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01 - Um paciente de 70 anos, criticamente enfermo, foi internado na Unidade de Terapia Intensiva. Tem hipotireoidismo
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por Tireoidite de Hashimoto e faz uso de levotiroxina 100 pg/dia em jejum, estando eutireoidiano nos exames de
rotina anteriores ao internamento. No hospital, estava em uso de dopamina, metilprednisolona, hidréxido de aluminio
e levotiroxina 100 pg/dia. Exames de fun¢éo tireoidiana: TSH = 0,01 mU/L (normal = 0,5-4,5), T3 = 65 ng/dl (normal = 70
a 200) e T4 livre = 2,7 ng/dl (normal = 0,89 a 1,80).

Em relagio a esse quadro, assinale a alternativa que apresenta um conceito INCORRETO.

*a) Os glicocorticoides, frequientemente utilizados em doencgas nao-tireoidianas, causam aumento nos niveis séricos do TSH
e reducgédo nos niveis séricos de T3,

b) Testes para avaliagdo da fungéo tireoidiana devem ser evitados em pacientes criticamente enfermos, salvo se houver
forte suspeita de doenga tireoidiana.

c) A liberagdo de citocinas € uma das principais causas de alteragbes nos testes de fungéo tireoidiana em pacientes
agudamente enfermos.

d) Os niveis séricos de T3 total estdo geralmente reduzidos nesses casos devido a inibicdo da 5°deiodinagéo periférica.

e) T, total baixo é indicativo de mau progndstico e ocorre por anormalidade na sua ligagao a proteina transportadora TBG.

No diagnéstico diferencial das hiperprolactinemias, ¢ CORRETO afirmar:

a) Galactorréia € uma manifestacéo exclusiva das mulheres, observada em até 80% dos casos.

b) Valores de prolactina maiores que 200 ng/ml sédo patognoménicos de macroprolactinomas.

*c) Haloperidol, metoclopramida e butirofenonas causam hiperprolactinemia por bloqueio do receptor da dopamina.

d) Macroprolactinemia € uma causa comum de hiperprolactinemia que ocorre em mulheres assintomaticas portadoras de
doengas auto-imunes.

e) Nenhum tratamento € necessario nos casos de hiperprolactinemia idiopatica.

Assinale a alternativa que apresenta um mecanismo que NAO é responsavel pelas complicagdes cronicas em
pacientes diabéticos.

a) Formacgao de produtos finais de glicosilagdo avangada (AGES).
b) Aumento das concentragdes intracelulares de sorbitol.

c) Ativagao de isoformas da proteina quinase C (PKC).

d) Estresse oxidativo e geragao de radicais livres.

*e) Formacao de depdsitos fibrilares amildides.

Com relagao a osteoporose, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Pacientes com osteopenia tém maior risco de desenvolver osteoporose do que pacientes com densidade mineral éssea
normal.

b) Mulheres pés-menopausadas caucasianas, magras e fumantes tém mais risco de apresentar uma fratura osteoporoética
do que mulheres pds-menopausadas negras, obesas e nao-fumantes.

*c) A osteoporose induzida por glicocorticoide ocorre nos tratamentos com mais de 6 meses de duracédo e doses diarias
maiores que 20 mg de prednisona ou equivalente.

d) Aingestéo diaria de calcio recomendada para homens e mulheres acima de 50 anos é de 1200 mg.

e) Uma mulher de 65 anos com Z-escore de -1 e T-escore de -2,6 tem osteoporose.

Uma mulher de 37 anos procura atendimento médico referindo perda progressiva de peso (* 8 kg) nos ultimos 6
meses, astenia, fadiga, tosse seca e escurecimento progressivo da pele, associada com manchas hipocromicas em
térax e membros. Exame fisico: PA = 90/60 mmHg, FC = 90 bpm, FR = 12 ipm, IMC = 20,2 kg/mz. Bécio difuso com
cerca de 40 gramas. Vitiligo em bracos e regido superior do térax e dorso. Hiperpigmentagao das linhas das palmas
das maos e interdigitais, e de mucosas. Dosagens laboratoriais: TSH: 7,5 mU/L (0,4-4,5), T4 livre: 0,7 ng/dL (0,8-1,9),
Anticorpos antimicrossomal positivo 1:6400. Cortisol: 2 pug/dL.

Em relagdo a esse quadro, assinale a alternativa INCORRETA.

A causa da doenga dessa paciente nao € infecciosa.

Hiponatremia, hipercalcemia e hipercalemia podem estar presentes nessa paciente.

Essa paciente tem hipotireoidismo por Tireoidite de Hashimoto.

Os niveis séricos de ACTH sao bastante elevados nesses pacientes.

A adrenalite auto-imune e o hipotireoidismo primario por Tireoidite de Hashimoto sdo as doencas que caracterizam a
sindrome poliglandular auto-imune do tipo I.
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Uma mulher de 26 anos procura atendimento médico referindo que ha 5 anos apresenta infecgao urinaria baixa de
repeticao, tendo tido dois episédios nos ultimos 12 meses.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais indicada para esse caso.

a) Solicitar ecografia do aparelho urinario.

b) Solicitar urografia excretora.

c) Solicitar tomografia computadorizada de abdémen superior.
d) Prescrever antimicrobiano por sete dias.

e) Iniciar profilaxia com trimetropim-sulfametoxazol.

(*) Questao anulada e pontuada a todos os candidatos

07 -

08 -

Um adulto tem ha 40 dias febre diaria e emagrecimento. Ao exame fisico apresenta sopro diastélico +++/4 em area
mitral. A investigacdo laboratorial mostra: creatinina = 1,8 mg/dL, parcial de urina com 30 hemacias por campo
(normal é até 4), proteinas = 120 mg/dL e ecocardiograma com suspeita de vegetagdo em valvula mitral.

Assinale a alternativa que apresenta a mais provavel lesdo histolégica que podera ser observada em sua biopsia
renal.

a) Glomerulonefrite difusa mesangial.

b) Glomerulonefrite membrano-proliferativa.
c) Glomerulonefrite crescéntica.

*d) Glomerulonefrite proliferativa difusa.

e) Microangiopatia trombética.

Um homem de 27 anos, com insuficiéncia renal cronica, trouxe seu irmdao como candidato a doador renal. O irmao
referia hipoacusia, estava normotenso, mas apresentava hematuiria microscoépica e proteinuria de 1,3 g em 24 horas.
Caso ambos tenham uma nefropatia hereditaria, a transmissao genética mais provavel é:

a) recessivo ligado ao cromossoma X.
b) recessivo ligado ao cromossoma Y.
c) dominante ligado ao cromossoma X.
d) autossémica dominante.

e) autossbmica recessiva.

(*) Questédo anulada e pontuada a todos os candidatos
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Um homem de 63 anos tem hipertensao arterial sistémica, anemia normo-crémica e normo-citica, proteinuria de 60
mg/dL e clearance de creatinina corrigido de 21,4 mL/min. A nefropatia desse paciente provavelmente encontra-se no
estadio:

a) |

b) |l
c) 1
*d) IV
e) V

A anemia da insuficiéncia renal cronica é ocasionada por:

a) presenga de anticorpos circulantes anti-eritropoetina.

*b) diminuicdo da producao de eritropoetina.

c) presenca de anticorpos anti-receptores celulares de eritropoetina.
d) diminuicdo do niumero de receptores celulares de eritropoetina.
e) fibrose da medula 6ssea pela osteodistrofia renal.

Com relacéo as les6es traumaticas no sistema musculo-esquelético, assinale a alternativa INCORRETA.

a) As fraturas por insuficiéncia resultam de forgas normais aplicadas sobre um osso doente, geralmente osteopénico.

b) As lesdes por estresse nos ossos podem ser divididas em fraturas de insuficiéncia e fraturas por fadiga.

*c) O local mais comum de osteocondrite dissecante no joelho é no condilo femoral lateral na superficie sustentadora de
peso.

d) Séo locais comuns de fraturas por fadiga: tibia, fibula, ossos do pé (metatarsos, navicular e calcaneo), colo do fémur e
sacro.

e) A expressao shin splint € usado para designar a dor na perna que piora com atividade fisica e melhora com repouso,
decorrente de lesdo esta localizada na origem muscular no 0sso, geralmente o musculo séleo.

Um paciente de 63 anos deu entrada no PA confuso, hipocorado com fascies toxémica. Apresentava PA 90/50, FC
126, FR 36, T 34,5, Sa0O, 88% e Dextro 99. Ausculta cardiopulmonar normal, pulso fino, extremidades frias e livedo
reticular. Monitorizado, colocado em névoa de O, foi submetido a ressuscitagdo volémica e em seguida dopamina 10
mcg/kg/min. Em relagdo a esse caso clinico, € INCORRETO afirmar:

a) Quando a reposi¢éo volémica for adequada, associa-se vasopressor para corrigir a queda da resisténcia vascular.

b) Tanto noradrenalina quanto dopamina, através de cateter venoso central, podem ser utilizadas para corrigir a
hipotenséo.

c) Na auséncia de choque, ndo se deve usar corticoide para tratamento da sepse, entretanto ndo ha contra-indicagdes para
manter o corticéide se o paciente tiver histéria de uso crénico.

d) Prova de volume em pacientes com suspeita de hipovolemia pode ser realizada com cristaldide ou coldide em bolus e
repetir conforme a resposta a infuséo (fIPA e diurese) e tolerancia (sinais de hipervolemia).

*e) O vasopressor pode ser necessario para manter a perfusdo na presenca de hipotensdo ameagadora a vida, mesmo
quando a hipovolemia n&o tenha sido corrigida com as provas de volume.



13 - Em relagéo ao diagnéstico e a abordagem do cancer, assinale a alternativa correta.

O diagndstico do cancer baseia-se mais firmemente na bidpsia tecidual invasiva. Nenhum teste diagnéstico nao-invasivo
¢é suficiente para definir um processo mérbido como cancer.

A abordagem é menos eficiente num contexto multidisciplinar.

Na maioria dos canceres, as avaliagdes da extensdo da doencga sdo feitas por testes e procedimentos nao-invasivos
chamados estadiamento.

O sistema de estadiamento mais amplamente utilizado € o TNM, um sistema de base anatémica criado pela AJCC e
VIAC, e a carga tumoral mais elevada aumenta a curabilidade e o estagio da doenga.

O indice de desempenho Karnofsky >90% apresenta um progndéstico sombrio, a menos que o baixo desempenho seja
uma consequiéncia reversivel do tumor.

(*) Questao anulada e pontuada a todos os candidatos

14 - Assinale a alternativa correta.
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a)
b)

c)
*d)

e)

Define-se como resposta parcial em oncologia a redugcdo de > 90% na soma dos produtos dos diametros
perpendiculares de todas as lesdes mensuraveis.

Os marcadores tumorais CA 125, CEA, CA 19-9 sido encontrados elevados apenas em neoplasias altamente sensiveis a
quimioterapia.

Sao considerados carcindgenos: androgénios, arsénio, benzeno, alcool, HPV e cafeina.

Os efeitos colaterais mais frequientes do tratamento quimioterapico s&o nauseas e vOmitos, neutropenia febril e
mielossupressao.

Quanto a triagem de individuos assintomaticos com risco normal para o cancer, é aconselhavel solicitar mamografia e
sigmoidoscopia a partir dos 65 anos de idade.

O transplante alogénico de medula dssea é realizado da seguinte forma:

coleta de célula-tronco da crista iliaca postero-superior bilateral do doador, por aspiracdo de medula éssea, e infusdo na
crista iliaca pdstero-superior bilateral do receptor com agulha de 9 mm.

coleta de célula-tronco da crista iliaca pdstero-superior bilateral do doador, por aspiragdo de medula dssea, infusdo na
crista iliaca pdstero-superior bilateral do receptor com agulha de 9 mm, e infusdo com agulha de 7 mm em fémures e
umeros para melhor distribuicao e pega medular.

coleta de células-tronco, por aférese, de sangue periférico do doador e infusdo na crista iliaca pdstero-superior bilateral
do receptor com agulha 9 mm e com agulha 7 mm em fémures e Umeros.

coleta de célula-tronco, por aférese, de sangue periférico do doador e infusdo da célula-tronco no sangue periférico do
receptor.

coleta de célula-tronco, por aférese, de sangue periférico e infusdo da célula-tronco no sangue periférico do proprio
paciente, apds quimioterapia em altas doses.

Em relagdao a anemias em geral, assinale a alternativa correta.

a)
*b)

Sao causas de deficiéncia de acido fdlico: gravidez, espru tropical, uso de metotrexate e gastrectomia total.

Sao causas de anemia megaloblastica os disturbios do ileo terminal, a produg¢éo inadequada de fator intrinseco e a ma
absorgao.

Perda de ferro em homem adulto significa perda de sangue de causa oculta, provavelmente urinaria, até que se prove
contrario.

Sao causa de anemia microcitica a anemia ferropriva, a talassemia, a anemia sideroblastica e a aplasia de medula
Ossea.

A anemia da doenga crbnica esta associada a processos inflamatérios, infeccao, leséo tecidual, entre outras causas, e é
a forma mais rara de anemia.

Na abordagem das anemias, indica-se hemograma completo com contagem de reticulécitos, inicialmente. Se o indice
de reticuldcitos estiver acima de 2,5%, trata-se de:

provavel disturbio de maturagdo, sendo hemdlise imune a sua principal causa, além de talassemia e anemia
sideroblastica.

provavel infiltragdo ou fibrose de medula 6ssea.

situacdo de hipoproliferagdo, como deficiéncia de ferro, infiltragdo ou fibrose da medula éssea, inflamagdo ou doenga
renal.

situagdo que nao exige avaliagdo da morfologia dos eritrdcitos.

provavel hemolise ou hemorragia, e as causas a serem consideradas sdo hemdalise intravascular, sangramento, defeito
metabdlico, anormalidades da membrana, hemoglobinopatias, defeito auto-imune e hemdolise por fragmentacao.

Sobre as diferencas entre os casos de sangramento em hemostasia primaria e hemostasia secundaria, é correto

afirmar:

a) Na hemostasia secundaria, ocorre tendéncia a sangramento imediato e em locais superficiais.

b) Na hemostasia secundaria, sdo evidenciados geralmente petéquias e hematomas.

*c) Na hemostasia primaria, os locais de sangramento geralmente sao superficiais (pele, nariz, mucosa e trato GU e Gl).

d) A histdria familiar do sangramento relacionado a hemostasia primaria é associada a quadros recessivos e ligados ao

e)

cromossomo X.
Nao existem diferengas nas manifestagdes clinicas dos distirbios da hemostasia primaria e secundaria.



19 - Em relagao a radioterapia, assinale a alternativa correta.
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*a)
b)
c)
d)

e)

O RAD (dose absorvida de radiagao) é definido como 100 erg/g de tecido.

O gray representa 1000 rads.

A radiagao é classificada como eletromagnética (fétons) ou particulada, sendo o RX um exemplo desta Ultima.

A braquiterapia envolve a colocagdo de uma fonte aberta de radiagdo a mais de dois metros de uma area tumoral a ser
irradiada.

A radioterapia somente pode ser aplicada em situagdes de malignidade.

Quanto as emergéncias oncoldgicas, assinale a alternativa correta.

a)
b)
*C)

d)

e)

67,8% dos casos de sindrome de veia cava superior decorrem de problemas vasculares benignos; o restante
corresponde a neoplasias malignas, sendo o cancer de mama a causa mais comum.

A obstrucdo intestinal € um problema comum em pacientes com cancer avangado, especialmente nos tumores de
pulméo e préstata, e a dor é o sintoma mais comum.

As emergéncias que atingem pacientes com cancer dividem-se em trés grupos: compressdo ou obstrugdo por lesédo
expansiva, problemas metabdlicos ou hormonais e complicagdes decorrentes dos efeitos do tratamento.

Compressédo da medula espinhal ocorre em 5 a 10% dos pacientes com cancer, sendo o cancer de pulmdo o mais
comumente envolvido. O sintoma mais comum ¢é ataxia e hemiparesia.

A sindrome de lise tumoral é caracterizada por hiperuricemia,.hiperpotassemia, hiperfosfatemia, acidose lactica e
hipercalcemia. E mais comum em tumores sdlidos do tipo sarcoma e melanoma.

Sobre os efeitos tardios do tratamento do cancer, é correto afirmar.

b)

Associados a quimioterapia com vincristina, ocorrem neuropatias e cardiotoxicidade.
A bleomicina pode levar a fibrose pulmonar e linfedema.

A doxorubicina esta associada a cardiotoxicidade e osteoporose.

Associados a radioterapia, sdo comuns atrofia e fibrose de tecidos moles.

As platinas podem causar perda auditiva, nefrotoxicidade e diabetes.

Uma paciente de 56 anos procura atendimento com queixa de fraqueza e anemia ha seis meses. Refere ter
emagrecido oito quilos nesse periodo. Tem antecedentes familiares de cancer de célon e mama. Ao exame, encontra-
se com palidez e refere dor em abdome difusamente a palpagao. Os exames revelam anemia hipocréomica microcitica
e o restante dos exames resulta normal.

Assinale a alternativa que apresenta a abordagem mais indicada para esse caso.

a)
*b)

c)

d)

e)

Pode ser paciente com polipose colénica familiar e todos os membros da familia merecem ser investigados. Deve ser
feito PET-CT inicialmente, seguido de enema opaco.

Como se trata de paciente na pés-menopausa e apresenta-se com anemia e dor abdominal, deve-se investigar o trato
gastrointestinal, especialmente pela queixa e achados clinicos e laboratoriais, além da histéria familiar.

Anemia em mulheres somente merece investigagado de trato gastrointetinal se forem descartadas causas ginecoldgicas e
se a paciente ndo responder ao tratamento com ferro. Portanto, deve-se iniciar a administragdo de sulfato ferroso
imediatamente e solicitar novo hemograma em trinta dias.

A causa ovariana é a mais provavel pelos antecedentes (provavel Sindrome de Li Fraumeni) e a paciente deve fazer um
BRCA1 e BRCA2.

Deve-se Iniciar a administracdo de sulfato ferroso imediatamente, apds exame clinico cuidadoso, incluindo toque retal.
Na auséncia de achados, a paciente pode ficar em observagao por trés meses.

O transplante pulmonar unilateral ou bilateral pode ser indicado aos pacientes portadores de doengas pulmonares
cronicas com grave limitagao funcional. No entanto, ha complicagées relevantes, destacando-se os processos
infecciosos e de rejeicdo. Qual é a alteragao clinica que melhor define o surgimento de rejeicdo crénica nesses

pacientes?

a) Infecgdo por citomegalovirus.

b) Fibrose pulmonar compativel com pneumonite intersticial usual.
c) Hemoptise macica.

d) Pneumonias bacterianas de repeticéo.

*e) Bronquiolite obliterante.

Justificam a pesquisa de neoplasia extra-cutanea:

a)
b)
c)
*d)
e)

associagao de acrocordons e lipomas multiplos.

aparecimento subito de multiplas lesdes de molusco contagioso.
crescimento de nevos displasicos.

aparecimento subito de multiplas ceratoses seborréicas.
aparecimento de carcinomas basocelulares em areas cobertas.

A Lampada de Wood é um recurso utilizado como auxilio diagnéstico em diversas doengas dermatolégicas. Em
relacido a esse tema, assinale a alternativa em que os achados NAO correspondem a dermatose citada.

a)
b)
c)
d)
*e)

No vitiligo, demonstra as areas de despigmentagédo completa.
No eritrasma, a fluorescéncia da pele é vermelho coral.

Na pitiriase versicolor, a fluorescéncia da pele é amarela opaca.
Na porfiria cutdnea tarda, a urina fluoresce em vermelho coral.
No melasma, acentua o pigmento dérmico.

26 - Com relacgao ao virus da varicela zoster, ¢ INCORRETO afirmar:



O virus da varicella zoster afeta somente humanos.

O citodiagnostico de Tzanck, revelando a presenga de células gigantes multinucleadas, permite diferenciar o herpes
zoster do herpes simples.

O aciclovir endovenoso reduz as complicagbes, porém parece ndo acelerar o tempo de cicatrizagdo das lesbes de pele
nos pacientes imunocomprometidos.

Recomenda-se que os adultos seronegativos para a varicela zoster recebam duas doses da vacina.

A neuralgia pos-herpética ocorre em aproximadamente 50% dos pacientes acima dos 50 anos.

27 - Quanto a foliculite da banheira quente (hot tub), € INCORRETO afirmar:
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E causada por pseudomonas aeruginosa.

Embora autolimitada, pode evoluir para bacteremia e choque.

Ocorre por aguas insuficientemente cloradas.

A temperatura do banho que aparece como causa mais provavel situa-se entre 37 e 40 °C.
Ocorre por reagéo alérgica fugaz.

28 - Em relacédo a dermatite e eczemas, assinale a alternativa INCORRETA.

*a)

Imunoterapia com aeroalergenos € util no tratamento da dermatite atopica, da mesma forma que na rinite alérgica e
asma extrinseca.

Os corticdides e os macrolideos imunossupressores (tracolimo e pimecrolimo) sdo medicamentos tdpicos Uteis no
tratamento dos eczemas.

Pacientes atdpicos tém uma incidéncia aumentada de infec¢des cutaneas, particularmente pelo estafilococo.

Dermatite de contato alérgica € uma manifestagao de hipersensibilidade tipo tardia, mediada por linfécitos T de memaria
na pele.

Na expressao da dermatite das maos, tanto os fatores endégenos quanto os exdgenos desempenham papel importante.

29 - Considere o seguinte quadro:
Paciente, apresenta les6es eritémato-infiltradas anestésicas, duas em face e trés no tronco. O teste de Mitsuda foi
positivo 28 dias apds a injegao intradérmica. Clinicamente, considerou-se o diagndstico de hanseniase. Em relagcao a
esse caso, assinale a alternativa INCORRETA.

A forma tuberculéide apresenta placas bem delimitadas com raros bacilos.

As formas bordeline/dimorfa apresentam distribuicdo assimétrica das lesdes cutaneas e dos nervos envolvidos.

A forma virchowiana/lepromatosa acomete difusamente a pele, tendo se infilirado com histiocitos espumosos ricos em
bacilos.

Pacientes paucibacilares sao geralmente Mitsuda positivos.

Eritema nodoso hansénico € uma reagdo comum aos pacientes de hanseniase quando iniciam o tratamento,
independentemente da sua forma clinica.

30 - Em relagao a fibromialgia, ¢ INCORRETO afirmar:

*a)
b)
c)

d)
e)

E incomum a presenga dos pontos-gatilho (trigger points) da dor miofascial em individuos com fibromialgia.

A sindrome pode coexistir com outras doengas reumaticas, como a artrite reumatoéide e o lupus eritematoso sistémico.

A fisiopatologia da sindrome esta relacionada com mecanismos de sensibilizacdo excessiva do sistema nervoso central
a dor.

A amitriptilina apresenta uma taxa de resposta de cerca de 30%, podendo haver fendbmeno de taquifilaxia.

A atividade fisica aerdbica e exercicios de alongamento sdo vitais para o sucesso do tratamento em pacientes
fibromialgicos.

31 - Com relagao ao reumatismo de partes moles, é correto afirmar:

A presenca de sintomatologia de dor e parestesia nos dois membros superiores afasta a possibilidade de sindrome do
tunel do carpo.

A sindrome do pronador redondo simula outras neuropatias compressivas envolvendo o nervo ulnar.

Drogas, como anticonvulsivantes, podem dar origem a capsulite adesiva do ombro.

A eletromiografia € de pouca valia na distingdo entre sindrome do tunel do carpo e cervicobraquialgia em casos de
duvida diagnéstica.

A epicondilite medial € também chamada de “cotovelo do tenista”.

(*) Questao anulada e pontuada a todos os candidatos

32 - Assinale a alternativa que apresenta uma droga imunossupressora/imunomoduladora que NAO pode ser usada na
gravidez.

Sulfassalazina.
Hidroxicloroquina.
Metotrexate.
Azatioprina.
Corticoesteroides.
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Em relagao as fraturas osteoporéticas, ¢ INCORRETO afirmar:

a) Dentre os fatores de risco para fraturas osteoporéticas, estdo incluidos: sexo feminino, raga caucasiana, deméncia,
tabagismo, menopausa precoce e quedas recorrentes.

b) O limiar para fraturas vertebrais e ndo-vertebrais esta reduzido no osso osteoporotico.

c) As fraturas lombares podem estar associadas a sintomas abdominais, incluindo distensdo abdominal, saciedade precoce
e constipacgao.

*d) As fraturas vertebrais estdo associadas ao aumento da morbidade, mas néo alteram a mortalidade em pacientes com
osteoporose.

e) No manejo das fraturas vertebrais, a calcitonina pode reduzir a dor 6ssea relacionada a compressao vertebral.

Das doencgas abaixo, qual se configura em fator de risco isolado para o desenvolvimento de uma espondilartropatia,
independentemente da presenga do HLA-B27?

a) Doenca de Behcget.

b)  Uretrite por Clamydia.

c) Disenteria por Shigella flexneri.
*d) Doenga inflamatéria intestinal.
e) Infecgéo por HIV.

Qual das caracteristicas abaixo NAO faz parte daquelas encontradas em portadores de dor lombar inflamatéria,
tipicamente na espondilite anquilosante?

a) Inicio insidioso.

b) Dor com evolucdo de mais de trés meses antes da consulta médica.
c) Melhora com atividade fisica.

d) Rigidez matinal.

*e) |dade abaixo de 50 anos.

Uma mulher de 39 anos vem a consulta por queixa de dor abdominal tipo célica, principalmente em FIE, que se alivia
com as evacuagoes, sensac¢ao de distensdo abdominal progressiva ao longo do dia, ritmo intestinal alternando entre
constipagcdo e diarréia, sendo que esta é predominantemente matinal e jamais ocorre a noite. Sua digestdo é
péssima: tudo o que come lhe faz mal. Refere também enxaqueca freqliente e célicas menstruais. Isso vem
acontecendo ha muito tempo, mas a paciente nega perda de peso e nunca observou presenca de sangue nas fezes.
Seu exame fisico é normal. Qual a hipétese diagnéstica mais provavel para esse caso?

a) Sindrome do intestino irritavel.
b) Dispepsia funcional.

c) Cancer de colon sigmoide.

d) Constipagao funcional.

e) Diverticulite.

Um paciente de 50 anos refere longa historia de azia, queimacgao, pirose e, recentemente, disfagia a sélidos. Nega
tratamento com bloqueadores de bomba de prétons, ranitidine ou cimetidine. A disfagia teve inicio ha trés meses,
mantendo-se inalterada nesse periodo. Alcodlatra, parou de beber ha trés anos (sic). Fez ha dois anos endoscopia
que mostrou esofagite grau lll, na classificagdo de Savary-Miller. Uma biopsia do segmento terminal do es6fago
mostrou metaplasia gastrica.

Em relagao a esse caso, assinale a alternativa correta.

a) Trata-se de um es6fago de Barrett.

b) Considerando o tempo de evolugdo e a presenca de metaplasia gastrica, houve uma degeneragdo maligna, com
infiltragdo do esodfago inferior.

c) E provavel que a doenca péptica tenha evoluido e a disfagia seja causada por anel fibrético (esofagite grau IV na
classificagao de Savary/Miller).

d) Uma manometria com Ph-metria estaria indicada imediatamente para esclarecimento diagndstico.

e) Um estudo radiolégico contrastado ndo ajudaria no esclarecimento desse diagndstico.

*

Quais os fatores patogénicos do Helicobacter pylori?

a) Presenca de antigenos Lewis de superficie.

*b) Adesividade, produgdo de proteases e citotoxinas.

c) Meio de transmisséao oral-oral e fecal-oral.

d) Ativacao de mediadores quimicos.

e) Afinidade pela mucosa gastro-duodenal, com efeitos fisioldgicos sobre a secrecao acida.

Com relagao a obstipacgao intestinal, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Grande parte das impactacdes fecais pode ser detectada mediante toque retal.

b) As fungdes colbnica e ano-retal sofrem deterioragdo normal com a idade.

c) O uso cronico de laxantes irritantes é prejudicial ao colon e deve ser evitado.

*d) As drogas procinéticas geralmente séo eficazes na obstipagdo severa crénica.

e) Os agentes hiperosmolares e os formadores de bolo fecal podem ser usados por longo prazo.
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Com relagao a doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE), assinale cada afirmativa abaixo como verdadeira (V) ou
falsa (F).

( ) A barreira anti-refluxo é um complexo anatomico-funcional em que sdo importantes: a pressao intrinseca do
esfincter inferior do es6fago (EIE), a compressao extrinseca do EIE pela crura diafragmatica e a localizagao intra-
abdominal do EIE.

( ) As forgcas agressoras na DRGE sdo: a duragdo de tempo de refluxo acido na mucosa esofagica e a poténcia
caustica do refluxato.

( ) As forcas defensivas na DRGE séo: o clareamento esofageano e a resisténcia da mucosa.

( ) O achado endoscépico de sinais de esofagite erosiva é obrigatério para o diagnéstico de DRGE.

( ) Todas as esofagites sdo causadas por refluxo acido.

Assinale a alternativa que apresenta a seqiiéncia correta, de cima para baixo.

a) V-F-V-V-F
by V-F-F-F-V
) F-F-F-V-V
d) V-V-V-V-V
*e) V-V-V-F-F

Entre as doengas pulmonares citadas abaixo, qual é a unica que NAO possui o tabagismo como fator de risco?

) Histiocitose de células de Langerhans.
b) Pneumonia de hipersensibilidade.

*

c) Bronquiolite respiratéria associada a doenga intersticial pulmonar.
d) Pneumonite intersticial usual idiopatica (fibrose pulmonar idiopatica).
e) Pneumonite intersticial descamativa.

No tratamento do tromboembolismo pulmonar agudo, pode-se considerar o uso de tromboliticos. Em relacido a essa
forma de tratamento, é correto afirmar:

*a) O trombolitico reduz o risco de morte e recidiva da trombose quando comparado com a heparina, principalmente em
pacientes com instabilidade hemodinamica.

b) Os tromboliticos sdo amplamente superiores a heparina para reperfusdo do leito vascular precoce e tardiamente.
c) O risco de hemorragia intracraniana por uso de trombolitico € de aproximadamente 10%.

d) Estreptoquinase, uroquinase e r-TPA tém taxas de complica¢gdes hemorragicas semelhantes.

e) Em pacientes com disfungéo de ventriculo direito sem hipotensao, os tromboliticos ndo devem ser considerados.

Considere o seguinte quadro:
Paciente masculino de 72 anos, obeso, nao-fumante e com dispnéia acentuada para atividades como tomar banho e
andar uma quadra em passo regular. Nega asma prévia e sibilancia. Fez uma espirometria com os resultados abaixo:

PARAMETROS PRE-BD POS-BD

Previsto LIN Obtido %prev Obtido %prev %variagado
CVF (L) 2,91 2,35 2,29 79 2,74 94 19
VEF, (L) 2,22 1,78 1,72 78 2,08 94 21
VEF1/CVF (%) 78 70 75 76
FEF25.75% (L/s) 2,06 1,23 1,34 65 1,68 81 25

Abreviaturas: PRE-BD: antes do broncodilatador; POS-BD: apés o broncodilatador, Salbutamol 400 ug aerossol; LIN: limite inferior da
normalidade; %prev: percentagem em relacdo ao previsto; %variagdo: variagdo percentual entre os valores obtidos antes e apds o
broncodilatador; CVF: capacidade vital forcada; VEF;: volume expiratério forcado no 1° segundo; VEF/CVF: razéo entre o VEF e a CVF;
FEF 25.75%: fluxo expiratério forgado entre 25% e 75% da CVF.

Diante dos achados acima, o laudo espirométrico deve ser:

a) Espirometria normal.

b) Espirometria normal com resposta significativa apds broncodilatador.

c) Disturbio ventilatério restritivo leve.

d) Disturbio ventilatério misto, com variagéo significativa do componente obstrutivo apés broncodilatador.
*e) Disturbio ventilatério obstrutivo leve, com variagao significativa de fluxo e volume apds o broncodilatador.

Um homem de 46 anos de idade, com asma, tem uma tosse persistente e um despertar noturno devido a sintomas de
asma, e esta usando até 8 jatos de Salbutamol 100 ug aerossol por dia para aliviar os sintomas. Seu VEF, é de 3,18 L
(68% do previsto) ap6és administragdo de broncodilatador. Ele tem tomado rigorosamente Fluticasona 1000 ug/dia
(dois jatos duas vezes ao dia) por trés meses e a sua técnica inalatéria é boa. Ele nao tem atopia e ndo houve
infeccdo respiratéria recente ou mudangas 6bvias no seu ambiente caseiro ou de trabalho. O préximo passo no
tratamento de sua asma deve ser:

a) adicionar uma preparagéo de teofilina de longa agéo.

b) aumentar a dose de fluticasona.

adicionar um broncodilatador agonista-beta 2 de longa agéo inalatério, tais como Salmeterol ou Formoterol.
d) adicionar cromoglicato.

e) adicionar um antagonista de receptor de leucotrieno, tal como Montelukast ou Zafirlukast.
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Uma mulher ndao fumante, de 33 anos de idade, desenvolveu tosse produtiva com escarro amarelo, uma temperatura
de 39 °C, leucocitose de 18.900/mm® e um infiltrado de lobo inferior direito 36 horas apos a internagao e apos sofrer
uma colecistectomia laparoscoépica eletiva. Exceto por obstrugcao nasal recente e gotejamento nasal posterior, a
paciente ndao tem queixas anteriores a admissao. Qual a causa mais provavel de sua pneumonia?

a) Staphylococcus aureus.

b) Escherichia coli.

c) Klebsiella pneumoniae.

*d) Streptococcus pneumoniae.
e) Enterococcus.

Ha diversas formas anatomo-patolégicas de miocardiopatias. Em relagcdo a miocardiopatia hipertréfica, é correto
afirmar:

a) A maioria dos pacientes tem obstrugdo na via de saida do ventriculo esquerdo.

*b) A alteragao fisiopatoldgica mais freqliente é a disfungao diastolica.

c) Haum movimento sistélico posterior da valva mitral que provoca obstrugao.

d) A hipertrofia acomete na maioria das vezes o apice ventricular.

e) O padréo histolégico da hipertrofia € semelhante ao observado na cardiopatia hipertensiva.

A hipertensao arterial induzida por drogas pode ser causa isolada da hipertensdo ou o fator de refratariedade no
controle da pressao arterial. Qual dos farmacos abaixo NAO se associa a elevagdo da pressao arterial?

*a) Propafenona.

b) Ciclosporina.

c) Eritropoetina.

d) Anfepramona.

e) Inibidores da monoaminooxidase.

(*) Questiao alterada
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Uma das principais manifestagdes da cardiopatia reumatica é a estenose mitral (EM). Quanto a EM, é correto afirmar:

a) Fendmenos trombo-embdlicos sdo, na maioria, relacionados a calcificagado valvar.

b) Area valvar inferior a 2,0 cm?indica estenose mitral “critica’.

*c) A ocorréncia de fibrilagdo atrial, ou mesmo de taquicardia sinusal, pode desencadear insuficiéncia cardiaca nos
pacientes com EM.

d) A fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo é, em geral, reduzida na EM isolada.

e) A primeira bulha é habitualmente hipofonética na EM n&o calcificada.

Em relacéo ao prolapso valvar mitral (PVM), assinale a alternativa INCORRETA.

a) Pode haver folhetos valvares redundantes com degeneracdo mixomatosa e altas concentragcbes de acido
mucopolissacaride.

b) As cordas tendineas podem ser alongadas e sujeitas a ruptura.

c) Pode haver um click mesossistolico gerado pela tragdo de cordas tendineas ou pela excursdo maxima do prolapso
mitral.

d) E mais comumente diagnosticado em mulheres, principalmente na faixa de 15 a 30 anos.

*e) O folheto anterior € usualmente mais afetado que o posterior.

Um paciente hipertenso necessitou de varios medicamentos para controle da pressao arterial. Passou, entdo, a
apresentar insonia e pesadelos, deteriorando-se sua qualidade de vida. Qual dos medicamentos abaixo esta mais
provavelmente relacionado a essas queixas?

a) Atenolol.

b) Clortalidona.
c) Prazosin.

d) Alfametildopa.
e) Enalapril.

(*) Questao anulada e pontuada a todos os candidatos



