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PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA

' ATENGAO: transcreva no espago apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO), com sua caligrafia usual,
® considerando as letras maitsculas e mintsculas, a seguinte frase:

Os grandes feitos sdo conseguidos nao pela forca, mas pela perseveranca.

ANTES DE RESPONDER AS QUESTOES DAS PROVAS:

1. Verifique se este caderno contém um total de 50 (cinquenta) questdes, sequencialmente numeradas de 01 a 50.

2. Caso haja algum problema, solicite ao aplicador a substituicdo deste caderno, imediatamente, apés 0 inicio da prova.
AO RECEBER A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

3. Confira seus dados e, havendo erro, solicite ao aplicador a correcéo na Ata de Sala.

4. Assine @ CANETA nos espagos indicado.

AO TRANSFERIR A MARCA(;AO DAS ALTERNATIVAS PARA A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

5. Use somente caneta azul ou preta e aplique tracos firmes dentro da area reservada a letra correspondente de cada resposta,

conforme modelo:
wEEOCO®®

6. Sua resposta NAO sera computada se houver marcacao de mais de uma alternativa.
7. Afolha de respostas ndo deve ser dobrada, amassada ou rasurada.
AO TERMINAR AS PROVAS:

8. Vocé deve chamar a atengdo do aplicador levantando o braco. Ele iré até vocé recolher sua FOLHA DE RESPOSTA (GABARITO)
e este CADERNO DE PROVAS.

9. Recolha seus objetos, deixe a sala, e em seguida o prédio. A partir do momento em que vocé sairdasalae até sair do prédio,
continuam validas as proibicdes sobre o uso de aparelhos eletrénicos e celulares bem como nédo lhe € mais permitido o uso dos
sanitarios.

Terd suas provas anuladas e serd automaticamente eliminado do processo seletivo, o candidato que durante a sua realizacido for
surpreendido dando ou recebendo auxilio para a execucdo das provas; utilizar-se de livros, miquinas de calcular ou equipamento
similar, diciondrio, notas ou Impressos que ndo forem expressamente permitidos ou que se comunicar com outro candidato; for
surpreendido portando (mesmo que desligado) qualsquer aparelhos eletronicos, tais como bip, telefone celular, reloglio de qualquer
espécle, walkman, agenda eletrdnica, notebook, palmtop, Ipod. Ipad, tablet, pen drive, receptor, gravador, miaquina de calcular, miquina
fotogrifica, chaves Integradas com dispositivos eletrdnicos, controle de alarme de carro e moto, controle de portio eletrénico etc., bem
como qualsquer acessérios de chapelaria, tals como chapéu, boné, gorro etc., ¢ ainda lapis, lapiseira/grafite, borracha,caneta em material
nio-transparente, 6culos de sol (exceto com comprovacio de prescricio médica), qualquer tipo de carteira ou bolsa e armas;

ATENCAO:

Apos a prova vocé podera levar
consigo somente o Gabarito
Rascunho.

Duracao total destas provas, incluindo o preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):
QUATROHORAS
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QUESTAO 01

A esclerodermia é uma colagenose que se sustenta num tripé
fisiopatolégico definido como vasculopatia, autoimunidade e
fiorose tecidual. E uma doenca de baixa frequéncia
populacional, mas com elevados indices de morbi-mortalidade,
0 que faz com que devamos reconhecé-la precocemente para
oferecer um melhor prognéstico.

Dentre as opgdes seguintes, assinale aquela que apresenta um
caso de escloredermia em sua forma mais inicial ou precoce:

(A) Mulher com fendbmeno de Raynaud persistente e fibrose
pulmonar bibasal.

(B) Mulher com fibrose cutanea, dismotilidade esofageana e
alternancia entre constipacdo e diarréia seguida de
incontinéncia esfincteriana.

(C) Mulher com fendbmeno de Raynaud doloroso e anticorpos
antinucleares (FAN) positivo.

(D) Mulher com esclerodactilia, fibrose cutanea e ulcera¢es
digitais.

(E) Homem com fibrose cuténea, hipertensdo pulmonar e
disfuncéo erétil.

QUESTAO 02

Para o adequado manejo de uma hemorragia digestiva alta ndo
varicosa, é valiosa uma classificacdo que aponte os estigmas
da lesdo sangrante ao exame endoscépio e, a0 mesmo tempo,
forneca uma previsdo de risco de ressangramento. A
Classificacdo de Forrest, para Hemorragia digestiva alta,
favorece-nos com as informacdes citadas anteriormente. Sobre
a Classificacé@o de Forrest, € CORRETO afirmar que:

(A) a Classificagdo Tipo Ill tem como estigma endoscépico
uma lesdo ulcerada de fundo limpo e possui cerca de
100% de ressangramento.

(B) a Classificacdo Tipo IA tem como estigma endoscopico
um sangramento ativo em jato e possui cerca de 100% de
ressangramento.

(C) a Classificacao Tipo IIC tem como estigma endoscopico
um sangramento discreto em babacao e possui cerca de
100% de ressangramento.

(D) a Classificagdo Tipo IA tem como estigma endoscopico
um sangramento ativo em jato e possui cerca de 30% de
ressangramento.

(E) a Classificacdo Tipo IIA tem como estigma endoscopico
um coagulo aderido e possui cerca de 100% de
ressangramento.

QUESTAO 03

As sindromes mielodisplasicas sdo um grupo de desordens
hematopoiéticas de natureza clonal. Assinale a alternativa
INCORRETA em relacdo a essa patologia:

(A) Incidem, preferencialmente, em pessoas idosas ou
submetidas a quimioterapia prévia.

(B) Podem evoluir para leucemias agudas, com baixa
resposta ao tratamento.

(C) E caracterizada pela presenca de variadas formas de
atipias, nas trés séries hematopoiéticas, podendo, ou nao,
haver aumento de precursores imaturos.

(D) O tratamento de escolha, para a maioria dos pacientes, é
o transplante de medula 6ssea alogénico.

(E) O diagnéstico é realizado, através do hemograma,
citologia e histologia da medula 6ssea

QUESTAO 04

Paciente feminina, 25 anos, com histdria de menorragia, ha 2
semanas, evoluindo com equimoses, petéquias e
gengivorragia. Ao exame fisico, apresentava os sinais de
sangramento, palidez cutdneo mucosa, taquicardia e
hipotens&o. Foram solicitados exames complementares. HMG:
Hb: 6,3g/dl, Ht 19%, Leucdcitos: 1.200/mm?®com presenca de
blastos, plaquetas: 7.000/mm® DHL: 1650U/L, acido (rico:9,3
mg/dl, TP: 56” (VR: 14-177), TTPA 68" (VR: 27-45"),
fibrinogénio: 70 mg/dl (VR: 150 - 370 mg/d), mielograma:
hipercelular com aproximadamente 90% de células blasticas.

Baseado nesses dados, qual o provavel diagnéstico e qual a
mutagdo genética comumente associada?

(A) Leucemia de células T do adulto (ATL); mutacéo do gene
TP53.

(B) Leucemia mieloide cronica; translocagéo (9;22).

(C) Leucemia mielomonocitica aguda; translocacgéo (15;17).

(D) Leucemia promielocitica; translocacgéo (15;17).

(E) Leucemia linfoblastica aguda; translocacgao (4;11).

QUESTAO 05

Paciente, 62 anos, lavrador, procedente de Tocantindpolis
(TO), portador de diabetes tipo 2, hd 15 anos, hipertenso,
dislipémico, tabagista de longa data. Da entrada, no hospital,
referindo Ulcera no pé esquerdo, ha 42 dias, evoluindo com
febre, inapeténcia, e descontrole glicémico. Faz uso irregular
de glibenclamida e captopril.

Sobre este caso poderemos afirmar, EXCETO:

(A) A osteomielite esti presente em 50 a 60% dos pacientes
com Ulcera em pé diabético (UPD) hospitalizados e em 10
a 20% nos pacientes ambulatoriais.

(B) O exame de maior especificidade, para diagndstico de
osteomielite, é a sondagem éssea, chegando a 90%.

(C) A falta de acessibilidade ao tratamento, considerado "de
ponta", como uso de anti-diabéticos orais de dultima
geracdo , bombas de insulina, controle glicémico por
CGMS, bem como a caréncia de aparelhamento
hospitalar diagndstico de Ultima geracdo, no sistema
publico de saude sd&o variaveis implicadas como fatores
de risco para ulceragbes e amputagbes neste grupo de
pacientes.

(D) Segundo recomendacBes de IWFDF - Guidance 2015 -
2016, sobre o tratamento de doenca arterial obstrutiva
cronica periférica (DAOP): devera ser realizado
ecodoppler colorido , angiotomografia, angiorressonancia
ou arteriografia, com subtracdo digital quando a
revascularizacao for considerada.

(E) Tratamento agressivo das covariantes cardiovasculares
esta indicado : tabagismo,hipertensédo, dislipidemia ( uso
de estatina ), baixa dose de aspirina e clopidogrel.

QUESTAO 06

As reacg6es adversas as medicacdes sdo as principais causas
de iatrogenia, especialmente, na populacdo idosa. Sobre o
tema, indique a alternativa INCORRETA.

(A) Os benzodiazepinicos de meia vida longa e anti-
histaminicos sdo os medicamentos inaprorpiados mais
prescritos para os idosos.

(B) A intoxicacéo digitalica, frequente em idosos, ocorre por
modificagdo da distribuicdo corpérea, diminuicdo da
massa hidrica.

(C) O emprego de betablogueador ndo seletivo em pacientes
com doenca pulmonar obstrutiva crénica deve ser evitado.

(D) As complicacdes hemorragicas aumentam com
associagbes, como anti-inflamatérios ndo hormonais e
acido acetilsalicilico e/ou varfarina.

(E) A amitriptilina pode desencadear quadro de incontinéncia
urinaria no idoso.
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QUESTAO 07

As dermatoses ocupacionais sdo dermatoses produzidas ou
agravadas por agentes existentes, no exercicio de atividade
profissional. Constituem doencas que tendem a se tornar mais
frequentes pelo crescente progresso industrial.

Com relagdo as dermatoses ocupacionais, ¢ CORRETO
afirmar.

(A) 20% das doengas ocupacionais sdo dermatoses, 0 que
torna pouco relevante o conhecimento das dermatoses
ocupacionais.

(B) Derivados do alcatrdo, alguns hidrocarbonetos clorados e
aditivos de solventes, ndo sao considerados possiveis
causadores de fotodermatoses.

(C) A dermatite do lar, causada por sabdes e detergentes ou
produtos de limpeza, é considerada uma dermatose
ocupacional do tipo eczematosa de contato.

(D) A elaioconiose decorre da impregnagdo progressiva do
foliculo pilossebaceo por 6leo ou graxa, mas nao esta
relacionada ao mau habito do uso de roupas impregnadas
de 6leo, durante a jornada de trabalho.

(E) Né&o se sabe a causa provavel da cloracne, ndo sendo
relacionada ao uso de hidocarbonetos clorados.

QUESTAO 08

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma das
endocrinopatias mais comuns, que acometem mulheres em
idade reprodutiva, com prevaléncia de 4 a 12%, em diferentes
populacdes. Sobre SOP, indique a alternativa INCORRETA.

(A) A insulina, em excesso, aumenta a secrecdo de LH pela
hipéfise, contribuindo para a anovulagdo e diminui os
niveis de SHBG (sex hormone-binding globulin),
aumentando a testosterona livre.

(B) A resisténcia insulinica é encontrada somente em
mulheres obesas com SOP.

(C) Uma dieta pobre em gorduras saturadas e rica em fibras,
com alimentos de baixo indice glicémico de carboidratos,
€, geralmente, adequada para mulheres com SOP.

(D) A reducéo de 2 a 7% do peso corporal reduz os niveis de
androgénios e provoca melhora na fungéo ovariana.

(E) A sindrome possui como caracteristicas: anovulacdo
cronica, excesso de androgénios, evidenciado na clinica
ou laboratorialmentee ultrassonografia indicativa de
policistos nos ovarios.

QUESTAO 09

A Cardiopatia Reumatica é uma entidade que, no Brasil, ainda
representa uma causa importante de morbimortalidade
cardiovascular. Sobre a Cardite Reumdtica, indique a
alternativa INCORRETA.

(A) Acardite é a manifestacdo mais grave da Febre
Reumatica, pois é a Unica que pode deixar sequelas e
acarretar obito.

(B) A pericardite € incomum, ndo ocorre isoladamente e nédo
costuma resultar em constricéo.

(C) Nafase aguda, a lesdo mais frequente é a regurgitacao
aortica.

(D) Mesmo com o exame fisico e radiografia de torax
normais, cardite reumatica pode estar presente.

(E) Nenhuma das alternativas esté incorreta.

QUESTAO 10
O LUpus Eritematoso  Sistémico (LES) ¢é uma doenca
inflamatéria  crénica, de caracter autoimune, que  pode

comprometer varios 6rgdos e sistemas. De acordo com o local
do envolvimento do seu processo inflamatério, também pode
se apresentar com diversos sinais e sintomas, 0 que pode
dificultar o seu diagnostico, nas fases iniciais da doencga. Qual
a lesdo glomerular mais encontrada no lupus eritematoso
sistémico?

(A) Glomerulonefrite mesangial.

(B) Glomerulonefrite proliferativa focal.
(C) Glomerulonefrite membranosa.

(D) Glomerulonefrite proliferativa difusa.
(E) Lesbes minimas.

QUESTAO 11

Uma mulher de 54 anos de idade foi admitida no Pronto
Socorro com queixa de dor abdominal, vémito e confusdo. A
historia pregressa revelava diabetes tipo 2, ha 25 anos. Os
medicamentos em uso eram enalapril, metformina, glimepirida,
AAS, imprimida, nimesulida e iboprofeno. Ao exame fisico,
apresentava-se em regular estado geral, descorada e com
pressdo arterial de 120/70 mmHg. A ultrassonografia renal
revelou rim esquerdo atréfico e aumento de ecogenicidade
parenquimatosa em ambos os rins (figura).

Fonte: Kalantar-Zadeh K et al. N Engl J Med 2013;369:374-382

Vocé é médico residente de um programa de residéncia
médica em clinica médica e apresenta o0 caso para um grupo
de internos. Baseado no caso, vocé poderia relatar ao grupo,
em relagdo a nefropatia diabética, que:

(A) No diabetes delito tipo 2, a nefropatia costuma surgir
somente apo6s 25 a 30 anos da doenca.

(B) A nefropatia com insuficiéncia renal surge frequentemente
sem associacdo com hipertensao arterial ou retinopatia.

(C) E indicacdo absoluta para utilizacdo de bloqueadores de
canal de célcio e hipoglicemiante oral.

(D) A didlise s6 deve ser iniciada quando a filtracdo
glomerular for abaixo de 5 ml/min/1,73 m2 de superficie
corporea.

(E) A microalbuminaria € um marcador precoce e 0 uso de
inibidores da eca é eficaz para retardar a progressao da
nefropatia.
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QUESTAO 12

Em uma carta a um amigo o escritor, Otto Lara Resende
escreve: “Cai naquela depressao que me assalta de vez em
gquando — por que Santo Deus? Sei la!l Depressdo
neurasténica, vontade de ficar quieto, calado, macambuzio. Me
custa até a simples locomogao doméstica. Para sair de casa, é
como arrancar uma tonelada inerte e sem rodas ladeira acima
[...]". Considerando as informacdes sobre sindrome
depressiva, qual afirmativa estda INCORRETA.

(A) O episadio depressivo é classificado pela CID 10 em leve,
moderado ou grave, de acordo com o ndmero,
intensidade e a importancia clinica dos sintomas.

(B) Quando o paciente apresenta, ao longo de sua vida, mais
de um episddio depressivo, que nunca foram intercalados
por episddios maniacos ou hipomaniacos, faz-se o
diagnostico de transtorno depressivo recorrente.

(C) Sao sintomas afetivos das sindromes depressivas:
tristeza, sentimento de melancolia, choro facil e/ou
frequente, irritabilidade aumentada, desespero ou
desesperanca.

(D) A sindrome depressiva pode ser classificada como
secundaria ou organica quando ocorrer causada ou
associada a uma doenca ou quadro clinico somatico,
como hipotireoidismo, lapus eritematoso sistémico ou
doenca de Parkinson.

(E) Caso os sintomas psicéticos ndo sejam de contetido
depressivo, como delirios de perseguicdo ou
autorreferente, podemos excluir a hipétese de transtorno
depressivo.

QUESTAO 13

A catarata € uma das causas mais comuns de cegueira
reversivel no Brasil. Indique a alternativa INCORRETA:

(A) A catarata € uma opacificacdo parcial ou total do
cristalino.

(B) Pacientes com catarata total perdem o reflexo pupilar
fotomotor direto.

(C) Pacientes usuarios de corticoide podem apresentar
catarata precoce.

(D) Cataratas congénitas totais devem ser operadas o mais
precocemente possivel.

(E) Traumas oculares podem evoluir para cataratas
traumaticas agudas ou tardias.

QUESTAO 14

O suicidio pode ser definido como um ato deliberado executado
pelo préprio individuo, cuja intencdo seja a morte, de forma
consciente e intencional, mesmo que ambivalente, usando um
meio que ele acredita ser letal. E um comportamento com
determinantes multifatoriais e resultado de uma complexa
interacdo de fatores psicolégicos e biolégicos, inclusive
genéticos, culturais e socioambientais. E possivel prevenir o
suicidio, desde que, entre outras medidas, os profissionais de
salde, de todos os niveis de atencdo, estejam aptos a
reconhecerem os fatores de risco presentes, a fim de
determinarem medidas para reduzir tal risco e evitar o suicidio.
Quando avaliamos o0 risco em um paciente com
comportamento suicida, devemos considerar que:

(A) O género do paciente é importante, pois os Obitos por
suicidio sdo, em torno de, trés vezes maiores entre
mulheres do que entre homens.

(B) A presenga de doengas clinicas cronicas ndo foi
considerada fator de risco isolado para suicidio, apenas
em associacao a dois fatores de risco bem estabelecidos,
a depressao e o0 abuso de substancias.

(C) Perguntar sobre ideacao ou planejamento suicida, durante
um atendimento de emergéncia deve ser evitado, pois
isso pode aumentar o risco, devendo ser encaminhado
para avaliagdo de um psiquiatra.

(D) Existe um fator de risco adicional entre adolescentes no
caso suicidio de figuras proeminentes ou de individuo que

o adolescente conheca pessoalmente. Existe, também, o
fendbmeno dos suicidas em grupo ou comunidades
semelhantes ao mesmo estilo de vida.

(E) As pessoas que ameagam se matar nao fardo isso,
querem apenas chamar a atencdo. A maioria dos suicidas
ndo fala ou da sinais sobre suas ideias de morte mesmo
se indagado diretamente.

QUESTAO 15

A fibromialgia € uma sindrome dolorosa cronica que afeta
principalmente mulheres. O sintoma principal é a dor difusa e
generalizada presente por pelo menos trés meses. Ha também
diversos outros sintomas, chamados de satélites, por
circundarem o sintoma principal.

Sobre esses sintomas, leia as op¢Bes seguintes, avalie quais
podem estar presentes na fibromialgia e, em seguida, assinale
a CORRETA:

I. Cefaleia tensional.

Il. Sono néo-reparador.

Ill. Sindrome do célon irritavel.
IV. Dificuldades cognitivas.

V. Poliartrite.
(A) Somente I, Il e lll.
(B) Somente |, I, lll e IV.
(C) Somente |, I, Ve V.
(D) Somente I, I, lll e V.
(E) Todos podem estar presentes na fibromialgia.
QUESTAO 16

As doencas do colageno, apesar de serem estudadas
separadamente, compartilham muitas manifestacdes clinicas e
até sorolégicas. Algumas vezes, somente o acompanhamento
do caso suspeito é que ajudard na definicdo diagnostica. Em
outras, pode haver sobreposicdo de doencas, fato que também
contribui para certa dificuldade.

Uma paciente de 40 anos que se apresente com clinica de
fendbmeno de Raynaud, fadiga, febre, mal-estar, maos
difusamente edemaciadas (“suculentas”), com hipertensdo
pulmonar, sem envolvimento renal e do sistema nervoso
central, com anticorpos antinucleares reagentes (FAN) e
anticorpo anti-RNP presente em altos titulos provavelmente
serd um caso de:

(A) Lupus eritematoso sistémico.

(B) Esclerodermia.

(C) Sindrome de Sjogren.

(D) Doenga mista do tecido conjuntivo.
(E) Artrite reumatoide.

QUESTAO 17

Apesar do grande peso da depressdo como problema de satde
publica, esse transtorno ainda € subdiagnosticado e
subtratado, apresentando grande morbidade com impactos na
qualidade de vida, na produtividade e saude fisica.

Sobre o transtorno depressivo e seu impacto, assinale a
afirmativa CORRETA:

(A) A depressdo esta entre as trés condicBes médicas mais
onerosas para a sociedade, porém esse impacto vem
diminuindo em razdo da descoberta de novos
medicamentos.

(B) Embora significativa, a incapacidade provocada pela
depressao € menor do que das doengas fisicas.

(C) Os efeitos e impactos da depressédo sdo principalmente
emocionais, ndo interferindo no progndéstico de doencas
fisicas, como infarto agudo do miocardio ou diabetes
melito.

(D) A prevaléncia de depressdo é aproximadamente duas
vezes maior em mulheres do que em homens e impacta
negativamente o desenvolvimento dos filhos.

(E) A etiopatogenia da depressdo ndo é completamente
conhecida, sua prevaléncia, ao longo da vida, chega em
torno de 50%, levando a um grau de incapacidade maior
que a maioria das doencas crbnicas.

5 | Prova de Pré-Requisito em Clinica Médica



UFT/COPESE/COREME | 2018

PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIA MEDICA

QUESTAO 18

Um paciente de 35 anos, sexo feminino, procurou atendimento
médico devido a crises de palpita¢des taquicardicas e periodos
de dispneia em repouso. Ao eletrocardiograma, apresentava
uma sobrecarga de atrio esquerdo e periodos de taquicardia
atrial. Foi realizado um ecocardiograma:

A seta aponta para uma imagem que, provavelmente,
corresponde a:

(A) Estenose mitral.

(B) Trombo no ventriculo esquerdo.
(C) Mixoma de éatrio esquerdo.

(D) Hipertrofia septal.

(E) Estenose adrtica.

QUESTAO 19

Vocé recebe, em atendimento no pronto socorro, paciente de
45 anos, sexo feminino, branca, ensino médio completo,
trabalha como caixa em uma padaria, divorciada ha 10 anos.
Vem acompanhada da prima com quem reside, desde o
divorcio. Apresenta, como queixa, dificuldade para dormir.
Relata, primeiro episodio depressivo, por volta de 25 anos, dois
meses apads, o parto do filho. Ficou hospitalizada em razdo da
tristeza intensa e desvalia associada a ideacdo suicida e
infanticida. Manteve o tratamento em uso de sertralina, cerca
de 15 anos quando, entdo, voltou a apresentar sintomatologia
depressiva. Dizia que era como se o remédio tivesse perdido o
efeito. Foi feita substituicdo da medicacdo por venlafaxina até
300mg/d pelo psiquiatra, com melhora dos sintomas de forma
rapida. A prima descreveu que “acordou bem de um dia para o
outro”. A paciente disse que se sente revigorada, com bastante
energia e disposi¢do. Voltou a falar com familiares e amigos,
conta que sente um desejo intenso de ligar para os parentes
distantes, tornou-se superprodutiva, ficando até mais tarde no
trabalho, mas ndo esta conseguindo dormir e tem medo de que
a depresséao volte. A prima chama atenc¢ao, relatando que esta
mais mentirosa e as atitudes centradas em si mesma e nas
proprias preocupacdes, o que tem causado atrito, diz que isso
ja aconteceu com o uso da sertralina, mas ndo durava tanto e
agora ndo esta conseguindo dormir.

Considerando a histéria relatada, qual seria sua hipo6tese
diagndstica e conduta:

(A) Transtorno Bipolar Tipo Il: hipomanias alternadas com
episédios depressivos. Suspender a venlafaxina de forma
gradual e iniciar carbonato de litio.

(B) Ciclotimia: manifestacbes afetivas leve de natureza
depressiva e hipomaniacas, subsindrémicas e oscilantes

de curso crbnico. Reduzir dose de venlafaxina e iniciar
benzodiazepinico.

(C) Transtorno Bipolar tipo I: hipomanias alternadas com
episédios  depressivos. Suspender a venlafaxina
imediatamente e iniciar carbonato de litio.

(D) Transtorno bipolar tipo Il manias alternadas com
episédios depressivos. Suspender a venlafaxina de forma
gradual e iniciar carbonato de litio.

(E) Transtorno Bipolar tipo I: manias alternadas com
episodios depressivos. Suspender a venlafaxina
imediatamente e iniciar carbonato de litio.

QUESTAO 20

Esb6fago de Barret é uma patologia que aumenta o risco do
cancer de esbdfago. Sobre a metaplasia colunar, no esbéfago
distal, chamada de esbfago de barret, em alguns casos,
marque a alternativa CORRETA.

(A) Predispde ao carcinoma espino celular do eséfago.

(B) Seu tratamento é sempre cirdrgico.

(C) O refluxo deve ser tratado o mais rapido possivel.

(D) Presenca de displasia acentuada é sempre de indicacdo
cirurgica.

(E) A endoscopia ndo é o melhor método para diagnostico.

QUESTAO 21

A gastrite, classificada como atréfica ou autoimune, € uma
inflamacao crénica, difusa da mucosa do corpo gastrico, onde
ocorre destruicdo de células parietais que produzem &cido
cloridrico e fator intrinseco, sendo que a auséncia deste Ultimo
pode levar a:

(A) Anemia por deficiéncia de B2, conhecida como Anemia
Perniciosa.

(B) Anemia por deficiéncia de B2, conhecida como Anemia
Ferropriva.

(C) Anemia por deficiéncia de B12, conhecida como Anemia
Perniciosa.

(D) Anemia por deficiéncia de ferritina, conhecida como
Anemia Megaloblastica.

(E) Anemia por deficiéncia de B12, conhecida como Anemia
Celiaca.

QUESTAO 22

Sobre a CANAGLIFLOZINA, medicamento pertencente a nova
classe de drogas para tratamento de diabetes, € INCORRETO
afirmar que:

(A) Trata-se de inibidores do co-transportador renal de sddio-
glicose tipo 2 (SGLT2), situados nos tubulos contorcidos
proximais, provocando glicosuria.

(B) Promovem perda de peso e reducdo da pressao arterial.

(C) Deve-se tomar cuidado com prescricio em pacientes
insulinopénicos (ex. Pacientes portadores de diabetes tipo
2 de longa data, com faléncia secretéria de células beta),
pelo risco de desenvolvimento de cetoacidose
normoglicémica.

(D) Novos estudos, publicados em 2015 e 2016, entre eles o
CANVAS (canagliflozina) e EMPA-REG OUTCOME
(empagliflozina), retratam beneficios cardiovasculares
nesta nova classe de medicamentos, mostrando reducgéo
de mortes de causas cardiovasculares, morte por
qualquer causa e reducdo de internagBes por
insuficiéncia cardiaca.

(E) Por apresentarem acdo glicosurica e, dessa forma,
diurética, um dos seus principais efeitos colaterais é
infeccdo de trato respiratério.

6 | Prova de Pré-Requisito em Clinica Médica



UFT/COPESE/COREME | 2018

PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIA MEDICA

QUESTAO 23

A dermatite de contato é a forma mais comum de dermatose
ocupacional; reconhecer a clinica da doenca e estabelecer o
nexo causal é importante no tratamento e na prevencao da
doenca.

Considera-se que dois ter¢cos das doengas profissionais sdo
dermatoses. O conceito de dermatoses ocupacionais s&o
aquelas produzidas ou agravadas por agentes, no exercicio de
atividades profissionais, e seu reconhecimento é importante
para a salude publica. Assinale a alternativa INCORRETA
sobre essas doencas.

(A) A dermatite de contato (DC) é a forma mais comum de
dermatose ocupacional. E uma reacdo inflamatéria da
pele e pode se manifestar por um quadro agudo, sub-
agudo ou crénico. Sdo classificadas, como DC irritativa,
DC alérgica, DC fototoxica e DC fotoalérgica.

(B) Na investigagdo laboratorial da dermatite de contato séo
importantes os seguintes exames: hemograma, teste de
contato ou teste epicutaneo e exame histopatolégico da
lesdo. O teste de contato s6 tem relevancia se houver
nexo causal entre a substancia e a dermatite de contato.
Jé& o histopatolégico é especifico e confirma o diagndstico.

(C) Na dermatite de contato, é de fundamental importancia,
para a cura do processo, a identificagdo do agente causal,
o afastamento do alérgeno e a orientacdo para o paciente
do agente causal.

(D) Os riscos ocupacionais na construcdo civil sdo cimento,
madeiras e EPIs. O p6 de cimento e os EPIs de borrachas
podem desencadear dermatite de contato irritante. Na
area cosmética, 0os maiores riscos também sdo agentes
irritantes, como xampus, agua oxigenada, trabalho umido,
luvas e ar quente. No setor de limpeza, o uso de sabdes e
detergentes que contém acidos graxos e alcalis.

(E) Infeccdes virais, fungicas e bacterianas sdo causas de
dermatoses ocupacionais.

QUESTAO 24

A respeito de maus tratos em idosos, assinale V (verdadeiro)
ou F (falso).

() E uma problematica observada, principalmente, em paises
com situacdo econdmica precaria.

() O envelhecimento populacional se apresenta hoje como
um grande desafio, seja para o Estado, para a sociedade ou
para a familia .

() Durante muitos anos, o foco da discussdo de maus tratos
se concentrou nas denuncias da violéncia contra a crianca e a
mulher.

( ) Os idosos, atualmente, ndo apresentam temor de
dendncias aos maus tratos, cometidos pela familia, amigos ou
autoridades.

(A) F; F; V; V.
(B) F; V; V; F.
© V; V; F F
(D) V; F;, F; V.
(E) F; F; V; V.
QUESTAO 25

As queixas dispépticas sdo, frequentemente, atribuidas
a gastrite como causa. E um processo benigno decorrente da

quebra da barreira mucosa. Com relagdo as gastrites, é
CORRETO afirmar.

(A) O bicarbonato (ions), secretado pelas células mucosas
superficiais, potencializa 0s acidos, mantendo
normalmente um gradiente de ph de 1 para 2 no lumen e
de 6 para 7 na superficie epitelial.

(B) Nodularidade antral pode indicar gastrite por uso de
alcool. Os nodulos podem durar de meses a anos, apés o
tratamento e a resolugdo da gastrite e inflamacdo podem
nao estar presentes na hiopsia.

(C) Ha& comprovacao histoloégica da existéncia da gastrite
aguda pelo Helicobacter Pylori. O antro é tipicamente a
primeira regido a ser acometida.

(D) Gastrite aguda € definida pela presenca de alteracGes
inflamatoérias mucosas que acabam resultando em atrofia
mucosa e metaplasia epitelial, habitualmente na auséncia
de erosdes. As alteragBes epiteliais podem tornar-se
displasicas e constituem um terreno apropriado para o
surgimento de carcinoma

(E) A gastrite atréfica, associada a anemia perniciosa, € um
tipo de gastrite aguda.

QUESTAO 26

Homem de 30 anos, com sobrepeso, diabético tipo I,
hipertenso, usuario de Metformina e hidroclorotiazida,
gueixando-se de artrite espontanea, de inicio subito, muito
dolorosa, com sinais flogisticos moderados, em tornozelo
direito. Portador de litiase renal. Nega febre. No leucograma,
apresenta leucocitose de 14000 sem desvio a esquerda. VHS
de 40mm na 12 hora. Rx de Tornozelo mostrando aumento de
partes moles. Latex negativo. Ac. trico = 7.5 ml/dl.

Indiqgue 0 CORRETO diagnéstico.

(A) Artrite gotosa.

(B) Artrite traumética.

(C) Artrite infecciosa.

(D) Artrite reumatoide.

(E) Artrite da febre reumaética.

QUESTAO 27

Paciente do sexo masculino, 11 anos, residente na zona sul de
Sao Paulo, foi admitido no servico de emergéncia pediatrica
com histéria de cefaleia, ha trés dias, sem febre ou outras
queixas. Relato de presenca de moluscos e roedores no
peridomicilio. Ao exame fisico, crianca desperta aciandtica,
anictérica, hidratada; Idcido, orientado; forga muscular
preservada, isocérica, pupilas fotorreagentes e rigidez de nuca
terminal - Glasgow Coma Scale = 15. Exames laboratoriais
indicaram leve leucocitose com 1736 eosindfilos/mm3 e a
andlise do liquor revelou a presenca de 160 leucécitos/mm3
com 36% de eosindfilos.

Qual o agente etiolégico, associado ao diagnéstico de
meningite eosinofilica, descrito acima:

(A) Listeria monocytogenes.

(B) Angiostrongylus cantonensis.

(C) Herpes virus (HSV-1 e HSV-2).
(D) Neisseria meningitidis.

(E) Coxsackievirus dos grupos A e B.

QUESTAO 28

Paciente de 20 anos, sem comorbidades prévias, chegou ao
Pronto Socorro com nauseas e eritema difuso relatando ter
sido picado por abelha, hd 30 minutos, com piora progressiva
dos sintomas. Ao exame fisico, apresenta-se sudoreico,
taquicardico, taquipneico. FC= 120 bpm, PA= 100/60, FR 20,
sibilos difusos.

Considerando o diagnéstico como uma anafilaxia, quais dos
seguintes tratamentos esta contraindicado:

(A) Expansao volémica.

(B) Adrenalina.

(C) Corticoterapia.

(D) Inibidores dos receptores h2.
(E) B-bloqueador.
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QUESTAO 29

O citomegalovirus ¢é considerado, atualmente, um dos
principais patdgenos que afetam o ser humano. Com relagéo a
citomegalovirose, € CORRETO afirmar:

(A) O citomegalovirus €é um virus, pertencente a
familia Herpesviridae, subfamilia Alfa-herpesvirinae, e é
constituido de DNA de dupla fita, envolvido por um
envelope lipoproteico.

(B) A infeccdo congénita resulta exclusivamente da infeccéo
priméaria, semelhante ao que ocorre com o virus da
rubéola e com o Toxoplasma gondii.

(C) A retinite por citomegalovirus € uma manifestagdo comum
em pacientes com AIDS, porém tem frequéncia baixa em
receptores de transplantes de 6rgaos.

(D) O citomegalovirus é um dos mais importantes patégenos
oportunistas no paciente imunocomprometido, e nestes
sempre desenvolve doenga durante as infecgdes ativas.

(E) As infecgbes por citomegalovirus adquiridas na infancia
ou na idade adulta sdo, na maioria dos casos,
sintomaticas.

QUESTAO 30

O quadro clinico inicial da Colangite Esclerosante Priméria
(CEP) pode ser bastante variado e abranger a gama que vai de
elevagBes assintométicas dos niveis séricos da fosfatase
alcalina a cirrose descompensada com ictericia, ascite,
encefalopatia hepatica ou sangramentos por varizes de
esodfago. Em relacédo ao CEP, marque a alternativa CORRETA:

(A) Os sintomas comuns iniciais ndo incluem ictericia, fadiga,
prurido e dores abdominais.

(B) Sintomas associados podem ser tosse, dores inguinais,
acufenos e calafrios.

(C) Os achados fisicos, mais comuns, incluem ascite,
polidactilia, maciez em topografia hepatica e timpanismo
no baixo ventre.

(D) Com a evolucdo da patologia esplénica, podem aparecer
angiomas hepaticos, hipertrofia muscular, cianose
periférica e outros sinais de doenca esplénica avancada.

(E) O diagndstico da CEP se baseia nos achados
colangiograficos, tipicos no contexto de achados clinicos,
bioquimicos, soroldgicos e histolégicos.

QUESTAO 31

A Tetralogia de Fallot € uma cardiopatia complexa cianogénica.
As alternativas a seguir listadas apresentam caracteristicas que
definem a Tetralogia de Fallot, EXCETO.

(A) Obstrugédo da via de saida do ventriculo direito.
(B) Hipertrofia do ventriculo direito.

(C) Dextroposicéo da Aorta.

(D) Persisténcia do canal arterial.

(E) Defeito do septo interventricular.

QUESTAO 32

Fonte: Journal of Crohn's and Colitis, Volume 7, Issue 11, 2013, 923—
927

De acordo com os achados da enterotomografia e da
colonoscopia, qual das terapias teria uso questionavel?

(A) Terapia biolégica
(B) Mesalazina.

(C) Imunosupressor.
(D) Corticoterapia.
(E) Antibiético.

QUESTAO 33

Os poélipos de Peutz-Jeghers podem aumentar de tamanho
progressivamente e causar obstru¢cdo ou intussuscepcao no
intestino delgado, que pode ocorrer na infancia. Esses pélipos
podem ser encontrados no:

(A) Esofago, estdbmago, intestino delgado ou colon. Eles
tendem a ser mais proeminentes no intestino delgado.

(B) Esodfago, estdmago, intestino delgado ou colon. Eles
tendem a ser mais proeminentes no estbmago.

(C) Estbmago, intestino delgado ou célon. Eles tendem a ser
mais proeminentes no intestino delgado.

(D) Estébmago, intestino delgado ou célon. Eles tendem a ser
mais proeminentes no eséfago.

(E) Estémago e colon. Eles tendem a ser mais proeminentes
no esoéfago.

QUESTAO 34

As escalas de avaliagdo em Neurologia Vascular sé&o
instrumentos que permitem avaliar prognéstico, gravidade da
doenca e, também, classificar as patologias. Assinale a
alternativa CORRETA.

(A) A escala do NIH é comumente utilizada para avaliagdo de
gravidade do AVE isquémico e serve também para guiar a
terapia trombolitica.

(B) A escala de TOAST é escala de funcionalidade p6s AVE
isquémico e vai de 0-6.

(C) A escala de Rankin classifica os subtipos de AVE
isquémico em: Pequenos vasos, grandes vasos,
cardioembolico , indeterminado e outras causas.

(D) O ICH score ¢é utilizado em Hemorragias
Intraparenquimatosas e quanto menor a pontuagao pior o
prognastico.

(E) A escala de Fisher avalia o nivel de consciéncia do
paciente com Hemorragia Subaracndide, enquanto a
escala de Hunt-Hess usa neuroimagem.

QUESTAO 35

Paciente 42 anos, feminina, refere dor em regido cervical
direita, ha sete dias, sensacéo de febre, sudorese, palpitacdes,
cefaléia, insonia, irritabilidade e perda ponderal de 2,5 kg neste
periodo. Porta os seguintes exames: TSH = 0,01 ng/dl (VR =
0,3-4,0); T4 livre=2,21ng/dl (VR=0,7-1,5), VHS =50 mm
(VR =< 10, 0), tireoglobulina sérica = 128,0 (VR =2 - 70),
Ecografia da Tiredide: "Glandula de volume aumentado,
apresentando multiplas areas hipoecogénicas dispersas pelo
parénquima , sobretudo & direita , com fluxo vascular baixo ao
estudo Doppler-fluxométrico".

O caso se refere ao diagnostico de:

(A) Hashitoxicose.

(B) Doencga de Graves.
(C) Tireoidite Supurativa.
(D) Tiroidite Subaguda.
(E) Tireoidite de Reidel.
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QUESTAO 36

Paciente com histéria de plegia progressiva e ascendente
(distal para proximal) de MMIl e MMSS, 5 dias apés quadro de
exantema febril, associado a poliartralgia e conjuntivite
(com investigacao positiva para Zika-virus).

Que alteracéo se espera encontrar no liquor desse paciente?

(A) Proteinas reduzidas e celularidade aumentada.

(B) Proteinas aumentadas e celularidade aumentada.

(C) Proteinas reduzidas e celularidade normal/baixa.

(D) Proteinas aumentadas com celularidade normal/baixa.

(E) Nenhuma alteracdo, pois a infec¢cdo por Zika é auto-
limitada.

QUESTAO 37

Paciente 62 anos, portador de DM 2 diagnosticado, ha 15 anos,
morador de zona rural do municipio de Tocantinépolis (TO),
hipertenso, tabagista, dislipémico. Da entrada, no hospital de
referéncia em Palmas (TO), referindo ferida no pé, ha 42 dias,
evoluido com edema, flogose e febre, inapeténcia e
descontrole glicémico. Faz uso de glibenclamida, captopril e
metformina irregularmente. Sobre este caso é INCORRETO
afirmar:

(A) A osteomielite estd presente em 50 a 60 % dos
pacientes, com Ulcera em de pé diabético (UPD),
hospitalizados em 10 a 20% dos pacientes em tratamento
ambulatorial.

(B) O exame de maior especificidade (chegando a 90 %)
para diagnostico de osteomielite, na UPD, é a sondagem
Ossea.

(C) Segundo recomendac¢bes do IWFDF - Guidance 2015 -
2016 - O tratamento da doenca arterial obstrutiva
periférica (DAOP) Deverdo ser realizados ecodoppler
colorido, angio TC, Angio RNM ou arteriografia com
subtracdo digital quando a revascularizagdo for
considerada.

(D) A falta de insumos, considerados "de ponta", para o
manejo clinico destes pacientes, como uso de
antidiabéticos orais de ultima geracéo, bomba de insulina,
bem como a caréncia de aparelhagem diagnostica,
também de dltima geracé@o no sistema publico de salde,
sdo variaveis implicadas nos fatores de risco para
ulceracdes e amputacdes dos diabéticos.

(E) Tratamento agressivo das covariantes cardiovasculares
esta indicado: tabagismo, dislipidemia (uso de estatinas),
hipertensao, baixas doses de aspirina, clopidogrel.

QUESTAO 38

O escritor norte-americano, John Updike, era portador de uma
doenca cutanea e justificou a escolha de sua profissdo
justamente pelo impacto social que a mesma causa. Leia a
descri¢é@o que Updike fez de sua propria doenca:

“Sou prateado e escamoso. Atoleiros de escamas formam-se
em qualquer lugar onde repouse meu corpo. Somos robustos,
embora repugnantes ao amor. Perspicazes, embora odiemos
olhar nossos préprios corpos. Espiritualmente, o nome dessa
doencga é humilhagao”.

Com base nessa descricdo, pode-se inferir que a doenga de
Updike é:

(A) Hanseniase.
(B) Psoriase.

(C) Lapus.

(D) Vitiligo.

(E) Esclerodermia.

QUESTAO 39

Importante o médico clinico aprender as caracteristicas das
lesbes de pele que sdo suspeitas de cancer de pele, cujas
caracteristicas sdo: lesGes assimétricas, bordas irregulares,
cores diferentes na mesma lesédo, e diametro maior que 6 mm.
Segundo o Instituto Nacional do Cancer, o Brasil possui um alto
indice de cancer de pele.

Com relacéo a esta patologia, € INCORRETO afirmar:

(A) Os fatores de risco, para desenvolvimento do cancer de
pele, envolvem tanto fatores genéticos como ambientais.
E importante histéria prévia e familiar, tipo de pele com
tendéncia maior a se queimar do que bronzear, exposi¢éo
solar crénica.

(B) Aregra do ABCD, utilizado nas campanhas de prevencéo,
consiste em observar na lesdo de pele suspeita:
Assimetria, Bordas regulares, Cor uniforme e diametro até
6 mm.

(C) O carcinoma basocelular é o tipo clinico mais frequente
de cancer de pele, com localizacao preferencial na face.

(D) O melanoma cutaneo é forma mais grave de cancer de
pele e pode surgir em qualquer localizagdo da pele
normal, como também surgir em nevo preexistente.

(E) O exame anatomopatolégico € importante na orientagdo
do tratamento e prognéstico do paciente com melanoma
cutaneo.

QUESTAO 40

Sdo considerados fatores de ALTO RISCO, para
desenvolvimento de doenca cardiovascular em individuos
dislipémicos, implicando risco > 20 % em 10 anos de
apresentar novos eventos cardiovasculares ou um primeiro
evento cardiovascular as seguintes condigbes, EXCETO:

(A) Procedimentos de revascularizacdo arterial.
(B) Indice tornozelo-braquial (ITB) > 0,9.

(C) Diabetestipo1le 2.

(D) Insuficiéncia renal crénica.

(E) Hipercolesterolemia familiar.

QUESTAO 41

O refluxo gastro-esofagico possui sua patogénese ligada ao
relaxamento da céardia, uma hipotonia verdadeira da céardia ou
uma hérnia hiatal. Sobre a hérnia hiatal, a patogénese pode ser
relacionada com:

(A) Alteracdo da pressdo média da musculatura circular do
esofago.

(B) Desencadeamento de esclerose do es6fago terminal.

(C) Favorecimento do refluxo na medida em que o cardiaco
passa a ndo contar mais com a ajuda da musculatura
diafragmatica como reforco mecénico a sua funcdo de
barreira.

(D) Posicionamento da cardia, que passa a ficar fora do
desfiladeiro toracico, fazendo uma pressdo negativa
principalmente no eséfago distal.

(E) A ocorréncia de complicagBes, como a estenose péptica,
com percepcao de fluido salgado ou acido na boca.

QUESTAO 42

As emergéncias hipertensivas sdo conhecidas ndo sé pelos
altos niveis pressoricos, mas também pela progresséo da lesao
de 6rgaos alvo.
Todas as medicacbes abaixo podem ser indicadas no
tratamento imediato das emergéncias hipertensivas, com
EXCECAO de:

(A) Nitroprussiato de sodio.
(B) Atenolol.

(C) Hidralazina.

(D) Esmoilol.

(E) Nitroglicerina.
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QUESTAO 43

O diagnéstico de hanseniase é predominantemente clinico, a
alteracdo e perda de sensibilidade ¢é fundamental no
diagnéstico. Os exames laboratérios sdo secundarios, e a
positividade em exames ndo é necessaria para fechar
diagndstico.

A hanseniase ainda constitui relevante problema de saulde
publica no Brasil e o seu diagnostico é fundamental na atengdo
béasica. No seu diagnéstico e tratamento, € CORRETO afirmar:

(A) O diagnéstico de hanseniase é clinico e, para confirmar o
diagndstico, € necessario o paciente apresentar manchas
hipocrdbmicas, ou manchas eritematosas, ou papulas, ou
infiltrac&o.

(B) O resultado negativo da baciloscopia para BAAR, no
raspado dérmico de lesdo suspeita, ndo exclui o
diagnostico da doenca.

(C) Os sintomas neurolégicos de alteragédo ou diminuicdo de
sensibilidade, nas lesbes de pele ou areas da pele,
ocorrem com pouca frequéncia em hanseniase.

(D) A baciloscopia para BAAR é sempre positiva, em raspado
dérmico de hanseniase tuberculéide.

(E) No tratamento das reag¢Bes hansénicas tipo | (neurite
hansénica), a droga de escolha é talidomida.

QUESTAO 44

O aumento do numero de evacuacdes, com diminuicdo da
consisténcia das fezes, com duracdo superior a 30 dias, é por
definicdo um quadro de diarréia cronica e possui etiologia
diversa que pode acometer, tanto o segmento intestinal
delgado, quanto o grosso com clinica de distensdo e dor
abdominal associado ou ndo a acometimento do estado geral.
A etiologia da diarréia crénica pode estar relacionada com:

(A) Parasitoses, desnutricdo, erro alimentar, doenca celiaca,
fibrose cistica, sindrome do colon irritavel e intolerancia a
proteina alimentar.

(B) Parasitoses, vomito persistente, erro alimentar, doenca
celiaca, esteatorréia, sindrome do colon irritavel e
Adenovirus.

(C) Parasitoses, vomito persistente, erro alimentar, doenga
celiaca, esteatorréia, sindrome do colon irritavel e
Rotavirus.

(D) Sindrome do Intestino irritavel, vomito persistente, erro
alimentar, doenga celiaca, esteatorréia e exclusivamente
amebiase.

(E) Viroses em geral, vomitos, erro alimentar, doenca celiaca,
esteatorréia, sindrome do colon irritavel e Adenovirus

QUESTAO 45

Apesar da Deméncia de Alzheimer e da Deméncia Vascular
serem as principais causas de deméncia, outras deméncias
podem acometer pacientes idosos, com caracteristicas e
tratamento préprios.

A respeito das deméncias menos comuns, assinale a

alternativa CORRETA.

(A) A Atrofia de Mudltiplos sistemas € uma deméncia de
caréter reversivel.

(B) A Deméncia da doenga de Parkinson caracteriza-se
principalmente por prejuizos na memoria de longo prazo.

(C) Alucinacdo e Parkinsonismo sdo caracteristicas da
deméncia fronto temporal.

(D) Prejuizo cognitivo, alteracdo de marcha e incontinéncia
urinaria compdem a triade classica da sindrome de
Hakim-Adams.

(E) O tratamento da deméncia fronto temporal é feito com
Inibidores da Acetilcolinesterase.

QUESTAO 46

A endocardite infecciosa é uma entidade com amplo espectro
de apresentacéo, podendo estar associada a alta morbidade e
mortalidade.

Dentre os achados apresentados a seguir, todos fazem parte
do espectro da endocardite infecciosa, sendo incluidos
inclusive como parte dos critérios de Duke, com EXCECAO de:

(A) Aneurisma micético.

(B) Nodulos de Heberden.
(C) Manchas de Roth.

(D) LesGes de Janeway.

(E) Fator reumatoide positivo.

QUESTAO 47

Cefaléias em salva se caracterizam por disautonomia do
sistema trigemino autondmico e apresentam com aspectos
cardeais dor, disautonomia e periodicidade.

De acordo com a Classificacdo Internacional das Cefaléias,
qual das alternativas esta INCORRETA, a respeito da Cefaléia
em Salva?

(A) Dor forte, unilateral que dura de 15-180 minutos.

(B) Dor unilateral temporal, ou supraorbitéria.

(C) Os homens sao mais atingidos do que as mulheres.

(D) Rubor facial, sudorese de fronte e miose podem fazer
parte dos critérios diagnésticos.

(E) As crises se previnem com uso de Indometacina.

QUESTAO 48

Paciente com quadro de emagrecimento e diarreia, ha 60 dias,
apresentava, ao exame fisico, candidose oral. Durante
investigacdo laboratorial, recebeu o diagnosticado infeccéo
pelo virus HIV. Do ponto de vista do tratamento, a terapia
antirretroviral (TARV) deve ser iniciada quando a pessoa,
vivendo com HIV (PVHIV), estiver informada sobre seus
beneficios e riscos, além de fortemente motivada e preparada
para o tratamento. Deve-se enfatizar que a TARV, uma vez
iniciada, ndo devera ser interrompida.

No Brasil, para os casos em inicio de tratamento (TARV), o
esquema inicial preferencial deve ser a associagéo:

(A) Associacdo de lamivudina (3TC), tenofovir (TDF) e
efavirenz (EFV).

(B) Associacdo de lamivudina (3TC), abacavir (ABC)
e dolutegravir (DTG).

(C) Associagdo de lamivudina (3TC), tenofovir (TDF)
e dolutegravir (DTG).

(D) Associagdo de lamivudina (3TC), tenofovir (TDF) e
lopinavir com reforgo de ritonavirr (LPV/r).

(E) Associacdo de lamivudina (3TC), zidovudina (AZT) e
efavirenz (EFV).
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QUESTAO 49

A urticaria é a reacdo adversa a droga mais vista por clinicos
nos pronto socorros e nas unidades de saude, em razéo de ser
quadro sUbito e com sintomas que incomodam a qualidade de
vida dos pacientes. Importante o tratamento com anti-
histaminico por, pelo menos, 2 semanas, pois a retirada
precoce do medicamento leva a piora do quadro.
Farmacodermia é um quadro particular de reacdo adversa a
drogas, e pode ser entendida como qualquer efeito indesejavel
na estrutura ou funcdo da pele, de anexos cutaneos ou
mucosas. Com relacdo a esse tema, €é considerado
INCORRETO afirmar :

(A) As formas clinicas de menor gravidade de
farmacodermias estdo o prurido, exantemas, eczemas,
erupgbes liquenoides, fotodermatoses induzidas por
drogas, urticaria leve, eritema polimorfo, erupcdes
acneiformes, eritema fixo medicamentoso.

(B) As formas clinicas de maior gravidade das
farmacodermias estédo anafilaxia , eritrodermias, sindrome
Steve Johnson e necrélise epidérmica toxica.

(C) A urticaria pode ser provocada por praticamente qualquer
droga, principalmente, pelos anti-inflamatérios né&o
hormonais, penicilinas, cefalosporinas e amoxicilina, e
também, meios de contraste. Clinicamente, o paciente
desenvolve os sintomas, geralmente, de 15 min a 24
horas apods ingestdo da droga, dependendo do
mecanismo de liberacédo da histamina.

(D) No tratamento da urticaria aguda, além da suspensdo
imediata da droga, o anti-histaminico deve ser iniciado
imediatamente e deve ser mantido pelo periodo de 2 dias.
O angioedema deve ser tratado com corticoide.

(E) A urticaria crbnica é considerada quando o quadro
permanece mais de 30 dias, e em pacientes com quadro
crénico o uso de drogas como anti-inflamatérios néo
hormonais pode levar a agudizagdo da urticaria.

QUESTAO 50

O Eletroencefalograma (EEG) é uma ferramenta usada para
avaliacéo do paciente em coma. Qual desses padrdes do EEG
esté associado ao uso de sedativos?

(A) Delta continuo de alta voltagem.
(B) Surto supresséo.

(C) Baixa voltagem.

(D) Alfa coma.

(E) Spindle coma.
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