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INSTRUCOES AO CANDIDATO

Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questées formu-
ladas na prova; caso ndo tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este ca-
derno contém enunciadas quarenta questdes.

Verifique se o numero do seu documento de identificacéo e seu nome conferem com os que apare-
cem no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrucfes
para seu preenchimento; caso contrario, notifique imediatamente ao fiscal.

A prova vale 100 (cem) pontos, sendo 2,5 (dois e meio) pontos o valor de cada questao.

Cada questao proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta.
No cartdo de respostas, atribuir-se-a pontuacdo zero a toda questdo com mais de uma alternativa
assinalada, ainda que dentre elas se encontre a correta.

Nao é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers),
aparelho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicagdo, nem material
gue sirva para consulta ou para auxilio de célculos.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de
guatro horas.

Colabore com o fiscal, na coleta de sua impresséo digital.

Reserve 0s quinze minutos finais para preencher o cartdo de respostas usando, exclusivamente, ca-
neta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul.

Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS,
gue poderd ser invalidado se vocé nao o assinar.

prograd

APOS O AVISO PARA INIiCIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO
DA MESMA POR, NO MiNIMO, NOVENTA MINUTOS.







CONHECIMENTOS GERAIS

01  Atriade classica da pielonefrite aguda é:

(A) Febre, hematuria e edema facial

(B) Dor lombar, distria e hematuria

(C) Febre, oliguria e disuria

(D) Dor lombar, febre e calafrios

(E) Dor lombar, disuria e hipertensao arterial

02 O dengue é indistinguivel da febre amarela
em suas fases iniciais, entretanto € mais raro
ocorrer no dengue:

(A) Neutropenia

(B) Leucopenia

(C) Ictericia

(D) Plaquetopenia

(E) Elevagéo do hematdcrito

03 Assinale dentro os abaixo relacionados, o
analgésico opidide:

(A) Indometacina

(B) Cloridrato de tramadol
(C) Meloxican

(D) Nimezulida

(E) Butazona

04 A erisipela é uma infec¢do aguda de pele
com envolvimento linfatico e o seu agente etiol6-
gico mais frequente é:

(A) Estafilococos aureus

(B) Estafilococos epidermides

(C) Estafilococos viridans

(D) Gram negativos, incluindo Pseudomonas

Spp
(E) Estreptococos do grupo A

05 A insuficiéncia renal é mais frequente na
fase tardia de uma das afeccBes abaixo relacio-
nadas. Aponte-a.

(A) Dengue

(B) Mononucleose infecciosa
(C) Febre tiféide

(D) Histoplasmose

(E) Leptospirose
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06 Segundo o Ministério da Salde, no tra-
tamento do paciente com tétano, os antimicrobia-
nos utilizados para a erradicacdo do Clostridium
tetani sdo:

(A) Penicilina G cristalina ou metronidazol
(B) Cefalexina ou clindamicina

(C)  Eritromicina ou penicilina G cristalina
(D) Metronidazol ou azitromicina

(E) Doxiciclina ou clindamicina

07 A principal causa de morte de criancas
entre 1 a 15 anos de idade é:

(A) Infeccéo respiratéria
(B) Cardiopatia congénita
(C) Meningoencefalite

(D) Trauma

(E) Neoplasias malignas

08 O bloqueio da producéo de tromboxano
A2 € o mecanismo de acao do(a) :

(A) Heparina

(B)  Acido acetil salicilico
(C) Pentoxifilina

(D) Ticlopidina

(E) Cilostazol

09 O antimicrobiano que quando ingerido por
paciente que faz uso regular de bebida alcodlica,
pode causar, mais frequentemente, uma sindro-
me semelhante a provocada pelo dissulfiram (e-
feito antabuse) é o(a):

(A)  Metronidazol
(B) Cefalexina

(C) Amoxicilina
(D)  Eritromicina
(E) Ciprofloxacina

10 Vémitos de repeticdo em paciente que faz
uso regular de diurético de alca pode ocasionar:

(A) Acidose metabdlica
(B) Acidose respiratoria
(C) Alcalose mista

(D) Alcalose respiratéria
(E) Alcalose metabdlica



11 A embolia mesentérica aguda se associa
mais frequentemente a:

(A)  Trauma abdominal contuso
(B) Ateroesclerose

(C) Fibrilagao atrial

(D) Doenca de Burger

(E) Arterite de células gigantes.

12 E doenca de notificacdo compulsoéria e de
investigagdo epidemioldgica obrigatoria de todos
0S Casos:

(A) Febre amarela
(B) Toxoplasmose
(C) Shigelose

(D) Escabiose

(E) Enterobiase

13 A vitamina cuja deficiéncia leva ao quadro
clinico de pelagra é:

(A) Riboflavina

(B) Tiamina
(C) Acido ascoérbico
(D) Niacina

(E) Piridoxina

14 A complicacdo p0s transfusional de com-
ponentes sanguineos celulares mais frequente
consiste em reagdo:

(A) Anafilatica aguda

(B) Hemolitica aguda
(C) Febril ndo hemoalitica
(D) Hemolitica tardia

(E) Anafilatica tardia

15 A constatacdo da presenca de nitritos no
exame de urina sugere:

(A) Cristaldria

(B) Hematiria

(C) Hemoglobinuria
(D)  Mioglobindria
(E) Bacteridria
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16 A toxicidade medular, que pode se mani-
festar sob a forma de anemia ou mesmo anemia
aplastica é um efeito colateral que pode ocorrer
com a utilizagdo terapéutica do (a):

(A) Amoxicilina
(B) Cloranfenicol
(C)  Eritromicina
(D) Ciprofloxacina
(E) Sulbactam.

17 A complicagdo mais frequente da doenca
diverticular dos célons, dentre as abaixo relacio-
nadas, € o (a):

(A) Sangramento

(B) Perfuracéo

(C) Estenose

(D) Vdlvulo

(E) Degeneracdo maligna

18 O antibidtico de escolha na pancreatite
aguda severa é:

(A) Ciprofloxacina
(B) Lincomicina
(C) Ceftriaxona
(D) Imipenem

(E) Clindamicina

19 A conduta deve ser adotada no paciente
que apresenta um primeiro episodio de pneumo-
térax hipertensivo é a:

(A) ventilacdo com pressao positiva

(B) drenagem pleural aberta com ressecc¢ao
costal

(C) drenagem pleural em “selo d'agua”

(D) toracotomia imediata

(E) toracocentese com inje¢do de talco na ca-
vidade pleural

20 Consiste fator de risco para desenvolvi-
mento do cancer de célon:

(A) Doenga diverticular dos célons

(B) Retocolite ulcerativa idiopatica

(C) Dieta pobre em gordura animal

(D) Angiodisplasia

(E) Uso crénico de acido acetil salicilico



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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Assinale a afirmativa correta, em relacao

a Hipertensao Arterial:

(A)

(B)

(©

(D)

(E)

22

A hipertenséo arterial ndo é uma ocorréncia
importante na sindrome de Cushing e
quando ocorre ndo leva a complicacbes
graves.

A hipertensdo arterial ocorre em 50% dos
pacientes com sindrome de Cushing.

A hipertensdo arterial ocorre em todos os
casos de sindrome de Cushing e constitui
uma emergéncia cardiovascular.

A hipertensao arterial na sindrome de Cu-
shing € um achado, porém se ocorre, leva
a sérias complicacdes renais.

A hipertensdo arterial ocorre em cerca de
80% dos pacientes com sindrome de Cu-
shing e. se ndo for tratada, ela pode causar
hipertrofia ventricular esquerda e Insufici-
éncia cardiaca congestiva graves.

Em relagdo a Parada Cardiaca, assinale

a afirmativa correta.

(A)

(B)

(©

(D)

(E)

A monitorizagdo continua deve ser feita
apenas nas primeiras 12 horas, e nao obri-
gatoriamente em uma unidade de Terapia
Intensiva.

O prognéstico pés parada cardiaca néo
depende do contexto clinico no qual a pa-
rada cardiaca ocorreu.

Para as vitimas de parada cardiaca res-
suscitadas com sucesso, quer o evento te-
nha ocorrido dentro ou fora do hospital, o
cuidado pés-parada cardiaca inclui a ad-
missao a uma unidade de Terapia Intensiva
e monitorizacdo continua durante um mi-
nimo de 48 a 72 horas.

A fibrilacdo ventricular em pacientes com
infarto agudo do miocardio livres de com-
plicacbes hemodinamicas concomitantes
(isto é, Fibrilacdo Ventricular primaria) ago-
ra € mais comum em pacientes hospitaliza-
dos.

Ndo ha necessidade de suporte anti-
arritmico , ap6s uma ressuscitacdo bem
sucedida, mesmo se persistem arritmias.

23
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Referente a Homocisteina assinale a

afirmativa correta:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

24

A Homocisteinemia grave ndo se relaciona
com risco cardiovascular.

A homocisteina € um aminoéacido contendo
um radical sulfidrila, derivado da desmetila-
¢do da metionina da dieta e pacientes com
Homocisteinemia grave tém risco acentua-
damente elevado de aterotrombose prema-
tura.

Por ser um transtorno hereditario raro do
metabolismo da metionina seus efeitos se-
rdo apenas metabdlicos sem afetar o sis-
tema cardiovascular.

Apenas a Metionina tem efeito no metabo-
lismo e a Homocisteina ndo chega a atingir
o0 sistema cardiovascular.

A metionina e Homocisteina ndo tem signi-
ficado sobre o risco cardiovascular.

Sobre a Sindrome de Brugrada, assinale

a afirmativa correta:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A arritmia tipica da Sindrome de Brugrada
€ uma taquicardia ventricular polimorfica
rapida que frequentemente degenera para
fibrilag&o ventricular.

A descricé@o original de Brugrada foi: Paci-
entes que apresentavam infra-
desnivelamento de segmento ST nas deri-
vacdes precordiais direitas (na auséncia de
sindrome coronariana aguda), Bloqueio de
ramo direito e coracdo estruturalmente
normal.

A descricdo original de Brugrada foi: Paci-
entes que apresentavam supra-
desnivelamento de segmento ST nas deri-
vacgdes precordiais direitas (na auséncia de
sindrome coronariana aguda), Bloqueio de
ramo esquerdo e coracdo estruturalmente
normal.

A descricdo original de Brugrada foi: Paci-
entes que apresentavam infra-
desnivelamento de segmento ST nas deri-
vacOes precordiais direitas (na auséncia de
sindrome coronariana aguda), Bloqueio de
ramo esquerdo e coracdo estruturalmente
normal.

Esta sindrome representa um achado ele-
trocardiografico sem repercussoées clinicas
ou prognésticas e é objeto de pesquisas no
momento.



25 S&d0 aspectos importantes em relacdo a
Avaliacdo da Presséo Arterial:

(A) O comprimento e a largura da bragadeira
devem ser 30%/15% da circunferéncia do
braco.

(B) Durante a medida deve-se manter o dialo-
go entre o individuo e o observador para
que o individuo relaxe e nao interfira na
qualidade da medida.

(C) A utilizacdo de bracadeira pequena é in-
cbmoda para o paciente, mas nao pode re-
sultar em superestimulacdo da presséo ar-
terial verdadeira.

(D) O brago deve estar no nivel do coragéo,
sendo que o primeiro som de Korotkoff au-
divel é a presséo sistolica e o Ultimo som é
a pressdo diastolica.

(E) Hipotensao ortostatica € definida como a
queda da pressédo arterial > 35 mmHg de
sistélica ou também > 20mmHg de diastéli-
ca em resposta a mudanca da posicao
supina para a ortostatica dentro de 5 mi-
nutos.

26 Em relacdo ao Aneurisma Verdadeiro de
Ventriculo esquerdo (VE) , podemos afirmar que:

(A) O Aneurisma de Ventriculo esquerdo, ver-
dadeiro, ndo apresenta expansao parietal
durante a sistole.

(B) O Infarto do Miocardio se relaciona com a
formacéo do verdadeiro aneurisma, porém
ndo pode ser o infarto transmural.

(C) O aneurisma verdadeiro contém todas as
camadas do miocardio e é caracterizado
pela delgacidade miocérdica.

(D) O aneurisma verdadeiro de VE é encontra-
do mais frequentemente na regido lateral,
seguido pela area latero-dorsal.

(E) Embora o aneurisma de VE represente
uma complicacdo do Infarto do Miocérdio,
nao esta relacionado a expansao do infar-
to, e ndo se relaciona com prognéstico.

27 O som cardiacos que representa um en-
chimento ventricular rdpido aumentado resultante
de uma sobrecarga de volume é:

(A) Estalido de abertura
(B) Clique de ejecéo
(C) Plop tumoral

(D) Terceira bulha

(E) Knock pericardico
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28 Um sopro é auscultado durante exame de
rotina de um estudante universitario de 18 anos,
assintomatico, no segundo espaco intercostal
esquerdo, perto do esterno. O sopro € crescente-
decrescente, esta presente em toda a sistole e
diastole, e € maximo simultaneamente com B2.
Ele ndo muda com a posicdo ou a rotacdo da
cabeca. Assinale a assertivas que melhor descre-
ve este sopro.

(A) Este € um sopro continuo devido a um
shunt congénito, provavelmente uma per-
sisténcia do canal arterial.

(B) Este & um sopro continuo, provavelmente
um zumbido venoso comumente ouvido em
adolescentes.

(C) Este é um sopro continuo resultante de
dupla leséo da valva adrtica.

(D) Este sopro continuo deste tipo s6 pode ser
congénito; sopros devido a conexdes arte-
riovenosas adquiridas sdo puramente sisto-
licos.

(E) Este sopro é o resultado de estenose da
artéria subclavia esquerda, e ndo é consi-
derado continuo, porque um sopro continuo
pode apenas ocorrer com uma comunica-
¢do arteriovenosa.

29 A manobra de Rivero-Carvallo aumenta a
intensidade do sopro na seguinte condigéo:

(A) insuficiéncia adrtica.

(B) paténcia do canal arterial.

(C) comunicacao interventricular + insuficiéncia
aortica.

(D) truncus arteriosus.

(E) insuficiéncia tricuspide.

30 A condicdo que causa um sopro diastoli-
co na artéria femoral quando comprimida pela
campanula do estetoscépio é a:

(A) Dissecgéo adrtica

(B) Insuficiéncia Adrtica Grave
(C) Doenca de Takayasu

(D) Estenose supravalvar adrtica
(E) Estenose adrtica subvalvar.

31 A afirmacdo correta com relacdo a
segunda bulha é:

(A) Fechamento precoce da segunda bulha
durante a inspiracdo causa o desdo-
bramento fisiol6gico de B2.



(B) Desdobramento paradoxal é patogno-
monico de comunicacgao interatrial tipo
ostium secundum.

(C) Bloqueio de ramo direito resulta em desdo-
bramento amplo de B2 que varia com a
respiracao.

(D) Desdobramento fixo de B2 ocorre em paci-
entes com marcapasso artificial implantado
no ventriculo direito.

(E) Estenose valvar pulmonar severa leva a
hiperfonese de P2.

32 As manchas de Janeway sdo maculas
eritematosas, hemorragicas, indolores nas pal-
mas das méos e plantas dos pés e estas lesdes
podem ser encontradas na:

(A) Endocardite infecciosa

(B) Febre reumética.

(C) Doenca de Rendu-Osler-Weber
(D) Amiloidose Cardiaca

(E) Doenca de Ehlers-Danlos.

33 A alteracdo que pode ser encontrada em
pacientes com estenose aértica grave é:

(A) Componente A2 aumentado.

(B) Quarta bulha proeminente.

(C) Desdobramento fixo da segunda bulha.
(D) Pulso paradoxal.

(E) Cianose diferencial.

34 No caso de um paciente de 17 anos tem
dispnéia, precordialgia, palpitacdes, sincope e um
sopro sistolico rude em crescendo-decrescendo,
gue se inicia logo depois do 1° bulha, e que é
melhor audivel entre o foco mitral e o bordo es-
ternal esquerdo baixo e ndo se irradia para o pes-
€0¢o, a principal hipétese diagnostica é:

(A) endomiocardiofibrose

(B) amiloidose.

(C) estenose pulmonar supravalvar
(D) miocardiopatia hipertrofica

(E) Doenga de Chagas

35 A Insuficiéncia cardiaca congestiva (IC) é
a principal causa de internacdo hospitalar por
doenca cardiovascular. Assinale, dentre os far-
macos abaixo, aquele que esta associado a au-
mento de sobrevida em pacientes com IC decor-
rente de disfuncéo sistélica do ventriculo esquer-
do:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

36
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verapamil
digoxina
eritromicina
ibopamina.
captopril

Assinale a alternativa que é causa de

hiperfonese de B2.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

37

Hipotirodismo
Hipertenséo arterial
Derrame pleural
Obesidade
Enfisema.

Hipotensao arterial sistémica, veias jugu-

lares distendidas e bulhas hipofonéticas configu-
ram a Triade de Beck, tipica do:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

38

pneumotoérax hipertensivo
defeito do coxim endocérdico
tamponamento cardiaco
comunicacao interventricular
fibrilac&o atrial

O farmaco mais apropriado para reducéo

do colesterol ap6s infarto agudo do miocardio é

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

39

sinvastatina
fenofibrato
colestiramina
genfibrozil
niacina

O achado cintilografico indicativo de alto

risco de infarto ou Obito em pacientes que reali-
zam cintilografia miocardica de estresse é:

(A)
(B)

(©)

(D)
(E)

fracdo de ejecdo apoés estresse > 45%
defeito fixo no segmento basal da parede
inferior do ventriculo esquerdo.

area de isquemia miocardica < 5% da ex-
tenséo do ventriculo esquerdo.

volume sistdlico final < 70 mL.

areas extensas de defeitos reversiveis en-
volvendo mudltiplos territorios vasculares



40

Em relacdo a Comunicacdo Interatrial

(CIA) se pode afirmar que:

(A)

(B)

(©

(D)

(E)

Apenas 2 tipos de defeito septal atrial sdo
reconhecidos: 1-Secundum 2- Canal atri-
oventricular parcial ou primum.

O seio venoso e o defeito septal atrial do
seio coronariano nao estao entre os tipos
distintos de defeito do septo atrial

O Ecocardiograma transesofagico nao a-
presenta nenhuma vantagem na identifica-
¢do dos tipos de defeito septal atrial, alem
de ser um exame extremamente desconfor-
tavel.

Os defeitos septais atriais incluem aproxi-
madamente 10% da doenca cardiaca con-
génita.

A Hipertensdo pulmonar de uma magnitu-
de que pode impossibilitar o fechamento
cirdrgico ou com procedimento percutaneo
de um defeito septal atrial é extremamente
comum .
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