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Comissao Permanente de Selegcao

TARDE

PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA

ATENGAO: transcreva no espago apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO),
@ com sua caligrafia usual, considerando as letras maitisculas e minusculas, a frase a seguir:

A saude é a mais nobre de todas as riquezas.
ANTES DE COMEGAR A FAZER AS 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, impreterivelmente, até 15 minutos apés o
inicio da prova.

AO RECEBER A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

3. Confira seus dados e, havendo erro, solicite ao aplicador a corre¢éo na Ata de Sala.
4. Assine a CANETA nos espacos indicados.

AO TRANSFERIR AS RESPOSTAS PARA A FOLHA DEFINITIVA (GABARITO):

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

conforme modelo:
00(A (B)C @ E

6. Sua resposta NAO sera computada se houver marcagéo de mais de uma alternativa.
7. Afolha de respostas nao deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

AO TERMINAR AS PROVAS:

8. Vocé deve chamar a atengao do aplicador levantando o brago. Ele ira até vocé para recolher sua FOLHA DE RESPOSTAS (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 sairda salae até sair do prédio,

continuam validas as proibicbes sobre 0 uso de aparelhos eletronicos e celulares, bem como ndo lhe € mais permitido o uso dos
sanitarios.

Tera suas provas anuladas e sera automaticamente eliminado do processo seletivo, o candidato que, durante a sua realizagao for surpreendido
portando (mesmo que desligados) quaisquer aparelhos eletronicos, tais como bip, telefone celular, relégio de qualquer espécie, walkman,
agenda eletronica, notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, pen drive, receptor, gravador, maquina de calcular, maquina fotografica, chaves
integradas com dispositivos eletronicos, controle de alarme de carro e moto, controle de portao eletronico etc., bem como quaisquer acessorios

de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc., e ainda lapis, lapiseira/grafite, borracha, caneta em material nao-transparente, éculos de sol
(exceto com comprovagao de prescri¢ao médica), qualquer tipo de carteira ou bolsa e armas.

Nome:
RG:

Duragao total destas provas, incluindo o preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

QUATRO HORAS
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PROVA DE PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA
QUESTAO 01

A abordagem do paciente com suspeita de leptospirose deve
seguir uma rotina de anamnese e exame fisico.

E considerado caso suspeito de leptospirose, individuo com
febre, cefaleia e mialgia, que apresente pelo menos um dos
seguintes critérios:

(A) Antecedentes epidemioldgicos (exposicdo a enchentes,
alagamentos, lama ou colecdes hidricas) nos 40 dias
anteriores a data de inicio dos sintomas.

(B) Vinculo epidemioldgico com um caso ndo confirmado por
critério laboratorial.

(C) Presenca de sufuséo
insuficiéncia renal aguda.

(D) Teste de para Leptospirose com Elisa IgM nédo reagente
em amostra sanguinea coletada a partir do 7° dia de inicio
de sintomas.

(E) Auséncia de hepatomegalia e esplenomegalia.

conjuntival  efou sinais  de

QUESTAO 02

Em artigo referente a "Preparacdo e Resposta a Introdugdo do
Virus Chikungunya no Brasil", a frequéncia média dos sintomas
de estudos, onde as doengas Dengue e Chikungunya foram
diretamente comparadas entre pacientes que procuravam
ajuda, considerou-se; +++ = 70%-100% dos pacientes; ++ =
40%-69%; + = 10%-39%; +/- = <10%; - = 0%.

De acordo com a frequéncia média dos sintomas apresentada
acima, selecione a alternativa ERRADA:

(A) A frequéncia de linfopeniana infeccdo pelo virus de
Chikungunya corresponde a +++ = 70%-100%.

(B) A frequéncia de discrasias hemorragicas na infecgao pelo
virus da dengue corresponde a ++ = 40%-69%.

(C) A frequéncia de artralgias na infeccdo pelo virus de
Chikungunya corresponde a +++ = 70%-100%.

(D) A frequéncia de febre elevada (>102°F ou 39°C) na
infeccd@o pelo virus de Chikungunya corresponde a +/- =
<10%;

(E) A frequéncia de trombocitopenia na infec¢éo pelo virus de
Chikungunya corresponde a + = 10%-39%.

QUESTAO 03

A Leishmaniose visceral (LV) vem reaparecendo no mundo de
forma preocupante. No Brasil, apesar dos esfor¢os no controle
de vetores e reservatorios, a LV encontra-se em rapida
expansao territorial, acometendo individuos de diferentes
grupos de idades. A letalidade desta doenga vem aumentando
nos ultimos anos, e o Ministério da Salde, na perspectiva de
reduzi-la, tem implementado as acdes de vigilancia e
assisténcia ao paciente com LV. A identificacdo precoce dos
pacientes que poderdo evoluir com gravidade é de fundamental
importancia para reduzir a letalidade por meio da instituicéo de
medidas profildticas e terapéuticas oportunas. Para isso, é
necessaria a definicdo dos fatores de risco associados ao 6bito
por LV.

Assinale, a seguir, qual das alternativas ndo corresponde a
estes fatores:

(A) Presenca de diarréia ou vomitos
(B) Fendbmenos hemorragicos

(C) Hepatoesplenomegalia

(D) Plaguetas < 50.000/mm3

(E) Hemoglobina < 7,0 g/dL

QUESTAO 04

O conhecimento das indicagdes e contra-indicagbes da PQT
(poliquimioterapia, sigla do tratamento para hanseniase
instituido pela OMS / MS, que inclui os medicamentos
dapsona, clofazimina e rifampicina), € importante para o
médico generalista por tratar-se de doengca endémica. O
tratamento da pessoa com hanseniase é preconizado pelo
ministério da salde/OMS, com elevada eficacia. Qual dos
enunciados a seguir apresentados é considerado FALSO pela
organiza¢do mundial de saude.

(A) As pacientes gravidas podem utilizar poliquimioterapia.
Todas as informacgdes obtidas até o momento indicam que
a PQT é segura durante a gravidez e, portanto, deve ser
mantida.

(B) O tratamento PQT serd o mesmo para pacientes com
hanseniase e tuberculose pulmonar concomitante.

(C) O tratamento PQT sera o mesmo para pacientes HIV
positivo diagnosticados com hanseniase

(D) Nao é eticamente recomendavel tratar o paciente de
hanseniase com um s6 medicamento.

(E) A baciloscopia é necessaria para o inicio da PQT /MB;
somente podemos iniciar tratamento com baciloscopia
positiva.

QUESTAO 05

O carcinoma espinocelular corresponde por cerca de 15% e
tem como fator principal a exposicdo crbnica solar e outros
fatores genéticos e ambientais, assumindo importancia nos
paises tropicais. O Carcinoma espinocelular (CEC)
corresponde a 15% das neoplasias epiteliais malignas. Indique
a alternativa INCORRETA sobre CEC.

(A) E mais comum em pessoas do sexo feminino; a
localizacdo mais comum € no terco superior da face; ndo
tem relagdo com tabagismo e Ulceras cronicas.

(B) As localizagdes mais comuns é labio inferior, orelhas,
face, mucosa bucal, superficie extensora das maos e
antebracos e genitdlia externa; entre fatores
predisponentes: radiagcdo solar, raio-x, radiodermites,
cicatrizes queimaduras.

(C) O CEC pode, ap6s meses ou anos, apresentar
metastases.

(D) O CEC inicia como espessamento da pele e torna-se
placa endurecida, cresce gradualmente tornando-se
nodular e finalmente a superficie torna-se encrostada e
ulcerada.

(E) Na mucosa, pode iniciar-se em placa de leucoplasia, por
area de infiltragdo ou leséo vegetante.

QUESTAO 06

O eritema nodoso representa rea¢cdo a uma variedade grande
de condiges, e hanseniase deve sempre entrar no diagndstico
diferencial. No entanto o eritema nodoso hansénico
(ENH) apresenta  caracteristicas  clinicas, evolutivas e
terapéuticas  peculiares. Indique a alternativa com
informacdes INCORRETAS sobre ENH.

(A) O ENH é uma reacdo inflamatoria sistémica, aguda, que
envolve a formagdo de imunocomplexos, que circulam
pelo sangue periférico e tem como manifestacéo clinica
mais frequente o eritema nodoso.

(B) Fatores mais comuns que podem desencadear ENH séo
anemia, gravidez, infec¢Bes dentarias e urinarias e até
infestagOes parasitologicas.

(C) Os olhos também podem estar envolvidos no ENH com
irite/iridociclite ou de esclerite. Alguns dos sintomas mais
frequentes incluem a piora da acuidade visual, hiperemia
conjuntival, dor ocular e fotofobia.

(D) Pode ter eritemanodoso paciente com hanseniase
virchoviano, dimorfo e tuberculdide.

(E) A talidomida é uma droga efetiva no tratamento do ENH, a
dose habitual varia de 100 a 400mg, é droga de efeito
teratogénico comprovado e portanto deve ser evitada em
mulheres idade fértil, e entre seus efeitos colaterais
sonoléncia e neurite periférica.

Prova de Residéncia Médica

1



UFT/COPESE

Residéncia Médica 2016

QUESTAO 07

Paciente do sexo feminino, de 28 anos, procura atendimento
em pronto socorro, refere ter diagnéstico de asma brénquica.
Fazia uso de medicag@es inalatérias irregularmente (ndo sabe
informar qual) e estava sem a mesma ha 2 semanas. Refere
qgue ha 1 semana, ap6és mudanca climatica e exposicdo a
fumacga, apresentou tosse seca, dispneia aos esforcos e
sibilancia. Relata que no periodo teve despertares noturno com
sibilancia e dispneia por 2 dias. Ao exame fisico, apresenta-se
com estado geral preservado, orientada, dispneica, falando
frases parciais, com retracbes subcostais, sibilos difusos,
frequéncia cardiaca de 120 bpm, saturando 91% ao ar
ambiente e FR: 26 irpm.

Diante do quadro clinico e exame fisico da paciente, qual é a
classificacdo da intensidade da crise de asma e a classe de
medicacdo necessaria, neste momento, para inicio do
tratamento?

(A) Asma moderada e corticoide inalatorio.

(B) Asma moderada e corticoide sistémico.

(C) Asma muito grave e corticoide sistémico.

(D) Asma grave e broncodilatador de curta agdo.

(E) Asma moderada e broncodilatador de curta agéo.

QUESTAO 08

O paciente portador de bronquiectasia € aquele individuo que
apresenta, persistentemente, tosse produtiva, com
expectoragdo mucopurulenta, em grande quantidade,
principalmente pela manha. A evolugdo da doencga é crbnica,
meses a anos, e é intercalada por periodos de acentuagdo dos
sintomas, com necessidade de uso freqiiente de antibidticos.

Qual dos exames a seguir apresentados tem maior
sensibilidade para confirmar o diagnéstico de bronquiectasia
diante de uma suspeita clinica?

(A) Broncoscopia com lavado broncoalveolar.

(B) Radiografia simples do torax.

(C) Ressonéancia Magnética do térax.

(D) Espirometria com prova broncodilatadora.

(E) Tomografia computadorizada do tdrax com cortes finos.

QUESTAO 09
O Cor Pulmonale é uma complicacédo freqiiente da Bronquite
Crbnica porque nessa doenca a principal alteracdo
fisiopatoldgica € a hipoxia cronica. Considerando este e outros
aspectos: Qual das combinacdes a seguir apresenta 0s
principais fatores implicados na diminui¢do da exacerbacéo do
Cor Pulmonale secundério ao DPOC ?

(A) Associacdo de corticoide inalatdrio e beta-2 de longa
duragdo e de resgate + anticolinérgico de longa duragao
(tiotrépio) + deixar de fumar, vacinas e uso de drogas
vasodilatadores.

(B) Associacdo de corticoide inalatorio e beta-2 de longa
duracdo e de resgate + anticolinérgico de longa duragdo
(tiotrépio) + deixar de fumar, oxigenioterapia, reabilitagdo
pulmonar, vacinas e drogas vasodilatadoras.

(C) Associagédo de anticolinérgico de longa duragao (tiotropio)
+ deixar de fumar + oxigenioterapia, reabilitacdo
pulmonar, vacinas, nutricdo adequada e drogas
vasodilatadoras.

(D) Associagdo de corticoide inalatério e beta-2 de longa
duragdo + anticolinérgico de longa duracéo (tiotropio) +
deixar de fumar, reabilitacdo pulmonar e drogas
vasodilatadoras.

(E) Associacdo de corticoide inalatério + anticolinérgico de
longa duracdo (tiotropio) + deixar de fumar +
oxigenioterapia, reabilitagdo pulmonar, nutricdo adequada
e drogas vasodilatadoras.

QUESTAO 10

Uma mulher de 26 anos deu entrada no pronto socorro com
histérico de ha 30 minutos apresentar queda da prépria altura,
seguindo de movimentos supostamente involuntarios de flexao
e hiperextensdo dos membros e olhar para cima. Durante a
avaliacdo, nao respondia a estimulos verbais, mas mantinha
resposta a dor. Ndo apresentou liberagéo esfincteriana. Apds 5
minutos, a crise cessou. ApOs recuperar o estado de
consciéncia, a paciente relatou que seu marido havia chegado
de madrugada em casa embriagado. Negou uso de
medicacdes no momento. Relatou episddio semelhante hd um
ano apas o falecimento de sua mée.

Diante do histdrico, qual o diagnéstico mais provavel e
conduta?

(A) Crise convulsiva por trauma craniano. Realizar tomografia
com contraste.

(B) Episadio depressivo. Prescrigdo de fluoxetina.

(C) Estado dissociativo. Orientacdo, se disponivel, solicitar
avaliacdo da psicologia.

(D) Sincope. Solicitar eletrocardiograma.

(E) Intoxicacdo aguda por psicotropicas. Realizar lavagem
gastrica e carvao ativado.

QUESTAO 11

As emergéncias por uso e abuso de substancias sao
frequentes nos servigos de saude.

Das medicacbes a seguir apresentadas, qual a primeira
escolha para o tratamento da Sindrome de Abstinéncia de
Alcool e que também pode ser utilizada na Intoxicagdo Aguda
por Cocaina?

(A) Diazepam

(B) Acido valpréico
(C) Fenobarbital
(D) Clorpromazina
(E) Prometazina

QUESTAO 12

Um homem de 50 anos relatou estar em uso de midazolam
15mg a noite para dormir h4 pelo menos 20 anos. Também
informou ser muito ansioso e que faz uso de alprazolam 2mg
pela manh@, todos os dias, ha pelo menos 10 anos. Ha 15 dias,
decidiu parar as medicacdes, mas apresentou insonia,
tremores, sudorese fria.

Qual a melhor orientagdo ao paciente baseado no Projeto
Diretrizes da AMB/CFM?

(A) Substituir imediatamente as medica¢des por periciazina
(antipsicotico) 10mg a noite.

(B) Encaminhar para psicoterapia.

(C) Proceder troca dos benzodiazepinicos acima por
clonazepam 2 mg a noite e programar reducgdo gradual.

(D) Manter as medicagdes, visto que ndo ha conseguéncias
quanto a seu uso.

(E) Prescrever amitriptilina (antidepressivo) 25mg a noite.

Prova de Residéncia Médica
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QUESTAO 13

Paciente do sexo feminino, 21 anos de idade, com quadro de
infeccdo urinaria e iniciado o uso de antibiéticos nas ultimas 48
horas (ndo sabe informar o nome da medicacéo). Desde entédo
vem se sentindo com cansaco extremo, dificuldade de engolir,
fala monotona, diplopia e ptose palpebral. Refere que hoje
acordou se sentindo melhor, porém os sintomas pioraram
bastante ao decorrer do dia. Ja teve alguns episddios isolados
de diplopia/ptose palpebral no passado e refere serem
causados por estresse emocional e cansaco fisico, que
melhoraram com repouso prolongado.

Indique a alternativa CORRETA.

(A) Trata-se de sintomas iniciais de quadro de septicemia
devido a falha terapéutica do antibiético usado e a
paciente deve ser internada.

(B) Os sintomas neurol6gicos apresentados séo relevantes e
a investigagcdo adequada com tomografia
computadorizada do crénio inicialmente deve ser
emergencial.

(C) Timectomia pode estar indicada para o tratamento desta
paciente, apos os cuidados emergenciais

(D) Apenas a troca do antibiético e observacdo estaria
indicada, por ser tratar de efeitos adversos da medicagao
em questao.

(E) Corticdides séo contra-indicados.

QUESTAO 14

No atendimento aos pacientes com cefaléias primarias, a
maioria ndo requer exames complementares para a sua
investigacdo, salvo na presenca de alguns sinais de alarme.
Dentre eles, incluimos:

(A) presenca de qualquer anormalidade visual.

(B) cefaléia acompanhada de nauseas e vomitos intensos.

(C) cefaléia unilateral que piora com o exercicio fisico
rotineiro.

(D) cefaléia subita e progressiva, mesmo sem alteracdes ao
exame neuroldgico.

(E) presenca de dois tipos de cefaléia no mesmo individuo.

QUESTAO 15

Durante os ultimos anos, a estimulagdo cerebral profunda
(DBS) tem sido estabelecida como um tratamento seguro e
eficaz por um grupo selecionado de pacientes com a doenga
de Parkinson. O DBS pode trazer uma redugdo marcada dos
sintomas parkinsoniandos e trazer melhorias significativas na
qualidade de vida de pacientes adequadamente selecionados.
Para qual das alternativas a seguir apresentadas,
isoladamente, ndo existem evidéncias de recomendacdo de
cirurgia para Doenca de Parkinson?

(A) Obrigatoriedade de ser responsivo a levodopa.

(B) Possuir pelo menos 2 anos de doenga.

(C) Objetivo de melhora dos sintomas do tipo bradicinesia.
(D) Intolerancia a medicacéo.

(E) Diagndstico estabelecido de Doenca de Parkinson.

QUESTAO 16

Para o diagnéstico diferencial do coma agudo existem trés
causas possiveis: (A) doenca primaria do SNC; (B) depresséo
do SNC por um processo metabolico sistémico ou intoxicacédo
farmacologica; (C) arreatividade psicogénica. Estatisticamente,
a causa mais provavel é o acometimento do SNC por um
processo metabdlico sistémico ou intoxicagdo farmacoldgica.
As sindromes de hérniagdo sdo causadas por lesdes primarias
do SNC , podendo ou néo ter origem traumatica.
Comprometimento da consciéncia, respiracdo anormal,
midriase unilateral, hemiparesia, deterioragdo rostrocaudal séo
manifestagdes clinicas mais comumente apresentadas em qual
sindrome de herniagédo?

(A) Ascendente

(B) Transtentorial central

(C) Talamica

(D) Transtentorial uncal

(E) Transtentorial das tonsilas

QUESTAO 17

Paciente masculino, 6 anos, com histéria de astenia e palidez
cutanea. Historia familiar de anemia. Alimentacdo adequada
para a idade. Realizada investigacdo laboratorial. HMG: HM:
Hemaécias em M/mm?®; 5,34 ( 4,0~ 5,1); Hemoglobina em g/dl
10,3 (11,5 — 14,5); Hematdécrito em %: 33,1 (34 — 42) ; VCM
em fl : 62,0 (77 — 90); HCM em pg: 19,2 (26— 29); RDW em
% 15,4 10 — 15 plaquetas:43000.000/mm3 V.R: 150.000 —
450.000/ mm3 Leucocitos 7.500mm3 (4000 — 11000).
Ferritina:44,4 pg/L (7-140): Ferro sérico 48 pg/dl (43-184).
Eletroforese de hemoglobinas: HbA1 93,1% (96,5-98,5) HbA2:
6,5% (0-4): HbF 0,4 (0-1). pesquisa de hemoglobina H:
ausente.

De acordo com os exames laboratoriais, este paciente tem qual
patologia e qual o tratamento adequado?

(A) Anemia ferropriva; reposicéo de ferro oral.

(B) Anemia falciforme; transfusdo de concentrado de
hemécias.

(C) Beta talassemia intermédia; reposic¢éo de &cido félico.

(D) Alfa talassemia; reposi¢éo de cido fdlico.

(E) Traco talassémico; reposicéo oral de ferro.

QUESTAO 18

Paciente masculino, 29 anos, chega ao pronto atendimento
com quadro de dor em membros inferiores intensa. Historia
prévia de febre ha 2 dias. Ao exame fisico apresenta
esplenomegalia moderada e ictericia moderada. Exames
laboratoriais: Hemograma: Hemacias em M/mm? 3,8 45 -
6,1); Hemoglobina em g/dl: 11,5 (12,5 — 16,5) Hematdcrito em
%: 34,5(40 — 54); leucécitos: 11200 (4000-11000); Plaquetas:
402.000/ mm3 V.R: 150.000 — 450.000/ mm3

OBS: Poiquilocitose: esquisécitos, ovaldcitos, drepandcitos,
hemacias em alvo.

Baseado na histéria acima, qual a hip6tese diagndstica mais
provéavel?

(A) Anemia Hemolitica auto imune.

(B) Talassemia com crise algica.

(C) Esferocitose com sequestro esplénico.

(D) Anemia falciforme com sequestro esplénico.
(E) Hemoglobinopatia SC com crise algica.

QUESTAO 19

Paciente feminina, 72 anos, com queixa de astenia e palidez
cutdneo mucosa ha aproximadamente 2 meses. Apresenta
historia de diabetes controlada por medicagdo. Exame fisico
com palidez discreta sem outras alteragcBes. No exame
hematoldgico, apresenta Ht 29%; Hb 9,5 g/dl; leucdtcitos
3.800/microlitro ~ (2%mieldcitos, 5%  bastonetes, 43%
segmentados, 42%de linfocitos, 8% de mondcitos); plaquetas:
102000 /microlitro. Realizado mielograma que evidenciou
medula éssea normocelular, com atipia em série eritroide e
mieloide, 20% de sideroblastos em anel e 3% de blastos.

Com os dados descritos, qual a principal hipotese diagndstica
desta paciente?

(A) Aplasia medular

(B) Anemia megaloblastica
(C) Leucemia mieloide crénica
(D) Mielodisplasia

(E) Leucemia mieloide aguda

Prova de Residéncia Médica
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QUESTAO 20

Paciente masculino, 62 anos, apresenta-se com queixa de
cefaleia, vertigem e turvacéo visual com piora progressiva. Ao
exame fisico, percebe-se hipertensdo arterial, pletora e
esplenomegalia leve. Nega doengas coexistentes, uso de
medicacdo ou cirurgias prévias. Foram solicitados exames
laboratoriais que mostraram um aumento de hemoglobina
(19¢g/dl) e hematdcrito (58%), leucocitose (11.500/mm3) e
plaguetose (530.000/mm3) no hemograma, dosagem de
eritropoietina abaixo do valor de referéncia, bidpsia de medula
6ssea mostrando hipercelularidade com proliferacdo de todas
as linhagens hematoldgicas e pesquisa de mutagdo de JAK2
positiva.

Levando em consideracdo os dados acima, qual procedimento
ou medicacdo ndo estd indicado no tratamento da patologia
deste paciente?

(A) Flebotomia
(B) Aspirina

(C) Hidroxiureia
(D) Interferon alfa
(E) Imatinibe

QUESTAO 21

Mulher 35 anos, previamente submetida a cirurgia e
radioterapia hipofiséaria por adenoma clinicamente né&o
funcionante. Refere astenia, tontura, inapeténcia, perda de
peso, diminuicdo da libido (quadro progressivo) e amenorreia
instalada apds tratamento para sua doenga. Ao exame : RCR;
FC = 80 BPM ; FR = 18 IRPM; PA (deitada) = 110 x 0 mmhg ;
PA (em pé) = 110 X 50 mm/hg ; tiredide normopalpavel .
Exames laboratoriais: TSH = 7,0 mcUI/mL (VR = 0,3 — 5,0); T4
livre = 0,3 ng/mL (VR = 0,7 — 1,8); Cortisol sérico matinal ( 8 hs
)=2,0 y/dl (VR =5 —-25) ;ACTH = 12pg/mL(VR = < 42); Sddio,
potassio, calcio e magnésio normais, glicemia = 83,0 . Realizou
um teste de ITT, com pico de cortisol de 12ug/dL.

Qual das medicagbes a seguir seria, a principio, menos
indicada para este paciente?

(A) Fludrocortisona

(B) Estrogénio e Progestageno
(C) Prednisona

(D) Levotiroxina

(E) Hidrocortisona

QUESTAO 22

Paciente, 35 anos, apresenta carcinoma papilifero classico de
tiredide medindo 1,0 cm; unifocal; sem extensdo extracapsular.
Sobre as medidas propedéuticas e terapéuticas pos
tireoidectomia total neste caso, poderemos afirmar, EXCETO.

(A) Uso de levotiroxina em dose supressiva visando manter
TSH entre 0,1 e 0,5 mUJ/L.

(B) O PET-Scan com FDG (18-flior-deoxiglicose) é um
exame com excelente valor diagnéstico em pacientes com
CDT (Carcinoma Difereciado de Tireoide) de baixo risco.

(C) Seguimento de vigilancia de recidiva da doengca com USG
cervical periddica.

(D) Tireoglobulina sérica e Anticorpos anti-tireoglobulina,
quando em altos titulos sdo marcadores de recidiva da
doenca.

(E) Dosagem de tireoglobulina no aspirado de puncgdo de
linfonodos suspeitos em USG cervical tem se mostrado
bastante (til na detecgdo de recidivas linfonodais.

QUESTAO 23

Um paciente de 20 anos, portador de diabetes mellitus tipo 1
h& 10 anos, deu entrada em servico de emergéncia com um
quadro de dor abdominal de forte intensidade e vomitos. Ao
exame fisico, o paciente estava afebril e desidratado, FC=110
bpm, frequéncia respiratoria de 40 irpm. Ao exame do abdome
apresentava uma dor intensa a palpagdo profunda e a
descompressdo brusca sugerindo irritagdo peritoneal. Exames
laboratoriais: leucocitose 20000leucocitos/mm:com desvio a
esquerda (10% de bastdes), amilase 200U/L(VR:28-100),
TGO=95U/L(VR:até 37), TGP=102 U/L(VR:até 41), glicemia
440 mg/dl, creatinina=1,7mg/dI(VR=0,7 a 1,3); uréia
88mg/dL(VR:10-50), potassio = 5,7mEq/L(VR=3,6-5,1);
ph sanguineo=7,15.

Sobre este caso, € CORRETO afirmar.

I. O paciente deve ser avaliado imediatamente pelo
cirurgido devido o diagnéstico de abdome agudo.

II. Insulina regular ou de acdo ultra-rapida por via
endovenosa e hidratacdo devem ser iniciadas de
imediato.

lll. Antibioticoterapia de amplo espectro deve ser
administrada devido ao aparente quadro grave
infeccioso.

IV. Bicarbonato de sédio se faz necessério para reverter a
acidose metabdlica.

(A) Somente a afirmativa IV esta incorreta.

(B) Somente a afirmativa Il esta correta.

(C) Somente as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estéo incorretas.

(E) Somente a afirmativa esté Il correta.

QUESTAO 24

Uma paciente de 30 anos, sexo feminino, esta internada devido
a um tumor hipofisério. Ela tem histéria de cefaleia, que iniciou
ha 01 ano. Ela ndo estd menstruando, neste periodo. Relata
presenca de secre¢cdo nas mamas. Relata que ha 03 meses
iniciou com dificuldade visual e que evoluiu com cegueira a
esquerda. Apresenta ptose palpebral a esquerda e
sangramento nasal. Internada com glicemia de 300mg/dl. Nao
apresentou crises convulsival.

Qual o mais provavel tumor hipofisério que ela apresenta?

(A) Macroadenoma hipofisario com invasdo supra e
parasselar esquerda ndo funcionante.

(B) Macroadenoma hipofisario com invasdo infrasselar
produtor de prolactina.

(C) Macroadenoma hipofisario com invasédo supra , parasselar
E e infrasselar e produtor de prolactina e GH.

(D) Macroadenoma hipofisario com invaséo supra , parasselar
esquerda e infrasselar produtor de prolactina.

(E) Macroadenoma hipofisario com invasdo infrasselar
produtor de prolactina e GH.

QUESTAO 25

A Sindrome de Cushing pode ser definida como uma sindrome
clinica decorrente de hipercortisolismo croénico, acompanhada
por quantidades variadas de andrégenos adrenais, e que
determinam anormalidades metabdlicas diversas.

Considere o caso clinico: Paciente de 32 anos, sexo feminino,
com queixa de mialgia proximal, hipomenorreia, insdnia, acne e
hematomas cutaneos espontaneos. Refere ainda candidiase
de repeticdo e HAS, nos Ultimos 12 meses. Ao exame fisico,
apresentava rubor facil, obesidade central, estrias violaceas >
1cm em abdome e regido mamaria. Nega uso de medicacdes.
Baseado no caso clinico relatado indiqgue a alternativa
CORRETA.
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(A) O achado tomografico de nédulo em adrenal unilateral
associado com niveis elevados de cortisol livre em urina
24h confirma diagndstico de Doenga de Cushing.

(B) Um teste de supressao do cortisol sérico matinal pos
dexametasona 1mg 23h (overnight) com valor < (menor)
10mcg/dl (250nmol/L) excluiu hipercortisolismo enddgeno.

(C) Diante da suspeita clinica de hipercortisolismo, os exames
de screening iniciais mais recomendados sdo a dosagem
randdémica do cortisol e ACTH sérico e a dosagem urinaria
do 17- ketoesterdides.

(D) Os sinais clinicos com maior especificidade para a
suspeita de hipercortisolismo sédo as estrias rosadas e a
obesidade central.

(E) Se a paciente tivesse Diabetes Mellitus primaria
descompensada, e associada com transtorno depressivo
e/ou alcoolismo, estas doencas poderiam justificar o
quadro clinico relatado.

QUESTAO 26

A hernia de hiato é um distdrbio no qual a por¢éo proximal do
estomago hernia através do hiato diafragmatico para o térax.

A hernia de hiato esta associada a todas as patologias a seguir
EXCETO.

(A) Rede esofagica.

(B) Esofagite aguda.

(C) Esobfago de Barrrett.

(D) Fibrose esofagiana.

(E) Laceracdes esofagianas.

QUESTAO 27

O céancer géstrico é a terceira neoplasia mais comum no
mundo. Tem origem multifatorial e um diagnéstico tardio na
maioria das vezes.

Apresenta classificagcbes e € estadiado de acordo com o grau
de invasdo, presenca de linfonodos comprometidos e
metastases a distancia. Qual alternativa representa um cancer
de melhor prognéstico?

(A) Borrrmann 1- polipéide.

(B) Estadio Ib - UICC.

(C) Intestinal.

(D) Classificacao endoscopica da Sociedade Japonesa de
Endoscopia II-C.

(E) Lesado menor que 2cm.

QUESTAO 28

A entidade nosolégica conhecida como Dispepsia Funcional
deve ser considerada quando ndo existirem doengas
organicas, sistémicas ou metabdlicas que possam explicar os
sintomas, sendo que de acordo com os critérios de Roma Il é
definida como a presenca de dor epigastrica e queimagao
epigastrica, saciedade precoce e plenitude pds-prandial.

Sobre esta patologia € CORRETO afirmar.

(A) Pacientes encaminhados para investigacdo diagnoéstica e
de pacientes com dispepsia ndo investigada revelaram
que a totalidade das pessoas com sintomas dispépticos
relata piora dos sintomas depois da ingestdo de uma
refeicéo.

(B) Para os pacientes com dispepsia funcional e sintomas
discretos e intermitentes, a orientagcdo e algumas
modificagBes na dieta podem ser suficientes.

(C) A qualidade de vida nao é significativamente afetada pela
dispepsia, especialmente a dispepsia funcional e a
maioria dos pacientes ndo procura cuidados médicos.

(D) Comorbidades psiquiatricas sdo incomuns nos pacientes
com dispepsia funcional, mas pode ocorrer relato recente
ou remoto de violéncia fisica ou sexual.

(E) Em raras ocasides, a historia e o exame fisico do paciente
permitem que a dispepsia seja diferenciada dos sintomas
que sugerem doenca esofagica, pancreética ou biliar.

QUESTAO 29
Uma complicagdo comum da coledocolitiase é a colangite.
Acerca do tema, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A triade de Charcot (febre com calafrios + ictericia + dor
em quadrante superior direito), apesar de ser
manifestacdo classica, € encontrada em apenas 50% a
75%dos casos.

(B) Os exames laboratorias geralmente revelam leucocitose
com desvio associada a colestase laboratorial.

(C) Antibioticoterapia de amplo espectro, com cobertura para
anaerdbios e gram-negativos, deve ser iniciada o mais
brevemente possivel.

(D) Todos os casos devem ser submetidos a drenagem biliar
de urgéncia por colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE).

(E) Nos pacientes com colangite supurativa pode-se
identificar a péntade de Reynold, cujo quadro, além dos ja
descritos na triade de Charcot, agrega hipertensao arterial
e confusdo mental.

QUESTAO 30

Qual dessas afec¢des ndo relacionadas ao virus do papiloma
humano nédo provoca proctite?

(A) Clamidia

(B) Gonorréia

(C) Criptosporidiase

(D) Herpes virus

(E) Linfogranuloma venéreo

QUESTAO 31

Um rapaz de 21 anos de idade foi transportado ao servico de
emergéncia de um hospital por apresentar letargia, desconforto
respiratorio e distengdo abdominal. Familiares relatam que o
mesmo havia procurado o Pronto Socorro deste mesmo servigo
uma semana antes com histéria de desidratacdo e
gastroenterite, que foi tratada com ondasentrona e fluido
intravenosos. Na manhd da interacdo no servico de
emergéncia da atual apresentagdo, o0 jovem apresentou
dificuldade para despertar, vémitos persistentes e diminui¢cao
do volume urinario. Um dia antes apresentou intensa dor
abdominal. No quarto do jovem foi encontrado um frasco de
aspirina vazio. Segue resultado dos seguintes exames
admissionais: hemograma  (hematdcrito: 34,8 mg/dl;
hemoglobina: 11,2 g/dl; leucécitos: 40.500/mm3; plaquetas:
567.000/mm3); sddio: 139 mEg/L; potassio: 2,9 mEqg/L; cloreto:
105 mEqg/L; creatinina: 0,4 mg/dl; uréia: 32 mg/dl; gasometria
arterial (pH: 7,50, pCO2: 29 mmHg, HCO3: 15 mmol/L.

Baseado nas alteragBes acido-basicas, como vocé descreveria
o(s) possivel(is) diagnostico(s) a um interno que o acompanha
no PS?

(A) Trata-se de distdrbio misto secundario a uma intoxicacao
por salicilato com acidose respiratéria e alcalose
metabdlica.

(B) Provavelmente, se trata de uma intoxicacdo com salicilato
apresentando-se com alcalose respiratoria e acidose
metabdlica.

(C) Disturbio simples secundario a uma intoxicacdo por
salicilato com alcalose respiratéria.

(D) Disturbio simples secundario a uma intoxicacdo por
salicilato com acidose metabdlica.

(E) Distlrbio simples secundario a uma intoxicagdo por
salicilato com acidose respiratoria.
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QUESTAO 32

Uma mulher de 54 anos, com histéria de hipertensao arterial ha
22 anos, procura-o para exames de rotina. Sua creatinina
sérica foi de 3,1 mg/dl e sua microalbumindria de 24 h, 68 mg.
Hemoglobina foi de 11,1 mg/dl e hematdcrito de 22%. A taxa
de filtragdo glomerular estimada foi 26 ml/min. Sua presséo
arterial foi 150/90 mmHg. Os medicamentos em uso incluiam
inibidores da ECA, diurético tiazidico e uma estatina.

Quais orientacdes dietéticas vocé recomendaria para essa
paciente?

(A) Beber bastante liquido e manter dieta normoprotéica,
comendo carne bovina normalmente para prevenir
anemia, pois a anemia aumentaria a progressao da
doenca renal.

(B) Reduzir ingesta de sal e comidas industrializadas, com
objetivo de manter pressdo arterial abaixo de 140/90
mmHg.

(C) Reduzir ingesta de proteina, como carne bovina, frango,
peixe e derivados do leite.

(D) Reduzir a ingesta de agua para evitar edema (inchago).

(E) Comer bastante frutas, verdura e principalmente folhas
verdes.

QUESTAO 33

Uma mulher de 22 anos o procura em uma unidade de saude
com queixa de cefaléia occipital diaria, que cede a analgésicos
habituais. Informa que nos ultimos 30 dias (afere pelo menos 3
vezes por semana) vem observando aumento sustentado da
pressdo arterial, atingindo o valor maximo de sistdlica e
diastolica em 190/110 mmHg, respectivamente, mantendo-se
sempre acima de 130/95 mmHg.

Considerando o caso acima, o que vocé relataria a paciente?

(A) Que provavelmente ela tem enxaqueca e devido a
cefaléia, os niveis pressoéricos tém-se elevado.

(B) Que se trataria de hipertensdo arterial e ndo haveria
necessidade de continuar investigacdo diagndstica, pois
observa-se valores elevados da presséo arterial em mais
de uma aferida.

(C) Que o provavel diagnostico seria hipertensdo arterial
secundaria e com possibilidade de cura da hipertenséo.

(D) Explica a paciente que se trataria de hipertensdo arterial
essencial e que somente as mudancas no estilo de vida
seriam suficientes para controle da pressao arterial.

(E) Por se tratar de cefaléia em paciente feminina e jovem,
vocé informaria que o provavel diagnostico seria
aneurisma cerebral e a encaminharia ao neurocirurgido.

QUESTAO 34

Vocé estd em um Pronto Socorro de plantdo juntamente com
um grupo de internos de medicina conversando sobre a crise
financeira atual do Brasil, quando da entrada um paciente de
40 anos de idade com sangramento importante devido fistula
arterio-venosa rompida apds sessédo de hemodialise na clinica
de hemodidlise de crénico do hospital.

Apos pronto e eficaz atendimento do paciente, vocé aproveita o
caso para explicar aos internos que a hemodialise € uma forma
comprovadamente eficaz para o controle metabdlico e de
volume dos pacientes com doencga renal cronica em fase
terminal. Além disso, vocé também pode afirmar aos internos, a
respeito de hemodialise e doenga renal.

(A) Os pacientes em hemodialise tém baixa incidéncia de
doencas cardiovasculares e infecciosas.

(B) A primeira sessao de hemodialise de um paciente crdnico
e urémico deve ser de 4 h, para evitar o desequilibrio
osmdtico.

(C) Para pacientes com pericardite urémica, deve-se realizar
hemodidlise sem anticoagulacdo (heparina), devido ao
risco de tamponamento.

(D) A hipotensdo arterial no curso da dialise é uma
infrequente complicagéo.

(E) Os indices mais Uteis para avaliar a eficiéncia da dialise
sd0 0s pesos pré sessao de hemodialise e os niveis
pressoricos pos sessao.

QUESTAO 35

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) da& origem a varias
formas de lesBes glomerulares.

Quais das lesdes a seguir citadas estdo presentes no LUpus
Eritematoso Sistémico (LES)?

(A) Esclerose focal e Glomerulonefrite membranosa.

(B) Glomerulonefrite membranoproliferativa e Nefrose lipdide.

(C) Glomerulonefrite membranosa e  Glomerulonefrite
membranoproliferativa.

(D) Nefrose lipdide e Esclerose focal.

(E) Esclerose focal e Glomerulonefrose.

QUESTAO 36

Paciente feminina, 34 anos, apresentando quadro de poliartrite
simétrica, itinerante, fixa, notadamente em pequenas
articulagbes, com rigidez matinal de meia hora, ha 6 meses.
Exame fisico: discretos dedos em fusos em algumas IFPs. Sem
antecedentes familiares e fumante moderada. Tem VHS e PCR
moderadamente elevados e uma anemia normocrémica
normocitica discreta. Detectou-se na pesquisa laboratorial
Fator Reumatoide positivo 1: 80 e Anti-CCP positivo com titulo
de 340.

Indiqgue a alternativa CORRETA, destacando diagndstico e
fatores de prognéstico segundo postulados segundo EULAR e
ACR.

(A) Artrite  Reumatéide Classica com  deformidades
sequelares, que certamente sera ma respondedora aos
Imunobiolégicos, porque tem altissimo titulo de Anti-CCP.

(B) Artrite  Reumat6ide Inicial com marcadores de mal
prognostico: fumante, varias articulagdes inflamadas
envolvidas e a presenca de seus 2 marcadores
sorolégicos concomitantes.

(C) Artrite Reacional devido ao pouco tempo de evolucéo que,
pela moderacdo das provas de atividade inflamatérias,
apresentara péssima evolucao.

(D) Artrite Reumatdide de inicio tardio, que evoluira de
maneira benigna, porque tem rigidez matinal breve e
baixo titulo de Fator Reumatoide.

(E) Doenga Reumatéide que nao se relaciona ao fumo como
fator de prognostico ruim, apresentando marcadores
sorolégicos  positivos para 0 diagnéstico, sem
aplicabilidade predictiva quanto a evolugao.

QUESTAO 37

Paciente de 52 anos com diagndstico recente de
dermatomiosite.

No acompanhamento diagnéstico do paciente, deve-se
obrigatoriamente investigar.

(A) HIV

(B) Neoplasia

(C) Toxoplasmose

(D) Piomiosite tropical

(E) Lupus eritematoso sistémico
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QUESTAO 38

Paciente do sexo masculino, 40 anos, protético, apresentando
quadro de sinusite crbnica, febre, artralgias generalizadas,
astenia e emagrecimento moderado ha 6 meses. Ha 3 meses,
tosse produtiva com hemoptoicos e dispneia progressiva. Ha 2
semanas, apresentou pico hipertensivo e hematiria no sumario
de urina.

Baseado apenas nesses dados clinicos, indique a alternativa
CORRETA.

(A) Trata-se de uma vasculite do tipo Angeite de Churg-
Strauss, ligada especificamente ao c-ANCA e neutrofilia.

(B) Quadro classico de vasculite de grandes vasos
Granulomatosa de Wegener, ligada ao p-ANCA.

(C) Quadro fortemente sugestivo de vasculite granulomatosa
autoimune de pequenos vasos, tipo Wegener,
correlacionada ao c-ANCA.

(D) Quadro caracteristico de Poliangeite Microscopica,
relacionada ao a-ANCA.

(E) O quadro clinico presumivelmente é de vasculite
Eosinofica, sem qualquer ligacdo com ANCA.

QUESTAO 39

Jovem de 42 anos apresenta quadro de desconforto
respiratorio e precordialgia intermitentes, porém progressivas,
ha 30 dias. Como sintomas prévios refere ter Ulceras orais de
repeticdo e 2 episddios de “conjuntivite" intensamente
sintomaticos, nesse periodo. Ainda questionado sobre histdria
patolégica pregressa refere apresentar lesfes acneiformes em
dorso apdés os 30 anos de idade e ter tratado com
anticoagulacdo trombose de veia poplitea hd 4 anos
(confirmada por doppler). Nega tabagismo, etilismo ou uso de
drogas ilicitas. Exame fisico revela que, além das Ulceras orais
ja relatadas, apresenta cicatrizes em regido escrotal e eritema
importante em locais de puncdo venosa recente. Exames
complementares sem alteragbes laboratoriais gerais e
radiografia de tdrax com aumento de trama vascular perihilar.

Qual exame complementar poderia reforgar ainda mais a
suspeita diagnéstica?

(A) Dosagem de fator antinuclear (FAN).
(B) Ecocardiograma transtoracico.

(C) Hemoculturas.

(D) Angiotomografia de torax.

(E) Dosagem de HLA-B51.

QUESTAO 40

Fibrilagdo e flutter atrial s&o arritmias atriais comuns e
relacionadas. Indique a alternativa CORRETA.

(A) A abordagem terapéutica da fibrilagdo e do flutter séo
semelhantes, inclusive quanto as indicacdes relacionadas
a anti coagulacéao.

(B) Na fibrilagdo atrial com instabilidade hemodindmica, ndo
deve-se proceder cardioversdo elétrica imediatamente,
mesmo que a duracdo da arritmia seja menor que 48
horas.

(C) Na presenca de sindrome de pré-excitagdo ventricular
(sindrome de Wolff-Parkinson-White), o uso dos seguintes
antiarritmicos esta indicado: adenosina, beta-
bloqueadores, antagonistas dos canais de célcio e
digoxina.

(D) "Overdrive suppression" ndo deve ser considerado como
primeira opgdo para todos os pacientes com fios de
marcapasso atrial epicardicos, apés cirurgia cardiaca.
Pacientes com eletrodo esofagico ou marcapasso
transvenoso também podem ser submetidos a tal
procedimento, caso tenham obtido insucesso durante a
cardioversao elétrica.

(E) A fibrilagdo atrial ndo pode estar associada na
apresentacdo de pacientes com tromboembolismo
pulmonar e em pacientes com novo episodio de AVC
tromboembolico.

QUESTAO 41

A taquicardia ventricular € um ritmo que se origina em um dos
ventriculos, com frequéncia maior que 100 batimentos por
minuto. E exige um diagnostico rapido e certeiro para um
correto tratamento.

Qual das alternativas abaixo estd INCORRETA?

(A) O diagnéstico mais importante € com as taquicardias
supraventriculares com conducao aberrante.

(B) A dissociacgao atrioventricular é o critério mais importante
e praticamente confirma o diagndstico de taquicardia
ventricular.

(C) A causa mais comum de taquiarritmia regular com QRS
largo é a taquicardia ventricular.

(D) O verapamil nunca deve ser usado para pacientes com
taquicardia de QRS largo, a menos que o diagnéstico de
taquicardia supraventricular com conduc¢éo aberrante seja
absolutamente seguro.

(E) Torsaide de pointes é o protétipo de pro-arritmia
ventricular monomorfica  causada por  drogas
antiarritmicas que prolongam o intervalo QT.

QUESTAO 42

Em pacientes estaveis, com fibrilagdo atrial (FA) persistente,
que vao se submeter a cardioversdo elétrica ou quimica,
recomenda-se a anticoagulacdo oral (ACO) por pelo menos 3
semanas pré e 4 semanas pos-cardioversdo com RNI na faixa
terapéutica (2,0-3,0). Ap6és 4 semanas da cardioversédo, a
manutencdo da ACO deve ser feita de acordo com :

(A) o diametro do atrio esquerdo.

(B) o escore de risco de CHA2DS2VASc.

(C) a presenca de trombos no sistema venoso profundo.
(D) a manutencéo do ritmo sinusal.

(E) a presenca de valvulopatia mitral

QUESTAO 43

Paciente G.H.T, 60 anos, masculino, apresentou recentemente
queda da prépria altura com fratura transtrocanteriana, tendo
sido submetido a cirurgia para corre¢do da mesma. Durante a
internacdo apresentou quadro subito de dispnéia e dor toracica
pleuritica, observando-se, ao eletrocardiograma, onda S
prufunda em D1, bem como onda ¢ e inversdo da onda T em
D3.

Dentre as opgdes a seguir apresentadas, também podemos
identificar, aos exames complementares, 0s seguintes
resultados compativeis com o quadro do paciente acima, com
EXCECAO de:

(A) gasometria: hipoxemia e acidose respiratoria.

(B) eletrocardiograma: blogueio do ramo direito.

(C) radiografia de térax: elevagcdo de
diafragmatica.

(D) laboratorial: D-dimero acima de 500 ug/L e Troponina
positiva.

(E) Nenhuma das alternativas apresentadas.

hemicupula

QUESTAO 44

Reconhecimento de doenca clinica através de exame fisico da
pele (fenomeno de koebner). A reproducéo de les@es tipicas de
uma determinada doenca no local e com morfologia do agente
traumatizante chama-se fendmeno de Kdéebner ou fenbmeno
isomérfico. Ocorre com frequéncia em:

(A) Herpes-zéster

(B) Pitiriase versicolor

(C) Mastocitose

(D) Vitiligo

(E) Carcinoma Basocelular
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QUESTAO 45

Paciente masculino, 46 anos, morador de Porto Nacional,
refere que ha 2 semanas iniciou quadro de tosse pouco
produtiva com alguns episodios de rajas de sangue e dispneia
aos grandes esforcos. Relata associado ao quadro, astenia,
febre vespertina ndo aferida, sudorese noturna e perda
ponderal. Tabagista de 20 magos/ano. Nega outras
comorbidades Realizou a radiografia de térax a seguir
apresentada.

Figura 1: radiografia de térax PA

Diante do quadro clinico e das altera¢es radioldgicas, qual a
principal hipétese diagndstica?

(A) Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(B) Tuberculose

(C) Pneumonia

(D) Pneumocistose

(E) Histiocitose

QUESTAO 46

Sarcoidose é uma doenca granulomatosa multissistémica de
etiologia desconhecida, cujo tratamento adequado pode evitar
a disfungdo de 6rgéos nobres e permitir a cura ou o controle da

maioria dos casos. O diagnostico é por exclusdo de outras
doencas, achado radiolégico e evidéncia histoldgica.

Assinale a alternativa CORRETA.

(A) Histopatoldgico de granuloma né&o-caseoso confirma o
diagndstico.

(B) A maioria dos casos requer tratamento prolongado,
principalmente em raca negra e menores de 40 anos.

(C) A remisséo esponténea ocorre em torno de 50% ou mais
dos pacientes. E o corticosteréide, quando necessario, é o
principal medicamento de escolha.

(D) Nenhuma terapéutica precisa ser realizada para
sarcoidose pulmonar estagio .

(E) Na apresentacdo cronica da sarcoidose, o uso da
azatioprina e/ou metotrexate é o preconizado.

QUESTAO 47

Paciente masculino, 1 ano de idade, com quadro de
irritabilidade, vomitos e rebaixamento de nivel de consciéncia.
Historia pregressa de equimoses espontaneas. Nega historia
familiar de coagulopatias. Realizada tomografia
computadorizada de cranio demonstrando hemorragia
intraparenquimatosa. Exames laboratoriais: Hemograma: HM:
4,38M/mm cubico, Hb 10,4g/dl, HT32,9%, VCM 75fl, HCM 23,8
pg, RDW14,6%, plaquetas 367000/mm cubico, leucdcitos
11100/mm cubico. TP 15 segundos (12,2-15,2s); TTPA 73,9
segundos (24,7-32,1s).

De acordo com a historia apresentada, indique a alternativa
gue contempla a principal hipétese diagndstica deste paciente.

(A) Hemorragia cerebral secundaria a hemofilia.

(B) Hemorragia cerebral secundaria a coagulopatia por
deficiéncia de mltiplos fatores (insuficiéncia hepatica).

(C) Hemorragia cerebral secundaria a purpura
trombocitopénica imune.

(D) heorragia cerebral secundéaria a presenca de fator V de
Leiden.

(E) Hemorragia cerebral secundaria a vasculopatia.

QUESTAO 48

A cetoacidose diabética (CAD) e o estado hiperglicémico
hiperosmolar (EHH) sdo as duas complicagbes agudas graves
que podem ocorrer durante a evolugdo do Diabetes
Mellitus tipos 1 e 2 (DM1, DM2). As crises hiperglicemias
agudas sdo muito frequentes na pratica clinica do medico
generalista que atua em unidades de pronto atendimento de
saude, sendo portanto de grande importancia o conhecimento
sobre a propedéutica dessas duas complicacdes.

Sobre acetoacidose diabética (CAD) e o Estado
Hiperglicémico Hiperosmolar n&do cetético (EHH), indique a
alternativa INCORRETA.

(A) A CAD pode ser a primeira manifestacéo clinica do DM1,
podendo apresentar dor abdominal simulando um quadro
clinico de abdome agudo.

(B) Ambas complicacdes podem ser precipitadas por
infec¢Bes, ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas,
traumas e suspensdao voluntdria da medicagéo
hipoglicemiante. Uso de drogas ilicitas e antipsicoticos
atipicos sdo possiveis precipitadores de CAD, enquanto
que infarto agudo do miocardio e acidente vascular
cerebral sdo mais comuns no EHH.

(C) Na CAD, pode haver leucocitose com desvio a esquerda,
mesmo na auséncia de infeccgao.

(D) Em ambas as situagfes (CAD e EHH), podemos observar
desidratacdo, glicosuria de graus variaveis, diurese
osmotica, perda de fluidos e eletrdlitos.

(E) Na CAD, o tratamento com insulina de acéo rapida é
essencial, enquanto que no EHH, pode-se inicialmente
utilizar hipoglicemias orais, se a osmolalidade sérica for
menor que 350 mOsm/Kg com diurese presente.

QUESTAO 49

LesBes do esffago ocasionadas acidentalmente ou como
tentativa de autoexterminio, por ingestdo de substancias
ocorrem ha séculos. A incidéncia vem diminuindo, na
atualidade, mais notadamente nos paises desenvolvidos, pelas
medidas de seguranca implementadas pelos governos por
meio de vigilancia da forma de comercializacdo de produtos
causticos, sua concentracao e uso de embalagens com tampas
de seguranga, sendo estas medidas fundamentais
principalmente para pacientes do grupo etério infantil.
Comumente depara-se com esofagite ocasionada por
causticos, o que torna possivel afirmar.

(A) A esofagite por caustico sera sempre severa, pois
independe da sua forma de apresentacdo, liquida ou
sélida, a sua concentracdo, o tempo de contato do
corrosivo com a mucosa do trato gastrintestinal.

(B) Os causticos em apresentacao liquida podem associar-se
a esofagite severa; por ndo apresentarem odor ou sabor
proporcionam ingestdo de um maior volume, resultando
em les6es com maior gravidade.

(C) A esofagite por calstico pode acometer tecidos
conectivos da sub mucosa que degeneram e sdo
infiltrados por linfécitos; as fibras musculares sao
acometidas de formas variadas, necrosando quando
ocorre o acometimento de toda a parede.
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(D) Na esofagite por calsticos, o processo de reepitelizacéo

ocorre no decorrer das préximas quatro semanas, e a

deposicdo de colageno pelos fibroblastos é responséavel

pela cicatrizacao.
(E) O diagnéstico de esofagite por calstico, de um modo

geral, s6 é evidente radiologicamente em casos mais

graves. Entretanto, pHmetria € um método muito mais

sensivel que a radiologia no diagnostico; ndo sao

encontradas alteracBes histolégicas especificas e as

biopsias revelam apenas sinais inflamatérios agudos e

cronicos.

QUESTAO 50

Paciente com diagnéstico ja definido por especialista de
esclerose sistémica vem a emergéncia por cefaléia, oligiria e
descontrole pressorico, refere que a clinica vem piorando
desde que comecou a usar prednisona na dose de 40mg ao dia
prescrito para acometimento pulmonar da doenca. Ao exame
apresenta PA de 180x100 mmHg, SatO2 96% em ar ambiente,
ausculta cardiaca sem alteracdes, ausculta pulmonar com
creptos finos difusos, fundoscopia com edema de papila.
Exames laboratoriais mostram anemia, plaquetopenia,
hiperbilirrubinemia indireta, Ur 102 com Cr de 2,3, pH venoso
de 7,3 e potassio de 4,5, EAS com proteinuria +/4 e hematuria
++/4.

Conhecendo a complicacdo da doencga de base apresentada
pelo paciente, qual o tratamento de maior impacto no
progndstico do mesmo?

(A) Diurético de alca.

(B) Inibidores da enzima conversora de angiotensina.
(C) Pulsoterapia com metilprednisolona.

(D) Imunoglobulina humana endovenosa.

(E) Hidratacdo venosa.
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