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CADERNO DE QUESTOES

PROGRAMA COM PRE-REQUISITO

GERIATRIA

DATA: 25/02/2019

HORARIO: das 09 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOFSIZA(;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 30 (trinta) questfes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcdes de respostas, das quais, apenas uma € correta. Se ndo estiver completo, solicite ao fiscal de sala
outro Caderno de Provas. N&o serdo aceitas reclamacdes posteriores.

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

No horério previsto, vocé recebera o cartdo-resposta para preencher a resposta correta de cada questdo. O
cartdo-resposta tem 80 questbes mas vocé deve responder apenas 30 questdes (de 01 a 30). O espaco
referente as demais questées (31 a 80) devera ficar em branco, uma vez que a prova tem apenas 30
questdes.

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

Ao concluir a prova, o candidato terd que devolver o cartao-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolugéo de qualquer um deles implicara na eliminacdo do candidato.
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Processo Seletivo Simplificado PRM — Edital 01/2019 — Programas com Pré-Requisito: Geriatria

De acordo com a classificagdo funcional de insuficiéncia cardiaca da New York Heart Association (NYHA), o
paciente que tem importante limitacao das atividades fisicas, com sintomas aos pequenos esforgos, mas que
ainda se mantem confortavel em repouso, deve ser classificado como:

(A) Classel

(B) Classe ll
(C) Classe lll
(D) Classe IV
(E) ClasseV

Em relacéo ao infarto agudo do miocardio (IAM), é INCORRETO afirmar:

(A) A necrose miocardica do IAM é resultante da obstrucdo aguda de uma artéria miocardica.

(B) A terapia de reperfusdo do IAM com supradesnivelamento do segmento ST deve ser realizada com
intervencao coronariana percutanea imediata ou fibrinoliticos.

(C) O sinal de Kussmaul pode estar presente em pacientes com IAM de ventriculo direito.

(D) O diagnoéstico é feito pelo eletrocardiograma e pelos marcadores séricos de lesdo miocardica.

(E) O IAM silencioso ou com sintomas atipicos raramente ocorre em pacientes diabéticos.

Mulher de 50 anos chega na emergéncia médica com quadro de confusdo mental e pressao arterial de 230 x
130 mmHg. Em relagéo a este caso, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O exame de fundo de olho pode revelar a existéncia de papiledema.

(B) O tratamento de escolha é o uso de anti-hipertensivos por via oral.

(C) Areducao da pressao arterial aos niveis normais em até 1 hora evita complicagées.

(D) A presenca de confusdo mental define o caso como acidente vascular cerebral isquémico.

(E) A disseccéo da aorta € a causa mais comum do quadro clinico apresentado por essa paciente.

Homem de 30 anos procura assisténcia meédica em virtude de diagndéstico recente de hipertensao arterial. Foi
prescrito inicialmente captopril 25mg de 8/8h. Alguns dias depois, contudo, o paciente retorna em consulta
com piora dos niveis de pressdo arterial e com creatinina sérica elevada. O diagnostico mais provavel para
este caso é:

(A) Estenose da artéria renal.

(B) Hiperaldosteronismo primario.
(C) Efeito colateral do captopril.
(D) Insuficiéncia renal crénica.
(E) Feocromocitoma.

Sao sinais/sintomas neuroldgicos da doenca de Parkinson, EXCETO:

(A) Tremor em repouso.
(B) Rigidez.

(C) Coreia.

(D) Deméncia.

(E) Bradicinesia.

Em relacdo a esclerose lateral amiotréfica (ELA), € INCORRETO afirmar:

(A) O tratamento especifico ndo existe atualmente.

(B) A doenca é lentamente progressiva e ndo impacta na sobrevida do paciente.

(C) A pneumonia aspirativa € comum em pacientes com ELA.

(D) O paciente com ELA tem dificuldade de controlar as expressdes faciais.

(E) A ELA é uma doenca do neurbnio motor de etiologia ainda néo totalmente esclarecida.

A causa mais comum de hipertireoidismo é:

(A) Doenca de Plummer.

(B) Consumo excessivo de lodo.
(C) Doenca de Graves.

(D) Adenoma de tireoide.

(E) Tireoidite de De Quervain.
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Sao doencas definidoras de Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, EXCETO:

(A) Histoplasmose extrapulmonar.

(B) Colite pseudomembranosa.

(C) Tuberculose extrapulmonar.

(D) Leucoencefalopatia multifocal progressiva.
(E) Linfoma de Burkitt.

Em relacdo a Leishmaniose visceral, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A Leishmania é transmitida pelo mosquito Aedes Aegypti.

(B) O tratamento de escolha é a Anfotericina B Lipossomal.

(C) Arealizacao de bidpsia hepatica ou esplénica € mandatéria para se fazer o diagndstico.

(D) A leishmaniose em pacientes com HIV tem evolucdo mais branda e menor morbimortalidade.
(E) A pancitopenia da leishmaniose é causada pelo hiperesplenismo tipico da doenca.

ApOs desastre ambiental provocado por rompimento de barragem, comecaram a ser observados casos de
pacientes com febre, ictericia e mialgias, sendo que alguns pacientes evoluiam com insuficiéncia renal. O
diagndstico mais provavel desses casos é:

(A) Leishmaniose.
(B) Febre amarela.
(C) Chikungunya.
(D) Leptospirose.
(E) Febre Maculosa.

Sobre a pancreatite aguda, € CORRETO afirmar:

(A) Pacientes com necrose pancredtica vista na tomografia devem receber antibioticoprofilaxia.

(B) Realimentagéo precoce por via oral pode ser oferecida para os pacientes com pancreatite leve.
(C) Nutricio parenteral total é o tratamento nutricional de escolha na pancreatite aguda.

(D) Etilismo crdnico é a causa mais comum de pancreatite aguda.

(E) Amilase muito elevada é um indicador de mau prognéstico da pancreatite aguda.

A Colangite esclerosante primaria ocorre mais frequentemente em pacientes portadores de:

(A) Doenca de Wilson.

(B) Retocolite Ulcerativa.

(C) Esclerose Sistémica Progressiva.
(D) Hemocromatose.

(E) Granulomatose de Wegener.

A interposicéo de uma alga coldnica entre o figado e a clpula diafragmética é denominada sindrome de:

(A) Chilaiditi.

(B) Budd-Chiari.
(C) Guillian-Barret.
(D) Plummer-Vinson.
(E) Asherman.

A lesdo do colon que mais frequentemente provoca hemorragia digestiva baixa significativa, com
comprometimento hemodinamico, é:

(A) Retocolite Ulcerativa.
(B) Adenoma Viloso.

(C) Adenocarcinoma.
(D) Telangiectasia.

(E) Diverticulo.
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Sao achados osteoarticulares sugestivos de artrite reumatoide, EXCETO:

(A) Erosbes 6sseas.

(B) Rigidez matinal.

(C) Artrite simétrica.

(D) Artrite de interfalangianas distais.
(E) Rarefagdo 6ssea justa-articular.

O HLA associado a espondilite anquilosante é:

(A) HLADQ2.
(B) HLA DR3.
(C) HLA DR4.
(D) HLA DQ8.
(E) HLA B27.

A pneumoconiose associada a inalacao de poeira de carvao é a:

(A) Siderose.
(B) Asbestose.
(C) Antracose.
(D) Silicose.
(E) Beriliose.

O tumor localizado no apice pulmonar, que pode invadir o plexo braquial, a pleura ou os arcos costais, é
denominado:

(A) Tumor de Klatskin.
(B) Tumor de Pancoast.
(C) Tumor de Krukenberg.
(D) Tumor de Wilms.

(E) Tumor de Brenner.

Dentre as situagfes abaixo, aquela que provoca anemia hipocrdmica e microcitica é:

(A) Mielodisplasia.

(B) Deficiéncia de folato.

(C) Deficiéncia de vitamina B12.
(D) Deficiéncia de Ferro.

(E) Doenca Renal Cronica.

O cromossomo Philadelphia é caracteristico da(0):

(A) Leucemia Mieldide Croénica.
(B) Mielofibrose.

(C) Linfoma de Hodgkin.

(D) Linfoma MALT.

(E) Leucemia Linfocitica Cronica.

Homem de 55 anos, sem doencgas cardiovasculares, foi submetido a nefrectomia total a esquerda em virtude
de tumor renal. Este paciente devera ser acompanhado ambulatoriamente para controle oncoldgico e

nefrologico. A alteracéo histoldgica mais provavel que podera ocorrer no rim direito ao longo de sua vida, é:

(A) Glomerulonefrite membranosa.

(B) Glomeruloesclerose segmentar e focal.
(C) Necrose tubular crénica.

(D) Glomerulonefrite difusa.

(E) Necrose de papila.
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Homem de 74 anos, internado na enfermaria de clinica medica ha 5 dias para tratamento de fratura de colo
de fémur, apresentou quadro de febre e desconforto ventilatério nas uUltimas 24 horas. Foram realizados
radiografia de térax e hemograma, com suspeita de pneumonia hospitalar. Em relacdo a pneumonia
hospitalar, assinale a opcao INCORRETA:

(A) A microaspiracdo de secre¢cBes da orofaringe colonizada por bactérias patogénicas constitui o principal
mecanismo na sua patogénese.

(B) A hemocultura deve ser coletada antes do inicio da terapia antibiética. Todavia, a hemocultura ndo é
especifica, pois outros focos de bacteremia podem estar presentes, principalmente relacionados a
cateteres venosos centrais.

(C) A disseminacdo hematogénica representa a causa mais comum de pneumonia hospitalar,
principalmente, em pacientes em uso de cateteres venosos.

(D) O uso da piperacilina-tazobactam apresenta altas taxas de resposta clinica e microbioldgica, reduzindo a
mortalidade destes pacientes.

(E) As Cefalosporinas de 3% geracdo podem ser utilizadas como 2% escolha no tratamento da pneumonia
hospitalar.

Mulher de 36 anos deu entrada no servico de emergéncia com queixas de palpitacdo e dispneia. Estava
consciente e a ausculta toracica mostrava ritmo cardiaco irregular com pulmdes limpos. Foi realizado
eletrocardiograma, que mostrou fibrilag&o atrial. O diagnéstico mais provavel deste caso é:

(A) Insuficiéncia tricuspide.

(B) Estenose mitral.

(C) Insuficiéncia mitral.

(D) Estenose adrtica.

(E) Persisténcia de canal arterial.

Sao variaveis que compdem o SOFA (Sequential Organ Failure Assessment Score), EXCETO:

(A) PaO..
(B) FiO,.
(C) Creatinina.
(D) Plaquetas.
(E) Albumina.

Com relagdo aos medicamentos de alta vigilancia (MAV), € CORRETO afirmar:

(A) Sdo medicamentos de alto custo, dispensados pela Farméacia de dispensagdo do componente
especializado.

(B) Sdo medicamentos psicotrépicos, cujo armazenamento deve ser vigiado pelo risco de furto por
profissionais de saude.

(C) Sé&o medicamentos que apresentam risco aumentado de provocar danos significativos aos pacientes em
decorréncia de falha no processo de utilizagéo.

(D) Sao medicamentos experimentais, utilizados no contexto de ensaios clinicos randomizados.

(E) S&o medicamentos fitoterapicos e homeopaticos, cuja administracdo deve ser vigiada pelo risco de
efeitos colaterais.

Paciente de 25 anos apresenta-se na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) apos acidente motociclistico
ocorrido ha cerca de 1 hora, com fratura exposta em mao direita. Apresenta-se, ao exame fisico, consciente,
orientado, com frequéncia cardiaca de 94 bpm e pressao arterial de 100 x 65 mmHg. Segundo as orientagfes
para acolhimento e classificaco de risco, este paciente deve ser classificado como prioridade:

(A) Vermelha.
(B) Laranja.
(C) Amarela.
(D) Verde.
(E) Azul.
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Na intoxicacdo exdgena por benzodiazepinico, o antidoto é:

(A) Flumazenil.
(B) Naloxona.

(C) N-acetilcisteina.
(D) Carvao ativado.
(E) Atropina.

Sobre cuidados paliativos, € CORRETO afirmar:

(A) O paciente ndo deve se envolver na decisdo sobre cuidados paliativos, sendo esta uma decisdo
exclusiva da familia.

(B) Cuidado paliativo é definido como o uso de medicamentos para controlar a dor em pacientes terminais.

(C) Psicoélogos e enfermeiros compde a equipe de cuidados paliativos e substituem o lugar do médico apés
esgotadas as chances de tratamento curativo.

(D) O conceito de cuidados paliativos é especifico para os pacientes oncoldgicos, ndo podendo ser aplicavel
para os demais pacientes.

(E) Os cuidados paliativos devem ser iniciados precocemente, antes mesmo do término do tratamento com
intengdo curativa.

Paciente de 25 anos, testemunha de Jeova, foi internado com quadro de diarreia crbnica com sangue e
recebeu o diagnostico de doenga de Crohn severa. Na admissdo, encontrava-se consciente, orientado,
eupnéico, com astenia moderada e hipocorado +++/4+. Sua hemoglobina da admissdo era de 5 g/dl. O
paciente se recusou a receber transfusdo de concentrado de hemacias, mesmo apés amplo esclarecimento
sobre os beneficios da transfusdo e os riscos da anemia severa. Com relacdo a este caso, € CORRETO
afirmar:

(A) O meédico deve se recusar a prestar o atendimento se ndo concordar com as convicgdes religiosas do
paciente, pois o tratamento de pacientes testemunhas de Jeova deve ser realizado apenas por médicos
também testemunhas de Jeova.

(B) Como se trata de risco iminente de vida, o principio da beneficéncia se impde e a transfusdo de
concentrado de hemacias deve ser realizada.

(C) A autonomia do paciente deve ser respeitada, j& que a anemia pode ser revertida com o tratamento da
doenca de base e o paciente tomou a decisdo de forma livre e esclarecida.

(D) O médico deve fazer o concentrado de hemécias pelo risco de processos judiciais futuros, caso o
paciente venha a 6bito.

(E) O paciente deve ser considerado incapaz de tomar decisGes e o tratamento deve ser administrado a
revelia do paciente, apds contencéo e sedagéo.

A “prescrigdo segura” € um conjunto de normas e recomendacgfes que as instituicbes de saude utilizam para
evitar erros na administracdo de medicamentos e garantir a seguranca do paciente. Das prescrigcdes abaixo
aquela compativel com uma “prescri¢cdo segura” é:

(A) Ciprofloxacina 400 mg de 12/12h.

(B) Paracetamol 500 mg, 1 comprimido por via oral, de 6/6h.

(C) Dipirona solucéo oral, 1 colher, se febre.

(D) Diazepam 5 mg/ml, diluir e aplicar 5 ml EV SN.

(E) Cloreto de Potéssio, 2 ampolas, diluir em 1 frasco de SF, EV, gota a gota.
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