HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS Aplicagdo: 2017

CLINICA MEDICA

QUESTAO 1

Um paciente de 36 anos de idade, previamente saudavel e assintomatico, fez uma avaliacgdo com o intuito de iniciar
muscula¢do e atividade aerdbica em esteira. O exame fisico e os exames laboratoriais foram normais. Ele realizou, ainda, o
eletrocardiograma mostrado abaixo (com calibragdo padrao).
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Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que apresenta a melhor abordagem.

(A) solicitar um estudo eletrofisiolégico

(B) contraindicar a atividade fisica

(C) recomendar somente reavaliagdo periddica
(D) solicitar uma ressonancia magnética cardiaca
(E) iniciar o uso de metoprolol

QUESTAO 2 QUESTAO 3

Quanto a doenga de Alzheimer (DA), assinale a alternativa . . .
Assinale a alternativa que apresenta o medicamento que

correta.
regula a atividade do glutamato, que é liberado em grandes
(A) A DA de inicio tardio apresenta transmissdo quantidades por células danificadas pela doenga de
mendeliana autossdmica dominante. Alzheimer.
(B) A capacidade de realizar calculos é a primeira
habilidade a ser afetada.
(C) A DA familiar representa a maioria dos casos de DA. (A) tacrina
(D) Massas neurofibrilares intracelulares formadas (B) memantina

principalmente pela proteina tau sdo achadas na DA. (C) galantamina

(E) As alteragGes no cérebro de pacientes acometidos por
~ . - o (D) rivastigmina
DA estdo localizadas, principalmente, nas porc¢oes

parietais e frontais do cortex. (E) donepezila
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Texto para as questdes 4 e 5.

Uma paciente de 79 anos de idade teve dois episddios de sincope sem prédromos nos ultimos trés dias. Em ambos, ela
estava em pé, conversando com amigas, e teve ferimentos leves. A recuperagao foi rapida, em dois a trés minutos, e sem liberagdo
esfincteriana, confusdo mental ou sequelas. Também ndo ha histérico de doencas significativas. Apresentava pressdo arterial
normal, porém com queda da sistdlica de 5 mmHg quando medida na posi¢ao ortostatica. O restante do exame fisico ndo revelou
alteragdes significativas. Ela realizou, ainda, o eletrocardiograma mostrado abaixo (com calibragdo padrao).
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QUESTAO 4 QUESTAO 6

Considerando essa situagdo hipotética, assinale a alternativa Um paciente de 44 anos de idade foi a consulta com

que apresenta a causa mais provavel da sincope. queixa de rouquiddo e pirose retroesternal ha quatro meses.
Ele negava disfagia, odinofagia, perda de peso, saciedade

(A) ataque isquémico transitdrio precoce ou vomitos. No inicio, a pirose estava associada a

(B) hipotensdo ortostatica alimentos mais condimentados e ocorria ocasionalmente.

(C) crise convulsiva Entretanto, atualmente, os sintomas tém ocorrido

(D) sincope vasovagal independentemente do tipo de alimentagdo e tém sido

(E) sincope cardiogénica diarios. Diante disso, foi-lhe prescrito pantoprazol, duas vezes
ao dia, ha um més, com resposta parcial do quadro, e
solicitada uma endoscopia digestiva alta, que ndo revelou

QUESTAO 5 alteragdes significativas.

Nesse caso hipotético, a proxima conduta devera ser o(a) Nessa situagdo hipotética, o préoximo passo sera solicitar

(A) prescrigdo de acido acetilsalicilico. (A) uma manometria esofagica.

(B) implante de marca-passo. (B) uma videofluoroscopia da degluti¢do.

(C) indicacdo de Tilt-test. (C) umaimpedancio-pHmetria esofagica.

(D) recomendagdo de meia eldstica de compresséo. (D) um estudo do esvaziamento géstrico por cintilografia.

(E) solicitagdo de eletroencefalograma. (E) asubstituicdo da terapéutica por ranitidina ao deitar.
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Texto para as questdoes de 7 a 9.

Uma paciente de 63 anos de idade, hipertensa e
diabética, procurou a emergéncia devido a diminuicdo da
forca nos membros superior e inferior esquerdos. Ela relatou
que, no dia anterior, a noite, ao deitar, ndo apresentava
nenhuma anormalidade. Entretanto, ao acordar, ha cerca de
duas horas, notou as alteragGes mencionadas anteriormente.
Ao exame fisico, constataram-se pressdo arterial de
164 x 98 mmHg (média de trés medidas), frequéncia cardiaca
de 92 bpm, com ritmo cardiaco regular e sem sopros, além
de desvio de rima e hemiparesia esquerda completa
proporcionada. Os demais dados do exame fisico e
neurolégico ndo apresentaram alteragdes significativas. O
resultado da glicemia capilar foi de 158 mg/dL e a saturagdo
de oxigénio a oximetria de pulso em ar ambiente de 94%.
A tomografia de cranio revelou imagem hipoatenuante na

regido parietal a direita. O eletrocardiograma foi normal.

QUESTAO 7

Aplicacdo: 2017

QUESTAO 9

Considere-se que, apds algumas horas, a paciente tenha
apresentado um episddio de crise convulsiva generalizada,
inicialmente controlada com a administracdo de diazepan
endovenoso. Para a prevencdo de novos episddios de
convulsdo no momento, o agente intravenoso, com rapido
inicio de acdo, mais indicado é o(a)

(A) pentobarbital.
(B) midazolan.
(C)  propofol.

(D) fenitoina.

(E) fenobarbital.

QUESTAO 10

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta a conduta correta.

(A) manter a glicemia entre 80 e 140 mg/dL, com infusdo
continua de insulina

(B) prescrever acido acetilsalicilico

(C) reduzir a pressdo para niveis inferiores a
140 x 90 mmHg

(D) administrar alteplase intravenosa

(E) indicar o uso de abciximab

Assinale a alternativa que apresenta uma causa de
macrocitose em adultos.

(A) hipotiroidismo

(B) talassemia menor

(C) intoxicagdo por chumbo
(D) insuficiéncia renal

(E) perda subita de sangue

QUESTAO 11

QUESTAO 8

Considerando essa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o mecanismo fisiopatolégico mais

provavelmente relacionado ao quadro da paciente.

(A) lesdo aterotrombdtica com trombose in situ e insulto
isquémico por hipofluxo distal

(B) aneurisma sacular ou ma formacdo vascular

(C) arterite granulomatosa, resultando em proliferacdo da
camada intima e trombose

(D) injuria trombodtica com embolia paradoxal

(E) aumento da atividade pro-coagulante endotelial

decorrente dos anticorpos antifosfolipides
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Assinale a alternativa que apresenta o medicamento que tem
um baixo risco de sangramento na realizacdo de uma
polipectomia eletiva via colonoscopia, justificando sua
manutengdo em caso de alto risco cardiovascular.

(A) ticagrelor

(B) apixabana

(C) warfarina

(D) acido acetilsalicilico
(E) clopidogrel

QUESTAO 12

Em relacdo a presenca da quarta bulha, assinale a alternativa
correta.

(A) E normal em criangas e adolescentes.

(B) E caracteristica tipica da fibrilagdo atrial.

(C) E fisiolégica no Gltimo trimestre da gestacéo.

(D) Esta associada ao bloqueio completo de ramo direito.

(E) Esta associada a hipertensdo arterial com hipertrofia
ventricular esquerda.
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QUESTAO 13

Aplicacdo: 2017

Um paciente de 68 anos de idade, diabético, relatou
que, ha trés dias, iniciou quadro de adinamia, anorexia e picos
febris (> 38,5 °C) acompanhados de tosse produtiva com
escarro purulento e dispneia. Ao exame fisico, encontrava-se
orientado, febril, aciandtico, com frequéncia cardiaca de
116 batimentos por minuto, frequéncia respiratdria de
31 respiragbes por minuto, saturagdo de oxigénio
em ar ambiente de 90% e pressdao arterial de
86 x 64 mmHg. A ausculta pulmonar revelou estertores
crepitantes em tergo inferior do pulmao direito. O restante
do exame fisico ndo revelou alteragGes significativas. O
raio-X do térax revelou consolidagdo no lobo inferior do
parénquima pulmonar direito. Os exames laboratoriais
demonstraram: hemograma com 15.190 leucdcitos e desvio
a esquerda; ureia 66 mg/dL; e creatinina 1,5 mg/dL. Os
demais exames nao revelaram alteragdes relevantes.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a melhor abordagem terapéutica para o paciente
no momento.

(A) tratamento ambulatorial com amoxicilina

(B) internagdo na unidade de terapia intensiva e uso de
linezolida

(C) internacdo na unidade de terapia intensiva e uso de
ampicilina + sulbactam associado a azitromicina

(D) internagdo na enfermaria e uso de levofloxacina

(E) internagdo na enfermaria e uso de ceftriaxone

Texto para as questdes 14 e 15.

Um paciente de 33 anos de idade procurou a
emergéncia devido a quadro de cefaleia temporal a esquerda,
de forte intensidade, associada a sensacdo de agitacdo e
lacrimejamento a esquerda hd vinte minutos. O exame fisico
foi normal, exceto por ptose palpebral a esquerda. Ele
afirmou ter tido mais de sete episddios semelhantes no
ultimo ano, com duragao de trinta a noventa minutos cada, e
negou outros sintomas ou antecedentes patoldgicos.

QUESTAO 14

QUESTAO 15

Considerando essa situagdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta o tratamento recomendado para o paciente.

(A) acido acetilsalicilico
(B) prednisona

(C) tenoxican intravenoso
(D) aciclovir e tramadol

E) oxigénio suplementar a 100%
(E) g p

QUESTAO 16

No que se refere a miocardiopatia periparto, assinale a

alternativa correta.

(A) E uma entidade clinica rara, mas associada & alta
mortalidade materna.

(B) Fracgdode ejecdo <50% € um dos critérios diagndsticos.

(C) Idade materna jovem (< 25 anos de idade) e primeira
gestacdo sao fatores de risco ao desenvolvimento da
doenga.

(D) A deficiéncia nutricional é considerada como a causa
mais provavel.

(E) Recomenda-se o uso do inibidor da enzima de

furosemida e

conversao da angiotensina,

espironolactona durante a gestagdo e o puerpério.

QUESTAO 17

Nesse caso hipotético, o diagndstico mais provavel é

(A) ataque isquémico transitorio.
(B) enxaqueca.

(C) cefaleia em salvas.

(D) arterite de células gigantes.
(E) sindrome de Ramsay-Hunt.
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Com relagdo a gestantes portadoras da sindrome de Marfan,

assinale a alternativa correta.

(A) As complicagGes da aorta ocorrem por alteragdo do
tecido conjuntivo da adventicia.

(B) Recomenda-se o aborto terapéutico para paciente com
histéria prévia de dissecgdo.

(C) Orrisco de o concepto herdar a doenga é baixo.

(D) A dissecgdo de aorta é mais frequente no segundo
trimestre de gestacgao.

(E) Indica-se rotineiramente parto cesareo com anestesia

peridural.
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QUESTAO 18

Aplicacdo: 2017

Uma paciente obesa, portadora de enxaqueca classica
e com antecedentes de depressdo tratada e asma sob
controle, procurou o ambulatério devido ao aumento na
frequéncia das crises de enxaqueca. Atualmente ela se queixa
de uma a duas crises intensas semanais, que melhoram com
o uso de naratriptana. O exame fisico e os exames
laboratoriais solicitados foram normais.

Com base nessa situagdo hipotética, para a profilaxia das
crises, € indicado o uso de

(A) pizotifeno.
(B) valproato.
(C) propranolol.
(D) topiramato.
(E) amitriptilina.

QUESTAO 19

QUESTAO 22

Quanto a vacina contra a influenza em adultos, assinale a
alternativa correta.

(A) A vacina trivalente contém um antigeno do virus da
gripe A e dois antigenos do virus da gripe B.

(B) Os virus da gripe A sofrem alteragGes periddicas nas
caracteristicas antigénicas de suas glicoproteinas:
hemaglutinina e neuraminidase.

(C) Os virus da gripe B sofrem mutacGes em maior
intensidade que os virus da gripe A.

(D) O efeito colateral mais frequente da vacina com virus
inativado é a congestdo nasal.

(E) A eficacia global da vacina é de 95%.

QUESTAO 23

Assinale a alternativa que apresenta a(s) caracteristica(s) que
indica(m) a cirurgia de revascularizagdo miocardica como
superior ao tratamento clinico ou a angioplastia com
implante de stent corondrio para tratamento da doenca
arterial corondria estavel sintomatica com isquemia
significativa.

(A) lesdo proximal de descendente anterior Unica

(B) lesdo proximal de coronaria direita e circunflexa

(C) lesbes triarteriais difusas e distais, disfungdo
ventricular importante e auséncia de viabilidade
miocardica

(D) lesdo significativa em ponte de safena para artéria
diagonal

(E) lesdo triarterial, idade avangada, diabetes, disfuncdo
renal e escore Syntax > 22

QUESTAO 20

Existem evidéncias de que a fibrilagdo atrial se baseie em
reentradas intra-atriais multiplas e continuas. Sendo assim, o
principal determinante da formacgdo da reentrada é o(a)

) refratariedade atrioventricular.
) periodo refratario.
(C) potencial de agdo sinusal.
) velocidade de condugdo.
) comprimento de onda.

QUESTAO 24

Assinale a alternativa que apresenta o farmaco que é um
inibidor especifico da corrente It no né sinusal.

A) nevibolol
B) bisoprolol

) ivabradina
D) diltiazem

) trimetazidina

QUESTAO 21

Assinale a alternativa que apresenta a vitamina que mais
provavelmente estara deficiente apds uma cirurgia bariatrica
ou uma dieta vegetariana vegana.

(A) A

(B) B1

(C) B®6

(D) B12
(E) D
QUESTAO 25

Em um programa de abandono do tabagismo, o mais
importante determinante de sucesso é o

(A) desejo do paciente de abandonar o tabaco.
(B) agente farmacoldgico utilizado no programa.
(C) numero de consultas de retorno ao programa.
(D) aconselhamento multiprofissional.

(E) uso de terapia comportamental.
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Assinale a alternativa que apresenta as alteragdes genéticas
associadas a sitosterolemia.

(A) mutagGes nos genes ABCG5 e ABCG8

(B) mutagGes no gene que codifica a proteina adaptadora
do LDL-R

(C) mutagdes nos genes codificadores da apo B

(D) mutagbes no gene da pré-proteina convertase
subtilisina/kexina 9

(E) mutagdes no gene que codifica a proteina adaptadora
do HDL-R
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Texto para as questoes de 26 a 29.

Uma paciente de 71 anos de idade, com antecedente
de hipertensdo arterial ha varios anos, compareceu ao
ambulatério com queixa de dispneia. Ela estava em uso
regular de 5 mg de besilato de anlodipino ao dia. Ha dois
meses, iniciou um quadro de dispneia durante esforgos
maiores que os habituais e, nas ultimas trés semanas, evoluiu
para dispneia durante médios e pequenos esforgos.
Ao exame fisico, apresentava-se normocorada, com
extremidades quentes, frequéncia cardiaca de 104 bpm,
pressdo arterial de 172 mmHg x 74 mmHg, turgéncia jugular
a 30° e ausculta pulmonar com estertores crepitantes em
ambas as bases pulmonares. O ictus cordis era propulsivo no
5.9 EICE na linha hemiclavicular e o ritmo cardiaco era regular
em trés tempos (presenga de quarta bulha), sem sopros.
Adicionalmente, notou-se refluxo hepatojugular e edema de
membros inferiores na regido maleolar bilateralmente. O
ecocardiograma revelou fragdo de ejecdo de 51%, hipertrofia
ventricular esquerda concéntrica leve e alteragdo do
relaxamento do ventriculo esquerdo.

QUESTAO 26

Aplicacdo: 2017

QUESTAO 29

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a recomendagcdo correta em relagdo ao
seguimento da paciente.

(A) Recomenda-se restricdo da ingesta de sodio para
até 2 g ao dia.

(B) Estdindicada a vacina pneumocdcica polivalente.

(C) A atividade fisica esta contraindicada.

(D) Recomenda-se a suplementacgdo nutricional proteica.

(E) Quanto a investigagdo da etiologia do caso, outros
exames complementares serdo desnecessarios.

QUESTAO 30

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a caracterizagdo mais adequada do quadro clinico.

(A) urgéncia hipertensiva

(B) insuficiéncia cardiaca (IC) classe funcional (CF) Il da
NYHA (New York Heart Association) estagio A

(C) emergéncia hipertensiva

(D) ICCF Ill NYHA

(E)  IC CF IV NYHA estagio D

A luz do ultimo Protocolo Clinico e das Diretrizes Terapéuticas
para Hepatite C do Ministério da Saude, assinale a alternativa
que apresenta o tratamento recomendado para pacientes
nao cirrdticos, virgens de tratamento e infectados pelo
genoétipo 2 do virus da hepatite C.

(A) sofosbuvir + simeprevir

(B) sofosbuvir + alfapeguinterferona

(C) sofosbuvir + ribavirina

(D) simeprevir + alfapeguinterferona

(E) daclatasvir + alfapeguinterferona + ribavirina

QUESTAO 31

QUESTAO 27

Considerando esse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta os mecanismos fisiopatoldgicos mais provaveis.

(A) reducdo nas propriedades elasticas e da complacéncia
do ventriculo esquerdo

(B) liberagdo de citocinas inflamatdrias e agressdo as
células miociticas com fibrose

(C) resposta autoimune na progressio do processo
inflamatério e lesdo miocérdica

(D) estresse oxidativo, apoptose e necrose miocardica

(E) espessamento endocardico com infiltragdo miocardica
e restricdo diastdlica

Quanto a bidpsia hepdtica para casos de hepatite C, assinale
a alternativa correta.

(A) A bidpsia ideal deve ser fragmentada, contendo de 5 a
10 espagos-porta.

(B) Apds a coleta, o material devera ser imediatamente
congelado.

(C) A bidpsia hepatica esta indicada em casos de hepatite
C aguda para avaliacdo progndstica.

(D) Amiloidose é contraindicacdo absoluta para a
realizagdo da bidpsia hepatica percutanea.

(E) Quando disponivel, a principal limitacdo da bidpsia é o
erro de amostragem.

QUESTAO 32

QUESTAO 28

Nessa situacdo hipotética, é imprescindivel o uso de

A) enalapril.
B) carvedilol.

(
(
(C
(
(

) furosemida.
D) ivabradina.
E) digoxina.
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Assinale a alternativa que apresenta a terapia mais
apropriada para a sitosterolemia.

(A) substituicdo da proteina animal por proteina de soja
(B) ezetimiba

(C) plasmaférese

(D) bypassileal

(E) transplante hepatico
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Texto para as questdes 33 e 34.

Um paciente de 57 anos de idade, com antecedentes de hipertensdo arterial sistémica e diabetes, referiu episddios de dor
retroesternal opressiva de moderada intensidade hda um més. A referida dor geralmente surgia quando subia uma ladeira no
retorno para sua casa e cedia espontaneamente, em menos de cinco minutos, apds o término do esforco. Na ultima semana,
observou que tais episddios ocorriam durante esforcos menores que os habituais, como caminhar em casa. No dia anterior a
consulta, teve dois episddios com as mesmas caracteristicas, ao repouso, que cederam em torno de dez minutos. No momento
da consulta, ele estava se queixando de dor toracica com as mesmas caracteristicas descritas anteriormente, mas que ja persistia
ha duas horas. Ao exame fisico, apresentou: saturacdo de oxigénio (em ar ambiente) de 94%; pressdo arterial
de 138 mmHg x 84 mmHg (média de trés medidas); frequéncia cardiaca de 80 bpm; e ritmo cardiaco regular em dois tempos, sem
sopros. O restante do exame fisico foi normal. Os resultados da dosagem de CK-MB massa e da troponina da admissdao no
pronto-socorro foram normais. Realizou ainda o eletrocardiograma apresentado abaixo (com calibragdo padrao).

1

QUESTAO 33 QUESTAO 35

Com base nesse caso hipotético, o diagndstico do paciente é Assinale a alternativa que apresenta o mecanismo por meio
do qual a infecgdo por Helicobacter pylori ocasiona ulcera

(A) angina estavel. duodenal.

(B) angina variante de Prinzmetal.

(C) angina instavel progressiva de inicio recente. (A) aumento das espécies reativas de oxigénio

(D) infarto agudo do miocdrdio sem supradesnivel de (B) aumento da liberacdo de gastrina pelas células G do

segmento ST antro gastrico

(E) infarto agudo do miocardio com supradesnivel de (C) aumento da sintese de prostaciclinas

(D) estimulo das células produtoras de somatostatina
segmento ST.

(E) inibicdo da sintese de prostaglandinas

QUESTAO 34

QUESTAO 36

Considerando essa situacgdo hipotética, assinale a alternativa Assinale a alternativa que apresenta o medicamento que

gue apresenta a melhor terapéutica definitiva no momento. blogueia o cotransportador sédio-glicose 2 (SGLT2).

(A) angioplastia primaria (A) pioglitazona
(B) diltiazem (B) sitagliptina
(C) atenolol (C) empagliflozina
(D) tirofiban (D) exenatide

(E) nitrato (E) arcabose
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QUESTAO 37

Assinale a alternativa que apresenta o organismo que esta
mais associado as exacerba¢des da doenca pulmonar
obstrutiva cronica.

A) Staphylococcus aureus
B) Pseudomonas aeruginosa

) Streptococcus pneumoniae
D) Moraxella catarrhalis

) Haemophilus influenzae

QUESTAO 42

QUESTAO 38

A principal desvantagem do tratamento do hipertireoidismo
com iodo radioativo é o(a)

(A) infertilidade.

(B) tireoidite pos-radiagao.

(C) maior risco de leucemia.

(D) hipotireoidismo permanente.
(E) mixedema pré-tibial.

QUESTAO 39

Assinale a alternativa que apresenta o principal agente
etioldgico da uretrite ndo gonocdcica em homens adultos.

A) Chlamydia trachomatis
B) Mycoplasma genitalium
) Herpes simplex virus
D) Adenoviruses
) Trichomonas vaginalis

Assinale a alternativa que apresenta os parametros
considerados para se estabelecer o diagndstico de sindrome
metabdlica segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
e o NCEP-ATP Il (National Cholesterol Education Program’s
Adult Treatment Panel Ill).

(A) obesidade abdominal por meio de circunferéncia
abdominal, glicemia de jejum, &acido Urico e LDL
colesterol

(B) obesidade abdominal por meio de circunferéncia
abdominal, glicemia pods-prandial, LDL colesterol e
triglicerideos

(C) obesidade abdominal por meio de circunferéncia
abdominal, triglicerideos, HDL colesterol, pressdo
arterial e glicemia de jejum

(D) esteatose hepatica por meio de ultrassom,
hemoglobina glicada, HDL colesterol e hipertensio
arterial

(E) esteatose hepatica por meio de ultrassom, glicemia de
jejum, acido urico e LDL colesterol

QUESTAO 43

QUESTAO 40

Assinale a alternativa que apresenta o principal marcador de
lesdo renal.

A) dimensdo renal

B) presenca de acidose metabdlica

) niveis elevados do hormonio da paratireoide
D) proteinuria persistente

) hematduria

QUESTAO 41

Assinale a alternativa que apresenta a maior possiblidade de
carcinoma diferenciado da tireoide, com indicacdo de
realizacdo de puncdo guiada por ultrassonografia, em
paciente com diagndstico de doenga nodular tireoidiana.

(A)  TSH elevado e hipofungdo por cintilografia

(B) TSH elevado e baixa ecogenicidade ecografica

(C) TSH normal ou baixo e hiperfungdo por cintilografia

(D) TSH baixo e nddulos impalpéaveis detectados por
ultrassom

(E)  TSH baixo e nédulos multiplos

HFA/2017

Com relagdo a abordagem terapéutica da hipertensao arterial
em paciente com sindrome metabdlica, é correto afirmar que

(A) o controle da pressao arterial com apenas uma droga
2 . .
ocorra em cerca de — dos pacientes hipertensos.
3

(B) seu objetivo seja a reducdo da pressdo arterial
para valores abaixo de 140 mmHg/90 mmHg,
considerando-se o elevado risco cardiovascular
associado.

(C) a presenca de nefropatia com proteinuria importante
implique em redugdo da pressao arterial para valores
abaixo de 130 mmHg/85 mmHg.

(D) apressdo arterial deva ser reduzida para valores abaixo
de 140 mmHg/90 mmHg em associacdo com diabetes
tipo 2.

(E) a associagdo de drogas seja indicada desde o inicio do
tratamento anti-hipertensivo quando a pressao arterial
for > 160 mmHg/100 mmHg.

QUESTAO 44

O transtorno psiquidtrico mais importante e frequente
relacionado ao suicidio é o(a)

(A) transtorno organico mental.

(B) transtorno por uso de substancia psicoativa.
(C) transtorno do humor.

(D) transtorno de personalidade.

(

E) esquizofrenia.
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QUESTAO 45

Aplicacdo: 2017

Assinale a alternativa que apresenta a patologia que acomete
individuos acima de cinquenta anos de idade, principalmente
mulheres, devido ao uso de hipolipemiantes nesses casos
associar-se ao risco elevado de miopatia.

(A) diabetes

(B) hipertensdo arterial
(C) anginainstavel

(D) hipotireoidismo

(E) obesidade modrbida

QUESTAO 48

Nos exames laboratoriais inespecificos da febre hemorragica
da dengue, observa-se

(A) aumento importante dos testes de funcdo hepatica.
(B) linfopenia com atipia linfocitaria como um achado
comum.
(C) anemia devido ao choque.
) aumento da albumina no sangue.
(E) hemoconcentragdo devido a aumento do hematdcrito.

QUESTAO 49

QUESTAO 46

Um médico residente da area de clinica médica deseja
fazer campanha para controle de diabetes mellitus. Apds
determinar a populagdo-alvo, dosou a glicemia casual
(definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem
se observar o intervalo desde a ultima refeicdo) em todos os
participantes com a finalidade de realizar triagem.

Nesse caso hipotético, deverdo ser investigados os individuos
que apresentarem valores de glicose plasmatica, em mg/dL,
preconizados para o diagndstico de diabetes mellitus,
acima de

(A) 110.
(B) 126.
(C) 140.
(D) 200.
(E) 220
QUESTAO 47

A zoonose transmitida por vetor, causada por uma
espiroqueta, caracterizada por pequena lesdo cutdnea,
expansiva, Unica ou multipla, do tipo macula ou papula, de
coloracdo avermelhada no local em que o vetor sugou o
sangue, denominada de eritema crénico migratorio, que, dias
apds, muitas vezes apresenta manifestagGes clinicas iniciais,
como mal-estar, febre, cefaleia, rigidez de nuca, mialgias,
artralgias migratdrias e linfadenopatias, ndo sendo incomum
gue esses sinais e sintomas durem varias semanas nos casos
em que o tratamento ndo seja instituido, e que, semanas ou
meses apods, pode acarretar manifestacdes neuroldgicas
(15% dos casos), tais como meningite asséptica, encefalite,
coreia, neurite de pares cranianos (incluindo a paralisia facial
bilateral) e radiculoneurite motora e sensorial, é a

(A) doengade Lyme.

(B) doenga de Chagas aguda.

(C) febre maculosa brasileira.

(D) leishmaniose tegumentar americana.
(E) leishmaniose visceral.

HFA/2017

A doenca febril aguda de curta duragdo (no maximo doze
dias) e gravidade variavel, que se apresenta como infecgdo
subclinica e(ou) leve, ou até uma forma grave e fatal, cujo
quadro tipico tem evolugdo bifasica (periodo de infec¢do e de
intoxica¢do), com inicio abrupto, febre alta e pulso lento em
relacdo a temperatura, calafrios, cefaleia intensa, mialgias,
prostracdo, nduseas e vomitos, durando cerca de trés dias,
apds os quais se observa remissdo da febre e melhora dos
sintomas, o que pode durar algumas horas ou, no maximo,
dois dias, sendo que o caso pode evoluir para cura ou para a
forma grave (periodo de intoxica¢do), caracterizada por
aumento da febre, diarreia, reaparecimento de vomitos com
aspecto de borra de café, instalagdo de insuficiéncia hepatica
e renal, surgindo também ictericia, manifestacGes
hemorragicas (hematémese, melena, epistaxe, hematuria,
sangramento vestibular e da cavidade oral, entre outras),
oliguria, albuminuria e prostracdo intensa, além de
comprometimento do sensério, que se expressa mediante
obnubilagdo mental e torpor com evolugdo para coma, é a

(A) dengue grave.

(B) febre amarela.

(C) malaria.

(D) leptospirose.

(E)  hepatite fulminante.

QUESTAO 50

Uma paciente de 88 anos de idade, em uso de 10 mg
ao dia de prednisona devido a asma e bronquiectasia, esta
utilizando antibioticoterapia de largo espectro, ha mais de
dez dias, por apresentar infec¢do do trato urinario (ITU).
Encontra-se com quadro de queda do estado geral, confusdo
mental, desnutricdo, leve taquipneia, ausculta respiratoria
com roncos em base e auséncia de febre.

Com base nessa situagdo hipotética, o diagndstico provavel
da paciente sera

(A) ITU por Escherichia coli resistente.

(B) ITU por Proteus ou klebsiella resistente.
(C) pneumonia por Pseudomonas aeruginosa.
(D) pneumonia por pneumococo.

(

E) asma persistente e deméncia mista.
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