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CLINICA MEDICA

01. A sindrome da apneia obstrutiva do sono é uma sindrome caracterizada por episédios repetidos de
obstrucao da via aérea superior durante o sono. Sao caracteristicas dessa sindrome as alternativas
abaixo, com excegao:

A) arritmias noturnas. D) hipoglicemia.
B) hipertenséo arterial sistémica. E) hipoxemia noturna.
C) sonoléncia diurna.

02. Em relagao a diabetes mellitus tipo 2, é incorreto afirmar que

A) a exenatida tem como mecanismo de agéo hipoglicemiante a ativagdo dos receptores PPAR alfa.

B) os analogos do GLP-1 em animais demonstraram preservar as células beta pancreaticas.

C) as glitazonas tém como efeito colateral aumento de peso e anemia.

D) a droga de primeira linha no tratamento do DM2 é a metformina, de acordo com os atuais consensos.

E) os analogos do GLP-1 sdo as drogas hipoglicemiantes que apresentam a maior perda de peso no diabético
obeso.

03. Paciente com 34 anos e diagnéstico de Doenga de Graves ha 1 ano e meio, fazendo uso do metimazol
5mg dia sem remissao clinica. A paciente apresenta oftalmopatia de Graves de moderada intensidade
em atividade. Foi decidido pelo seu médico o tratamento definitivo com iodo radioativo para o
hipertiroidismo. Qual a melhor conduta para evitar a exacerbagao da oftalmopatia?

A) Radioterapia orbital externa antes da iodoterapia.

B) Corticoterapia prévia a iodoterapia.

C) Pulsos de ciclofosfamida apés a iodoterapia.

D) Descompressao orbital cirdrgica antes da iodoterapia.
E) Manutengao do metimazol ap6s a iodoterapia.

04. As alternativas abaixo apresentam as drogas hipolipemiantes e um efeito adverso caracteristico da
medicagao, com excegao:

A) estatina - mialgia. D) fibratos - colelitiase.
B) ezetimibe - hepatotoxicidade. E) acido nicotinico - flushing.
C) colestiramina - rabdomidlise.

05. Uma mulher de 37 anos com queixa de galactorreia e uma dosagem de prolactina 284 ug/l. Apresenta
amenorreia por 3 meses. Na ressonancia magnética de hipofise, foi visualizado um tumor hipofisario
de 2 x 1,4 cm. Qual a melhor conduta para essa paciente?

A) Cetoconazol. D) Reposigao de estrogeno.
B) Cabergolina. E) Pegivisomant.
C) Octreotide.

06. A cirurgia bariatrica tem sido utilizada como uma forma de tratamento na obesidade grau lll. Entre os
procedimentos abaixo, identifique aqueles que acarretam um efeito incretinico.

A) Banda géstrica ajustavel e derivagao biliopancreatica.

B) Derivagao biliopancreética e derivagao gastrica em Y de roux.
C) Gastroplastia vertical e banda gastrica ajustavel.

D) Balao intragastrico e derivagédo gastrica em Y de roux.

E) Gastrectomia em manga e banda gastrica ajustavel.

07. Em relagao aos derrames pleurais, € INCORRETO afirmar que

A) o exsudato pode ser definido com a presenga de um dos critérios no liquido pleural: colesterol > 45 mg/dl ou
DHL 0,45 vezes maior que o limite superior da referéncia do exame.

B) o pH< 7,1 no derrame pleural parapneumonico geralmente indica drenagem pleural.

C) a citologia oncotica do liquido pleural apresenta uma especificidade de 97%.

D) os marcadores tumorais (CEA, CA-125 e AFP) no liquido pleural sdo essenciais ao diagnostico na avaliagéo
inicial do derrame pleural.

E) o nivel da adenosina deaminase (ADA) no liquido pleural acima de 60 u/L apresenta sensibilidade e
especificidade para o diagndstico de tuberculose pleural acima de 90%.



CLINICA MEDICA
08. Em relagao ao tromboembolismo pulmonar (TEP), é incorreto afirmar que

A) o TEP pode ser classificado como macico, se apresentar uma presséao sistélica < 90 mmHg ou uma queda na
pressao sistolica > 40 mmHg do basal por um periodo maior que 15 minutos.

B) o filtro da veia cava apresenta como indicagéo: recorréncia do tromboembolismo, apesar da anticoagulagéo
adequada ou absoluta contraindicagdo a anticoagulagao.

C) o trombolitico pode ser usado como tratamento no tromboembolismo, com severa hipoxemia e persistente
hipotenséo.

D) o raio-X de térax estd normal em 70% dos pacientes com TEP.

E) a terapia de anticoagulagao deve ser mantida por 3 meses, em pacientes com o primeiro episdédio de TEP com
fator de risco reversivel (ex: cirurgia, trauma, imobilizag&o).

09. Sobre o cancer de pulmao, todas as afirmativas abaixo estdo corretas, exceto:

A) mais de 90 % dos pacientes com cancer de pulméo sao fumantes.

B) a medida terapéutica mais efetiva e importante no manejo da sindrome da veia cava superior por cancer de
pulmao ¢é a corticoterapia.

C) a maioria dos tumores de pulm&o € representada pelos carcinomas broncogénicos: adenocarcinoma,
carcinoma de células escamosas, de pequenas células e grandes células.

D) a tosse, seca ou produtiva, é o sinfoma mais comum associado ao cancer de pulmao, estando presente em até
75% dos casos.

E) a sindrome de Cushing e a secrecdo inapropriada do horménio antidiurético sdo consideradas sindromes
paraneoplasicas no cancer de pulmao.

10. Mulher de 72 anos com hipertensido de longa data, em uso de diurético e diabética ha 6 anos, em uso
de glimepirida. Ao exame fisico e eletrocardiograma, apresenta uma fibrilagdo atrial com uma
frequéncia ventricular de 124 bpm. O ecocardiograma mostra uma fragao de ejecdo de 57% e um atrio
esquerdo aumentado. Nao tem histoéria passada de Acidente Vascular Cerebral ou ulcera péptica. Qual
a terapia mais apropriada para essa paciente?

A) Warfarina e betabloqueador. D) Aspirina e digoxina.
B) Aspirina e betabloqueador. E) Warfarina e anlodipina.
C) Clopidogrel e amiodarona.

11. Uma paciente com historia de uma cardiopatia isquémica com classificagdao funcional da New York
Heart Association classe lll, apesar do tratamento clinico. No momento, a paciente faz uso de
caverdilol, digoxina, aspirina, furosemida e captopril. Ao exame fisico, a sua frequéncia cardiaca é 60
bpm, e uma pressao arterial de 110 x 70 mmHg. Ao exame fisico, apresenta um ritmo cardiaco regular e
sem galope e pulmdes limpos. Apresenta hemograma, eletrélitos e fungao tiroideana normais. Qual
modificagdo nas suas medicagdes vocé deveria fazer nesse momento?

A) Adicionar um bloqueador do canal de calcio. D) Adicionar um bloqueador do receptor da angiotensina.
B) Adicionar a espironalactona. E) Suspender o captopril.
C) Suspender o caverdilol.

12. Em relagao a hipertensao arterial sistémica, é incorreto afirmar que

A) a hipocalemia espontanea e o sopro epigastrico sao sinais que sugerem uma hipertensao secundaria.

B) a monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) pode ser solicitada na suspeita da hipertensao do
jaleco branco.

C) de acordo com o sétimo joint de hipertensdo, o paciente hipertenso no estagio 2 ja pode iniciar o tratamento
medicamentoso com dois hipotensores, sendo um deles um diurético.

D) o edema de membro inferior pelo uso do bloqueador do canal de calcio € menos comum, quando utilizado com
um inibidor da enzima de conversao da angiotensina.

E) o inibidor direto da renina pode ser utilizado na gestagao, a partir do terceiro més de gravidez.

13. A respeito do infarto agudo do miocardio (IAM), € INCORRETO afirmar que

A) o uso de AAS é aconselhavel em todos os pacientes, sem contraindicagao.

B) a troponina é o marcador diagndstico de escolha para o reinfarto precoce.

C) as mulheres, os idosos e os diabéticos tém mais chance de apresentar um quadro de IAM atipico.

D) a sindrome de Dressler € uma pericardite por um componente autoimune, que pode ocorrer entre 1 e 12
semanas apoés o |IAM.

E) na prevencgio secundaria, a estatina deve ser usada para manter o LDL-c abaixo de 100 mg/dI.
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14. Em relagao a artrite reumatoide, é incorreto afirmar que

A) o risco de artrite séptica € maior que na populacéo geral.

B) a sindrome de Felty caracteriza-se pela associagao de artrite reumatoide com plaquetopenia e hepatomegalia.

C) o anticorpo antipeptideo citrulinado ciclico € um teste de alta especificidade, podendo ser solicitado em
pacientes com fator reumatoide negativo.

D) a presenga de erosdes dsseas nos dois primeiros anos da doenga e altos titulos de fator reumatoide sao
parametros de pior progndstico.

E) o metrotrexato vem sendo considerado o farmaco-padrao no tratamento da artrite reumatoide.

15. Em relagao as vasculites, é incorreto afirmar que

A) a poliarterite nodosa e a doenga de Kawasaki sdo consideradas vasculites de artérias de médio calibre.

B) a fadiga, artralgia, mialgia, dor abdominal e a hipertensao arterial sdo achados inespecificos que podem sugerir
a presencga das vasculites.

C) a presenga de purpura, hemorragias periungueais e glomerulite caracterizam a vasculite de pequenos vasos.

D) o corticoide na arterite de células gigantes s6 pode ser iniciado apds confirmacao histoldgica.

E) a granulomatose de Wegner € uma vasculite, que envolve as vias aéreas superior € inferior e o rim.

16. A respeito da febre reumatica, ¢ INCORRETO afirmar que

a cardite e o eritema marginado sdo considerados critérios maiores no diagnoéstico da febre reumatica.

a artrite reumatoide e o lupus eritematoso sistémico fazem parte do diagndstico diferencial da febre reumatica.

a sulfa é a terapéutica de escolha na profilaxia secundaria de pacientes alérgicos a penicilina.

a profilaxia secundaria na febre reumatica, sem cardite prévia deve ser feita até os 21 anos ou cinco anos apos
o ultimo surto, valendo o que cobrir o maior periodo.

E) a valvula mitral é a mais afetada na cardite da febre reumatica.

A
B
C
D

~— ~— —

17. Uma mulher de 32 anos com histéria de 3 abortamentos espontianeos apresentou uma hemiplegia a
direita. Ao exame fisico, a paciente apresenta um livedo reticular. Nos exames laboratoriais, tem uma
plaquetopenia de 70.000. Qual o diagnéstico mais provavel?

A) Polimiosite. D) Sindrome do anticorpo antifosfolipide.
B) Esclerose sistémica, forma difusa. E) Endocardite infecciosa.
C) Esclerose em placa.

18. Em relagao ao lipus eritematoso sistémico (LES), ¢ INCORRETO afirmar que

A) a artrite no LES geralmente é poliarticular, simétrica e migratoria.

B) o paciente com lupus discoide isolado tem uma chance de 5 a 10% de risco de desenvolver o LES.
C) o lupus induzido por droga geralmente poupa sistema nervoso central e rim.

D) o fendmeno de Raynaud esta presente em aproximadamente 80% dos pacientes com LES.

E) o derrame pleural no LES geralmente € um exsudato.

19. Paciente sendo investigado para uma febre de origem indeterminada ha 7 dias, e ja sendo descartada a
maioria das etiologias. Qual das alterag6es abaixo o faria pensar numa doenc¢a de Still do adulto?

A) Fator reumatoide positivo. D) Leucopenia.
B) Ferritina muito elevada. E) Proteina C reativa baixa.
C) Fator antinuclear positivo com altos titulos.

20. Paciente 70 anos, com diagndstico de DPOC ha 15 anos vem ha 2 anos apresentando um cor
pulmonale com descompensacgdo cardiaca. Além de tratar a doenca de base, qual a principal medida
terapéutica nesse paciente?

A) Betabloqueador.
B) Oxigenioterapia.
C) Digoxina.

D) Trombolitico.

E) Inibidores da cox2.
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21. Na emergéncia classifica-se o asmatico como grave na presenca de tais achados com excegao de:

A) tosse.

B)auséncia de sibilos.

C) presencga de pulso paradoxal.

D) confusdo mental.

E) freqliéncia respiratéria acima de 30 irpm.

22. Qual das alternativas abaixo ndo é considerada uma causa de um distarbio hereditario hemorragico?

A) deficiéncia de proteina S.
B) deficiéncia do fator IX.

C) deficiéncia do fator VIII.

D) deficiéncia do fator XI.

E) doenga de Von Willebrand.

23. Uma mulher de 50 anos que apresenta um potassio sérico de 9,1mEq/L e ao eletrocardiograma ondas T
pontiagudas em todas as derivagdes. Qual a medida terapéutica mais importante neste momento?

A) nitrato sublingual.

B) nebulizacdo com salbutamol.
C) furosemida.

D) gluconato de calcio.

E) bicarbonato de sddio.

24. O tratamento da estrongiloidiase alcanga a maior percentagem de cura com o uso de:

A) metronidazol.
B) albendazol.
C) ivermectina.
D) tetramisol.

E) secnidazol.

25. Em relagdo a doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE) é incorreto afirmar que:

A) a tosse e a rouquiddo podem ser consideradas manifestagdes atipicas da DRGE.

B) a ulcera péptica e a coronariopatia fazem parte do diagnéstico diferencial da DRGE.

C) a endoscopia digestiva alta normal exclui o diagndstico da DRGE.

D) o inibidor da bomba de préton é a droga de escolha para o tratamento da DRGE.

E) o es6fago de Barret apresenta um risco de evolugao para o adenocarcinoma esofagico.

26. Alucinagdoes visuais podem acontecer em idosos por varios motivos, sendo mais comumente
relacionadas as sindromes deméncias neurodegenerativas. Porém, existe uma causa de alucinagao
visual muito caracteristica entre idosos, chamada Sindrome de Charles Bonnet, quando existem
alucinago6es visuais complexas, mas o idoso tem consciéncia da natureza irreal do fendmeno. Nesses
casos, qual das alternativas abaixo seria a causa mais comum de desencadeamento dessa sindrome?

A) Uso abusivo de benzodiazepinicos ou outras medicagdes hipnotico-sedativas.
B) Depdsito de corpos de Lewy em tecido cerebral.

C) Catarata ou Degeneragédo Macular.

D) Mudanca brusca do ambiente de moradia do idoso.

E) Internacdo em Unidades de Terapia Intensiva.

27. Paciente cirrotico, CHILD B e com volumosa ascite é internado com hemorragia aguda digestiva alta de
origem varicosa. Nao faz parte das medidas de intervengoes iniciais:

A) ligadura elastica endoscopica.

B) beta-bloqueador nio seletivo como o nadolol.
C) terlipresina.

D) ceftriaxona - EV 1 g/ dia por 7 dias.

E) reposicao volémica.
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28. Constipagao intestinal é queixa comum em ambulatério e enfermaria de Clinica Médica. Sobre isso,
analise as proposicoes abaixo.

I. ldosos restritos ao leito nao devem receber 6leo mineral para tratar constipagao intestinal. Nesses casos,
0 mais indicado e seguro séo as fibras formadoras de massa.

Il. Laxantes a base de fitoterapicos, como sena, que estimulam o plexo mioentérico coldnico, sdo laxantes
de escolha para uso a longo prazo.

Ill. Segundo os Critérios de Roma, adotados pelos consensos internacionais, apenas trés evacuagdes por
semana ja sao consideradas constipacgao intestinal.

E correto afirmar que

A) todas estdo incorretas.
B) apenas a | esta correta.
C) l e lll estao corretas.

D) todas estao corretas.

E) apenas a |l esta correta.

29. Sobre o linfoma tipo MALT do estomago, ndao podemos afirmar que

A) é um linfoma nao-Hodgkin com origem na lamina propria.

B) tem forte ligagdo com a presencga de H. Pylori.

C) tumor confinado s6 até a submucosa e com acometimento de apenas um linfonodo tem alta chance de cura
com erradicagéo do H. Pylori.

D) até 50% desses pacientes tém remisséao total apenas com uso de antibidticos para erradicagdo de H. Pylori.

E) a presenga de cepas do H. Pylori com o gene cagA, embora proteja contra DRGE e eséfago de Barret, ndo tem
relagéo de protegéo para o linfoma MALT de estébmago.

30. Os testes de screening validados sao importantes para profilaxia secundaria, pois encontramos
doengas em estagios iniciais ou les6es pré-malignas, que, quando abordadas nessa fase, permitem a
cura. Um exemplo desses rastreamentos, indicado por instituicbes que estudam essas validagoes
cientificas, como o US TASK FORCE, é a pesquisa de sangue oculto nas fezes a partir dos 50 anos de
idade. Nesses casos, quando positivo para sangue oculto nas fezes, permite-nos a solicitagdo de uma
colonoscopia. Que lesao encontrada nesta estaria mais fortemente relacionada a um futuro
adenocarcinoma col6nico?

A) Pdlipo adenomatoso viloso.
B) Pdlipo juvenil.

C) Polipo adenomatoso tubular.
D) Pdlipo hiperplasico.

E) Hamartoma.

31. Em relagao a Nefropatia Induzida por Contraste, podemos afirmar, exceto:

A) sao fatores de risco reconhecidos: a idade avangada, insuficiéncia renal anterior ao uso do contraste e Diabetes
Mellitus.

B) a quantidade e a osmolaridade do contraste utilizado tem relagdo com o aumento do risco.

C) o pico da incidéncia da lesdo induzida pelo contraste ocorre entre o 2° e o 5° dia apds a exposigdo ao
contraste.

D) o uso de N-acetilcisteina, embora néo evite todos os casos de IRA induzida pelo contraste, tem, atualmente, o
melhor grau de evidéncia como medida preventiva, quando comparado a outras medidas, como a hidratagéo
salina e a hidratagdo com solugao de bicarbonato.

E) o uso de analogos de prostaciclina, em estudos de ensaios clinicos em andamento, € uma medida preventiva
promissora, ja que a fisiopatologia desta IRA por contraste envolve um desequilibrio entre vasodilatagéo e
vasoconstric¢cao renal.
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32. Paciente do sexo feminino, com 91 anos e 58 kg, proveniente de Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos, estava internada em enfermaria, apos ser vitimada por AVCI, ha onze dias. A paciente
passa a apresentar tosse secretiva mucopurulenta, taquidispneia e delirium hipoativo, mas mantém
hemodinamica estavel. Tem queda de saturagao e necessita de ventilagdo nao invasiva (BIPAP). Os
exames laboratoriais mostram uma discreta leucocitose 12.130 com desvio a esquerda e apresentam
Hg=11,3, creatinina sérica =1,7; ureia= 53. Ainda apresenta glicemia, ionograma e demais exames
bioquimicos dentro dos valores da normalidade. Além das medidas de suporte adotadas, a
antibioticoterapia e respectiva dose mais apropriada neste contexto deve ser:

A) ceftriaxona 1g- 12/12h. D) piperacilina e tazobactam 2,25 — EV-6/6h.
B) levofloxacina 500mg-ev 24/24h. E) linezolida 600- EV- 12/12h.
C) piperacilina e tazobactam 4,5 — EV- 6/6h.

33. A IRA - Insuficiéncia Renal Aguda é uma importante causa de morbimortalidade entre pacientes
clinicos e cirargicos. Em relagao a IRA, analise as proposig6es abaixo.

I. A IRA Pré-Renal é a causa mais comum de IRA em pacientes hospitalizados.
II. Uma relacdo UREIA/CREATININA igual a 15/1 sugere azotemia pré-renal.
lll. Uma dosagem de sodio urinario > que 40 € um achado comum na Necrose Tubular Aguda Oligurica.

E correto afirmar que

A) apenas a Il esta incorreta. D) Il e lll estao incorretas.
B) todas estéo corretas. E) apenas a | esta correta.
C) todas estao incorretas.

34. Paciente de 65 anos, fumante é internado para investigagdo de uma pneumonia refrataria e com dificil
manejo ambulatorial. TC de térax realizada no internamento mostrou um processo expansivo,
responsavel por uma pneumonia pds-obstrutiva. Bidpsia guiada por TC confirmou diagnéstico de
carcinoma epidermoide, e outros exames de imagem foram realizados para estadiamento da doenga.
Alguns dias ap6s o internamento, o paciente evoluiu com nauseas, polituria, polidipsia, fraqueza
muscular e letargia. Nos exames realizados, chamava atengdo um achado de caicio total de 11,2 e
albumina sérica= 2,8.

Em relacdo a este caso, podemos afirmar, exceto:

A) O paciente apresenta hipercalcemia secundaria a sindrome paraneoplasica.

B) Os sintomas sao consequentes a desnutricdo e ao catabolismo proteico, decorrentes da doenga neoplasica,
confirmados pela hipoalbuminemia.

C) Hidratacao e furosemida fazem parte da conduta terapéutica.

D) O uso de bisfosfonatos, como o acido zoledrénico, pode ser realizado nestes casos.

E) Neoplasia é a causa mais comum de hipercalcemia em pacientes internados.

35. Paciente do sexo masculino, 73 anos, da entrada em servigo de urgéncia torporoso, respondendo ao
examinador de forma confusa e com dificuldade de focar a atengcdo. Nao apresenta sinais focais ao
exame. HGT=158. PA= 130 X 85mmhg. Apresenta sumario de urina normal. Nos exames laboratoriais,
chama a atencdo do urgentista um sodio sérico de 108meq/l e uma ureia abaixo do valor minimo de
referéncia do método. Apresenta hemograma e demais exames bioquimicos normais. Exames de
imagem mostram Rx de torax normal e RNM de Cranio, por difusdo, normal. No inventario
farmacolégico, colhido da esposa e da filha, o paciente usa diariamente e cronicamente - enalapril-
10mg, anlodipina-5mg e tansulosina para sintomas de Hiperplasia Prostatica, ha aproximadamente
quatro anos. Como medicagdo nova, iniciou citalopram 20mg/ manha ha uma semana para tratamento
de uma sindrome depressiva unipolar.

E incorreto afirmar que

A) se trata de uma hiponatremia euvolémica.

B) os niveis séricos de ADH devem estar inapropriadamente elevados.

C) para evitar uma condicdo de desmielinizacdo aguda da ponte, a reposicdo de NaCl-3% deve ser feita em
aproximadamente 10 meg/litro/hora.

D) uma reagéo idiossincratica ao citalopram foi responsavel por esta hiponatremia.

E) o uso da furosemida associada a solu¢do de NaCIl-3% é recomendado.
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36. Paciente de baixo nivel social, desnutrido, hipocorado+++/4+ e com infestagao por ancilostomiase
apresenta mucosa oral atrofiada e unhas quebradigcas ao exame fisico. E internado em enfermaria de
clinica médica por causa de disfagia. A hipétese mais provavel dentre as alternativas abaixo é

A) sindrome Pildrica. D) diverticulo de Zencker.
B) es6fago de Barret. E) semiocluséo intestinal por parasitas.
C) plummer-Vinson.

37. Paciente apresenta anemia com aumento do nimero absoluto de reticulécitos e hiperbilirrubinemia as
custas de bilirrubina indireta. Tem um teste de COOMBS positivo e achado de microesferécitos em
esfregagco de sangue periférico. Esse tipo de anemia é uma entidade hematolégica, que pode ser
causada pelas seguintes doengas ou condi¢gdes de base, exceto:

A) lupus eritematoso sistémico.

B) linfoma n&o-hodgkin.

C) esferocitose hereditaria.

D) leucemia linfocitica cronica.

E) uso de alfametildopa.

38. Homem idoso é atendido em ambulatério com queixa de dores dsseas, principalmente em regidao
lombar, astenia e perda de peso. Ao exame, encontra-se hipocorado ++/4+. Nos ultimos dois dias, tem
evoluido com nauseas, vomitos e delirium hipoativo. Traz resultado de alguns exames de rotina,
realizados em outro servigco, que mostra uma anemia normocitica e normocrémica com Hg= 7,4g/dl,
relato de formagao de rouleaux eritrocitario em sangue periférico e insuficiéncia renal demonstrada
por creatinina sérica =3,2mg/dl e ureia= 102mg/dl. Demais exames laboratoriais de rotina sem
anormalidades. A principal hipotese diagnéstica e o proximo exame a ser solicitado sao
respectivamente:

A) reagao leucoeritroblastica / biépsia de medula dssea.

B) metastase 6ssea / cintilografia de esqueleto total.

C) mieloma muiltiplo / mielograma.

D) macroglobulinemia de Waldenstrom / imunofenotipagem.
E) mieloma multiplo / biépsia de ossos longos.

39. Em relagao aos exames laboratoriais para diagnéstico diferencial da anemia ferropriva e da anemia de
doencga cronica, podemos afirmar que

A) ferritina e ferro sérico estdo aumentados na anemia de doenga crénica.

B) a capacidade de fixagao do ferro esta diminuida na anemia ferropriva.

C) altos niveis séricos do Receptor Soluvel da Transferrina € compativel com anemia ferropriva.

D) a ferritina € sempre baixa na anemia de doenga crénica, porque a cinética do ferro esta alterada.
E) esplenomegalia nunca pode ser um achado de exame fisico atribuido a anemia ferropriva.

40. Mulher idosa com anemia megaloblastica, plaquetopenia, hipersegmentagao de neutréfilos e alteragao
da marcha por déficit de propriocepgdo. O exame mais especifico para diagnosticar a doenga mais
provavel deste caso é a dosagem sérica de

A) vitamina B12. D) anticorpos anticélulas parietais.
B) folato. E) homocisteina.
C) acido metilmalénico.

41. Assinale a alternativa falsa em relagao a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

A) O inicio da terapia antirretroviral devera ser cogitado, quando houver contagem de linfécitos CD4 menor que
359 células/mm® ou menor que 200 células, mesmo em pacientes assintomaticos, havendo atualmente
tendéncia ao tratamento mais precoce.

B) A presenca de candidiase oral em paciente soropositivo para o HIV representa doenga avangada e requer a
introducgao de profilaxia para PPJ.

C) Onicomicose, leucoplasia pilosa e xerose da pele sado indicadores clinicos sugestivos de imunodeficiéncia
adquirida e requerem a solicitagdo de sorologia anti-hiv.

D) Darunavir, raltegravir e enfuvirtide sdo drogas essenciais atualmente para inicio de terapia antirretroviral com a
finalidade de eficacia e durabilidade maximas.

E) Sulfadiazina, sulfametoxazol+trimetoprim, clindamicina e azitromicina sdo drogas uteis no tratamento da
neurotoxoplasmose associada ao HIV.
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42. Com relagao a influenza pelo virus A H1N1, assinale a alternativa incorreta.

A) Trata-se atualmente do principal agente causador de Influenza em todo o mundo.

B) Apesar de ainda ser amplamente utilizado, o oseltamivir vem perdendo rapidamente a eficacia, havendo 60%
de resisténcia ao virus A H1N1 na maior parte do mundo.

C) A imunizagao através de vacina especifica provavelmente sera importante arma para o enfrentamento da
segunda onda da doenca.

D) Criangas e imunodeprimidos podem disseminar o virus por periodos maiores que os 7 dias usuais dos
pacientes imunocompetentes.

E) O oseltamivir pode produzir efeitos colaterais, como nauseas e vomitos, que sdo comuns, ou mesmo distirbios
de comportamento, sobretudo em criangas.

43. Assinale a alternativa que aponta a pior alternativa terapéutica para o tratamento ambulatorial de
pneumonia comunitaria em paciente de 18 anos e imunocompetente.

A) Levofloxacino. D) Ciprofloxacino.
B) Moxifloxacino. E) Amocicilina/acido clavulanico.
C) Gemifloxacino.

44. Com relagao a dengue, assinale a alternativa incorreta.

A) A febre na dengue raramente ultrapassa 9 dias.

B) Sinais de alerta que denunciam gravidade sdo dor abdominal forte e continua, sangramentos, vomitos
persistentes e pulso rapido e fraco.

C) O aumento da permeabilidade capilar na dengue hemorragica € evidenciado pelo aumento importante do
hematdcrito e presenca de derrames cavitarios além da plaquetopenia, ndo havendo necessidade de
fendmeno hemorragico expressivo, bastando apenas prova do lago positiva.

D) A dengue permanece endémica no Brasil, com variagéo de regido para regido. Ocorre praticamente o ano todo,
devendo haver vigilancia constante para os casos de sindrome febril aguda.

E) O acompanhamento com hemograma diario é fundamental para suspeita de dengue hemorragica.

45. Assinale a alternativa incorreta a respeito da leptospirose.

A) Apesar de rara, a meningite € uma complicagao temivel da leptospirose.

B) O periodo de incubagao pode variar de 2 a 20 dias ou mais.

C) A forma anictérica pode evoluir de modo tdo grave quanto a sindrome de Weill.

D) Ureia, creatinina, CPK, ionograma, transaminases e hemograma com contagem de plaquetas sdo exames
essenciais para a suspeita diagndstica e seguimento dos pacientes.

E) A uveite € uma complicacdo geralmente tardia e benigna da doenga.

46. A respeito do comprometimento do SNC pelo Treponema pallidum na forma tabética, é incorreto
afirmar que

A) a alteragao da sensibilidade proprioceptiva consciente é aspecto marcante.

B) sinal de Romberg pode ser encontrado.

C) alteragbes na sensibilidade vibratdria e discriminagéo tactil compdem os achados clinicos.
D) os sintomas neurolégicos podem piorar no periodo noturno.

E) a marcha tem padréo pareto-espastico caracteristico.

47. Sao aspectos clinicos das fraturas da base do cranio, exceto:

A) presenca de fistula liqudrica, a qual & suspeitada pelos achados de rino ou otoliquorreia.
B) sinal do “guaxinim”.

C) anosmia.

D) predisposi¢éo a meningites de repeticao.

E) intervalo lucido.

48. Qual das drogas abaixo nao faz parte do arsenal terapéutico na profilaxia da enxaqueca?
A) Fenoterol. D) Imipramina.

B) Amitriptilina. E) Verapamil.
C) Propranolol.
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49. Quanto aos acidentes vasculares cerebrais hemorragicos, ndo é correto afirmar que

A) o talamo é local frequente de sangramento, podendo-se pesquisar, entre os achados fisicos, o fenbmeno de
extingdo sensorial.

B) na hemorragia subaracnoidea espontanea, encontra-se, com frequéncia, aneurismas nas bifurcagdes arteriais.

C) a presenca de tomografia do cranio normal é suficiente para afastarmos sangramento intracraniano.

D) a paresia do lll nervo pode indicar aneurisma da artéria comunicante posterior.

E) a paresia do VI nervo, nas hemorragias subaracnoides, ndo costuma ter valor localizatério.

50. A avaliagcdo das pupilas no exame neuroldgico traz informagdes valiosas. Sobre isso, qual das
alternativas abaixo é falsa?

A) A pupila da sindrome de Claude Bernard-Horner é miética ipsilateral a lesdo, havendo também anidrose e
semiptose associadamente.

Nas lesbes tectais, pode haver hippus pupilar.

Nas lesdes pontinas, a pupila & miética e pode haver preservagao do reflexo fotomotor.

Nas lesOes transtentoriais, a pupila costuma ser midriatica, contralateral a lesao.

B
C
D
E) Na intoxicagao por atropina, a pupila é midriatica e sem reflexo fotomotor.

~— — — —
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