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CONHECIMENTOS DA LiNGUA PORTUGUESA

REDES SOCIAIS A SERVICO DA FE

Religiosos ja acusaram a Internet de corromper fsve criangas, gragas a vastiddo de contetdo usiek
sexual — nela disponivel. Mas hoje, os tempos sfflo® Agora, a interatividade virtual é ferramergara arrebanhar
e interagir com fiéis. Até o papa Bento XVI, quedai escreve com caneta tinteiro, deu o aval pats® das redes
sociais pela Igreja. A béncao foi concedida no B&? Mundial das Comunicacdes, ha pouco mais de @ Muito
antes, porém, religiosos e espiritualistas ja usifm da evolucdo das midias. Twitter e Facebook dwos
instrumentos para a fidelizacdo de fiéis e multiplido do rebanho online.

Revista JC. Jornal do Commercio. p. 15. 27.03.2011.

01. Sobre o trecho, € CORRETO afirmar que

A) ele declara uma rejeicao a midia por todos gmsatos sociais.
B) a interatividade virtual é instrumento atualgpeaongregar fiéis.
C) todas as religies precisam estar conectadasrét.

D) o papa abomina o uso da Internet por parteidissdatoélicos.

E) a igreja catélica se mantém indiferente aos gastecnoldgicos.

02. Ao utilizar-se do trecho
“Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com catietiro, deu o aval...”

0 autor

A) excluiu o representante da igreja catélica dwacie abordado.

B) incluiu o papa no contexto citado, com o usdetmo “até”.

C) demonstrou a insensibilidade do papa frenteidmstecnoldgicas.
D) esbocou um ar irbnico ante a postura do papa.

E) repudiou a participagdo do papa no cenério aetegia atual.

03. O trecho“Muito antes, porém, religiosos e espiritualistasysufruiam da evolugdo das midiasXpressa que

A) uma parcela significativa de sacerdotes utididaternet ha um ano apenas.

B) ap6s a béncéo papal, muitos fiéis comecararniizauia Internet.

C) antes mesmo da béncéo do papa, pessoas lmaelazdo e espiritualidade ja faziam uso da téagia.
D) antes da béngao papal, religiosos e espiritaali€peliam a evolu¢do das midias.

E) espiritualistas e religiosos despertaram paraidi&as em periodo posterior a béncéo papal.

04. Segundo o texto abaixo:

‘ “Twitter e Facebook sdo novos instrumentos paralalizacéo de fiéis e multiplicacdo do rebanho oeli

€ CORRETO afirmar que

A) todas as ferramentas online comecaram a sesat®s pelos fiéis.

B) existem instrumentos na midia de dificil acems®fiéis.

C) com o twitter e o facebook, com certeza, hauetra congregacao de fiéis no ambito presencial.
D) todo rebanho online necessitara acessar o twitbefacebook.

E) tanto o twitter como o facebook favorecerdo umaior adesao de fiéis ao ambiente virtual.

05. Tomando-se o titulo do texto;Redes sociais a servigo da fé8e permutadssemos o termaervigo por disposicéo,
estaria CORRETO o que se afirma na alternativa

A) A preposicdo “a” receberia o acento grave.

B) A preposicéo “da” seria permutada pela preposicam”.

C) O texto nao sofreria qualquer mudanca.

D) Estaria correto o texto: Redes sociais a diggoscontra a fé.
E) Estaria incorreto o texto: Redes sociais a digao da fé.

06. No trecho“Muito antes, porémreligiosos e espiritualistas ja usufruiam,.d termo sublinhado

A) exprime ideia de alternancia.

B) poderia ser substituido pportantg sem causar prejuizo semantico.

C) denota circunstancia temporal.

D) poderia ser permutado pemtretanto,sem acarretar qualquer prejuizo semantico.
E) exprime ideia de causalidade.
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07. No tocante a Concordancia, analise os itens aka

I.  “..h& pouco mais de um més.”
Il. “..gracas a vastid&do de contetdo — inclusixeale nela disponivél

Sobre eles, ¢ CORRETO afirmar que

A) no item |, o verbo existente é pessoal com eigufum més”.

B) no item Il, o termo sublinhado concorda comronte “sexual’”.

C) no item |, o verbo existente poderia ser perdwfzor “existe”.

D) no item Il, o termo sublinhado se refere ao tefoontetdo”.

E) no item |, se o termo “més” estivesse no plwalerbo “haver” com ele concordaria.

08. Em qual das alternativas abaixo, a tonicidadeas dois termos sublinhados recai na Ultima silaba?

A) “...gracas a vastidade conteudo.”

B) “...ja usufruianda evolucédo das midias

C) “ ... afidelizagdo de figie_multiplicacaalo rebanho online”.

D) “Até o papa Bento XVI...” e “A béncdoi concedida...”

E) “...— inclusive sexual — nela disponftel“...hdpouco mais de um més”.

09. Sobre o verbo sublinhado no trecho abaixo:
‘ “Muito antes, porém, religiosos e espiritualistasysufruianda evolucao das midias.”

€ CORRETO afirmar que

A) exige complemento sem ser regido de preposicao.

B) exige dois complementos.

C) ndo pede complemento.

D) tem como complemento os ternrtefigiosose espiritualistas.
E) exige complemento regido de preposicao.

10. Assinale a alternativa cujos termos sublinhadosompletam o sentido de um nome e vém regidos deepiosicao,
caracterizando, assim, a existéncia da Regéncia Niral.

A “...religiosos e espiritualistas ja usufruiamed@lucéo das midids

B) “...gracgas a vastidao de contetdoclusive sexual - ..."

C) “A béncdo foi concedida no 45° Dia Mundial dasrtinica¢bes Sociais’
D) “...ha pouco mais de um mé&s

E) “...que ainda escreve com caneta tinteiro

CONHECIMENTOSDO SUS

11. A Lei 8.080, também chamada de Lei Organica ddaude, define principios e diretrizes para o SisteanUnico de
Saude. O conjunto continuo e articulado de acdesservicos, preventivos e curativos, individuais e tativos, em
todos os niveis de complexidade é considerado coomo direito de

A) universalizacdo da assisténcia.
B) hierarquizacdo da rede de servicos de saude. degzentralizacdo politico-administrativa.
C) integralidade da assisténcia. E) hierarquizacdo da assisténcia.

12. Acerca da organizacédo de servicos de saude, bsmos itens seguintes.

I. O Sistema Unico de Saude possui niveis de atepggioa, de média e de alta complexidade. Esssadiwisa
facilitar a organizacao e o planejamento das ag@ks servicos de saude.

II. A atencao de alta complexidade é considerada s imabrtante, pois nela se inserem servicos e aEgssICiais
ao restabelecimento da condicdo de salde de uwidndi

Il . Todos os municipios brasileiros devem ofereds hiveis de atendimento em seu territorio. Afinal usuarios
possuem o direito de serem atendidos conforme aetesssidade.

IV. Independentemente de outros niveis, a atengicabdeve ser oferecida em todos os municipiosaéo p

Estdo CORRETOS apenas

Alell B) lelll. C)lelV. D) Il e lll. E)lelV.



13. A regionalizacéo dos servicos de salde sigrefic

A) a organizacao dos servicos segundo o volumesgwdda.

B) a descentralizacdo administrativa das instiesoda area de saude.

C) as distribuicdes de cargos e funcdes, seguritdoias administrativos definidos.
D) a descentralizacéo politica, técnica e admatistx da assisténcia a saude.

E) as distribuicGes de cargos e fungdes, seguiitgoias geograficos definidos.

14. Recursos para financiamento do Sistema Unico &aude (SUS) s&o provenientes das seguintes fonE$CETO:

A) Orcamento da Unido.
B) Orcamento dos Municipios. D) Orcamento da Seguridade Social.
C) Contribuicao direta dos usuarios. E) Orcameo®mEstados.

15. Em relacdo a Norma Operacional de AssisténciaZaude (NOAS/SUS), assinale a alternativa CORRETA.

A) Os municipios séo excluidos do processo dedstriSUS sobre as politicas municipais de salde.

B) Tem como exigéncia preliminar e obrigatéria parayestdo intermunicipal a realizacdo da Programdg@ctuada e
Integrada (PPI).

C) E contréaria aos principios de universalidadguédade do SUS.

D) Foi elaborada para ser inicialmente implantasanegies Sul e Sudeste do pais.

E) Antecede a NOB/96 que define as instancias diigelo SUS.

16. Em relacdo ao Sistema Unico de Satde (SUS),male a alternativa CORRETA.

A) Tem como presidente o Ministro da Saude e corgg@maximo de deciséo o Congresso Nacional.

B) Tem como diretrizes gerais a universalidade c&sso, a descentralizacdo administrativa, a iftdgde das acdes e a
participacdo popular.

C) Exclui o setor privado da assisténcia médicdigelb

D) Sustenta-se com os recursos da CPMF (ContribiR¢éviséria sobre Movimentac8es Financeiras).

E) Repassa ao Ministério da Previdéncia 20% daavede arrecada para suporte das aposentadoriae guieiaram antes de
1988, ano da promulgacéo da Constituicdo que oridUS.

17. Em nivel municipal, a avaliagdo de politica dealide sera feita periodicamente, através de

A) editais publicados em jornais.
B) conferéncias municipais de saude. D) Congrdasaissociacdo de Moradores.
C) seminario interno da Secretaria de Saude. HEacids publicas na Camara dos Vereadores.

18. Os Conselhos de Saude tém a seguinte caractirés

A) carater provisorio, até que a Camara de Veremdmrganize uma comissao na area da saude.

B) carater permanente e somente consultivo.

C) composto exclusivamente por representantestdoéblico, do setor filantrépico e das instituegdde ensino.

D) carater permanente e deliberativo.

E) suas decisdes ndo precisam de homologagao lpeflo do poder legalmente constituido, em cadasesdfeGoverno.

19. Os Conselhos de Saude séo as instancias maximasiefinicdo das politicas de saide nos ambitosiésal, estadual,
municipal e, eventualmente, no distrital. Neles éagantida a participacdo de diferentes setores da si@dade, cuja
representacao deve ter a seguinte paridade:

A) 50% de usuarios, 25% de trabalhadores da saf8&oade instituicbes publicas e privadas.
B) 50% de trabalhadores da salde, 25% de instésip@iblicas e privadas e 25% de usuarios.
C) 50% de instituicdes publicas e privadas, 25%sigrios e 25% de trabalhadores da saude.
D) 50% de poder legislativo, 25% de poder execuwi&b% do poder judiciario.

E) 50% de usuarios, 25% do poder legislativo e 88%abalhadores da saude.

20. Segundo a Constituicdo Federal de 1988, o Sistemanitb de Salde (SUS) é definido como um sistema
descentralizado, com comando Unico em cada esfera governo, o que implica que

A) Estados e Municipios financiem somente com mEpréprios seus respectivos sistemas de saude.

B) é necessario delegar autonomia para que Estalllomicipios formulem e implementem as respectpagicas de saude.
C) cabe a Unido somente a responsabilidade petaighke das acdes de Saude Publica.

D) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva petméiamento das acdes de Saude Publica.

E) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva @améimmento da assisténcia médica hospitalar atclasalH.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Em relacéo ao diabetes melitus, € INCORRETO afhar que

A) a acarbose é usada com seguranca em pacierdbstidds com insuficiéncia renal, enquanto a metfox é
contraindicada.

B) os inibidores da enzima conversora da angiaten@&CA) séo contraindicados nas pacientes conetiabnelitus durante
a gestacao, pois podem induzir a anomalias corag@nit

C) em pacientes portadores de diabetes melitusltips bloqueadores dos canais de calcio ndo témorddrado retardar a
progressdo da microalbumindria para macroalbunandri

D) o uso de diuréticos do tipo tiazidico ndo redeaidase da microalbumindria para macroalbumimogpacientes diabéticos
tipo 1.

E) pacientes portadores de diabetes melitus tipgs@yciado a hipertensao e microalbumindria, tastibidores da ECA
como os bloqueadores dos receptores de angiotadsindemonstrado retardar a evolu¢éo para macroaidua.

22. Em relacéo a vitamina D, é INCORRETO afirmar que

A) uma vez formada, a vitamina D3 é metabolizaddigado para 25- hidroxivitamina D, e esta, por g@a, no rim, se
transforma na forma ativa da vitamina D.

B) existe evidéncia de que a deficiéncia de vitanfdnesta associada com aumento do risco de algnnde cancer, diabetes
melitus tipo 2 e mortalidade geral.

C) niveis séricos de vitamina D (25 OHD) abaix@f8eng/ml estdo associados a elevagdo dos nivél$ de

D) existe evidéncia de que suplementacédo de vimia célcio reduz o risco de fraturas de colcéaeuf.

E) o nivel sérico de 1,25-dihidroxivitamina D éraicador mais confidvel para avaliacdo da defi¢é€we vitamina D e
toxidade.

23. Em relacéo aos bisfosfonatos, € CORRETO afirmajue

A) nos pacientes com doenca de Paget em atividadste evidéncia de que o alendronato é o bisfasfoque mais
rapidamente reduz os marcadores do turnover édsva @ uma remissédo mais prolongada da doenca.

B) quando usado no tratamento da osteoporose, damosnniveis séricos de osteocalcina e da fosfalsdina 0ssea
especifica.

C) existe evidéncia de que o etidronato é maiseefie em aumentar a massa 6ssea nos pacientesipemahatiroidismo
assintomatico de que o alendronato.

D) existe evidéncia de que o uso prolongado dedfishato esté associado a fratura subtrocantéfjmaaa

E) € menos efetivo no tratamento da hipercalcendanthlignidade por tumores de cabeca e pescogo €oogu
glicocorticoides.

24. Em relacéo ao tratamento da osteoporose, asdima alternativa CORRETA.

A) O estudo WHI (Women Health Iniciative) mostrouega terapia de reposicdo hormonal nas mulherg®sanenopausa
reduziu o risco de fraturas vertebrais, mas nacptiede fémur.

B) O raloxifedeno reduz o risco de fraturas vedéebe de colo de fémur.

C) O teriparatida reduz o risco de fraturas de daldémur em torno de 70% em mulheres portadoras@®porose na pos-
menopausa.

D) A teriparatida pode ser usado com segurancamagoeriodo de até 4 anos.

E) A calcitonina reduz o risco de fraturas vertehnmas nédo, de colo de fémur.

25. Em relacao ao efeito do exenatide, um agonisti® GLP-1(peptideo similar ao glucagon-1), assinake alternativa
INCORRETA.

A) Estimula a secrecéo de insulina no periodo péaadial.

B) Reduz as glicemias pos-prandiais.

C) Reduz a secregéo de glucagon no periodo péslgtan

D) Reduz o peso corporeo.

E) Reduz os niveis de hemoglobina glicada em tden? a 3 %.

26. Em relacéo as disfuncdes tiroidianas, € INCORRID afirmar que

A) o hipertiroidismo na doenca de Plummer ndo remipontaneamente com o tratamento antitiroidiarsirdese.

B) existem fortes evidéncias de piora do prognédtie carcinoma de tiroide bem diferenciado duranggavidez devido ao
aumento dos niveis de estrogeno.

C) o uso de propiltiouracil esta associado a unormi@sco de faléncia hepatica de que o metimazol.

D) o uso de antitiroidianos de sintese devem s&das no tratamento da tiroidite subaguda.

E) o TSH esta suprimido fisiologicamente no priméirmestre da gestacéo.
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27. Séo indicag8es para cirurgia no hiperparatiroidsmo primario, EXCETO

A) calcio sérico maior de que de 1mg/dl acima dornvsuperior da normalidade.

B) reducao de mais de 30% do clearence de creatinin

C) idade inferior a 50 anos.

D) densidade mineral com T score < - 2.5 em qualipeal, tais como coluna lombar, colo de fémurédio distal.
E) calcidria das 24 horas acima de 300 mg.

28. Em relagdo a acromegalia, assinale a alternaiVCORRETA.

A) A neoplasia é a principal causa de mortalidade.

B) Os analogos da somatostatina podem ser usadus mmnoterapia no tratamento dos macroadenomasitpred de GH,
com invasao dos seios cavernosos e sem compressgagma opitco.

C) Uma dosagem de GH basal entre 2 e 5 ng/ml e H®&FRhal para idade e sexo exclui o diagnésticocdenaegalia.

D) O tratamento com pegvisomanto reduz os nivel&S&#é4 e promove uma diminuicdo da massa tumoral.

E) Os analogos da somatostatina aumentam a cherm@a quando usados 3 meses antes da cirurgialeagacientes com
microadenomas produtores de GH.

29. O que é considerado doenga ativa no pos-openatdde cirurgia hipofisaria em um paciente de 42 aps com
acromegalia por macroadenoma (1,3X0,8cm)?

A) IGF-1 sanguinea elevada + GH pés TOTG > 0,4ng/ml
B) IGF-1 sanguinea elevada + GH randémico > 0,ehhg/
C) IGF-1 sanguinea elevada + GH pdés glucagon n@rhl.
D) IGF-1 sanguinea normal + GH randémico > 0,8 hg/m
E) IGF-1 sanguinea normal + GH pés glucagon > thhg/

30. Em relacéo as glitazonas, assinale a alternaaivNCORRETA.

A) Podem ser usadas no tratamento da esteatosichepa

B) Reduzem o peso corporeo.

C) Causam edema.

D) Aumentam o risco de fraturas ndo vertebrais.

E) Diminuem o risco de diabetes melitus tipo 2 eigntes com intolerancia a glicose.

31. Emrelacéo a tiroide e gestacao, assinale aamtiativa INCORRETA.

A) O hipatiroidismo na gestacao esta associado aumento do risco de anomalias congénitas.

B) O propiltiouracil atravessa menos a barreiragafria do que o metimazol, devendo ser, prefeemente, prescrito no
primeiro semestre da gestacao naquelas pacientekipertiroidismo (doenca de Graves).

C) Existe evidéncia de que pacientes com anticogmiperoxidases fortemente positivos, mesmo comg&o tiroidiana
normal, apresentam risco aumentado de aborto.

D) A presenca de hipertiroidismo subclinico no miim trimestre de gestacdo ndo esta associadaaunmanto do risco de
anomalias congénitas.

E) O uso de corticoide esta indicado no terceimmestre de gestacdo nos pacientes com elevadtsstile anticorpos
antiperoxidases, com o objetivo de reduzir o ridediroidite pds-parto.

32. Em relacéo aos aspectos clinicos e laboratosala doenca de Paget, assinale a alternativa INCORRA.

A) Osteoporose circunscrita no cranio € um achadmldgico nos pacientes com doenca de Paget.

B) O RX simples dos ossos afetados tem menor dapeade no diagndstico da doenca de Paget do girgikpgrafia.
C) Invaginacédo basilar pode ser uma manifestacé@tveaca de Paget.

D) A intensa atividade celular produz um padrébecalar 6sseo cadtico (padrédo mosaico).

E) Na forma monostotica, a fosfatase alcalina psié normal e o C-telopeptideo, elevado.

33. Emrelagéo a oftalmopatia de Graves, assinalea#ternativa INCORRETA.

A orbitopatia pode vir meses ap0s a tirotoxicose.

Histologicamente ha ruptura de fibrilas muscula&étiltracao linfocitica.

Os pacientes com doenca mais ativa tém mais ditessrde TSHRAbDs.

Nos pacientes com eutiroidismo ndo ha anticorptiSraieanos presentes no plasma.
O tabagismo pode aumentar a inflamacéo e levaoxian



34. Assinale a alternativa INCORRETA em relagéo a&fropatia diabética.

A) Hiperfiltracdo glomerular e aumento do tamanbaich representam o primeiro estagio da nefrophitibética.

B) No diabetes melitus tipo 1, uma anormalidadeugstal precoce da nefropatia é o espessamenteddrana basal.

C) O uso de inibidor de ECA (Enzima Conversora dgigtensina), na fase da nefropatia incipiante, esticado mesmo nos
pacientes normotensos.

D) Os antagonistas dos receptores de angiotendmanais efetivos em retardar o aparecimento d®petia diabética nos
pacientes portadores de diabetes melitus tipodqudms inibidores de ECA.

E) Cerca de 20 a 30 % dos pacientes diabéticospmiss1 e 2 desenvolvem evidéncias de nefropatia.

35. Em relagéo a sindrome de Cushing, é correto afiar EXCETO que

A) a perda 0ssea observada nos pacientes com siadi® Cushing €, principalmente, trabecular.

B) linfopenia e neutrofilia podem ser um achadded@ograma.

C) uma dosagem de cortisol sérica da meia-noite @@aciente dormindo superior a 3 mcg/dl é consieteom diagndstico
de sindrome de Cushing.

D) etomidato tem sido usado nos pacientes comdop#solismo severo.

E) o cortisol salivar tem uma sensibilidade no déagico de sindrome de Cushing em torno de 50% e@&&orrelaciona com
o cortisol livre.

36. Qual das alternativas abaixo em relagdo a um dalo tiroidiano NAO ¢ fator de risco de malignidade

A) Nodulos com margens irregulares.

B) Nédulos hipoecoicos

C) Nédulos com didmetros antero-posteriores (dlten@nor que o transverso (largura).
D) Presenca de microcalcificacao.

E) Aumento do fluxo periférico.

37. Assinale a alternativa INCORRETA, em relacdo #nsuficiéncia adrenal.

A) Hipocalcemia esta usualmente presente.

B) Podem ser encontrados os seguintes achadosdiégieds: anemia normocitica e normocromica e edifim

C) Reposicao de mineralcorticoide é usualmentessaci® na insuficiéncia adrenal primaria.

D) Cortisol sérico acima de 20 mcg/dl pés-estinmdm cortrosina afasta o diagnostico de insuficgacirenal primaria.
E) Hiperpigmentéo é um achado clinico da insufici@&adrenal primaria, mas néo, da insuficiénci@maarsecundaria.

38. Em relacéo as tiroidites, assinale a alterna@&/INCORRETA.

A) A tiroidite de Hashimoto pode estar associadataas doencas autoimunes, tais como doenca dedkddidoenca celiaca.

B) Em pacientes imunodeprimidos, agentes oporasisomo Pneumocystis carinii, podem causar timafjuda. .

C) Pacientes com anticorpos antiperoxidases forteamgositivos tém mais chance durante a gestagido tmaior risco de
desenvolver tiroidite pés-parto.

D) O curso laboratorial da tiroidite silenciosaeénglhante ao da tiroidite subaguda.

E) O uso de glicocorticoide retarda o aparecimeetbipotiroidismo em pacientes portadores de fiiide Hashimoto.

39. Em relagéo ao diabetes melitus tipo 2, € FALS&firmar que

A) no inicio, ha uma perda da primeira fase daeggary de insulina.

B) a perda da funcao das células beta é progressivaa doenca.

C) a supressao do glucagon encontra-se diminuida.

D) a hipertenséo arterial € um achado comum n@idit diagnéstico.

E) a metformina é mais eficiente na reducéo da lyoha glicada do que as glitazonas e sulfaniisgdorém menor do que
a insulina.

40. Em relacéo ao uso dos glicocorticoides em doseprafisioldgicas, assinale a alternativa INCORRER.

A) Podem induzir ao hipogonadismo, por inibirengasadotrofinas.

B) Agem tanto diminuindo a formag&o ¢ssea como atenelo a reabsorgao Gssea.

C) A perda 6ssea é mais frequente a partir do siegamo do uso da medicacdo do que no inicio dpitera
D) Aumentam a resisténcia insulinica.

E) Aumentam a excrecao do célcio urinario.



41. Em relacéo a sindrome de Cushing, é correto afiar, EXCETO que

A) miopatia proximal e estrias violacias de maislden de espessura sao achados clinicos de makxifiggade de que o
hirsutismo e a intolerancia a glicose no diagnéstitnico da sindrome de Cushing.

B) carcinoma medular pode ser causa de sindrorfiaisleing.

C) uma dosagem de cortisol sérica da meia noite @gaciente dormindo, abaixo de 1.8 mcg/dl, afasthagnéstico de
sindrome de Cushing.

D) a maioria dos pacientes com doenca de Cushirandp submetidos ao teste do CRH, apresenta aungenpelo menos,
20% no cortisol sérico em relagédo aos niveis basais

E) queda do cortisol plasmético de mais de 50 %este de supressdo com doses altas de dexamef2smgade 6/6 horas
durante 2 dias) tem uma especificidade em tornb0@&6 no diagndstico de doenga de Cushing.

42. Em relacdo ao tratamento da osteoporose nas rhates na pds-menopausa, é correto afirmar, EXCETQue

A) o tratamento com ranelato de estréncio redumarcadores da reabsorcdo 6ssea e aumenta os mmascddoformacao
Ossea.

B) é rara a ocorréncia de osteonecrose de mandiboia uso de bisfosfonato oral.

C) o denosumab, um anticorpo monoclonal humanaizredisco de fraturas vertebrais e de colo de fému

D) o denosumab atua aumentando os niveis de ostegprina e desta forma inibe a atividade osteoalat

E) o denosumab é considerado uma droga antirréalasor

43. Em relacéo ao feocromocitoma, é correto afirmaiEXCETO que

A) Pode ocorrer em qualquer idade, mas é raro @p@$ anos.

B) Cerca de 10% dos feocromocitomas tém localizegé@-adrenal.

C) Quando os niveis de catecolaminas plasmaticsisbancontram-se entre 1000 e abaixo 2000 pg/riéste de clonidina
pode ser realizado para confirmacgéo diagnéstica.

D) Nos pacientes portadores de feocromocitoma malgem condi¢des cirargicas, esta indicado o usaltds doses de
(MIBG- lodo *%).

E) Niveis de catecolaminas plasmaticas normaisiertio diagndstico de feocromocitoma.

44. Em relacéo ao diabetemsipidus € correto afirmar, EXCETO:

A) Hipocalcemia e hipercalemia sdo causas freqéetgaliabetes insipidus nefrogénico.

B) Craniofaringioma e sarcoidose séo causas detislinsipidus central.

C) Diuréticos tiazidicos pode ser usado no tratamea diabetes insipidus nefrogénico.

D) A polidipsia psicogénica caracteriza-se por geamgestdo de liquidos, levando a uma diluicadfiuddo extracelular com
inibicdo do ADH e diurese aquosa.

E) Anemia falciforme e pielonefrite cronica sédosaside diabetes insipidus nefrogénico.

45. A presenca de anosmia em pacientes com defigignde caracteres sexuais secundarios sugere

A) Sindrome de Turner.
B) Sindrome de Prader-Willi. D) Sindrome de sela vazia.
C) Sindrome de Kallmann. E) Panhipopituitarismo pos-puberal.

46. No tratamento do diabetes melitus, assinale dternativa INCORRETA em relacdo aos inibidores dadpeptidil
peptidase — 4 (DPP 4).

A) Restauram os niveis de GLP1.

B) Reduzem o peso corpéreo.

C) A dose deve ser reduzida em pacientes com aidndia renal.

D) N&o devem ser usados como monoterapia em pasienin niveis glicemia acima de 200mg/ml e hemaggoplicada
acima de 9%.

E) Reduzem os niveis de glicemia pés-prandiais.

47. Em relacéo a terapia de reposicao hormonal naeanopausa, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O uso de estrogeno transdérmico esta associadoraenor risco de tromboembolismo de que o estdgeal.

B) O estrégeno aumenta os niveis séricos de #igtieos e colesterol HDL.

C) Existem evidéncias de que a terapia de reposigamonal, quando usada no inicio da menopausaamé@nta o risco
cardiovascular.

D) O uso de progesterona ndo esta associado amaudeerisco de tromboembolismo.

E) O estudo WHI (Women’s Health Iniciative) mostrque a terapia combinada (estrégeno + progesteumagntou a
incidéncia de cancer de colo e reto diminuiu ooride fraturas de colo de fémur.
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48. Qual dos esquemas abaixo é mais efetivo paraaciente com dislipidemia mista e esteatose hepétiassociada?

A) Ezetimiba.
B) Ezetimiba+sinvastatina. D) Ciprofibrato +colestiramina.
C) Ciprofibrato. E) Orlistat.

49. Dos tipos de neuropatia diabética, qual o queAD se apresenta com déficit motor?

A) De fibras longas.
B) De fibras curtas. D) Mononeuropatia aguda.

C) De estrangulamento. E) De distribuicdo proximal.

50. Sao farmacos utilizados para controle da dor meopatica no diabetes, EXCETO:

A) Capsaicina. B) Gabapentina. C) Pregabalina. apketina. E) Agomelatina



