode provocar sindrome de ma absorcao intestinal.

Com relagéo a Doenca Celiaca, € INCORRETO afirmar:

(A) E uma doenca exclusiva da infancia.

(B) Antitransglutaminase é solicitada na investiga¢éo diagnostica.
(C) Pode estar associada & dermatose herpetiforme.

(D) O tratamento é a retirada do glaten da dieta.

(E) E uma causa de sindrome de méa-absorgo.

Ulcera péptica com sangramento em jato € classificada como:
(A) Forrest IA (B) Forrest 1B (C) Forrest lIA (D) Forrest IIB (E) Forrestlll
Com relagédo as varizes esofagicas e gastricas, € INCORRETO afirmar que:

(A) O tratamento das varizes de fundo géstrico é feito principalmente com Cianoacrilato.

(B) As varizes GOV-1 sédo tratadas da mesma forma que as varizes esofagicas.

(C) Nos cirrdticos, a existéncia de varizes esofagicas ou gastricas indica Hipertensdo Portal.

(D) As varizes IGV-2 podem ocorrer em qualquer outra parte do estdmago que néo o fundo gastrico.
(E) Mesmo as varizes de pequeno calibre ja devem ser tratadas com ligadura elastica.

Com relagdo a Amebiase, € CORRETO afirmar:

(A) O abscesso amebiano é a apresentagdo clinica mais comum.
(B) A colite amebiana pode cursar com diarreia mucos sanguinolenta.
(C) A melhora das condigdes sanitarias ndo altera a sua incidéncia.
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(D) A entamoeba hystolytica € elevada resisténcia ao secnidazol.
(E) E uma doenca rara na América Latina, especialmente no Brasil.

O achado manométrico tipico da acalasia é:

(A) Aperistalse do corpo esofagico com hipertonia do Esfincter Esofagico Inferior.
(B) Hipotonia do Esfincter Esofagico Inferior.

(C) Presenca de mais de 20% de contragdes simultdneas de amplitude normal.
(D) Presenca de contracgdes peristalticas de alta amplitude.

(E) Presenca de contragfes de baixa amplitude.

E conduta inicial para todo paciente com HDA n#o varicosa:

(A) Plasma fresco congelado. (D) Omeprazol venoso.
(B) Concentrado de Plaquetas. (E) Lactulona oral.
(C) Albumina venosa.

Paciente de 28 anos, sexo feminino, vem ao consultério médico para realizacdo de exames de rotina. Nao
apresenta nenhuma queixa especifica. Destaca-se na historia familiar o pai com antecedente de diabetes
mellitus e infarto agudo do miocéardio aos 48 anos. Sedentaria; referiu dieta rica em carboidratos e frituras.
Ciclos regulares, em uso de anticoncepcional oral. Ao exame fisico, destaca-se apenas circunferéncia
abdominal de 83 cm. IMC 24 Kg/m2. Dentre as op¢des abaixo, a que contém a melhor combinagédo de exames
complementares indicados para a paciente em questéo é:

(A) Hemograma, Ureia, Creatinina, Glicemia, Sodio e Potassio.

(B) Hemograma, TSH, Papanicolaou, Glicemia e Perfil lipidico.

(C) Eletrocardiograma, Glicemia, Perfil lipidico, FSH e LH.

(D) Glicemia, Papanicolaou, Hemograma, Teste ergométrico.

(E) Hemograma. TGO, TGP, Glicemia, Perfil lipidico e Coagulograma.

Sobre a paciente da questao anterior, as principais patologias a que ela tem risco aumentado sao:

(A) Diabetes mellitus, Hipertenséo Arterial, Cancer de endométrio.

(B) Infarto Agudo do Miocéardio, Trombose Venosa Profunda, Esteatose hepatica.

(C) Céancer de colo uterino, Diabetes mellitus, Dislipidemia, Apneia do sono.

(D) Diabetes, Dislipidemia, Hipertensao arterial, Cancer de colo uterino.

(E) Hipotiroidismo, Infarto agudo do miocardio, Trombose venosa profunda e cancer de endométrio.

Paciente do sexo masculino, 67 anos, com histéria de lombalgia severa ha cerca de 2 meses, sem histéria de
trauma associado. Apresenta como comorbidades diabetes mellitus em uso de metformina 850 mg 2x/dia e
Hipertensado Arterial em uso de enalapril 10 mg 2x/dia. Ex-tabagista, cessou ha 20 anos (fumava 1 carteira de
cigarros por dia desde os 15 anos). Exame fisico sem alteracBes evidentes, exceto dor a mobilizacdo do
tronco. Radiografia de coluna lombar evidenciando colapso vertebral em L3 e aparente reducdo de
mineralizacdo 6ssea difusamente. Dentre os dados abaixo, o que sugere um diagnéstico de fratura patolégica
(n&o osteopordética) no caso em questdo é:

(A) Antecedente de orquite viral na adolescéncia. (D) Aidade do paciente.
(B) Antecedente de DPOC com crises frequentes. (E) Histéria familiar de fraturas vertebrais espontaneas.
(C) Polacitria nos ultimos 3 anos.

Paciente de 48 anos, sexo feminino, com queixas de desconforto cervical ao deglutir de longa data. Sem
antecedentes patolégicos. Em consulta de rotina, foram-lhe solicitados os seguintes exames: TSH 1,97 mUl/ml|
(0,5-4,5), T4 livre 1,02 (0,6-1,5). Ultrassonografia de tiroide com alteracdo difusa de ecotextura, e nddulo
hipoecoico, com contornos bem definidos, com 0,8 cm no seu maior didmetro. De posse desses dados,
assinale a opcao CORRETA.

(A) O préximo passo na investigagéo é a solicitacdo de cintilografia de tireoide.

(B) Ha indicacao precisa de puncao aspirativa por agulha fina nesse momento.

(C) O provavel diagnéstico de doenga de Plummer indica tratamento com metimazol no caso.
(D) A conduta mais adequada no caso descrito é expectante.

(E) Os sintomas compressivos da paciente indicam provavel necessidade de lobectomia.
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Paciente de 32 anos, sexo feminino, vem ao consultério com queixas de dificuldade para engravidar, a que
atribui a “problemas hormonais”. Refere antecedente familiar de sindrome de ovarios policisticos e diabetes. No
exame fisico, ndo havia nenhum dado digno de nota. Trouxe 0s seguintes exames laboratoriais: FSH e LH
dentro da faixa de normalidade para idade e fase do ciclo menstrual, estradiol 80 (30-150), TSH 1,55 (0,5-4,5),
T4 livre 1,1 (0,6-1,5), prolactina 28 (10-25), testosterona total 87 (até 120), 17-OH-progesterona 66 (até 200).
Ultrassom pélvica transvaginal com cisto de cerca de 1 cm em ovario direito e mioma intramural de cerca de
0,5 cm. Com estes dados, a melhor conduta, dentre as abaixo, é:

(A) Iniciar tratamento com sensibilizadores de insulina para aumentar a fertilidade.

(B) Iniciar agonista dopaminérgico (cabergolina).

(C) Orientar persistir na investigagéo da etiologia da infertilidade.

(D) Tomografia de pelve para melhor avaliagéo do cisto ovariano e programagéo cirurgica.
(E) Fazer curso de 6 meses de anticoncepcional oral e depois repetir ultra-sonografia.

Frente a um paciente com Sindrome de Cushing, o exame abaixo que seria menos Util na determinacéo de sua
etiologia é:

(A) Tomografia computadorizada de abdomen. (D) Cortisol pés-8 mg de dexametasona.
(B) Ressonancia magnética de sela turcica. (E) Teste de estimulo com CRH.
(C) Cateterismo bilateral de seios petrosos.

Paciente de 45 anos, sexo feminino, em avaliacdo clinica de rotina, apresentou nddulo tiroidiano a palpacgéo,
confirmado ao ultrassom de tiroide (nd6dulo de 0,7 cm, hipoecoico, com contornos irregulares e
microcalcifica¢des). TSH 3,2 (VR: 0,5-4,5). A melhor conduta nesse caso é:

(A) Lobectomia imediata, devido ao alto risco.

(B) Seguimento clinico periddico, por se tratar de um nédulo menor que 1 cm.

(C) Orientacédo quanto a benignidade do quadro, sem necessidade de seguimento.
(D) Puncéao aspirativa por agulha fina (PAAF) no nddulo.

(E) Cintilografia de tiroide.

Paciente de 27 anos, sexo feminino, sem antecedentes mérbidos, em uso apenas de anticoncepcional oral.
Vem ao consultério em avaliacdo de rotina, trazendo os seguintes exames: TSH 1,8 (VR 0,5-4,5), T4T 14,2
(4,5-10). Exame fisico sem alteragfes. De posse desses dados, a melhor conduta é:

(A) Repetir o exame, pois certamente trata-se de erro laboratorial.

(B) Iniciar tratamento com metimazol 10 mg/dia.

(C) Iniciar drogas anti-tiroidianas se os niveis de anticorpos estiverem elevados.
(D) Orientar quanto a benignidade do quadro.

(E) Solicitar cintilografia de tiroide.

Paciente de 28 anos, sexo masculino, com nédulo tiroidiano incidental apresenta hipertenséo arterial de dificil
controle, com o uso de 3 anti-hipertensivos. Pai e tios com antecedente de cancer de tiroide. Ao ultrassom de
tiroide, nodulo de 1,2 cm, hipoecoico, em lobo direito, e linfonodos cervicais arredondados, hipoecoicos,
perijugulares a direita. Pesquisa de mutacao do gene RET foi positiva. Dentre as alteragBes abaixo, a mais
provavelmente presente no paciente em questéo é:

(A) Hiponatremia. (D) Acidose metabdlica.
(B) Hipercalcemia. (E) Hiperfosfatemia.
(C) Hiperpotassemia.

Paciente de 54 anos, sexo masculino, vem ao ambulatério com queixas de astenia, perda recente de 3,5 kg e
noctdria (3x/noite), apresenta forte histdria familiar de diabetes e doenca coronariana precoce; antecedente de
doenca arterial periférica. Vem trazendo os seguintes exames: glicemia 302 mg/dl, Colesterol total 250 mg/dl,
HDL 40, Triglicérides 200 mg/dl. Dentre as abaixo, a melhor opc¢éo terapéutica no momento é:

(A) Iniciar metformina 850 mg 2x/dia.

(B) Iniciar metformina 850 mg 2x/dia e insulina NPH 2x/dia.
(C) Iniciar metformina 850 mg 2x/dia e gliclazida 60 mg/dia.
(D) Iniciar pioglitazona 30 mg/dia e sitagliptina 100 mg/dia.
(E) Iniciar pioglitazona 30 mg/dia e dapaglifozina 10 mg/dia.
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Enunciado para as questfes 31 e 32;

Paciente de 42 anos, sexo feminino, vem ao consultorio para avaliacdo de rotina. Ndo apresenta nenhuma queixa.
Refere ter diagnostico recente de osteoporose, confirmada por densitometria 6ssea (trouxe densitometria com L1-
L4: T-score -2,6, Z-score -1,9; colo femural: T-score -1,8, Z-score -1,9). Refere que o ginecologista prescreveu
alendronato 70 mg/semana e calcio 1g/dia com vitamina D 400 Ul/dia, que esta usando regularmente. Ciclos
menstruais regulares. Nega tabagismo, fraturas prévias e histérico de osteoporose. Ao exame fisico, chamava
atencédo apenas o IMC 18,8 kg/m2. Sobre este caso, responda as proximas duas alternativas:

31.

32.

33.

34.

35.

36.

A melhor orientacdo a dar para a paciente a respeito do caso é:

(A) A paciente esta usando a melhor medicagéo para o caso.

(B) A paciente apresenta alto risco de fraturas nos proximos anos.

(C) A paciente ndo tem indicacdo de terapia anti-reabsortiva.

(D) O diagnéstico esta correto, mas a melhor droga para o caso seria teriparatida.

(E) A paciente pode ser tratada com raloxifeno, ja que a osteoporose s6 esta presente na coluna.

A melhor conduta para a paciente em questao é:

(A) Manter o tratamento atual por até 10 anos.

(B) Substituir alendronato por ranelato de estréncio.

(C) Indicar para a paciente o uso de célcio e vitamina D apenas.
(D) Substituir alendronato por teriparatida.

(E) Substituir alendronato por raloxifeno.

Sobre o uso de vitamina D, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Ha indicacéo de uso para prevencao de neoplasias e melhora da resposta imune.

(B) Doses diarias acima de 2000 Ul/dia séo téxicas mesmo a curto prazo e devem ser evitadas.

(C) Ha beneficio documentado apenas para prevencgdo e tratamento de perda de massa 0ssea.

(D) Na&o héa evidéncias de deficiéncia de vitamina D em areas tropicais.

(E) A melhora de forca muscular observada com reposi¢éo de vitamina D ndo depende dos niveis séricos de
base.

Segundo a IDF (International Diabetes Federation), o conceito de Sindrome Metabdlica requer a presenca de
um item essencial e mais dois critérios. Dentre os abaixo, o critério essencial é:

(A) Triglicerideos = 150 mg/dl ou tratamento especifico.

(B) Glicemia = 100mg/dl ou presenca de DM.

(C) PAS > 130 ou PAD > 85 mm Hg ou tratamento especifico.
(D) Circunferéncia abdominal aumentada.

(E) HDL < 50mg/dl em mulheres ou tratamento especifico.

Paciente de 14 anos, sexo feminino, em amenorreia priméria, apresenta ao exame fisico estatura abaixo do
percentil 5 para a idade e sexo, além de palato em ogiva, pescoco alado e cubito valgo bilateralmente. A opcéo
que melhor corresponde ao provavel caso em questéo é:

(A) Ha aumento de risco de neoplasias de mama e figado nessa patologia.
(B) Esperam-se niveis elevados de FSH e LH.

(C) Na&o ha possibilidade de tratamento com hormonio de crescimento.

(D) Cariotipo ndo costuma evidenciar o defeito genético presente.

(E) Pacientes habitualmente cursam com ausencia de utero e ovarios.

Sobre acromegalia, assinale a op¢do CORRETA.

(A) A radioterapia apresenta boa eficacia no controle do volume tumoral, em que pese seu lento resultado.

(B) O pegvisomant € droga que ndo exerce efeito direto sobre o GH, sendo contraindicada em casos
refratarios ao octreotide.

(C) A cirurgia apresenta baixa taxa de cura nos microadenomas, mas consegue aumentar a eficacia do
tratamento farmacologico.

(D) O tratamento de escolha nos macroadenomas depende da repercusséo visual, embora a maioria dos
casos seja controlado com o uso da cabergolina.

(E) O octreotide LAR é utilizado para prevenir o aumento tumoral apos o pegvisomant.
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A melhor indicacao para tratamento com hormonio tiroidiano, com TSH 6,9 (0,5-4,5) e T4 livre 1,2 (0,6-1,5) é:

(A) Mulher de 32 anos planejando engravidar em breve.

(B) Paciente de 28 anos com anticorpos anti-GAD positivos.

(C) Homem de 55 anos assintomatico.

(D) Mulher de 40 anos com queixa de queda de cabelos de longa data.

(E) Homem de 30 anos com planos de iniciar atividade fisica de alto desempenho.

Dentre os pacientes hipotéticos abaixo, 0 melhor candidato para tratamento com iodo radioativo sera:

(A) Paciente com grandes nédulos tiroidanos hipercaptantes a cintilografia.

(B) Paciente com doenca de Graves com exoftalmo severo, com sinais inflamatérios.

(C) Paciente com cintilografia com hipocaptacao difusa, com TSH <0,001 mUl/ml e T4 livre > 6,0 (VR: 0,6-1,5).
(D) Paciente com bdcio atéxico e queixas compressivas cervicais.

(E) Paciente com bdcio difuso e niveis elevados de TRAbD.

Paciente de 65 anos refere quadro de constipacao iniciado ha cerca de 3 meses, com piora progressiva. Refere
ainda uma evacuacéo a cada 5 dias, com fezes afiladas. Em relacdo a este paciente, a conduta correta é:

(A) Medidas dietéticas serdo suficientes para a resolu¢do do quadro clinico.
(B) Iniciar laxantes irritantes.

(C) Realizar um toque retal imediatamente.

(D) Solicitar uma Manometria Anorretal.

(E) Realizar uma lavagem intestinal.

Com relagdo a investigacdo da etiologia da Pancreatite Aguda, é INCORRETO afirmar:

(A) A colangiorressonancia € superior ao US de abdome para a detec¢do de célculos no colédoco distal.

(B) A ecoendoscopia € (til na investigagdo etioldgica da pancreatite aguda, podendo inclusive detectar cancer
de pancreas como causa de Pancreatite Aguda.

(C) A dosagem de triglicerideos faz parte da investigacao de etiologia da pancreatite aguda.

(D) E mandatoria a realizagéo de um minucioso interrogatério sobre o uso de alcool.

(E) A litiase biliar pode ser afastada como causa da pancreatite aguda diante de uma ultrassonografia de
abdome que nao descreveu calculos.

Com relagéo a Dispepsia Funcional, € INCORRETO afirmar:

(A) Na anamnese, deve-se rastrear sinais de alerta para cancer gastrico.

(B) Pacientes com queixas dispépticas devem fazer uso de antiparasitarios.

(C) Apresenta-se como Sindrome do desconforto pos-prandial ou Sindrome da Dor Epigastrica.
(D) Os pacientes devem ser orientados a evitar 0 uso excessivo de alcool e cigarro.

(E) O Helicobacter pylori é a principal causa de dispepsia funcional.

A droga utilizada para o tratamento da doenca de Wilson é:

(A) Acido Ursodesoxicolico. (D) Infliximabe.

(B) Prednisona. (E) D-penicilamina.

(C) Azatioprina.

Sao condutas em um paciente com esteatose hepatica, EXCETO:

(A) Controle do diabetes mellitus. (D) Uso continuo de metformina.

(B) Atividade fisica regular. (E) Controle do sobrepeso/obesidade.
(C) Controle da dislipidemia.

A doenga autoimune mais associada a Colangite Esclerosante Primaria é:

(A) Luapus Eritematoso Sistémico. (D) Gastroenterite Eosinofilica.

(B) Esclerose Sistémica Progressiva. (E) Doenca Inflamatéria Intestinal.
(C) Espondilite Anquilosante.
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45, Sdo condutas em pacientes que irdo fazer uso de Drogas Imunossupressupressoras, EXCETO:

46.

(A) Antiparasitarios, para eliminar o S. stercoralis. (D) Rastreamento de HIV, HCV e HBV.
(B) Rastreamento de Tuberculose Latente. (E) Atualizacao da Caderneta de Vacinacao.
(C) Antibioticoprofilaxia por tempo indeterminado.

Sao critérios diagndsticos de Sindrome Metabolica, EXCETO:

(A) Circunferéncia Abdominal > 88 cm em mulheres e > 102 cm em homens.
(B) indice de Massa Corp6rea maior que 30 Kg/mz.

(C) Triglicerideo Sérico maior que 150 mg/dl.

(D) Colesterol HDL < 40 mg/dl em homens e < 50 mg/dl em mulheres.

(E) Diagnéstico de Diabetes Mellitus.

47. Uma paciente do sexo feminino, 42 anos de idade, diabética, tabagista e hipertensa, foi admitida no Pronto-

48.

49,

50.

Socorro com queixa de dor retroesternal em aperto, irradiada para a mandibula e membro superior esquerdo
ha 2 horas. Ao exame clinico, apresentava estertores crepitantes em terco inferior de ambos hemitérax e ao
ECG, foi observado infradesnivel dinamico do segmento ST nas derivacdes de V2 a V6. A melhor abordagem
terapéutica inicial é:

(A) Nitrato via oral. (D) Metoprolol venoso.
(B) Acido acetilsalicilico. (E) Carvedilol.
(C) Trombolitico.

Vocé é chamado para avaliar um paciente internado em enfermaria, o qual se encontra inconsciente. O
paciente ndo respira € ndo tem pulso. Vocé comeca as manobras de reanimacdo cardiopulmonar e, ao
monitorizar o paciente, vocé evidencia ritmo cardiaco de assistolia. Além de manter as compressdes toracicas
adequadas, a prioridade neste instante deve ser:

(A) Interromper a massagem por 15 segundos para checar o pulso.

(B) Cardioverter o paciente a 200 J.

(C) Providenciar um acesso venoso e prescrever amiodarona 300mg.

(D) Desfibrilar com 360J.

(E) Providenciar acesso venoso, prescrever adrenalina 1,0 mg por via endovenosa.

Assinale a opgdo que contém apenas sinais clinicos, sintomas ou alteracdes presentes na insuficiéncia
cardiaca.

(A) Cardiomegalia ao RX, acromegalia, Galope de B3.

(B) Perda > 4,5 Kg em 5 dias em resposta a tratamento especifico, dispneia paroxistica noturna, Refluxo
hepatojugular.

(C) Estase jugular, estertores crepitantes, acidente cerebrovascular.

(D) Edema pulmonar, acantose nigricans, congestéo visceral.

(E) Galope de B4, PVC elevada, pelve congelada.

O teste ergométrico estéa indicado:

(A) em paciente com infarto agudo do miocardio.

(B) para afastar o diagndstico de pericardite aguda.

(C) para estenose adrtica grave e sincope.

(D) para investigacao de dor toracica em paciente tabagista com diabetes e hipertenséo arterial controlada.
(E) como diagnéstico de insuficiéncia pulmonar.
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