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NOME DO CANDIDATO: NUMERO DE INSCRIGAO:
VOCE RECEBEU DO FISCAL DE SALA ESTE CADERNO O candidato estara sujeito 8 ELIMINACAO do
DE QUESTOES DA PROVA OBJETIVA: concurso nas seguintes situacdes:

1. Verifique se o mesmo corresponde a sua opg¢ao de | 1. Ausentar-se da sala em que se realiza a prova levando
cargo, caso contrario, comunique tal fato imediatamente ao | consigo a qualquer horario o Cartao de Resposta ou o
Fiscal de Sala, pois ndo serdo aceitas reclamacdes | Caderno de Questdes caso saia antes de 2h de prova.
posteriores. 2. Utilizar-se, durante a realizagcdo da prova, de
maquinas e/ou relégios de calcular, Smartwatch bem
2. Para cada questéo existe apenas UMA unica alternativa | como radios gravadores, “headphones”, telefones
adequada. celulares ou fonte de consulta de qualquer espécie,
descritos ou n&o no edital.

3. O candidato devera permanecer obrigatoriamente em | 3. Comunicar-se com qualquer outro candidato.

sala, por questdes de seguranca, durante o periodo minimo | 4. Deixar de assinar o Cartao de Resposta.

de 30 (TRINTA) minutos apds o inicio da prova. 5. Faltar com o devido respeito ante a autoridade do
Fiscal de Sala ou qualquer outro membro da aplicagao
4. O tempo disponivel para a realizagdgo da prova | do concurso.

corresponde a 03 (trés) horas, intervalo este que
compreende nao sé a resolugdo das questdes objetivas,
mas também o preenchimento da Cartao de Resposta. Divulgacao das provas e do gabarito preliminar:

5. Reserve pelo menos os 20 minutos finais para marcar seu | "Prezado(a) candidato(a), todas as informacodes
Cartao de Resposta. essenciais do concurso estardao disponiveis de forma
pratica e acessivel através do QR Code abaixo, que o
6. Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no presente | levara a péagina relativa ao Concurso em nosso site.
Caderno de Questdes nao serao considerados na avaliagédo. | Fique atento(a) e utilize o codigo para obter detalhes
sobre o Gabarito, Editais de Convocagao para Provas
7. Apds 2 (duas) horas do inicio das provas, o candidato | Praticas ou Provas de Titulos (quando for o necessario
podera levar o caderno de questoes. para o cargo), Homologagao, datas para entrega de
documentacgdo e demais instru¢des para 0 seu sucesso
8. A saida do prédio devera ser em siléncio, pois ndo sera | nessa jornada rumo a aprovacao. Boa sorte!"

permitida a permanéncia de nenhum candidato apds o E@fygﬁ-ﬁ;}w

término da prova, nem qualquer aglomeragdo nos ‘I:}: ‘EF;{L-,%

corredores ou arredores do prédio da realizagdo das ﬁﬁéﬁ%; il

provas. www.facetconcursos.com.br k ﬁ ;ﬁﬁ ,,,'m
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Ao terminar a prova em tempo inferior a 02 (duas) 1/2]3]4 5|67 ]8|9]10

horas, chame o fiscal de sala, verifigue se assinou

corretamente e preencheu o Cartdo de Resposta. 1111213141516 (1718|1920

DEVOLVA todo o material junto com esse Caderno de

Questdes, sendo permitido apenas destacar nesta 12 2112212324 [25|26|27|28|29]30

folha do Caderno de Questdes esta fita de respostas,

onde nela o candidato devera anotar o rascunho do seu 3113233 |34[35]36|37|38|39]40

gabarito.
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CONCURSOS

CONCURSO PUBLICO PREFEITURA
V MUNICIPAL DE BOM JARDIM-PE
MEDICO - PSF

| LINGUA PORTUGUESA |

1. Qual das oragdes abaixo apresenta uma
perifrase, também chamada de antonomasia?

a) Luana me ligou e estava passando mal.

b) Passe agora para casal

c) Quando eu soube da noticia, chorei
demasiadamente.

d) N&o aguentava mais o0 meu irmao conversando
muito.

e) Ontem a Cidade Luz estava bastante
movimentada.

2. Indique a alternativa que contém uma palavra
que possui 0 mesmo numero de letras e de fonemas:

a) Pele.

b) Maquina.
c) Heélice.
d) Carro.

e) Sangue.

3. Observe a tirinha a seguir:
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Folha de S. Pouk. 31 de julho de 2000.

Folha de S. Paulo. 31 de julho de 2000.

Com base no que foi visto acima, “oximoro” é uma
figura de linguagem. A partir disso, assinale a alternativa
que apresenta um exemplo:

a) O rugido do rei das selvas é ouvido a uma
distancia de 8 quildbmetros.

b) Ela costumava ler Shakespeare.

c¢) Ontem fez um siléncio ensurdecedor.

d) A vida é uma nuvem que voa.
e) Seus olhos sao como jabuticabas.

4, Assinale a alternativa que contém os principais
autores do Modernismo:

a) Almeida Garret - Jodo de Deus - Julio Dinis.

b) José de Alencar - Franz Kafka - Bernardo
Guimaraes.

c) Carolina Maria de Jesus - Bruna Beber -
Machado de Assis.

d) Ariano Suassuna - Antonio Candido - Adélia

Prado.
e) Mario de Andrade - Oswald de Andrade -
Virginia Woolf.
5. Indique a opg¢do que contém uma oragao

coordenada sindética:

a) Seu mau comportamento, no entanto, deixou
todos desanimados.

b) Euirei ao supermercado amanha cedo.

c) E provavel que ele venha jantar.

d) Recordo-me que tu me amavas.

e) Tenho fé de que os jovens irdo ler mais.

6. Indique qual é a alternativa que apresenta uma
caracteristica do Trovadorismo:

a) Hauma desunido entre musica e poesia.

b) Os autores séo céticos.

c) O Trovadorismo ndo estava presente em
Portugal.

d) Ocorreu entre os séculos XIX e XX.

e) Os principais temas explorados sao: amor,
sofrimento, amizade e criticas politica e social.

7. Indique a opg¢dao que contém uma oragao
coordenada:

a) Ora fala, ora nao fala.

b) Espero que vocés consigam chegar a tempo.

c¢) A medida que crescem, aumentam as
preocupacoes.

d) O Iuto é uma realidade na vida de tantas
pessoas.

e) Os concorrentes que dormem mais tém um
desempenho melhor.

8. Leia o texto a seguir e informe qual é o periodo
literario que ele esta incluso:




MANIFESTO DA POESIA PAU - BRASIL.

A poesia existe nos fatos. Os casebres de agafrao e de
ocre nos verdes da Favela, sob o azul cabralino, sdo
fatos estéticos. O Carnaval no Rio é o acontecimento
religioso da raga. Pau-Brasil. Wagner submerge ante os
corddes de Botafogo. Barbaro e nosso. A formagao
étnica rica. Riqueza vegetal. O minério. A cozinha. O
vatapa, o ouro e a danga. Toda a histéria bandeirante e
a histéria comercial do Brasil. O lado doutor, o lado
citacbes, o lado autores conhecidos. Comovente. Rui
Barbosa: uma cartola na Senegambia. Tudo revertendo
em rigueza. A riqueza dos bailes e das frases feitas.
Negras de jockey. Odaliscas no Catumbi. Falar dificil. O
lado doutor. Fatalidade do primeiro branco aportado e
dominando politicamente as selvas selvagens. O
bacharel. Nao podemos deixar de ser doutos. Doutores.
Pais de dores anbnimas, de doutores andnimos. O
Império foi assim. Eruditamos tudo. Esquecemos o
gavido de penacho. A nunca exportagdo de poesia. A
poesia anda oculta nos cipés maliciosos da sabedoria.
Nas lianas da saudade universitaria. Mas houve um
estouro nos aprendimentos. Os homens que sabiam
tudo se deformaram como borrachas sopradas.
Rebentaram. A volta a especializagdo. Filésofos fazendo
filosofia, criticos, critica, donas de casa tratando de
cozinha. A Poesia para os poetas. Alegria dos que nao
sabem e descobrem.

Trecho presente em:
http://www.ufrgs.br/cdrom/oandrade/oandrade.pdf

a) Classicismo.
b) Trovadorismo.
c¢) Modernismo.
d) Naturalismo.
e) Realismo.

9. Indique a opgdo em que nao ha polissemia:

a) Ela trabalha no banco.

b) A letra do Chico Buarque ¢ incrivel.

c) Qual é a pena do réu?

d) Falta so6 costurar os enfeites da fantasia.
e) Ela me pediu para cortar a manga.

10. O poema a seguir faz parte de qual movimento
literario:

O todo sem a parte nao é todo

“O todo sem a parte nao € todo,

A parte sem o todo nao é parte,

Mas se a parte o faz todo, sendo parte,
Nao se diga, que é parte, sendo todo.
Em todo o sacramento esta Deus todo,
E todo assiste inteiro em qualquer parte,
E feito em partes todo em toda a parte,
Em qualquer parte sempre fica o todo.
O brago de Jesus nao seja parte,

Pois que feito Jesus em partes todo,
Assiste cada parte em sua parte.

(...)"
Fonte:
https://pt.wikisource.org/wiki/O todo sem a parte n%

C3%A30_%C3%A9_todo

a) Parnasianismo.
b) Barroco.

c) Trovadorismo.

d) Pds-Modernismo.
e) Classicismo.

11. Assinale a alternativa em que esta presente
uma palavra que contém um digrafo.

a) Morena.
b) Caju.

c) Serto.
d) Tdunel.
e) Leque.

12. Veja a imagem a seguir e indique a funcdo da
linguagem predominante:
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a) Poética.

b) Conativa.

¢) Metalinguistica.
d) Expressiva.

e) Referencial.

13. Indique a alternativa que contém um erro de
acordo com o novo acordo ortografico da lingua
portuguesa:

a) Assembléia.

b) Péra.

c) Extrarregulamentacao.
d) Suprassumo.

e) Anhanguera.



http://www.ufrgs.br/cdrom/oandrade/oandrade.pdf
https://pt.wikisource.org/wiki/O_todo_sem_a_parte_n%C3%A3o_%C3%A9_todo
https://pt.wikisource.org/wiki/O_todo_sem_a_parte_n%C3%A3o_%C3%A9_todo

14. Leia o texto a seguir e depois assinale a
alternativa correta:

Fungéo da arte/1

Diego ndo conhecia o mar. O pai, Santiago KovadIoff,
levou-0 para que descobrisse o mar. Viajaram para o
Sul.

Ele, o mar, estava do outro lado das dunas altas,
esperando.

Quando o menino e o pai enfim alcancaram aquelas
alturas de areia, depois de muito caminhar, o mar estava
na frente de seus olhos. E foi tanta a imensidao do mar,
e tanto seu fulgor, que o menino ficou mudo de beleza.
E quando finalmente conseguiu falar, tremendo,
gaguejando, pediu ao pai:

— Me ajuda a olhar!

(GALEANO, Eduardo. In: O livro dos abragos. 2?2 ed.
Porto Alegre: L&PM, 2009, p. 15.)

Com base no texto acima, intitulado “Funcéo da arte/1”,
de Eduardo Galeano, analise as proposicoes abaixo e,
ao final, assinale a alternativa correta.

I. A expressao “Me ajuda a olhar!” revela mais do que
um pedido literal; ela carrega uma carga emocional
profunda, sendo um exemplo da fungao emotiva da
linguagem.

Il. O texto enfatiza a experiéncia estética e sensivel
diante da imensiddo do mar, revelando a linguagem
como veiculo de beleza e sugestdo — tragos tipicos da
fungao poética.
lll. O texto tem como objetivo principal transmitir uma
informacéo objetiva sobre a viagem de um pai e seu
filno ao litoral, caracterizando-se como funcao
referencial.

IV. O foco nas emogdes do menino e na forma como
essas emogdes sao expressas realga também a fungao
conativa, pois o0 texto procura provocar uma reagao
direta no leitor.

Assinale a alternativa correta:

a) Apenas as proposigoes | e Il estdo corretas.

b) Apenas a proposigao Il esta correta.

c) Apenas as proposicoes Il e lll estao corretas.
d) Todas as proposicdes estao corretas.

e) Apenas as proposicoes |, Il e IV estao corretas.

15. Observe a tirinha a seguir:

PmaE"NS! VAMOS TiRAR O TELHADO PRA
MELHORAR A VENTILACAOQ. ..
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As palavras “reforma” e “ventilagdo” sao formadas por
quais processos sintaticos:

Adscandre Beck 45117

a) Reforma — Derivagao prefixal; Ventilagdo —
Derivacgéo sufixal.

b) Reforma — Composicdo por justaposicao;
Ventilagao — Derivacgao prefixal.
c) Reforma — Derivagdo sufixal; Ventilaggo —

Composicao por aglutinagao.

d) Reforma — Derivagao regressiva; Ventilagdo —
Derivacgéo sufixal.

e) Reforma — Composi¢do por aglutinagao;
Ventilagdo — Derivagéo regressiva.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

16. Um paciente de 55 anos, com antecedente de
etilismo cronico e hepatopatia, apresenta quadro de
vbmitos com sangue vivo em grande quantidade,
hipotensdo arterial e taquicardia. A endoscopia
digestiva alta, observam-se varizes esofagicas de
grosso calibre com sinais de sangramento recente.
Com base nos protocolos atuais de manejo da
hemorragia digestiva alta por ruptura de varizes
esofagicas, qual é a conduta inicial mais apropriada?

a) Administragdo empirica de anti-inflamatorios
nao esteroidais para controle da dor e
vasopressores periféricos para estabilizagdo
hemodinamica.

b) Realizagdo imediata de cirurgia para ligadura
das varizes, sem necessidade de preparo
hemodinamico prévio.

¢) Inicio de reposicdo volémica com cristaloides,
administragao de vasoconstritores
esplancnicos (como terlipressina ou octreotide)
e antibioticoprofilaxia com ceftriaxona.

d) Indicacdo de transfusdo de plasma fresco
congelado e uso de benzodiazepinicos para
prevencao de encefalopatia hepatica.




e) Posicionamento em decubito dorsal e
prescricao de propanolol em dose plena ja na
fase aguda.

17. As diretrizes internacionais sobre o manejo da
sepse e do choque séptico, especialmente as
preconizadas pela Surviving Sepsis Campaign, tém
evoluido com base em evidéncias de alta robustez
metodoldgica. Considerando os critérios clinicos e
laboratoriais atuais para diagnostico e a abordagem
terapéutica inicial nas primeiras horas de atendimento,
assinale a alternativa que expressa corretamente uma
conduta embasada nas recomendagodes
contemporaneas.

a) A coleta de culturas e a administragdo de
antimicrobianos podem ser postergadas por
até 6 horas, priorizando-se a estabilidade
hemodindmica inicial com cristaloides.

b) O lactato sérico € marcador de hipoperfusdo
sistémica e deve ser monitorado
sequencialmente, inclusive em pacientes sem
hipotensao manifesta.

c) A introdugdo precoce de vasopressores deve
ser considerada como primeira medida
terapéutica em casos de febre persistente e
taquicardia refrataria.

d) A ressuscitacdo volémica deve ser pautada em
volume fixo de 10 mL/kg, independentemente
da resposta clinica inicial ou da pressao venosa
central.

e) O uso de noradrenalina é desaconselhado
como primeira linha de vasopressor nos casos
de disfungao cardiovascular em pacientes com
sepse e diabetes mellitus.

18. A avaliagdo multidimensional das doengas
pulmonares intersticiais difusas (DPID), incluindo a
fibrose pulmonar idiopatica (FPI), requer integragao
entre manifestagdes clinicas, padrbes tomograficos e,
quando necessario, analise histopatoldgica. A luz dos
critérios atualizados da American Thoracic Society
(ATS) e das diretrizes internacionais, assinale a
alternativa que representa achado tomografico de alta
especificidade para o diagnéstico de FPI.

a) Espessamento reticular subpleural bilateral,
com padrao em favos de mel e bronquiectasias
por tracdo, predominando em bases
pulmonares.

b) Consolidagbes alveolares centrais com
opacidades nodulares e vidro fosco difuso, de
distribuigdo simétrica e poupando subpleura.

c) Padrao em arvore em brotamento, associado a
espessamento de septos interlobulares, com
predominio apical e peribrénquico.

d) Presenca de micronddulos centrolobulares e
derrames pleurais bilaterais, com distorgédo
arquitetural da cissura menor.

e) Opacidades reticulonodulares difusas,
associadas a linfadenomegalias hilares e

mediastinais, em paciente com sorologia
autoimune positiva.

19. Mulher de 28 anos, com LES ha 4 anos,
apresenta febre, dispneia, proteinuria nefrética,
plaguetopenia, eritema malar e artralgia. Exames
revelam creatinina 2,2 mg/dL, proteindria 5,6 g/dia,
C3/C4 baixos e anti-dsDNA fortemente positivo. O
diagnostico presuntivo € de nefrite Iupica classe IV
(proliferativa difusa) com atividade sistémica grave.
Considerando as recomendagdes da EULAR/ACR e o
manejo imunossupressor de inducdo, qual regime
terapéutico é mais adequado?

a) Ciclofosfamida EV mensal por 6 meses

associada a pulsoterapia com
metilprednisolona seguida de prednisona oral
em alta dose.

b) Azatioprina oral associada a prednisona em
baixa dose, com introducdo tardia de
micofenolato mofetil apés 6 meses.

c) Rituximabe de indugdo por dois ciclos, sem
corticosteroides, para reduzir risco infeccioso e
leséo renal irreversivel.

d) Micofenolato de mofetil isolado em dose plena,
sem corticoterapia, por risco de necrose
asséptica de cabega femoral.

e) Uso exclusivo de corticoide em altas doses,
sem imunossupressor, para evitar toxicidade
hematolégica cumulativa.

20. A acidose metabdlica constitui disturbio acido-
basico frequente na pratica clinica, exigindo
interpretagdo criteriosa dos dados laboratoriais e da
resposta compensatoria respiratéria. Com base no
entendimento atual dos mecanismos fisiopatoldgicos,
analise os itens a seguir:

I. A acidose latica tipo A cursa com aumento do anion
gap, geralmente associada a choque ou hipdxia tecidual
significativa.

Il. A perda intestinal de bicarbonato em quadros de
diarreia secretora configura acidose metabdlica com
anion gap normal.

Ill. A resposta respiratoria compensatéria € mediada
pela estimulagdo dos quimiorreceptores centrais,
levando a hiperventilagao.

IV. A presenca de anion gap aumentado em acidose
metabdlica é patognomdnica de intoxicagdo exdgena
por metanol.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta:
a) Vv
b) V
c) F
d) V
e) F
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21. Em relacdo a sindrome de angustia respiratoria
aguda (SARA), assinale a alternativa que apresenta
corretamente os critérios diagnosticos e a conduta
terapéutica  prioritaria, conforme as diretrizes
internacionais atuais:

a) O diagnostico de SARA é confirmado por
radiografia de térax com padrao reticulonodular
bilateral e hipoxemia associada a acidose
respiratéria compensada.

b) O uso precoce de corticosteroides sistémicos é
contraindicado, mesmo em SARA grave, por
potencial aumento da mortalidade.

c) A relagdo PaO,/FiO, < 300 mmHg, presenca
de infiltrado bilateral nao explicavel por
insuficiéncia cardiaca e inicio em até 7 dias do
insulto sdo critérios diagndsticos de SARA.

d) A ventilagdo com pressdo positiva continua
(CPAP) deve ser evitada, pois aumenta a
complacéncia pulmonar e o risco de
barotrauma.

e) A administracdo de antibidticos de amplo
espectro deve ser iniciada rotineiramente em
todos os casos de SARA, independentemente
de evidéncias infecciosas.

22. A pneumonia adquirida na comunidade (PAC)
continua sendo uma das principais causas de
morbimortalidade no cenario de urgéncia médica,
exigindo do clinico julgamento baseado em diretrizes
rigorosas e conhecimento aprofundado da
fisiopatologia infecciosa e da farmacoterapia empirica.
Considere o seguinte caso:

Paciente do sexo masculino, 42 anos, sem
comorbidades conhecidas, apresenta febre elevada de
inicio subito (39,2 °C), mialgia difusa, calafrios, tosse
produtiva com expectoracdo purulenta e dor toracica
pleuritica a direita. O exame fisico evidencia taquicardia
e estertores crepitantes em base pulmonar direita.
Radiografia de térax revela consolidagao segmentar no
lobo inferior direito. Diante do quadro clinico-
epidemioldgico e a luz das recomendagdes atualizadas
da IDSA/ATS para o manejo da PAC, assinale a conduta
mais apropriada:

a) A hipétese de pneumonia viral deve ser
considerada prioritariamente, sendo justificada
a introducdo empirica de antivirais com
espectro para influenza, mesmo na auséncia de
sazonalidade ou testes diagnosticos rapidos.

b) O padrdao clinico-radiolégico é tipico de
pneumonia bacteriana comunitaria, sendo o
Streptococcus pneumoniae o patégeno mais
prevalente, e o tratamento empirico deve incluir
betalactamico associado a macrolideo para
cobertura de atipicos.

c) A confirmacao etioldgica por meio de cultura de
escarro, antigeno urinario e PCR deve preceder
qualquer introdug¢do de antimicrobianos,

sobretudo em pacientes sem fatores de risco
associados.

d) O acometimento pulmonar unilateral com
auséncia de insuficiéncia respiratéria exclui a
necessidade de antibioticoterapia imediata,
devendo-se priorizar analgesia e controle
sintomatico.

e) O quadro é mais compativel com pneumonia
por aspiragdo, devendo-se considerar
antibioticoterapia com  cobertura para
anaerobios e corticoide de resgate diante da
dor ventilatério-dependente.

23. Com base nas contribuicdes da neurociéncia
moderna para a compreensao da dor, autores como
Wall, Melzack e Woolf destacam que os processos
nociceptivos envolvem tanto mecanismos periféricos
quanto centrais, com influéncia de fatores
psicoemocionais e adaptativos. Considerando esse
paradigma biopsicossocial da dor, assinale a alternativa
que apresenta assertiva corretamente fundamentada
nos mecanismos fisiopatologicos descritos:

a) A dor nociceptiva resulta de lesdes
exclusivamente musculoesqueléticas, sendo
transmitida por fibras mielinizadas do tipo AB
com alta velocidade de condugéo.

b) A sensibilizagdo periférica decorre da
despolarizagado sustentada de fibras C e esta
relacionada a liberagao de substdncias como
substancia P, histamina e prostaglandinas.

c) A dor neuropatica € mediada por aferéncias
que seguem exclusivamente pelas vias do trato
espinorreticular, explicando sua associagédo
com insOnia e rebaixamento do humor.

d) A plasticidade neuronal no corno posterior da
medula é responsavel pelo bloqueio natural da
dor, sendo a base das técnicas de
neuromodulagéo tonica.

e) A via espinotalamica medial é responsavel pela
discriminagdo precisa do estimulo doloroso,
incluindo localizagao e intensidade, sendo sua
lesédo associada a alodinia mecanica.

24. A coledocolitiase, além de representar uma
complicacao relevante da colelitiase, impde desafios
diagndsticos e terapéuticos, sobretudo quando
associada a colangite ascendente e pancreatite aguda
biliar. Considerando os critérios clinico-laboratoriais, os
achados de imagem e a estratificacdo de risco, qual
proposicao reflete, com maior exatiddo, as
recomendagdes contemporaneas para o manejo da
coledocolitiase em contextos hospitalares de alta
complexidade?

a) A ultrassonografia abdominal é suficiente para
confirmagédo diagnostica em todos os casos,
devendo preceder a indicacdo  de
colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE).




b) A estratificacdo de risco baseada em
marcadores bioquimicos e achados
ecograficos direciona o uso de métodos de
imagem avangados como colangiorressonancia
ou ecoendoscopia antes da intervengao.

c) O tratamento cirdrgico imediato esta indicado
mesmo na auséncia de evidéncia radioldgica
de calculos na via biliar principal, dado o risco
de recorréncia.

d) A colangite associada a coledocolitiase nao
contraindica a realizacdo de colangiografia
percutanea e deve ser tratada exclusivamente
com antibiéticos de amplo espectro.

e) A CPRE deve ser evitada em pacientes com
suspeita clinica elevada, pois aumenta o risco
de pancreatite aguda pos-procedimento.

25. As doengas exdcrinas do  pancreas,
notadamente a pancreatite crbnica e os tumores
ductais, implicam alteragdes estruturais e funcionais
progressivas que comprometem a homeostase
digestiva e metabdlica. Considerando os mecanismos
patofisioldgicos, os critérios diagndsticos de imagem e
os parametros de fungdo exdécrina, qual alternativa
reflete uma compreensao integrada e atualizada desses
processos?

a) A insuficiéncia  exécrina  manifesta-se
precocemente, sendo o primeiro sinal clinico da
pancreatite cronica independentemente da
etiologia alcodlica ou autoimune.

b) Os testes diretos de secregao pancreética séo
preferidos sobre os testes indiretos em todos os
contextos clinicos por apresentarem maior
sensibilidade, mesmo em centros com baixa
complexidade diagnodstica.

c) A calcificagdo pancredtica ao exame
tomografico é indicativa de neoplasia maligna,
devendo conduzir a ressecg¢ao imediata sem
necessidade de bidpsia.

d) A pancreatite crbnica resulta da ativacao
intrapancreatica recorrente de enzimas
digestivas, culminando em inflamagao estéril,
fibrose progressiva e faléncia funcional.

e) A presenca de dor epigastrica intermitente e
esteatorreia, sem alteragbes estruturais
evidentes, afasta o diagnostico de disfungao
pancreatica cronica.

26. No admbito da homeostase hidroeletrolitica, a
regulacdo dos niveis séricos de sodio e potassio
depende da integragdo sinérgica entre estimulos
osmoticos, volume-sensiveis e eixos neuro-hormonais
como o sistema renina-angiotensina-aldosterona e o
ADH. Considerando-se as repercussdes clinicas e
terapéuticas dos disturbios eletroliticos em contextos
agudos e crdnicos, identifique a assertiva que expressa
conduta fisiologicamente coerente e respaldada pelas
diretrizes nefrologicas contemporaneas.

a) Em quadros de hiponatremia hipovolémica,
independentemente da gravidade clinica ou
tempo de evolucgao, a infusdo de solugao salina
hipertdnica representa medida universalmente
indicada para rapida restauracao da natremia e
prevencao de edema cerebral.

b) A correcado expedita da hiponatremia crdénica
constitui conduta mandatéria para mitigar o
risco de herniagado transtentorial secundaria a
descompensacgao osmotica intracelular, sendo
segura sob  monitoramento  neurolégico
continuo.

c) Nos estados de hipercalemia grave, o manejo
inicial deve privilegiar a estabilizag&o elétrica da
membrana miocardica com gluconato de
célcio, seguida por intervengdes
farmacoldgicas que promovam redistribuicao
intracelular e eliminagao efetiva do ion.

d) A hiponatremia euvolémica associada a
secregao inapropriada de horménio
antidiurético (SIADH) deve ser manejada
primariamente com solugdes isotbnicas
glicofiladas, dada sua capacidade de promover
natriurese sem comprometer a osmolaridade
plasmatica.

e) A hipercalemia leve, definida pela elevagao
discreta dos niveis plasmaticos de potassio em
pacientes assintomaticos, dispensa intervencao
especifica, bastando a suspensdo de agentes
poupadores de potassio sem necessidade de
monitoramento adicional.

27. A analise dos disturbios acido-basicos requer
avaliagdo integrada entre a afericdo do pH, pCO.,,
HCO;~, anion gap e seus ajustes esperados,
considerando-se 0s mecanismos compensatorios
fisiolégicos e os quadros clinicos mistos. Dentre os
enunciados abaixo, assinale aquele que reflete
raciocinio compativel com disturbio metabdlico
acidotico de origem combinada e abordagem
diagndstica acurada.

a) A associacdao entre acidose metabdlica com
anion gap elevado e hipocloremia caracteriza
padrao classico de perda gastrointestinal de
bicarbonato, cujo diagndstico dispensa
investigacdo adicional da causa primaria.

b) A presenca simultdnea de acidose metabdlica
normoclorémica e hipocapnia define quadro de
disturbio respiratério primario com alcalose
compensatoria, prescindindo da mensuragao
do anion gap.

c) A concomitancia de acidose tubular tipo IV com
acidose lactica promove  sobreposi¢ao
fisiopatoldgica, configurando disturbio
metabdlico misto com comportamento variavel
do anion gap.

d) Em situagdes de acidose metabdlica com pH
inferior a 7,20, a interpretagcdo do anion gap
torna-se desnecessaria, dado que todos os
quadros assumem carater exclusivamente
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metabdlico e respondem uniformemente a
terapia com bicarbonato.

e) A administracdo de bicarbonato de sodio por
via parenteral constitui intervencéo obrigatéria
em todos os contextos de acidose metabdlica,
independentemente do tipo, gravidade ou
etiologia subjacente.

28. A diferenciacdo entre anemia ferropriva e
anemia da inflamagao crénica exige conhecimento
apurado da fisiopatologia do metabolismo do ferro, dos
reguladores como a hepcidina, e dos perfis laboratoriais
sugestivos de bloqueio funcional versus deficiéncia
absoluta. Assinale a alternativa que exprime
metodologia diagndstica fundamentada na
interpretagdo combinada da cinética do ferro e dos
biomarcadores hematoldgicos.

a) A elevacdo simultdnea da ferritina sérica em
ambos os subtipos anémicos inviabiliza sua
diferenciacdo laboratorial, sendo o estudo da
celularidade eritroide medular o unico critério
conclusivo disponivel na pratica clinica.

b) A anemia ferropriva, por representar deplegéao
absoluta dos estoques de ferro, cursa com
saturacao transferrina aumentada e ferro sérico
elevado, parédmetros que contrastam com a
anemia associada a resposta inflamatdria
sistémica.

c) A anemia da inflamagao crénica manifesta-se,
tipicamente, com aumento do VCM e da
contagem de reticulécitos, fendbmeno atribuivel
a acao tréfica de citocinas proinflamatérias
sobre a medula dssea.

d) A dosagem do receptor solluvel de transferrina
(sTfR) e a razdo sTfR/ferritina representam
estratégias  laboratoriais acuradas para
distinguir entre deficiéncia absoluta de ferro e
sequestro medular secundario a
hiperhepcidinemia.

e) O volume corpuscular médio (VCM), por refletir
diretamente a disponibilidade intracelular de
ferro para eritropoiese, constitui parametro
isolado de maior sensibilidade diagndstica
entre os indices hematimétricos.

29, A insuficiéncia renal aguda  (IRA),
compreendida como um espectro sindrémico de rapida
perda da funcao renal excretora e regulatéria, demanda
abordagem clinica que considere fatores
hemodinamicos, insultos nefrotdxicos, biomarcadores
estruturais e resposta terapéutica. Em consonancia com
as diretrizes KDIGO e os avangos em medicina
translacional renal, qual assertiva apresenta inferéncia
correta a respeito do diagndstico e da condugéo clinica
da IRA?

a) A etiologia pré-renal, decorrente unicamente
da hipovolemia absoluta, reverte-se
prontamente com hidratacdo vigorosa e

administracdo precoce de diuréticos de al¢a,
sem necessidade de exames complementares.

b) A necrose tubular aguda (NTA), condigédo
associada a injuria epitelial irreversivel, implica
a indicagdo precoce e universal de terapia
dialitica, independentemente da evolugéo
clinica e dos parametros laboratoriais.

c) A diferenciacdo entre disfungdo funcional e
lesdo tubular estrutural exige ndo apenas
resposta a reposicao volémica, mas também
avaliagdo de biomarcadores como NGAL, KIM-
1 e IL-18, preditores precoces de injuria tubular
aguda.

d) A presenca de cilindros hialinos e densidade
urinaria  aumentada  configura  achado
patognoménico de glomerulonefrite aguda,
impondo o] inicio de pulsoterapia
imunossupressora com ciclofosfamida e
metilprednisolona.

e) A obstrucdo urinaria bilateral, por configurar
IRA pos-renal classica, apresenta-se
invariavelmente com hipocalemia refrataria e
hematuria franca, sendo resolvida com
cateterismo vesical sem necessidade de
imagem.

30. As anemias hemoliticas autoimunes (AHAI),
caracterizadas pela produgdo aberrante de
autoanticorpos dirigidos contra antigenos eritrocitarios,
sao classificadas conforme a isotermia dos anticorpos e
suas repercussdes clinicas e laboratoriais. A luz dos
critérios da American Society of Hematology e da
imunopatologia envolvida, assinale a alternativa que
descreve adequadamente o tipo de anticorpo, seu
comportamento térmico e implicagdes terapéuticas.

a) A AHAI mediada por anticorpos frios
geralmente apresenta Coombs direto negativo
e responde de forma inconsistente a
corticoterapia, sendo preferencialmente tratada
com agonistas de eritropoietina.

b) Os anticorpos quentes, de natureza
predominantemente IgM, ativam o]
complemento com alta intensidade,
promovendo lise eritrocitaria intravascular
imediata e evolugao para faléncia medular.

c) A presengca de autoanticorpos frios com
aglutinagdo térmica abaixo de 30°C ¢é
caracteristica de sindromes diseritropoiéticas
congénitas, como a anemia de Fanconi e a
displasia medular idiopatica.

d) O teste de antiglobulina direta positivo para IgG
isolada define AHAI por anticorpos quentes,
frequentemente associada a esferocitose
periférica e esplenomegalia, sendo a
corticoterapia a primeira linha.

e) A atuacdo sinérgica de autoanticorpos
isotérmicos frios e quentes é observada
exclusivamente em anemias sideroblasticas
adquiridas secundarias a mielodisplasias.




31. O estado de mal asmatico, condigdo de
obstrugdo brdonquica persistente e refrataria a
terapéutica padrao, configura emergéncia respiratéria
com risco iminente de exaustdo muscular ventilatoria e
parada respiratéria. Considerando as recomendacodes
da Global Initiative for Asthma (GINA) e da American
Thoracic Society, selecione a proposigcao que melhor
representa conduta farmacologica ou suporte
ventilatério em conformidade com o manejo avangado
da crise grave.

a) A indicacdo de intubacdo orotraqueal deve ser
estabelecida em todos os pacientes com
taquicardia e sibilancia persistente, mesmo na
auséncia de sinais objetivos de esforgo
ventilatério maximo ou alteragdo da
consciéncia.

b) O uso intermitente de beta2-agonistas de curta
duracao por via inalatéria deve ser evitado nas
fases iniciais da crise, pois seu uso continuo
pode precipitar colapso alveolar e barotrauma
por hiperinsuflagao dinamica.

c) A presenca de hipocapnia moderada e
taquipneia sugere transicdo iminente para
faléncia respiratoria tipo I, sendo recomendada
ventilagdo mecanica invasiva precoce como
medida profilatica.

d) A administragdo de anticolinérgicos inalados
em ambiente hospitalar deve ser evitada nas
crises graves, em virtude de sua interferéncia
com a depuragao mucociliar e potencial para
broncoconstricao paradoxal.

e) O uso do sulfato de magnésio intravenoso, em
dose unica, constitui adjuvante terapéutico
recomendado nos casos refratarios aos
broncodilatadores de curta agédo, antes da
escalada para suporte ventilatorio invasivo.

32. Na perspectiva da biogerontologia molecular
contemporanea, o envelhecimento fisiologico é
compreendido como produto de um acumulo
sincrénico de danos estocasticos e mecanismos
programados de senescéncia celular, modulados por
vias epigenéticas, inflamatérias e de manutencao da
integridade proteica. Tendo em vista os postulados de
Hayflick, Harman e os nove pilares conceituais
propostos por Lopez-Otin et al., qual proposicao
expressa com maior fidelidade uma sintese epistémica
da fisiopatologia do envelhecimento normativo?

a) A senescéncia replicativa, pela sinalizacdo de
p53/p21 e p16INK4a, configura um mecanismo
de bloqueio proliferativo estavel e nao
reversivel, cuja persisténcia tecidual gera um
secretoma proé-inflamatério associado ao
fendétipo SASP.

b) Ateoria do estresse oxidativo permanece como
eixo explicativo primario da disfungéao
mitocondrial  senil, sendo  diretamente
responsavel pela replicagcdo somatica clonal,

independentemente do estado redox ou da
ativacao de vias de reparo.

c) Arestrigdo caldrica de longo prazo exerce seus
efeitos antienvelhecimento por meio da inibigéo
direta da atividade telomerase, promovendo
senescéncia celular via repressao de SIRT1 e
inducao do eixos JNK-FoxO.

d) A perda da integridade proteostatica senil
ocorre primariamente por hipermetilagdo dos
promotores dos genes de chaperonas
moleculares, sendo um fator auténomo e nao
modulavel pelas vias de autofagia e
proteassoma.

e) A reprogramacgao epigenética do
envelhecimento celular tem eficacia limitada
em razao da universalidade dos padroes
metildmicos teciduais, que impedem a
restauracdo funcional por intervengodes
farmacoldgicas de segunda geragao.

33. A supressdo cronica do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal (HHA) por glicocorticoides exdgenos
representa uma das principais causas de insuficiéncia
adrenal central, exigindo avaliagdo laboratorial
meticulosa com testes dindmicos de funcéao
corticosuprarrenal. Considerando-se as diretrizes
clinicas da Endocrine Society e os limites de
sensibilidade dos métodos diagndsticos disponiveis,
qual proposicdo reflete conduta diagndstica
tecnicamente valida para investigacdo de ejegao
adrenocortical insuficiente em pacientes sintomaticos
com historia de corticoterapia?

a) O teste de estimulo com ACTH em dose baixa
permite detectar faléncia subclinica da resposta
adrenal, ao promover estimulagao
supramaxima das células da zona fasciculada,
acuracia superior ao teste convencional de 250
Mg.

b) A dosagem do cortisol livre urinario de 24 horas
constitui método diagnostico de primeira
escolha, dada sua elevada especificidade para
insuficiéncia adrenal central e auséncia de
interferéncia por alteracdes de transcortina.

c) O teste de estimulo com ACTH sintético deve
ser realizado logo apds a suspensao abrupta da
prednisona, com amostra Unica de cortisol
basal, uma vez que o ACTH enddgeno
encontra-se naturalmente suprimido.

d) A auséncia de sinais clinicos classicos de
Addisonismo, como hiperpigmentagao
cutanea, hiponatremia e fadiga, permite a
exclusdo diagnostica, mesmo na vigéncia de
cortisol basal borderline.

e) A dosagem de ACTH plasmatico isolada é
suficiente para a identificacdo da origem
hipofisaria da insuficiéncia adrenal, sendo
desnecessaria a realizacdo de provas de
estimulo diante de niveis indetectaveis.




34. A diferenciacdo diagndstica entre as
glomerulopatias primarias exige integragdo entre o
perfil clinico sindrémico (nefrético vs nefritico), os
achados da bidpsia renal em microscopia Optica e
eletrénica, bem como os padrbes imunofluorescentes
de imunocomplexos. Tendo em vista os critérios da
KDIGO (2021) e a tipificagao histolégica proposta por
D’Agati e Couser, qual proposicao sintetiza com
exatiddo as distingdes anatomopatoldgicas e
fisiopatolégicas entre nefropatia por lesdes minimas,
GESF e glomerulonefrite membranosa?

a) A glomerulonefrite membranosa se caracteriza
por proteinuria nefrética isolada, espessamento
homogéneo das paredes capilares
glomerulares com depdsitos subepiteliais de
IgG4, e padrédo de imunofluorescéncia granular.

b) A GESF exibe esclerose segmentar com
hialinose capilar, retracao de ansas e colapso
glomerular parcial, com presencga tipica de
depositos imunes subendoteliais de IgA e IgM
na zona mesangial periférica.

c) A nefropatia por lesdes minimas apresenta
espessamento lamelar da membrana basal e
infiltrado inflamatorio intersticial discreto, com
padrao linear de deposicédo de C1q e presenca
de anticorpos anti-TAMM-Horsfall.

d) A glomerulopatia membranosa idiopatica esta
associada a proliferagdo mesangiocapilar com
hipercelularidade difusa, sendo os depdsitos
predominantemente mesangiais e positivos
para IgA e C3.

e) A GESF classicamente cursa com
hemossedimentagdo  elevada, hematuria
macroscopica e glomerulite proliferativa focal
com formacdo de crescentes epiteliais
segmentares.

35. A monitorizagdo invasiva da pressao
intracraniana (PIC) em pacientes com traumatismo
cranioencefalico grave constitui ferramenta
fundamental para a prevengcdo de deterioragcédo
neurolégica secundaria a hipertensao intracraniana
sustentada (HIC), que compromete a complacéncia
cerebral, o fluxo sanguineo cerebral (FSC) e a
autorregulagdao hemodinamica. Com base nas diretrizes
da Brain Trauma Foundation e na fisiologia da pressao
de perfusdo cerebral (PPC), qual proposicdao traduz
conduta valida diante de elevagéo persistente da PIC
acima de 22 mmHg apds faléncia das medidas
convencionais de primeira linha?

a) A realizagao de hiperventilagao profilatica para
manutencdo de PaCO, < 25 mmHg, aliada a
infusdo de manitol e solugdo hiperténica
continua, constitui intervencao de escolha para
controle definitivo da HIC refratéria.

b) A indugdo anestésica profunda com
barbituricos deve preceder quaisquer medidas
de suporte sistémico ou corregdes metabdlicas,

dado seu efeito supressor direto sobre o
metabolismo cerebral de glicose.

c) A craniectomia descompressiva bifrontal,
embora associada a risco de sindrome do osso
flutuante, deve ser considerada em pacientes
com PIC persistentemente elevada e PPC < 50
mmHg, apods exclusdo de causas reversiveis
sistémicas.

d) A profilaxia de trombose venosa cerebral com
anticoagulagao deve ser iniciada nas primeiras
12 horas da admissdo, uma vez que a
obstrugdo do retorno venoso é a principal
causa de HIC de origem nao traumatica.

e) O uso continuo de benzodiazepinicos em
infusdo é preferivel ao propofol, por preservar a
autorregulagdo cerebrovascular e exercer
menor depressao sobre o FSC regional em
areas de penumbra cortical.

36. As vasculites sistémicas associadas a ANCA,
notadamente a granulomatose com poliangeite (GPA) e
a poliangeite microscopica (PAM), configuram
entidades distintas no espectro das vasculopatias
necrosantes de pequenos vasos, com diferengas
histopatoldgicas, sorolégicas e de acometimento
organico. Considerando os critérios classificatorios
EULAR/ACR 2022 e as revisdes imunopatoldgicas de
Jennette e Falk, qual proposicao expressa com precisao
uma diferenciacgao valida entre essas nosologias?

a) A GPA manifesta-se predominantemente com
inflamacao granulomatosa necrosante das vias
aéreas superiores e inferiores, sorologia
positiva para ANCA-c contra proteinase 3, e
glomerulonefrite necrosante pauci-imune.

b) A PAM distingue-se pela formacdo de
granulomas renais epitelioides nao
necrosantes, positividade obrigatéria para
ANCA-p contra mieloperoxidase, e
envolvimento restrito ao sistema geniturinario.

c) A GPA cursa com padrao imunofluorescente
linear de IgA na bidpsia renal, acometimento
pulmonar raro e presenga de infiltrado
eosinofilico periférico, sendo frequentemente
confundida com sindrome de Churg-Strauss.

d) A PAM manifesta-se por granulomatose
necrosante pulmonar com ulceragbes de
mucosa nasal e destruicao cartilaginosa, sendo
indistinguivel histologicamente da GPA em fase
ativa.

e) Ambas as entidades cursam com positividade
cruzada de ANCA-c e ANCA-p, sendo a
diferenciacao clinica baseada exclusivamente
no numero de 6rgdaos comprometidos e na
resposta  inicial a pulsoterapia com
ciclofosfamida.

37. A abordagem contemporanea do delirium em
pacientes criticos hospitalizados demanda uma
compreensdao  multifatorial do seu  substrato
fisiopatoldgico, envolvendo interagdes complexas entre
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inflamacdo sistémica, neurotransmissao e fragilidade
basal. A luz das recomendagbes das diretrizes do
PADIS (Pain, Agitation/Sedation, Delirium, Immobility,
and Sleep Disruption) da SCCM (Society of Critical
Care Medicine), qual alternativa representa uma
conduta alinhada ao manejo atual do delirium em UTI?

a) A sedacao continua com benzodiazepinicos em
infusdo €& preferida nos casos de delirium
hipoativo refratario, associada a manutencao
do paciente em ambiente isolado e pouco
iluminado.

b) A avaliagcdo diaria com instrumentos validados,
como CAM-ICU, associada a interrupgéao
periodica da sedacdo e mobilizacdo precoce,
compde a estratégia de prevencao e manejo do
delirium.

c) A prescricao de neurolépticos de alta poténcia
deve preceder a investigagdo de causas
clinicas, dado seu efeito imediato na reversao
da sintomatologia psicomotora.

d) A suplementagdo profilatica com tiamina e
acido félico demonstrou eficacia superior a
mobilizagdo precoce na prevengao do delirium
em pacientes com infeccao grave.

e) A monitoragao eletroencefalogréafica continua é
obrigatéria em todos os casos de delirium
hipoativo, devendo preceder qualquer conduta
farmacolégica ou ambiental.

38. A manifestacdo clinica da sindrome
paraneoplasica neurolégica decorre de uma resposta
imunomediada contra antigenos expressos
ectopicamente por tumores, repercutindo em diversos
compartimentos do sistema nervoso central e
periférico. Considerando 0s mecanismos
imunopatoldgicos envolvidos e os principais anticorpos
associados (como anti-Hu, anti-Ri e anti-Yo), qual
alternativa expressa adequadamente um aspecto critico
da abordagem clinica e terapéutica dessas sindromes?

a) O tratamento da sindrome paraneoplasica
baseia-se predominantemente na remogao do
tumor de base, uma vez que as manifestagoes
neurolégicas sao invariavelmente irreversiveis.

b) A presenca de anticorpos onconeuronais
especificos permite diagndstico definitivo de
sindrome paraneoplasica, mesmo na auséncia
de sintomas neurolégicos e de tumor
identificado.

c) A auséncia de anticorpos detectaveis exclui o
diagndstico de sindrome paraneoplasica
neurolégica, devendo-se investigar causas
infecciosas e metabdlicas de forma prioritaria.

d) A imunoterapia com pulsoterapia de
metilprednisolona ou imunoglobulina
intravenosa pode atenuar sintomas
neurolégicos quando associada ao controle
oncoldgico precoce.

e) A Dbidpsia cerebral é mandatéria para
confirmacgao histolégica da sindrome, sendo

contraindicada a introducdo de terapias
imunomoduladoras antes da confirmacao
anatomo-patoldgica.

39. No manejo das doencas reumatologicas
autoimunes, como o lupus eritematoso sistémico (LES),
a integracao entre os critérios clinicos, imunolégicos e
laboratoriais é fundamental para o diagnéstico precoce
e estratificacdo prognéstica. Considerando as
manifestacdes multissistémicas do LES e os critérios
classificatérios atuais, qual proposi¢cdo descreve de
forma adequada uma manifestacdo tipica e sua
implicagao clinica?

a) A presenca de anticorpos anti-Ro é indicativa
exclusiva de vasculite de pequenos vasos,
exigindo pulsoterapia imediata com
ciclofosfamida.

b) A manifestacdo renal do LES cursa com
sindrome nefritica isolada e nao implica risco de
progressao para doenga renal crénica terminal.

¢) A artrite lupica caracteriza-se por envolvimento
erosivo e deformante, com acometimento
predominante das articulagdes interfalangicas
distais.

d) A fotossensibilidade cutanea, as Ulceras orais
indolores e a presenca de anti-DNA de dupla
hélice associam-se a atividade sistémica
significativa e risco de acometimento visceral.

e) O comprometimento neurolégico no LES esta
restrito a polineuropatias periféricas e nao se
associa a autoanticorpos especificos.

40. A abordagem diagnostica e terapéutica da
hepatite autoimune envolve a integracao de parametros
clinicos, laboratoriais e histopatoldgicos, exigindo
acurada distincdo entre as diversas formas de
hepatopatias crénicas imunomediadas. Considerando
os critérios diagnosticos propostos pela International
Autoimmune Hepatitis Group (IAIHG), bem como as
implicagdes terapéuticas do uso de imunossupressores
de primeira e segunda linha, qual alternativa descreve
com maior precisao a conduta médica diante de um
quadro compativel com hepatite autoimune tipo 1 com
atividade necroinflamatéria intensa e resisténcia a
terapia padrao?

a) A substituicdo do azatioprina por ciclofosfamida
€ a conduta de primeira escolha diante de
faléncia terapéutica, com monitoramento
bimestral das transaminases e da fosfatase

alcalina.
b) A pulsoterapia com imunoglobulina humana
deve ser instituida precocemente,

independentemente dos achados histolégicos,
com posterior manutengdo com prednisona
isolada.

c) A realizacago de plasmaférese seriada
representa a primeira linha de tratamento nos
casos de recidiva bioquimica isolada,
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d)

especialmente na auséncia de sinais clinicos de
descompensacao hepatica.

A suspensdao imediata da corticoterapia,
seguida da introducéo de interferon peguilado
alfa-2b, é indicada para remissao sustentada
em pacientes com risco de fibrose avangada.
O uso de micofenolato mofetil, associado a
manutengdo de dose imunomoduladora de
prednisona, constitui alternativa valida em
pacientes refratarios ao esquema
convencional.

FIM
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