UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE — HOSPITAL DE CLINICAS
DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA

Edital n°01/2009 — HC

UMMWERSIDADE FELERAL DD PARANA

Prova Especifica — 30/11/2008
Clinica Médica

INSTRUCOES

1. Aguarde autorizagéo para abrir o caderno da prova.

Confira, abaixo, seu nimero de protocolo e nome. Assine no local indicado.

A interpretacdo das questdes é parte do processo de avaliacdo, ndo sendo
permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questfes sdo de multipla escolha com cinco alternativas cada uma,
sempre na sequiéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifigue se o nome nele impresso
corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique -a imediatamente ao
aplicador de prova.

6. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréafica preta, tendo-
se o cuidado de nao ultrapassar o limite do espaco para cada marcacgao.

7. No cartdo-resposta, a marcacdo de mais de uma alternativa em uma mesma ESpeCIflca
guestao, rasuras e o preenchimento além dos limites do circulo destinado para
cada marcacao poderdo anular a questéao.

8. Na&o havera substituicdo do cartdo +esposta por erro de preenchimento.

N&o serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicacao entre candidatos,
bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrdnicos ou nao,
inclusive relégio. O ndo-cumprimento dessas exigéncias implicara a exclusdo do
candidato deste Concurso.

9. Os aparelhos celulares deverdo ser desligados e  colocados
OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Caso essa exigéncia seja descumprida,
o candidato sera excluido do concurso.

10. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de
prova. Aguarde autorizacdo para devolver o caderno da prova e o cartdo
resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificagdo.

11. O tempo para o preenchimento do cartdo-resposta esta contido na duragdo desta
prova.

12. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e
leve -0 consigo.

DURAGAO DESTA PROVA: 4 HORAS

INSCRICAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINATURA DO CANDIDATO

S0
RESPOSTAS

01- 06 - 11 - 16 - 21- 26 - 31- 36 - 41- 46 -

02- 07- 12 - 17 - 22- 27 - 32- 37- 42- 47 -

03- 08- 13- 18 - 23- 28 - 33- 38 - 43- 48 -

04- 09- 14 - 19 - 24 - 29 - 34- 39- 44 - 49 -

05 - 10- 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -

O gabarito estara disponivel no site www.nc.ufpr.br 24 horas ap6és o término da prova.






01- Com relacédo ainvestigacdo laboratorial das disfunc8es hipofisérias, é correto afirmar:
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04

05
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a) Niveis séricos normais de IGF-1 afastam o diagndstico de deficiéncia de GH em criangas e adultos .

*b) Hipotireoidismo central caracterizase por niveis baixos de T4 livre associados com niveis baixos, normais ou levemente
elevados de TSH.

c) Hiperprolactinemia farmacolégica (induzida por drogas) € a causa mais comum de niveis séricos de prolactina maiores
que 100 ng/L.

d) Teste de tolerancia a insulina pode ser necessario para avaliar deficiéncia de gonadotrofinas .

e) Uma medida aleatér ia de GH dentro dos valores de referéncia af asta diagndstico de acromegalia.

Com relagao as abordagens terapéuticas dos pacientes portadores de doencas hipofisarias, € INCORRETO afirmar:

a) Agonistas dopaminérgicos sdo agentes mais efetivos no tratamento de tumores produtores de prolactina do que nos
tumores produtores de GH.

b) N&o ha necessidade de tratamento de reposicdo com mineralocorticoides em pacientes com insuficiéncia adrenal
secundaria.

c) Clorpropamida e diuréticos tiazidicos podem ser opcdes de tratamento para pacientes com diabetes insipidus central.

*d) Agonistas dopaminérgicos e analogos da somatostatina constituem a primeira opgao terapéutica em pacientes com
adenomas hipofisarios nao-funcionantes.

e) Cirurgia transesfenoidal é o tratamento de escolha para a Doenca de Cushing.

Considere uma paciente de 32 anos com tireotoxicose bioquimicamente confirmada, bécio difuso a palpagéo e
oftalmopatia bilateral. Com relagdo a doenca dessa paciente, assinale a alternativa correta

*a) E mais prevalente no sexo feminino e em populacdes com ingestéo elevada de iodo.

b) Emcerca de metade dos pacientes, o Unico achado bioquimico é a elevagdo nos niveis séricos de T3 (toxicose de T3).

c) Mutagdes que estimulam a via de sinalizagdo do receptor do TSH sao responsaveis pela tireotoxicose.

d) Gravidez e amamentacao constituem contra-indicagfes para o traamento.

e) drogas antitireoideanas, iodo radioativo, escleroterapia e tireodectomia total sdo recursos terapéuticos utilizados no
tratamento.

Assinale a alternativa correta.

a) A causa mais frequente de hiperparatireoidismo primério é o adenocarcinoma das paratiredides .

b) O diagnéstico de hiperparatireoidismo somente deve ser considerado em pacientes com manifestacdes clinicas
envolvendo rins e sistema esquelético.

c) A hipercalcemia humoral do cancer caracteriza-se por hipofosfatemia, aumento da depuracgéo urinéria de fosfato e niveis
séricos elevados de PTH.

d) Todo paciente com diagnostico de hiperparatireoidismo primario deve ser submetido a explorado cirargica das
paratiredides.

*e) A hipercalcemia da sarcoidose ocorre pelo excesso de 1,25(0OH)2 D sintetizada nos macréfagos ou células dos
granulomas.

Mulher, 57 anos, observou aumento de volume da regido cervical anterior hd 6 meses. No exame fisico foi palpado,
em regido do lobo direito da tiredide, um nédulo de 2x3 cm , de consisténcia fibroelastica, indolor, ndo aderido aos
planos profundos. Exame laboratorial: TSH = 1,0 mUI/L (normal = 0,4-4,0). Com relagdo a abordagem dos nodulos
tireoideanos, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Nédulos de tiredide sdo comuns, podendo ser detectados a palpagéo em cerca de 5% da populacédo adulta.

b) A distingdo entre lesdes foliculares benignas e malignas nem sempre € possivel na amostra citologic a obtida através de
puncado com agulha fina.

*c) O carcinoma folicular é a neoplasia de tiredide mais prevalente na populacéo .

d) Se o TSH fosse suprimido, estaria indicada a realizacéo de uma cintilografia

e) O noddulo solitario hiperfuncionante (adenoma toxico) € em geral conseqiiéncia de mutacdo somatica ativadora no
receptor do TSH

Assinale a alternativa que NAO esta associada com aumento do risco de acidente vascular cerebral em pacientes
com fibrilagao atrial.

a) Hipertenséo.

b) Doenca cardiaca reumética.
*c) Isquemia miocérdica.

d) Diabetes.

e) Insuficiéncia cardiaca.



07 - A insuficiéncia cardiaca é caracterizada por sintomas e sinais variados, o que a torna uma sindrome com
apresentacdo clinica diversa. Com base nisso, assinale a alternativa que apresenta um sintoma ou sinal considerado
como critério maior de Framingham.

08 -

a)
*b)
©)
d

e

Edema de extremidade.

Terceira bulha.

Hepatomegalia.

Derrame pleural.

Taquicardia (acima de 120 bpm).

Sé&o corretas para se pensar no diagndéstico de sindrome nefrotica idiopatica, EXCETO:

a)
b)
c)
d

e)

Proteindria de 3,5 g por 1,73 m? superficie corporal em 24 horas.
Hipoalbuminemia pela perda urinaria e diminui¢cdo na producao.
Hiperlipidemia, com dislipidemia do tipo lla e llb, principalmente.
Hemacea dismorfica com cilindro hematico no parcial de urina
Cilindro gorduroso e corpusculo oval de gordura no parcial de urina.

(*) Questéo anulada e pontuada a todos os candidatos
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Sao caracteristicas da sindrome nefrética, EXCETO:

a)
b)
©)
9
e)

Proteindria acima de 3,0 g/24h.
Hiperlipidemia

Corpusculo oval de gordura.
Hipoalbuminemia.

Cilindros hematicos.

Assinale a alternativa INCORRETA.

*3)
b)
<)
d

e

2/3 do sadio filtrado s&o reabsorvidos ativamente e hipertonicame nte no ttbulo proximal.
Os dutos coletores tém aumento na absorgdo da agua, pela insergé de aquaporinas.

O sédio excretado pela urina representa uma fragdo daquele do filtrado glomerular.

O aumento da secrecéo do potassio é regulado pela aldosterona e pela hiperpotassemia
Perda de 50% dos nefrons continua mantendo a creatinina nos limites da normalidade.

Em relacdo a IRA (insuficiéncia renal aguda), assinale a alternativa INCORRETA.

a)
b)
’c)
d

e

Sindrome hepato-renal é uma forma agressiva de IRA, com varias caracteristicas da prérenal.

IRA do tipo pré-renal é considerada a causa mais comum, estando relacionada a hipoperfuséo renal.

A IRA pos-renal é causa pouco freqiiente (5% do total), podendo ser unilateral ou bilateral.

IRA do tipo intrinseca ou organica pode ser decorrente de lesao nefrotdxica, isquémica, vascular ou inter sticial.
IRA decorrente de traumatismo ou cirurgias sdo situa¢des que cursam com progndéstico mais reservado

Em relacdo a IRA (insuficiéncia renal aguda),assinale a alternativa INCORRETA.

a)
b)
©)

)
e)

Hiponatremia na IRA pode ser tratada com restricdo de 4gua livre pela via oral, sem necessidade da via venosa.
Hiperuricemia é comum em IRA, e quando os niveis forem menores que 15 mg/dL ndo implica tratamento.

Acidose metabdlica ndo é de grande preocupagdo, devendo ser tratada quando o pH for menor que 7,2 e 0 HCOS for
menor que 15.

Tratamento inicial na hipercalemia da IRA: insulina, agonista beta2 adrenérgico e glicose hipertdnica.

Hipofosfatemia e hipocalcemia ndo acontecem em IRA, motivo pelo qual ndo necessitam ser pesquisadas.

Uma mulher de 40 anos de idade é avaliada por hipocalemia, expansdo do volume do espago extracelular,
hipertenséo arterial sistémica e alcalose metabdlica. O diagndstico mais provavel é:

3
b)
*C)
d

e

insuficiéncia priméria de suprarenal.
abuso de diuréticos.

hiper aldosteronismo primario.
anorexia nervosa com bulimia.
Sindrome de Bartter.

Uma mulher de 30 anos, com diagnéstico de Idpus eritematoso sistémico, interna-se com queixas de edema
ascendente de membros inferiores e aumento de volume abdominal. A presséo arterial € normal. Testes de fungao
renal sdo normais. A albumina sérica é de 2,5 g/dl e a excrecdo urinaria de proteinas de 3,2 g/dia. Qual é
procedimento mais indicado para o diagnéstico?

*a)
b)
0)
d

e

Biopsia renal.

Bidpsia hepatica

Coletade urina de 24 horas para medir excrecéo de sodio.
Cintilografia pulmonar.

Ecocardiograma transtoracico.



15 - Uma paciente de 25 anos vem a consulta médica com queixa de nefrolitiase de repeticdo. O exame fisico é normal. O

16

17

18

19

20

21

peso corporal é de 60 kg. S&o requisitados 0s seguintes exames complementares: raios X de abdome —concrecfes
radiopacas em topografia renal bilateralmente + areas de nefrocalcinose; citrato urinario — 60 mg/dia (valor de
referéncia: maior que 320 mg/dia); céalcio sérico — 10 mg/dl; calcio urinario — 480 mg/dia; pH sangue — 7,28; pH
urinario — 6,5; potassio sérico —2,8 mEq/l; raios Xmaos — sinais de osteomaléacia. O diagndstico clinico é de:

a) Sindrome do leite alcalino.

*h)  Acidose tubular renal distal (tipo I).
c) Sarcoidose renal.

d) Hipercalcilria idiopatica.

e) Hiperparatireoidismo primario.

As medicagdes abaixo sdo causas de hipercalemia por diminuigdao do hormdnio aldosterona, EXCETO:

a) Antiinflamatorio ndo-hormonal.

b) Inibidor de enzima de converséo da angiotensina
c) Heparina

*d) Amiloride.

e) Bloqueador do receptor AT1 da angiotensina Il.

S8o causas de baqueteamento digital, EXCETO:

a) Cardiopatia congénita ciandtica
b)  Endocardite infecciosa

c) Bronguiectasia.

d) Cirrose hepatica

*e) Nefrite intersticial cronica

Com relagdo as dermatofitoses, assinale a alternativa INCORRETA.

*a) Natinea cruris em homens, o escroto sempre é acometido.

b)  Ocorrem como erupcdes papulodescamativas.

c) A tinea corporis causa mancha descamativa eritematosa policiclica

d) A tinea mannunpode ocorrer como manchas descamativas difusas com hiperceratose da superficie palmar .
e) A “sindrome de uma mao e dois pés” € uma das apresentacdes da tinea pedis.

Paciente de 38 anos, masculino, portador de hepatite C apresenta ha 6 semanas lesGes papulares eritémato-
violaceas em tornozelos e punhos e lesdes reticulares esbranquicadas em mucosa jugal e labios. Refere prurido
intenso e aparecimento de lesdes lineares em &reas de escoriagdo. Ao exame é possivel perceber linhas
esbranquicadas reticuladas no topo das papulas. Com relagdo a esse caso, € INCORRETO afirmar:

a) Alguns medicamentos como cloroquina e hidroclortiazida podem induzir lesées semelhantes ao liquen plano.

b) O fendmeno de Koebner ocorre no liquen plano e estd demonstrado no caso acima ilustrado .

*c) O acometimento de mucosas, couro cabeludo e unhas é incomum.

d) As estrias de Wickham s&o mais bem visualizadas a dermatoscopia ou apés aplicacdo de 6leo mineral sobre a papula.
e) O liguen plano esta associado a hepatite C em cerca de 20—30% dos casos.

Quanto ao tratamento das dermatofitoses, assinale a alternativaINCORRETA .

a) Podem ser necessarios antifingicos orais na tinea dos pés recalcitrante.

b) Na prescricdo de agentes topicos, deve-se indicar aplicacdo 2 vezes ao dia e continuar o tratamento até uma semana
apos a cura clinica da infeccéa

*c) A terbinafina pode produzir interacdes medicamentosas graves com outros farmacos metabolizados pelo sistema
enzimatico P450 e hipoglicemiantes orais.

d) A fnea do couro cabeludo com inflamag&o intensa pode levar a formagdo de cicatriz e perda de cabelos. Os
glicocorticoides ajudam a prevenir essas sequelas.

e) O tratamento tépico tende a ser ineficaz como monoterapia na tinea de couro cabeludo e na onicomicose.

Paciente de 24 anos é trazido ao pronto atendimento pelos familiares com edema em labios e dificuldade respiratoria.
Os sintomas se iniciaram ha cerca de 2 horas, ap6s ter feito uso de diclofenaco para contusdo sofrida em jogo de
futebol. A mée refere que houve um quadro semelhante quando o paciente tinha 7 anos elhe foi alministrad a
aspirina. Sobre o quadro apresentado, € INCORRETO afirmar:

a) Urticaria induzida por medicamentos envolve um ou mais de trés mecanismos: IgE dependente, complexos imunes
circulantes e ativagao de vias ndo-imunoldgicas .

b) Certas drogas, como antiinflamatdrios, inibidores da enzima conversora de angiotensina e constrates radiograficos,
podem induzir reagGes urticariformes, angiodema e anafilaxia na auséncia de anticorpos especificos para a droga.

*c) Na forma hereditaria do angiodema, a urticaria é freqiientemente encontrada.

d) Febre, hematdria, artralgias, disfuncéo hepatica e sintomas neurolégicos podem acompanhar a urticaria.

e) A uticaria é resultante do acometimento dér mico do edema, enquanto que o angiodema reflete o envolvimento do
subcuténeo.
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Qual tratamento é o mais efetivo na plrpuratrombocitopénica tromboética?

a) Corticosterdide em altas doses.

b)  Esplenectomia.

c¢) Drogas antiagregantes plaquetarias .
d) Transfusdo de plaquetas.

*e) Plasmaferese.

Qual é o sinal menos freqlientemente observado num paciente destro com doenca cérebro-vascular isquémica no
hemisfério dominante?

a) Hemiparesiadireita.

*p) Heminegligéncia direita (negligéncia de eventos sensoriais) .
¢) Hemianopsia homodnima direita.

d) Afasia motora

e) Déficit sensitivo a direita.

Em um paciente com manifestacbes compativeis com acidente vascular encefélico isquémico (sinais focais), NAO
deve ser excluido o seguinte diagnéstico:

a) tumor cerebral.

b)  hematoma subdural.

¢) hipoglicemia.

d  crise hipertensiva.

€) enxaqueca hemiplégica.

(*) Questéo anulada e pontuada a todos os candidatos

25 -
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Com relagéo a etiologia e idade de inicio de epilepsias, é correto afirmar:

*a) No idoso, a principal etiologia é vascular.

b)  As faixas etarias de maior incidéncia sdo a primeira década e ap6sos 75 anos .

c) Adistribuicéo por faixa etaria € homogénea, porém a etiologia é variavel.

d) No Parana, a neurocisticercoseé a principal etiologia na infancia.

e) Crises convulsivas de inicio tardio sao secundarias e freqiientemente se associam a traumatismos.

Neuropatia periférica em alcoolismo cronico geralmente é devida a:

a) vasculite.

*) deficiéncia de tiamina.

c) deficiéncia de biotina.

d intoxicag&o pelo arsénio de bebida fermentada.
e) amiloidose.

(*) Questao com resposta alterada

27 -
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Nos casos de neuropatias decorrentes de hanseniase, é freqiiente a presenca de espessamento de nervos:

a) radial e retroauricular.
*p) ulnar e retroauricular.
¢) mediano e ulnar.

d) femoral e popliteo.

e) ulnar e popliteo.

Com relagao a infarto lacunar, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Reflete doenca arterial dos vasos penetrantes que suprem o talama

b) Reflete doenca arterial dos vasos penetrantes que suprem a capsula interna.

c¢) Reflete doenga arterial dos vasos penetrantes que suprem os ganglios da base
d) Pode ser a manifestagéo inicial de uma embolia vasevasa

*e) Associa-se, com frequéncia, a edema cerebral extenso.

Paciente portadora de virus da hepatite C apresenta ecografia recente com heterogeneidade do parénquima hepatico
e biopsia com perda da arquitetura histopatologica. Refere ha 24 horas hematémese e melena em grande quantidade,
com astenia progressiva e desconforto abdominal. Ao exame, esta palida, sonolenta, PA 70/30 mmHg, FC 140, FR 24,
afebril. Na abordagem inicial de emergéncia, qual a conduta mais apropriada?

a) Tratamento endoscopico imediato de varizes de es6fago.

b)  Octreotide e transfusdo de plasma e papa de hemacias.

*t) Estabilizagéo volémica e posterior endoscopia digestiva alta.

d Endoscopia digestiva alta somente ap6s adequada ressuscita¢éo volémica com plasma e albumina.

e Albumina e terlipressina e se ndo houver disponibilidade de endoscopia digestiva alta usar obaldo de Sengstaken-
Blackmore



30 - Paciente de 66 anos previamente hipertensa e tabagista apresenta-se no servico de emergéncia com febre e tosse

31-

32-

33

34

35

produtiva ha 2 dias. Ao exame, esta prostrada, com PA 98/64 mmHg, FC 130 bpm, FR 32 mrpm e T 38,7°C. Apresenta
ritmo cardiaco regular sem sopro e ausculta pulmonar com roncos e estertores crepitantes em base E. Abdome
flacido, indolor, sem alteragdes e com edema +/IV bilateral em membros inferiores. Hemograma demonstra 22.540
leucécitos com 24% de bastonetes. Com apenas esses dados, qual a melhor definicdo para o quadro?

a) Sindrome da resposta inflamatéria sistémica.
b)  Infecgcdo pulmonar.

*c) Sepse pulmonar.

d) Sepse pulmonar grave

e) Choque séptico de foco pulmonar.

Sobre afisiopatologiado choque, assinale a alternativa correta.

*a) Qualquer reducao na disponibilizagdo de oxigénio aos tecidos é choque .

b) Paciente com hipotenséo significa choque.

c) Pacientes com niveis tensionais elevados ndo podem estar em choque .

d) Hipoperfusdo nédo deve ser considerada choque se ndo houver alteragdo na extracéo periférica de oxigénio.
e) Lactato sérico elevado significa metabolismo anaerébio por diséxia celular g portanto, choque.

Qual o exame mais adequado na investiga¢do diagndstica de uma jovem usuéria de anticoncepcional com critérios
de Wells de baixa a moderada probabilidade clinica, D-dimero positivo e r adiografia de térax alterada?

a) Gasometria arterial.

*b)  Angiotomografia de térax.

c) Cintilografia ventilagdo-perfusao.
d) Ecodoppler de membros inferiores.
e) Ecocardiografia.

Em relacdo ao prognéstico de hepatocarcinoma assinale a alternativacorreta.

a) Tumores maiores que 5cm tem bom progndstica

*p) Pacientes com niveis de alfafetoproteina maiores que 500 ng/ml ttm maior risco de recorréncia pos-cirirgica e sobrevida
limitada.

c) Pacientes com metastases a distancia podem ser submetidos a transplante hepatico, pois tais alteracbes nao afetam o
prognéstico.

d) Cirrose com presenca de varizes ndo modificam o progndstico do paciente.

e) A presenga de até quatro nddulos tumorais com no maximo 3cm cada é tolerada, e o paciente tem bom prognéstico
pos-transplante hepatico.

O tratamento da hepatite C deve ser feito com a associagdo de interferon e ribavirina. Ha contraindicacfes bem
estabelecidas ao uso de ribavirina. Assinale a alternativa que NAO se caracteriza como contra-indicag&o.

a) Insuficiénciarenal cronica avancada.
b)  Anemia

c) Gravidez.

d) Doencga cardiaca grave.

*e) Pancreatopatia.

Paciente do sexo feminino, 30 anos de idade, nulipara, usa anticonceptivo oral ha 10 anos. Passou a apresentar dor
abdominal no hipocdndrio direito. A investigagcdo demonstrou a presenca de nédulo de 4 cm, compativel com
adenoma hepatico, confirmado por biépsia. A conduta a ser tomada é:

a) observar, pois € uma lesdo benigna sem consequéncias a paciente.
b) indicar alcoolizacéo da leséo.

c) indicar quimioembolia do segmento em que se encontra o nodulo.
d) indicar cirurgia e ressecgdo da area que comporta o noédulo.

e) indicar transplante hepatico.

(*) Questéo anulada e pontuada a todos os candidatos

36 - Numere a coluna da direita de acordo com a coluna da esquerda, relacionando as sindromes clinicas com a

anormalidade mais provavel.

Colecistite aguda.
Ictericia obstrutiva
Colangite.

Sem sinais nem sintomas .
Dor ou célica biliar.

Obstrucao transitdria do ducto cistico.
Obstrugéo do ducto cistico.
Obstrugao do colédoco.

Obstrucédo do colédoco com infecgéo.
Colecistolitiase.

agpwNE
~—~—~ o~ —~
—_—————

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

Q) 5-1-4-3-2
) 5-1-2-3-4
) 4-2-1-3-5
d 4-5-2-1-3
) 2-1-5-3-4
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Um homem branco de 60 anos de idade relata dor na fossa iliaca esquerda, fezes amolecidas e febre. Ele ndo tem
histéria patoldgica pregressa significativa. O exame fisico revela sinais vitais normais, exceto por temperatura de
38,7 °C e dor a palpagéo na fossa iliaca esquerda. Existe defesa na fossa iliaca esquerda, mas nao se pode palpar
uma massa definida. A avaliacdo laboratorial € normal, exceto por uma contagem de leucdcitos de 15.000. A rotina
para abdome agudo é normal. S&o partes razoaveis de uma terapia inicial, EXCETO:

a) terapia empirica com antibiéticos de amplo espectro.
b)  parecer da cirurgia

c) clister opaco.

d tomografia axial computadorizadado abdome.

€) retossigmoidoscopia.

(*) Questéo anulada e pontuada a todos os candidatos
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A ictericia que aparece em pacientes acima dos 60 anos se relaciona com as seguintes causas, em ordem de
freqiéncia:

*a) carcinoma, obstrucao, cirrose, hepatite e hemolise.
b)  hepatite hemdlise, obstrugéo, Gilbert e Dubin-Johnson.
c) carcinoma, hepatite cirrose, obstrucdo e hemdlise.
d) hepatite, hemolise, obstrucao, carcinoma ecirrose.
€) cirrose obstrucdo, hepatite, carcinoma e hemdlise.

Considere o caso de uma mulher de 30 anos que apresenta diarréia sang uinolenta e célicas abdominais durante as
Gltimas 3 semanas. Ela se sente doente, perdeu peso, apresenta febre (38,3 °C) e abdome ligeiramente distendido e
difusamente doloroso. Doenca intestinal inflamatdria € o quadro mais provavel, e a colite ulcerativa e a doencga de
Crohn, nessa ordem, sé@o as causas mais consideradas. Sabendo-se que existe uma sobreposicao consideravel das
caracteristicas clinicas de ambas as doengas, assinale a alternativa que apresenta uma conclusdo INCORRETA.

a) A paciente apresenta tenesmo retal severo. Is so fala a favor da colite ulcerativa

*p) Esse episodio foi precedido por varios anos de dor recorrente no quadrante abdominal inferior direito e febres; uma vez,
ela achou que estivesse com obstrugdo. Is so fala a favor de colite ulcerativa

c¢) A proctossigmoidoscopia revela uma inflamacao intensa do reto e do sigmoide; a bidpsia nao revela granulomas. Isso
fala a favor de colite ulcerativa.

d) Ela apresentou dores articulares e inflamagdo ocular varias vezes no Ultimo ano. Isso ndo ajuda na diferenciagédo de
colite ulcerativa nem de doenga de Crohn.

e) Subitamente, ela apresentou distensdo abdominal, os movimentos intestinais cessaram e ela parece estar criticamente
doente. Isso fala a favor de colite ulcerativa.

Paciente feminina de 25 anos procura auxilio médico por lesGes eritematosas fotossensiveis em regides malares
bilateralmente, de quatro meses de evolugdo. Apresenta também queixa de mal-estar geral e artralgias. Na revisao de
sistemas, apresenta perda de cabelo e fendmeno de Raynaud. Ao exame fisico, apresenta rash malar poupando o
sulco naso-labial e artrite de pequenas articulagbes de maos. Traz exames subsidiarios, notaveis por anemia
normocrémica e normocitica leve, plaquetas de 100.000 por mm® e um FAN de 1:640 em célula Hep-2, com padréo
homogéneo. Com relagdo a essa paciente, € INCORRETO afirmar:

a) Exames Uteis para a avaliagdo da evolugdo da doenga dessa paciente incluiriam um parcial de urina, creatinina, titulos
dos anticorpos anti-DNA de dupla hélice e dosagem de componentes do complemento.

b Essa paciente deve ser considerada como tendo um fator de risco para a aterosclerose semelhante ao do diabetes
mellitus, e seu colesterol deve ser testado e tratado como tal.

c¢) Antimaléricos reduzem dermatite, artrite e fadiga que acomete esses pacientes. Também tem o potencial de diminuir o
risco de crises (flares).

*d) A mais provavel causa da anemia dessa paciente é hemolise por auto-anticorpos, habitualmente responsiva a
corticoesteréides. A andlise da série branca pode mostrar linfopenia.

e As manifestagdes pulmonares dessa doenga incluem pleurite, infiltrados pulmonares, lesdo intersticial, hemorragia intra
alveolar e sindrome do pulmé&o que encolhe.

Uma paciente feminina de 58 anos vem para avaliagdo por artrite reumatéide de 10 anos de evolugdo,com tratamento
irregular. Ela faz uso de prednisona (10 mg por dia), diclofenaco (50 mg uma ou duas vezes por dia) e difosfato de
cloroquina (250 mg), baseando-se em uma prescricao de cinco anos atras. Refere que tentou abaixar a dose de
prednisona, mas piora muito dos sintomas de dor articular e rigidez matinal. Ao exame fisico, apresenta sinovite de
metacarpofalangenas bilateralmente, aumento de volume e perda de extensdo de ambos os cotovelos, nédulos na
regido olecraniana a direita e derrame articular em joelhos bilateraimente. Com relacdo aessa paciente, é correto
afirmar:

@ Nodulos reumatoides desenvolvemse em 20-30% das pessoas com AR, raramente sintomaticos, e relacionamse com
a artrite reumatéide com fator reumatéide negativo.

b) O tratamento envolve dobrar a dose de prednisona, fazer diclofenaco de horario e penicilamina, que é a droga de
escolha nes sa paciente.

c¢) O uso de agentes biologicos é considerado experimental e utilizado em caso de falha de todos os DMARDS (drogas
modificadoras de doenga).

d) O uso de metotrexate deve ser considerado, na dose de 7,5 a 25 mg semanalmente, apds a confirmacao do diagndstico,
pela dosagem do fator reumatdide, velocidade de hemossedimentacéo e proteina C reativa.

*e) A chance de esplenomegalia e neutropenia sera muito maior se a paciente for caucasiana.



42 - Uma senhora de 60 anos vem a consulta por dor no joelho direito. Refere que a dor a acompanha ha mais de 5 anos,
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progredindo lentamente,sendo piornos esfor¢cos e melhorando no repouso, com piora progressiva na capacidade de
descer e subir os degraus da escada de seu sobrado. Nega rigidez matinal ou queixas sistémicas. Ao exame fisico, o
joelho direito aparenta ser aumentado de volume, com liquido no recesso suprapatelar, com discreto aumento da
temperaura local. A paciente ndo consegue fazer a extensdo completa da articulagéo, e ha crepitagdo no movimento
de flex&@o, que é doloroso. Com relacédo a essa paciente, € correto afirmar:

a) A principal fonte de dor dessa paciente provém da cartilagem articular.

b)  Exercicios séo na sua maioria contraindicados, pois aumentam o desgaste articular.

c) Injeges intraarticulares de corticoesterdides séo contra-indicadas, pois aumentam o desgaste cartilaginoso.

*d) A radiografia do joelho pode mostrar diminui¢cdo do espaco articular, ostedfitos e cistos subcondrais.

e) A condicdo dessa paciente é a segunda forma mais comum de artropatia, s6 perdendo em incidéncia para a artrite
reumatdide.

Uma paciente de 45 anos apresentase com quadro de dores em todo o corpo, de evolugdo gradual ha seis meses,
mas que parece ter aparecido apds o falecimento da sua mée. Refere sono nédo reparador, fadiga intensa insdnia
terminal e ansiedade. Nega rigidez matinal e emagrecimento, mas refere que as articulagdes lhe parecem inchadas.
Ao exame fisico, ndo ha sinais de sinovite. A musculatura é dolorosa em diversos locais a palpagdo, mas nédo ha
fraqueza muscular. A paciente traz exames: hemograma normal, uma velocidade de hemossedimentagdo de 11 mm
na primeira hora, uma proteina C reativa de 0,2 (para um normal de 0,5) e TSH dentro dos valores normais. Creatino-
fosfo-quinase e aldolase também sdo normais. Um FAN (fator antinuclear) mostrou-se positivo, com padrédo nuclear
pontilhado fino denso e titulag&o de 1:80. Com relagado a essa paciente, € INCORRETO afirmar:

*a) O diagno6stico de fibromialgia deve ser considerado somente apés afastadas outras causas de dor cronica.

b) Medicagbes que podem ser usadas para melhorar 0 sono desse tipo de paciente incluem a amitriptilina, a
ciclobenzaprina e a nortriptilina.

c) Medicagdes analgésicas que podem ser consideradas incluem o tramadol e a gabapentina.

d) A polissonografia indica, na maioria desses pacientes, intrusdo de ondas alfa na fase quatro do sono.

e) Na&o ha a necessidade de se solicitar os testes de ant-rdsDNA, anti-Sm, anti-Ro, anti-La e anti-RNP.

Um homem de 65 anos chega para avaliagdo com dor no ombro direito de 7 meses de evolugdo, com piora recente.
Ele refere ser nadador ha varios anos na categoria senior, com treinamento regular relativamente intenso. Refere que
o ombro direito tem doido na bragada estilo livre (crawl) ja hd 7 meses, mas que, hd uma semana, sentiu uma forte
dor no mesmo ombro ao pegar o neto no colo. Desde ent&o, tem tido dificuldade de fazer a abdugdo do membro
superior direito e até mesmo dormir sobre esse lado. Ao exame fisico, apresenta dor na mobilizagcdo do membro
superior direito, com dificuldade de manter a abducdo do ombro no plano lateral a 30 graus. A manobra de Jobe é
positivaa direita. Com relagdo a esse caso, é correto afirmar:

a) O tendao mais comumente afetado nessa condicdo é o do supra espinhoso, e 0 menos comumente, o do subescapular.
b) Os exames mais Uteis na avaliagdo desse paciente incluem a tomografia computadorizada e a ultrassonografia.

c) O diagnostico desse paciente é capsulite adesiva(ou ombro congelado).

*d) Uma bursite subacromial pode estar presente nes se caso.

e) Se houver calcificagBes nos tenddes envolvidos, elas serdo de pirofosfato de calcio di-hidratado.

Dentre as doencas intersticiais difusas pulmonares, uma se destaca pelas seguintes caracteristicas: ocorre mais em
pessoas jovens, do sexo feminino e naofumantes. A tomografia computadorizada de alta resolucdo revela
opacidades em vidro fosco subpleurais e bilaterais, associadas a reducédo de volume dos lobos inferiores. Les6es em
favo de mel séo raras. A doenga que corresponde as caracteristicas descritas é a:

*a) pneumonia intersticial ndo-especifica
b)  pneumonia intersticial usual

c) pneumonia intersticial descamativa.
d) bronquiolite obliterante.

e) pneumonia intersticial linfocitica.

Em relagdo a hipertensdo pulmonar, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Na hipertensao pulmonar primaria, € comum o achado de perfusdo homogénea a cintilografia pulmonar de perfusao.

b) O ecocardiograma transtoracico € o exame de escolha para iniciar a investigacdo de pacientes suspeitos para
hipertens&o pulmonar.

c) Em casos de hipertensdo pulmonar moderada, o eletrocardiograma pode ser normal.

d) E muito fregiiente o achadode hiperfonese de 22 bulha no foco pulmonar.

*e) Nifedipina é a primeira escolha no tratamento da hipertensdo pulmonar, independentemente da resposta ao teste
broncodilatador.

Em relacdo atuberculose, assinale a conduta correta em relacédo a uma crianga contatante (pai € BK positivo++), de 5
anos, assintomética vacinada e com PPD de 17 mm.

a) Observacao, pois 0 pai permanecera em tratamento por 6 meses.

b)  Tratamento com esquema 1, pois PPD de 17 mm caracteriza o diagnéstico.
c) Vacinagdo quando ertrar na escola.

*d) Quimioprofilaxia com INH por 6 meses.

e) Vacina de refor¢o imediatamente.
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48 - Em relacdo ao diagndstico datuberculose, assinale a alternativa INCORRETA.

@) Nebulizagdo com solucdo salina hiperténica auxilia o diagndstico em pacientes com pouco escarro.

b  Os meios de cultura tradicionais (meios soélidos) levam de 3 a 6 semanas para resultar positivos .

c¢) Meios de cultura liquidos (Tipo Bactec) podem resultar positivos de 10 a 14 dias antes que os meios solidos .
*d) O achado do Mycobacterium tuberculosis é imprescindivel para iniciar um tratamento de tuberculose pulmonar .
e) O PPD reator forte indica infeccéo e ndo necessariamente doenca

49 - Sobre a diferenciacdo entre um derrame pleural transudativo e um exsudativo, assinale a alternativa INCORRETA.

As principais causas de transudatos séo a insuficiéncia cardiaca esquerda e a cirrose hepatica.
b No exsudato, a relacéo proteina liquido pleural/proteina sérica € >0,5.
c) No transudato, a relagado LDH liquido pleural/LDH sérica é <0,6%.
d O transdutado é geralmente unilateral.
e) O exsudato ocorre por fatores locais (pleurais) que irfluenciam a produgao e a absorcao.

(*) Questéo anulada e pontuada a todos os candidatos

50 - Em relagdo ao derrame pleural parapneumaonico, assinale a alternativa INCORRETA .

a) A ecografia de torax € um exame muito Util na quantificagdo do derrame e na identificagdo de septacBes na cavidade
pleural.

b A presenga de glicose baixa (<6 0mg; dl), pH <7.2 ou loculagdes pleurais indicam necessidade de drenagem do derrame
pleural parapneumaonico.

c) A streptoquinase 250.000UI diluida na cavidade pleural é utilizada para desfazer loculagBes pleurais e permitir a
drenagem do liquido pleural parapneuménico.

*d) A drenagem pleural esta indicada apenas quando o derrame pleural for francamente purulento.

e A identificagdo do germe no liquido pleural (Gram ou cultura para germes comuns positiva) sugere a necessidade de
drenar o derrame pleural parapneuménico.



