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a Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

a Observe se o Caderno estd completo. Ele deverd conter 50 (cingiienta) questdes objetivas de miiltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 30 (trinta) questoes de Conhecimentos Gerais e 20
(vinte) questoes de Conhecimentos Especificos.

a Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause diividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

a Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome completo, o
Niimero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Niimero de Inscricdo.

a Para registrar as alternativas escolhidas nas questoes objetivas de miiltipla escolha, vocé receberd um
Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscricdo impresso no Cartdo coincide
com o seu Niimero de Inscricdo.

a As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas, totalmente, com caneta esferogrdfica
azul ou preta.

a Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em

siléncio.

BOA SORTE !



CONHECIMENTOS GERAIS

01. Paciente de 56 anos, hipertenso e diabético chega a emergéncia com quadro de dor precordial em aperto, com
irradiacdo para membro superior esquerdo, sudorese, palidez e nausea, com duracio de 40 minutos, continua.
Pressao arterial na entrada de 70 X 40. No eletrocardiograma, encontramos supra desnivelamento de ST em D2,
D3 e AVF, além de supra desnivelamento de ST em V3R e V4R. Marque a alternativa INCORRETA.

A) Provavel infarto de ventriculo direito, pela presenca de hipotensdo e supra desnivelamento de V3R e V4R.

B) Nos casos de sinais de infarto inferior, ¢ mandatdrio lembrar as derivagdes que fazem diagndstico de infarto de ventriculo
direito, presente em 50% destes casos.

C) Neste caso, a reposi¢ao volémica € uma das principais medidas para restauracdo da pressao arterial.

D) Se disponivel no hospital, o encaminhamento para a sala de hemodindmica para este paciente, nas primeiras 12 horas do
inicio da dor, seria fundamental para tentativa de revascularizacdo da artéria culpada (provavelmente a artéria corondria
direita).

E) Iniciar o tratamento padrao para infarto do miocardio, com nitrato, beta-bloqueador, AAS, heparina e oxigénio.

02. Paciente de 60 anos, coronariopata, hipertenso e diabético chega a emergéncia com queixa de dispnéia progressiva
relacionada com esforco, dispnéia paroxistica noturna e edema de MMIIL. Ao exame, vocé percebe estase de
jugular, hepatomegalia dolorosa a palpacao e refluxo hepato-jugular, além de creptacoes nas bases pulmonares. O
paciente fazia uso de propranolol, diltiazem, AAS e metformina. Marque a alternativa INCORRETA.

A) A presenca de B3 na ausculta cardiovascular seria, também, um dos sinais clinicos com maior especificidade para o
diagndstico de insuficiéncia cardiaca.

B) A presenca de creptacdes nas bases pulmonares é mais um dado que fala a favor da presenca de congestdo pulmonar, mas
pode estar ausente em até 70% dos casos.

C) Se um ecocardiograma confirmar insuficiéncia cardiaca sist6lica, deveremos, a principio, pensar em suspender o
propranolol e o diltiazem e iniciar um beta-bloqueador, como o carvedilol, associado a um inibidor da enzima conversora
de angiotensina e aldactone, além de medicacdes para congestdo pulmonar, conforme necessidade do paciente (digoxina e
diuréticos).

D) A associac¢do de estatina para este caso deve ser feita, buscando niveis de LDL abaixo de 130mg/dL e triglicerideos abaixo
de 150mg/dL.

E) Evitar uso da rosiglitazona para seu controle glicémico, por esta ter recentemente mostrado eventos adversos relacionados
ao sistema cardiovascular.

03. Paciente de 68 anos, diabético, com histéria de tabagismo importante, chega a emergéncia com histéria de tosse com
secrecdo nos dltimos 4 dias, associado a quadro de dispnéia, desorientacio, cianose de extremidades, estertores
grosseiros em hemitérax direito, taquicardia e pressao arterial de 80 X 40. Marque a alternativa INCORRETA.

A) A presenca de estertores grosseiros no hemitérax direito pode indicar congestdo pulmonar, e o inicio mais precoce de
drogas vasoativas no lugar da reposicio volémica vigorosa é o mais indicado.

B) A gasometria arterial é fundamental na avaliacdo inicial, para verificagdo do grau de acidemia, oxigena¢do, dosagem de
lactato, entre outros parametros importantes na condugdo deste caso.

C) O paciente parece estar em iminéncia de intubacio orotraqueal, e, nesta situac@o, o uso da ventilagdo ndo invasiva ndo é
adequado.

D) A associacgdo de beta lactimico de amplo espectro com macrolideo seria adequada para este caso na auséncia de fatores de
risco importantes para bactérias multirresistentes.

E) A associagdo de corticdide venoso estd indicada na auséncia de resposta de elevacdo da pressdo arterial apds reposicio
volémica adequada e inicio de drogas vasoativas.

04. Paciente de 49 anos chega a emergéncia com queixa de cefaléia frontal, em faixa, associada a nauseas, quadro que
esta sempre associado a pressoes elevadas, segundo ele. Ao exame fisico, ndo ha sinais focais neurolégicos nem de
hipertensao craniana, ausculta respiratoria e cardiaca normais e pressido arterial de 170 por 110. Assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Os niveis tensionais desejdveis para o paciente hipertenso que chega a emergéncia devem ser em torno de 140mmHg de
sistélica e 90mmHg de diastdlica, salvo em casos de AVC hemorrdgico ou dissec¢do de aorta em que procuramos
estabilizar a pressao abaixo de 120mmHg de sistélica e 80mmHg de diastdlica.

B) Se este mesmo paciente apresentasse sinais neuroldgicos focais, antes de qualquer medida anti-hipertensiva, seria
importante uma tomografia computadorizada de cranio para excluir lesdes com efeito de massa, como AVC hemorrégico.

C) Neste caso, talvez o tratamento mais adequado seria a administracdo de analgésicos e antieméticos, com posterior avaliacido
da pressdo arterial ap6s alivio da dor e da ndusea.

D) Caso se opte por reducido dos niveis tensionais, devemos dar preferéncia a medicacdes, como os inibidores da enzima
conversora de angiotensina, cujo efeito hipotensor imediato por via oral € mais brando, evitando os efeitos hipotensores
agudos causados, por exemplo, pelos bloqueadores de canais de célcio tipo nifedipina por via sublingual.

E) Mais importante do que reduzir os niveis tensionais na emergéncia e a orientacdo do paciente na procura pelo ambulatério
onde serdo discutidas as causas identificdveis da hipertensio, lesdes de 6rgdo alvos, terapéutica adequada e seguimento.



05. Vocé esta de plantido na emergéncia, quando chega um paciente de 45 anos, coronariopata e diabético que foi
encontrado pela esposa em parada cardiorrespiratoria 5 minutos apos estar discutindo fortemente com ela sobre o
aluguel da casa e ter ido ao quarto para ficar um tempo s6. O paciente mora perto da emergéncia, e o tempo
estimado de parada e de 15 minutos. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Uma etapa muito esquecida na reanimacao cardiorrespiratéria € a ventilacdo de resgate, que deve ser feita logo apés néo
conseguirmos ouvir, ver ou sentir movimentos respiratérios. S6 depois dessas duas ventilagdes por ambu, é que deveriamos
buscar pulso carotideo.

B) O paciente foi ventilado, vocé€ ndo sentiu o pulso carotideo, e, no monitor, € identificado fibrilagcdo ventricular. Devemos,
neste momento, desfibrilar o paciente com 360J e verificar o pulso. Se ausente, proceder a uma nova desfibrilacdo com
360J e iniciar massagem cardiaca externa.

C) Caso o ritmo no monitor fosse de assistolia, ap6s massagem inicial de dois minutos com ventilagdo por ambu, proceder com
intubacdo orotraqueal e administrar adrenalina, seguida de nova massagem cardiaca com ventilagdo em ciclos de dois
minutos com checagem de pulso apds, se houver padrao compativel com presenga de pulso no monitor.

D) A passagem de marcapasso transcutaneo de emergéncia em casos de assistolia ou de atividade elétrica sem pulso ndo € mais
recomendada.

E) Se, neste caso, o paciente fosse reanimado com sucesso, seria de fundamental importdncia a solicitacdo de
eletrocardiograma para exclusio de infarto do miocdrdio como causa da parada cardiorrespiratdria, principalmente, se o
mecanismo de parada fosse por fibrilagao ventricular ou taquicardia ventricular.

06. Paciente de 32 anos, com histéria de cirurgia para troca de valvula mitral biolégica ha dois anos, fazendo profilaxia
com penicilina benzatina corretamente, chega a emergéncia com quadro de febre ha dois dias, sem foco aparente e
se diz preocupado com a possibilidade de endocardite bacteriana. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Como o paciente estd estdvel, sem sinais de complicacdes, o mais adequado seria solicitarmos exames de rotina para
paciente febril, com especial atencdo para hemocultura e ecocardiograma. Para este caso, s6 deve ser iniciada
antibioticoterapia para endocardite apds forte evidéncia clinica ou laboratorial desta patologia.

B) Os principais agentes etioldgicos envolvidos sdo os estreptococos viridans e os estafilococos aureus.

C) Por ser endocardite de védlvula bioldgica, o esquema inicial empirico deveria constar de vancomicina, rifampicina e
gentamicina.

D) Se identificado o agente etioldgico, podemos suspender alguns dos antibiéticos direcionados para o tratamento empirico e
prosseguir orientado pelo antibiograma.

E) A presenca de febre por até 15 dias, desde que mantido o bom estado geral do paciente, ndo indica falha terapéutica.

07. Paciente de 45 anos, submetido a correcio de fratura de tibia apos acidente automobilistico ha 15 dias, por
imobilizacdo com gesso, chega a emergéncia com quadro de dispnéia de inicio sibito, associado a dor no hemitérax
esquerdo, sem irradiacio para membros. Esta com boa saturacdo, consciente e orientado, apresentando pressiao
arterial de 190 por 130. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) A dosagem de d-dimero nos pacientes que chegam a emergéncia estd sendo abandonada pelo alto indice de falsos
negativos, mesmo nos pacientes com baixa probabilidade clinica de tromboembolismo pulmonar.

B) A tomografia computadorizada de alta resolu¢do vem substituindo a cintilografia como exame de primeira linha para
diagnéstico de tromboembolismo pulmonar, sendo esta reservada, principalmente, para pacientes com disfuncdo renal ou
alergia a contraste.

C) A arteriografia segue como exame padrio-ouro para o diagnodstico, sendo geralmente solicitado nos casos de alta suspeita
clinica, quando a tomografia ou cintilografia ndo confirma tromboembolismo pulmonar ou outras causas de dispnéia.

D) A presenca de hipertensao arterial acima de 180 por 120 € uma contra-indica¢ao relativa para uso de tromboliticos, e, neste
caso, se houvesse indicacdo de trombodlise, deveriamos primeiro estabilizar sua pressao arterial.

E) Além da instabilidade hemodinamica, a disfuncdo do ventriculo direito ao exame do ecocardiograma vem sendo adotada
como outro critério para uso dos tromboliticos.

08. Com relacio as anemias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na anemia ferropriva, encontramos ferro sérico baixo, aumento da producdo da transferrina, baixa saturagdo da transferrina,
baixa ferritina e citocinas normais.

B) Na anemia da doenca cronica, encontramos ferro sérico baixo, saturacao da transferrina baixa, ferritina alta e citocinas altas.

C) Na anemia hemolitica, encontramos aumento da bilirrubina indireta, hemoglobinuria, aumento da haptoglobina, aumento do
DHL e baixa dos reticuldcitos.

D) Sao causas de anemia hemolitica por destruicdo intravascular as anemias microangiopaticas, as reacdes transfusionais, a
hemoglobinuria paroxistica noturna e infec¢des.

E) A macrocitose é encontrada em outras patologias, além da anemia megalobldstica: anemia hemolitica, hipotireoidismo,
alcoolismo, doenga hepdtica e anemia apldsica.



09. Sobre o estudo do liquido ascitico, marque a alternativa INCORRETA.

A) A presenca de polimorfonucleares acima de 250, com cultura negativa, caracteriza a ascite netrocitica, devendo ser tratada
como peritonite bacteriana espontinea.

B) A presenca de polimorfonucleares acima de 250, com cultura positiva, proteina total acima de 1,0g, glicose < 50 e DHL >
225 caracteriza a peritonite bacteriana espontanea, sendo indicado tratamento.

C) A contagem de polimorfunucleares menor que 250, com cultura positiva, caracteriza a bacterascite, € no paciente
sintomadtico, devemos tratar como peritonite bacteriana espontanea.

D) Se apds inicio do tratamento para peritonite bacteriana espontanea, repetirmos a paracentese, e, se houver queda menor que
25% nos polimorfonucleares, poderemos considerar falha terapéutica e trocarmos o antibiético.

E) A ascite com niimero de polimorfonucleares menor que 250 e com cultura negativa é chamada de ascite estéril.

10. Sobre leptospirose, marque a alternativa INCORRETA.

A) As aminotransferases estio elevadas, com predominio da AST em relacdo a ALT, mas, geralmente, os niveis estdo abaixo
de 200 U/L, o que ajuda a diferenciar das hepatites virais agudas.

B) Amilase sérica pode estar alterada em até 3 vezes os valores normais.

C) A hemorragia pulmonar macica estd entre as principais causas de morte.

D) A presenca de miocardite, arritmias ou ocorréncia de morte stbita ajudam a eliminar a possibilidade de leptospirose num
quadro de ictericia febril.

E) Doxiciclina, penicilina G, ampicilina, amoxacilina, ceftriaxone e cefotaxima sdo antibiéticos usados no tratamento da
leptospirose.

11. Com relacgéo a hepatite B, marque a alternativa INCORRETA.

A) O estado de imunidade para a hepatite B € dado pela presenca de: anti-HBS e anti-HBc total positivos (apds infec¢ao); anti-
HBs isolado (ap6s vacina).

B) Na infeccdo cronica pela hepatite B, temos HbsAg e anti HBc total positivos (HBeAg ou anti-HBe positivo).

C) Os critérios para tratamento da hepatite por virus B incluem: HbsAg positivo por, no minimo, seis meses, HBV-DNA acima
de 10 a quinta cépias/mL em HbeAg positivo, elevacio persistente ou intermitente dos niveis de ALT e/ou evidéncia de
atividade significativa na bidpsia hepatica

D) Quadros gripais, astenia, anorexia, cefaléia, pancitopenia, fendmenos auto-imunes e alteracdes psiquidtricas estdo entre os
efeitos colaterais do interferon.

E) Uma vantagem do interferon € a de poder ser feito na vigéncia de cirrose hepética descondensada, que é uma das contra-
indicagdes do uso da lamivudina.

12. Sobre estrongiloidiase, marque a alternativa INCORRETA.

A) A estrongiloidiase € dita disseminada quando ha disseminacéo sistémica da larva filaréide para sitios diferentes do padrio
habitual de migracdo, podendo invadir virtualmente qualquer 6érgao.

B) Na sindrome de hiperinfec¢do, ocorre um aumento da carga parasitdria devido a uma acelera¢do do processo de auto-
infeccdo. Nestes casos, os sintomas gastrointestinais e pulmonares sdo mais graves.

C) fleo paralitico, obstrucdo intestinal, hematemese, asma brénquica, broncopneumonia, hemoptise e cavitagdes pulmonares
sdo complicacdes da sindrome de hiperinfec¢ao.

D) Em pacientes com HIV/SIDA, devemos ter atencio especial com a sindrome de hiperinfecc¢io, pois, neste subgrupo, o risco
de desenvolvé-la € maior.

E) O tratamento da estrongiloidiase ndo complicada é feito com drogas, como a ivermectina e o tiabendazol.

13. O uso do sulfametoxazol trimetropim ainda € considerado terapia de primeira linha nos casos de cistite nao
complicada na mulher, em todas as condicdes abaixo, EXCETO.

A) Nao ter histéria de intolerincia a droga.

B) Nao ter usado antibidtico, especialmente SMZ/TMP, nos ultimos 3 meses.

C) Nao ter sido recentemente hospitalizada.

D) Se a prevaléncia de E.coli resistente ao sulfametoxazol trimetropim na drea nao for maior que 20%.
E) Apresentar ao USG apenas cdlculos renais, cistos renais ou diverticulos vesicais.

14. Sobre a artrite reumatoéide, marque a alternativa INCORRETA.

A) Rigidez matinal, artrite de articulagdes das maos, nédulos reumatdides e o fator reumatdide positivo fazem parte dos
critérios diagnésticos da doenca.

B) Mais recentemente, o uso do metrotexato tem sido questionado devido ao risco de pancitopenia, fibrose pulmonar e fibrose
hepadtica, sendo reservado para os casos graves que nao responderam a terapia com antiinflamatérios e hidroxicloroquina.

C) Endocardite infecciosa, AIDS, hepatite B e C, esquistossomose e filariose estdo entre as doencas ndo reumadticas
relacionadas a positividade do fator reumatdéide.



D) Sao caracteristicas do liquido pleural por artrite reumatdide: complemento baixo, colesterol alto, glicose < 25mg/dL e
predominio linfocitdrio.

E) A sindrome de Felty, apesar de ocorrer em casos mais graves e deformantes, pode ser a manifestacdo inicial, precedendo a
instalac@o da sinovite.

15. Sobre esquistossomose mansonica, marque a alternativa INCORRETA.

A) A forma aguda ou febre de Katayama se apresenta com febre, cefaléia, mialgias generalizadas, linfadenopatia generalizada
e hepatoesplenomegalia.

B) Na forma hepatoesplénica, € rara a ocorréncia de cirrose avancada, e esta geralmente ocorre quando existe associagdo com
outras doencas, como as hepatites, o alcoolismo ou trombose de veia porta.

C) No tratamento da forma cardiopulmonar (com cor pulmonale), deve-se evitar o uso concomitante de corticéides e o
tratamento especifico para esquistossomose devido ao risco de aumento agudo da pressao pulmonar.

D) A nefropatia por esquistossomose apresenta duas caracteristicas importantes: o tratamento especifico da esquistossomose
ndo reverte as lesdes renais ja estabelecidas, e o uso associado de corticéides ou imunossupressores nao melhora nem
estaciona o curso da doenca.

E) Na neuroesquistossomose, o LCR apresenta hiperceluraridade, aumento do nimero de eosinéfilos e de proteinas e teste
imunoldgico para esquistossomose positivo.

16. Com relacio a tuberculose associada ao HIV, marque a alternativa INCORRETA.

A) Decorre, principalmente, de infec¢do primdria, sendo o risco também aumentado para reativacdo de infeccdo latente.

B) A infec¢do pelo HIV aumenta em até 30 vezes o risco de desenvolver tuberculose-doencga em infectados.

C) A doenca pelo HIV progride mais rapidamente naqueles com tuberculose.

D) Em pacientes com AIDS, o padrao assemelha-se a primoinfeccao tuberculosa, com adenopatias hilares.

E) No Brasil, tuberculose é considerada doenca definidora de AIDS, quando mostra padrdo radiogréfico atipico, formas
extrapulmonares ou disseminadas.

17. Uma paciente de 50 anos ¢ trazida a emergéncia com quadro de rebaixamento do nivel de consciéncia, hipotermia,
infiltracdo da pele e apatia. A filha relata que ela mora sozinha, andava depressiva e havia parado por conta
prépria seu remédio que usava para tratar hipotireoidismo. Qual das medidas abaixo NAO faz parte do
tratamento para este quadro?

A) Aquecimento da paciente e assisténcia ventilatéria adequada.

B) Administracio de fenobarbital que diminui o metabolismo periférico dos hormonios tireoidianos.
C) Busca outros fatores precipitantes, como infec¢io urindria e pulmonar.

D) Tratamento de complica¢des metabdlicas, como a hiponatremia.

E) Reposi¢do hormonal com glicocorticdides e hormonios tireoidianos.

18. Qual o esquema classico preconizado pela OMS para tratamento da hanseniase na sua forma multibacilar?

A) Dapsona e rifampicina por 6 meses.
B) Dapsona e rifampicina por 12 meses. D) Dapsona, rifampicina e talidomida por 12 meses.
C) Dapsona, rifampicina e clofazamina por 6 meses. E) Dapsona, rifampicina e clofazamina por 12 meses.

19. Sobre escabiose, marque a alternativa INCORRETA.

A) O principal sintoma € o prurido, e a principal lesdo € linear, com uma vesicula terminal. Pode haver polimorfismo regional.

B) A sarna norueguesa ¢ uma forma de apresentacdo infreqiiente, caracterizada por uma infestacio macica pelo dcaro em razio
de uma resposta inadequada do hospedeiro, produzindo mudancas hiperpldsicas na epiderme.

C) O enxofre a 5% e o tiabendazol tépicos devem ser evitados nas gestantes.

D) A ivermectina é uma opg¢do para o tratamento desta patologia por via oral.

E) O tratamento da familia e dos contactantes ¢ uma etapa fundamental para o sucesso do tratamento.

20. Vocé recebe em seu ambulatério um paciente com histéria de dor epigastrica recorrente. A endoscopia mostra
tlcera péptica, com bidpsia positiva para H. pylori. Qual o melhor esquema abaixo para dar inicio ao tratamento
deste paciente?

A) Nao devemos tratar, por ndo haver consenso no tratamento de tlcera péptica relacionado com a presenga do H. pylori.

B) Iniciar tratamento com inibidor de bomba de prétons ( IBP ) por 30 dias e reavaliagdo com endoscopia apds dois meses.

C) Iniciar tratamento com inibidor de bomba de prétons por 30 dias e s6 solicitar endoscopia, se ndo houver boa resposta
clinica.

D) Iniciar tratamento com um IBP associado a metronidazol e claritromicina. Uma alternativa seria o tratamento com IBP
associado a amoxacilina e tetraciclina. Este esquema teria duragio entre 7 a 14 dias

E) Iniciar tratamento com um IBP e o metronidazol ou claritromicina em associagdo a amoxacilina ou tetraciclina, por 7 a 14
dias.
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21. Com relacio ao mecanismo de acio dos hipoglicemiantes orais, marque a alternativa INCORRETA.

A) Biguanidas: inibem a producio hepética de glicose.

B) Inibidores da alfa glucosidase: inibem a absorc¢do intestinal de carboidratos.
C) Tiazolidinedionas: aumentam a captacgdo periférica de glicose.

D) Sulfonilureias: estimulam a secrecio pancredtica de insulina.

E) Meglitinas: melhoram a sensibilidade periférica a insulina.

22. Qual das causas de hiponatremia citadas abaixo é a mais provavel para um paciente que se encontre euvolémico e
com a osmolalidade sangiiinea baixa?

A) Sindrome da secrecdo inapropriada do ADH.
B) Sindrome nefrética. D) Hiperglicemia.
C) Diarréia. E) Insuficiéncia renal cronica.

23. Paciente em investigacio de diarréia cronica, sem doencas sistémicas conhecidas nem antecedente de cirurgias, que
nio usa drogas laxantes apresenta parasitologico de fezes negativo, 1dmina direta sem presenca de sangue ou
leucdcitos, Sudam negativo e hiato osmético normal tera mais provavelmente diarréia do tipo

A) secretodria. B) inflamatéria. C) esteatorréia. D) osmética. E) funcional.
24. Com relacio ao manejo da depressao, marque a alternativa INCORRETA.

A) No primeiro episédio, deve-se optar pela escolha da medicag¢do de eficicia comprovada em algum dos familiares que,
porventura, j4 tenha apresentado depressao.

B) No caso de depressao grave, hd uma tendéncia ao uso dos triciclicos.

C) Na presenca de sintomas psicéticos, o uso dos antipsicéticos melhora a eficicia do tratamento.

D) A fluoxetina € um dos antidepressivos mais prescritos na prética clinica, devido ao seu rdpido metabolismo e a meia vida
curta, o que a torna ideal para idosos que, geralmente, se apresentam em uso de diversas medicagdes.

E) Se insonia, ansiedade ou anorexia forem sintomas importantes no quadro, preferir os triciclicos ou mirtazapina.

25. Qual das seguintes reacdes transfusionais abaixo NAO é considerada imediata?

A) Hipercalemia.
B) Bacteremia. D) Hipocalcemia.
C) Anafilaxia. E) Doenca enxerto versus hospedeiro.

26. Vocé iniciou um tratamento para um adulto jovem com asma persistente moderada com corticéide inalatério em
dose baixa e uso de beta agonista de curta acdo nas crises, porém ele ainda se encontra sintomatico apés consulta de
retorno ao ambulatério. Qual a melhor conduta terapéutica para este caso entre as citadas abaixo?

A) Suspender o corticéide inalatdrio e iniciar inibidor de leucotrieno.
B) Associar beta adrenérgico de longa duracdo.

C) Associar corticéide oral em dose baixa.

D) Associar uma droga anti-IgE.

E) Aumentar a dose do corticéide inalatdrio e associar teofilina.

27. Qual das condutas citadas abaixo € inadequada no atendimento inicial de um paciente em estado de mal epiléptico?

A) Manutencio da pressdo arterial abaixo de 120 X 80 mmHg.
B) Administracio de glicose a 50% 50ml e tiamina 100mg.

C) Monitorizacgao eletroencefalografica.

D) Administracao de diazepam e fenitoina.

E) Iniciar oxigénio nasal.

28. Com relacio a leishmaniose visceral, marque a alternativa INCORRETA.

A) Pancitopenia, albuminuria, leucocitiria, hipergamaglobulinemia policlonal e leve alteracio de transaminases sdo alguns dos
achados laboratoriais.

B) A puncio esplénica é o método de diagndstico parasitoldgico direto mais sensivel.

C) Um exame soroldgico pode ser positivo em individuos provenientes de dreas endémicas, ndo sendo indicativo de doenga
atual.

D) O glucantime € a droga de escolha para tratamento da leishmaniose visceral, mesmo nos casos de co-infec¢ao com HIV.

E) A falha terapéutica € definida como auséncia de cura clinica ap6s 20 dias de uso do glucantime, sendo a anfotericina B ou a
pentamidina as drogas de segunda linha.



29. Qual dos antibiéticos citados abaixo NAO esta preconizado para o tratamento da sifilis?
A) Ceftriaxona. B) Penicilina G benzatina. C) Ciprofloxacina. D) Doxiciclina. E) Tetraciclina.

30. Qual das seguintes combinacoes de drogas seria a mais adequada para um paciente em insuficiéncia cardiaca
refrataria, que estivesse em uso de beta-bloqueador e que necessitasse de drogas inotréopicas?

A) Noradrenalina e levosimendana.
B) Dobutamina e milrinone. D) Dobutamina e dopamina.
C) Milrinone e levosimendana. E) Dopamina e noradrenalina.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. Que observacao urodinamica abaixo NAO esta relacionada a sindrome da bexiga hiperativa?

A) Complacéncia vesical diminuida.
B) Hiperatividade detrusora neurogénica. D) Contratilidade detrusora diminuida.
C) Hipersensibilidade vesical. E) Obstrucio infravesical.

32. Qual das patologias abaixo é caracterizada pela presenca de disfuncio autonémica periférica, ocasionada por lesiao
neurolégica supra-sacral de neurdnios controladores da funcéo vegetativa?

A) Poliomielite.
B) Doenga de Parkinson. D) Diabetes melitus.
C) Atrofia sistémica multipla. E) Esclerose multipla.

33. Qual das alternativas abaixo NAO representa um conceito atual em cirurgia reconstrutiva de uretra em pacientes
acometidos por trauma?

A) O enxerto ventral de material aut6logo permite uma maior incorporacdo do tecido, reduzindo o risco de formagdo de
fistulas e diverticulos.

B) O tratamento do leito cirtirgico assume papel importante, ressaltando a necessidade da retirada do tecido desvitalizado antes
da reconstrucdo uretral.

C) Atualmente, o enxerto livre dorsal e ventral em um tinico tempo estd indicado, preferencialmente, nas estenoses extensas de
uretra, ao invés da técnica cldssica em dois tempos de utilizacdo da pele peniana para cobertura da face ventral.

D) A uretrotomia interna e dilatacdo uretral estdo indicadas, apenas, em casos de estenoses anelares ou com extensodes
minimas.

E) Pequenas incisdes do enxerto dorsal sdo importantes para reduzir o risco de hematomas e conseqiiente descolamento do
enxerto do leito cirdrgico.

34. Qual é a composiciao mais comum dos calculos vesicais na urina nio infectada?
A) Oxalato de calcio. B) Estruvita. C) Fosfato de calcio. D) Acido drico. E) Cistina.

35. Um homem de 60 anos e diabético ¢ diagnosticado com um tumor urotelial de pelve renal com 4.0 cm de didmetro e
grau 2/3. O valor da creatinina sérica é 2.0 mg%. Qual € o tratamento de escolha?

A) Retirada ureteroscépica do tumor.
B) Ressecgdo percutinea. D) Nefroureterectomia.
C) Nefrectomia radical. E) Piclotomia e excisao tumoral.

36. Qual das afirmacoes a seguir ¢ VERDADEIRA com relacdo ao envolvimento uretral no cincer de bexiga em
mulheres?

A) As mulheres apresentam uma incidéncia significativamente maior de envolvimento uretral no cancer de bexiga do que os
homens.

B) A substitui¢@o ortotdpica da bexiga raramente pode ser usada em mulheres devido ao risco de recorréncia uretral.

C) Congelacao intra-operatéria é a melhor forma de determinar se a uretra é adequada para substituicdo ortotdpica.

D) O envolvimento de tumor no colo vesical implica a necessidade de uretrectomia.

E) O risco de incontinéncia urindria dificulta a indicacdo de substituicdo ortotdpica em mulheres submetidas a cistectomia
radical.



37. O efeito do BCG na progressiao do tumor superficial é mais bem representado por uma das afirmacdes abaixo.
Assinale-a.

A) A administra¢do de BCG nao possui efeito na progressao do tumor.

B) Uma redugao na progressao do tumor é melhor observada, quando o BCG € administrado junto com outros quimioterdpicos
tdpicos.

C) O BCG reduz a progressao de doenga de alto grau, mas apresenta pouco impacto na progressio de lesdes de baixo grau.

D) O BCG apresenta um impacto inicial na progressdao do tumor, que é menos evidente em um acompanhamento a longo
prazo.

E) Os outros quimioterdpicos tépicos (Adriamicina, Tiotepa e Mitomicina C) apresentam melhores efeitos na progressio
inicial do tumor que a terapia de BCG.

38. Qual é a causa mais comum de 6bito em paciente com a sindrome de von Hippel-Lindau?

A) Insuficiéncia renal.
B) Hemangioblastose cerebelar. D) Feocromocitoma.
C) Doengas relacionadas ao pancreas. E) Carcinoma de células renais.

39. Uma mulher de 48 anos com um histérico de crises convulsivas apresenta hematiiria macroscépica recorrente e dor
no flanco esquerdo. A tomografia computadorizada abdominal revelou um hematoma perinéfrico associado a um
angiomiolipoma renal esquerdo de 3.0 cm de didmetro. Ha varios angiomiolipomas renais direitos, com tamanhos
que variam de 1.5 a 3.5 cm. Qual é a melhor conduta?

A) Embolizacao seletiva da lesao esquerda.

B) Nefrectomia direita e embolizacdo seletiva esquerda.

C) Observacgio.

D) Nefrectomia parcial esquerda e total direita.

E) Abordagem laparoscdpica e terapia crioablativa renal bilateral.

40. Qual das alternativas abaixo esta relacionada com um prognéstico ruim, apesar de freqiientemente apresentar PSA
normal?

A) Adenocarcinoma de zona transicional.
B) Adenocarcinoma ductal. D) Carcinoma de células escamosas.
C) Carcinoma espinocelular. E) Adenocarcinoma apical.

41. Considerando os tumores de testiculo na infancia, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Teratoma maduro é o segundo tumor mais freqiiente. Geralmente apresenta curso clinico benigno e pode ser tratado
cirurgicamente com enucleagao.

B) Tumor do seio endodérmico: ocorre mais freqiientemente abaixo de dois anos de idade.

C) Os niveis de AFP (alfafetoproteina) estdo sempre elevados na presenca do tumor do seio endodérmico.

D) Gonadoblastoma € o tumor mais comum encontrado em associacdo com estado de intersexo.

E) Os tumores malignos tendem a ser localizados (estadio I) em até 50% dos casos.

42. Em relacio ao tumor de pénis, ¢ CORRETO afirmar.

A) A presenca de infiltracio vascular em material de bidpsia néo é fator de mau progndstico.

B) A infiltracdo neopldsica de linfonodos pélvicos define mau progndstico, sendo o tratamento cirtrgico, para estes casos,
polémico e com baixos indices de cura.

C) Apresenta metdstases viscerais em torno de 30%, predominando nos pulmdes, no figado e nos ossos.

D) Como a balanite xerdtica obliterante, o liquen plano também é considerado lesdo pré-maligna.

E) Pode estar associado ao HPV (papilomavirus humano), especialmente os subtipos 26 e 28.

43. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) O uso de medicamentos, como propanolol e metotrexato, trauma peniano e instrumentacdo uretral, podem dar origem a
enfermidade de Peyronie.

B) Raramente, o priapismo ndo-isquémico € idiopdtico e, freqiientemente, estd associado a trauma peniano ou perineal com
laceracdo das artérias cavernosas.

C) O dano arterial parece ser a causa principal de disfuncao erétil pds-radioterapia externa para cancer da prostata.

D) O Staphylococcus aureus é o agente etiolégico mais freqiiente nas infeccdes cirdrgicas, decorrentes do implante de prétese
peniana.

E) A cirurgia venosa do pénis é um procedimento indicado nos casos de disfun¢do erétil em jovens que apresentam escape
venoso congénito ou traumatico.



44. Quanto as doencas sexualmente transmissiveis, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Cerca de 30% dos homens com uretrite gonocécica podem estar infectados com Clamydia tracomatis.

B) A infec¢do por herpes genital ¢ mais comum em brancos que em negros.

C) O quadro de neurossifilis pode ocorrer em qualquer estdgio da sifilis.

D) A incidéncia de soropositividade da hepatite A em heterossexuais é diretamente proporcional ao nimero de parceiros
sexuais.

E) O tratamento do condiloma venéreo visa a erradicacio do agente etioldgico HPV (human papillomavirus).

45. Em relaciao aos métodos diagnosticos em Urologia, é CORRETO afirmar.

A) Atualmente, a ressondncia nuclear magnética com imagens tridimensionais é de grande utilidade no diagndstico e
acompanhamento da tuberculose renal.

B) A ultrassonografia ¢ um método ideal e de alta sensibilidade para o diagnéstico de testiculo intra-abdominal.

C) Massas renais cisticas sdo classificadas como Bosniak II, quando a tomografia computadorizada com contraste mostra os
componentes da lesdo com densidade superior em, pelo menos, 10UH (unidade Hounsfield).

D) Lesao hipoecdica localizada em zona periférica da préstata, evidenciada por ultra-sonografia transretal, € especifica para
adenocarcinoma.

E) A peniscopia, 4reas acetobrancas podem ser falsamente interpretadas como positivas para HPV; por outro lado, dreas nio
acetobrancas ou normais podem ter o HPV.

46. No estudo da organogénese urogenital, ¢ CORRETO afirmar.

A) Quando de um unico ducto de Wolff emergem dois brotos ureterais, estd caracterizada a duplicidade ureteral.
B) As vias espermaticas sdo formadas na fase de metanefro.
C) Os testiculos sdo originados da camada cortical hipertrofiada das cristas genitais, sob influéncia do fator de diferenciacio
testicular.
D) Topograficamente, o mesonefro estd localizado na regido pélvica do embrido, o qual evoluird para o rim definitivo.
E) Segundo a lei de Weigert-Meyer, “Nas duplicidades ureterais, o ureter que drena a unidade renal superior tem o meato
posicionado medial e superiormente em relacdo ao meato que drena a unidade renal inferior”.

47. Assinale a alternativa CORRETA.

A) As taxas de bacteritria na gestacdo sdo mais elevadas em pacientes primiparas jovens.

B) A bacteritria assintomdtica na gestacdo varia de 2,5% a 15%, sendo esta incidéncia semelhante a incidéncia nas pacientes
ndo-grividas.

C) Nos neonatos, a infec¢do urindria apresenta maior morbidade nos pacientes do sexo feminino.

D) Prostatite inflamatéria assintomdtica requer tratamento em pacientes diabéticos idosos com niveis normais de PSA
(prostatic specific antigen).

E) Proteus sp. € o principal agente microbiano responsavel pelas infec¢des urindrias por via hematogénica.

48. Todas as alternativas abaixo estdo relacionadas a tuberculose urogenital, EXCETO.

A) E uma forma incomum de tuberculose, sendo foco primdrio em torno de 1.2% dos casos.

B) O periodo de laténcia entre a infec¢do pulmonar e o aparecimento dos sintomas urindrios pode variar de cinco a 20 anos.

C) Hipertensao arterial sistémica pode ocorrer como complicac@o de tuberculose renal unilateral.

D) A utilizagdo, como primeira op¢do, da tomografia computadorizada no diagndstico precoce da doenca localizada no
parénquima renal.

E) O comprometimento ureteral € sempre uma extensio da doenca localizada no rim, e o segmento mais comumente afetado é
a juncdo ureterovesical.

49. Considerando os fatores de risco e os aspectos preventivos da fertilidade masculina, qual alternativa abaixo NAO ¢
verdadeira?

A) Pacientes operados de criptorquidia bilateral no segundo ano de vida ndo apresentam infertilidade na fase adulta.

B) Cirurgia da varicocele em adolescentes com testiculos assimétricos e hipotrofia homolateral é um aspecto preventivo da
infertilidade masculina.

C) Nao h4 tratamento especifico para reversao da azoospermia que sucede tratamento quimioterapico.

D) Congelamento do sémen antes de rddio e/ou quimioterapia.

E) Vinte a 30% dos pacientes submetidos a cirurgia de varicocele néo apresentam melhora dos pardmetros seminais.



50. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) No tratamento da DE (disfuncdo erétil), a papaverina intracavernosa, além de produzir fibrose peniana, também pode levar
a fibrose hepdtica.

B) A cirurgia de ligadura venosa para a “fuga venosa” estd praticamente abandonada, por apresentar péssimos resultados.

C) DE decorrente de insuficiéncia arterial peniana e trauma peniano em jovens pode ser corrigida por meio de revascularizacio
microcirdrgica, apresentando bons resultados.

D) Estudos recentes tém mostrado a associa¢@o entre doenga isquémica do coragdo e DE.

E) Na fisiologia da erecdo, o 6xido nitrico € o principal fator de relaxamento dos vasos penianos e dos corpos cavernosos.
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