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01. A sintomatologia da depressdo em idosos, sua terapéutica e as possiveis complicagBes iatrogénicas apresentam
peculiaridades que devem ser consideradas, visando evitar o subdiagnoéstico e o uso de medicamentos inapropriados
para idosos. Com relagéo ao tratamento de depresséo geriatrica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os antidepressivos triciclicos (amitriptilina, nortriptilina, dentre outros) sdo drogas de primeira escolha no tratamento da
depressdo em idosos.

B) Hipernatremia é um dos efeitos colaterais, que pode ser observado no tratamento com os inibidores seletivos de recaptacéo
de serotonina.

C) A escolha do antidepressivo em idosos deve se basear sempre nas patologias e nos sintomas associados. Dessa forma, nos
idosos com depresséo e queixas algicas cronicas, a mirtazapina é a droga de primeira escolha.

D) Eletroconvulsoterapia ndo deve fazer parte do arsenal terapéutico de depressdo em idoso.

E) Idosos com depressdo mais frequentemente apresentam sintomas na esfera fisica, como dor, astenia, fadiga, anorexia,
insdnia ou hipersonia. Muitas vezes, esses sintomas atrasam ou dificultam o diagnéstico da depressao nessa populacao.

02. Em relacdo a abordagem ao idoso com sindrome da fragilidade, assinale a alternativa CORRETA.

A) Atividade fisica regular é fundamental no tratamento do idoso fragil, devendo priorizar atividade fisica aerdbica.

B) E importante o adequado acompanhamento nutricional com orientacdo de um aporte normoproteico.

C) Visando melhorar o quadro de sarcopenia, deve-se prescrever suplemento polivitaminico composto por vitamina C, A, D, E
e complexo B.

D) As evidéncias apontam que o adequado suporte nutricional necessita da concomitancia de atividade fisica regular,
preferencialmente anaerobica, para melhora da sarcopenia.

E) A perda da massa 6ssea acelerada € a principal responsavel pela instabilidade postural e por quedas em idosos com fenétipo
fragil.

03. Paciente com 82 anos, sexo feminino, portadora de deméncia de Alzheimer em estagio grave, com dependéncia para
as atividades de vida diaria, desenvolve quadro de delirium e retencdo urinaria aguda e é levada para atendimento
em emergéncia, onde recebe diagndéstico de infeccio urinaria. Foi indicado internamento clinico para tratamento
antibiotico com boa evolugdo. Porém, a partir do 7° dia de internamento, a paciente apresentou piora clinica devido
a pneumonia nosocomial, que culminou com insuficiéncia respiratéria e internamento na UTI para assisténcia
ventilatorio-mecanica. Recebeu alta da UTI apoés 30 dias e foi para casa em assisténcia de homecare,
tragueostomizada e com gastrostomia. Encontra-se restrita ao leito, em estado de mutismo e multiplas contraturas.
Baseado nesse quadro clinico, assinale a alternativa CORRETA.

A) Mediante o acompanhamento de uma equipe interdisciplinar (fisioterapia, fonoterapia, terapia ocupacional, médico e
enfermagem) é possivel, em médio a longo prazo, reverter a sindrome da imobilidade.

B) A restricdo prolongada ao leito durante o internamento foi um fator determinante para o desenvolvimento da sindrome de
imobilidade, embora a indicacdo do internamento em UTI tenha sido adequada, pois, caso contrario, estariamos incorrendo
em eutanésia.

C) Sendo a paciente portadora de sindrome de imobilidade por deméncia avancada, com apraxia de degluticdo, traz aumento
da sobrevida a passagem de sonda nasoenteral ou gastrostomia.

D) Na prevencdo de Ulceras por presséo, é importante manter bom aporte nutricional e hidrico, além de orientacdo de mudanca
de decubito a cada 6 horas.

E) O uso de analgesia em doses fixas de dipirona e titulacdo parcimoniosa de baclofeno é uma conduta adequada para essa
paciente com imobilidade e multiplas contraturas.

04. Paciente do sexo feminino, 85 anos chegou ao ambulatério acompanhada da filha. A filha referia que a mée tinha
“dificuldade com a memédria episddica” que interferia na funcionalidade e vinha se agravando ha aproximadamente
2 anos e que o0 médico do posto de salide perto de casa prescreveu gingko biloba e relatou que esse era um problema
normal e esperado para a idade avancada da paciente. Porém, de apresentacéo aguda, nos ultimos dois dias, a idosa
passou a ficar mais sonolenta durante quase todo o dia, sem aceitar alimentacéo e com dificuldade para levantar e
deambular. Avaliando esse caso, ¢ CORRETO afirmar que a idosa tem dois diagnésticos sindrémicos em geriatria:

A) Aterosclerose e incontinéncia urinaria.
B) Deméncia Senil e Reacdo Adversa a Drogas (RAD). D) Deméncia Vascular e Delirio.
C) Sindrome Demencial e Delirium Hipoativo. E) Depressdo Menor e Apneia obstrutiva do sono.

05. Senhora de 77 anos refere, em atendimento ambulatorial, que comecou a apresentar constipacao intestinal ha trés
semanas, necessitando usar laxativos orais e até supositorios de sorbitol para conseguir evacuar. Familiares referem
gue a paciente sempre teve habito intestinal regular, sem constipacéo até entdo. Traz exames de rotina que mostram
Hg-9,4/ Ht- 28%/com VCM-76%. Tem bioguimica normal e parasitologico de fezes positivo para ascaris. Diante do
caso acima exposto, a conduta MAIS ADEQUADA seria

A) tratar a parasitose intestinal, tratar a anemia com sulfato ferroso por seis meses, visando repor adequadamente reservas de
ferro da medula 6ssea, podendo, a partir dai, ser dada alta do seguimento da paciente.



B) propor a realizacdo de uma colonoscopia, uma vez que devemos considerar a paciente acima uma potencial portadora de
neoplasia colbnica.

C) propor mudanca de dieta, iniciar um laxante formador de massa e solicitar uma endoscopia digestiva alta.

D) considerando a idade da paciente e as caracteristicas das queixas apresentadas, € muito provavel que essa paciente seja
portadora de um distdrbio funcional por sindrome do intestino irritavel.

E) solicitar o marcador tumoral CEA, visando buscar o diagnéstico de carcinoma de célon.

06. Em relagdo ao tratamento de fibrilacdo atrial crénica em paciente com multiplas comorbidades cardiovasculares e
atrios aumentados ao ecocardiograma, assinale a alternativa CORRETA.

A) Dabigatran ¢ uma melhor alternativa a warfarina, pois a inibicdo direta da trombina ndo traz riscos dos sangramentos
maiores.

B) Nesse caso, a melhor conduta € tentar reverter para o ritmo sinusal e evitar, assim, 0 uso de anticoagulagao.

C) O controle laboratorial do TP/INR com uso do dabigatran deve ser realizado com menor frequéncia do que com o uso da
warfarina.

D) Anticoagulagéo crénica e controle da frequéncia ventricular sdo as melhores opg¢@es de tratamento nesse caso.

E) Em se tratando de idoso, devemos optar pelo uso de antiagregante plaquetario.

07. Hepatite cronica por virus C é um crescente problema de salde publica mundial. Em relacdo a essa patologia e ao
seu tratamento, assinale a alternativa FALSA.

A) Vasculite por depésito de crioglobulinas pode ser uma complicagdo da hepatite C.

B) E uma das causas mais comuns no mundo de transplante de figado.

C) Novos inibidores de protease, como o telaprevir, quando associado ao tratamento padrdo com interferon e ribavirina, atinge
resposta sustentada de 98,2%.

D) Uma das complicagdes do tratamento com interferon é depressdo com risco de suicidio.

E) Anemia hemolitica pode ser uma complicacdo do tratamento com a ribavirina.

08. As artropatiasenteropaticas se compdem de um grupo de doencas que se apresentam com artropatia inflamatoria,
estando o trato gastrointestinal diretamente relacionado a patogénese. Todas as alternativas abaixo fazem parte das
enteropatias enteropaticas, EXCETO

A) doenca de Whipple.
B) doenca de Crohn. D) sindrome do c6lon irritavel.
C) retocolite ulcerativa. E) by-pass intestinal.

09. Paciente cirrético com 55 anos chega a enfermaria com ascite associada a febre ha 3 dias. No estudo do liquido
ascitico, revelou a presenca de 330 polimorfonucleares por mm?®. Qual a conduta MAIS INDICADA nesse caso?

A) Iniciar o metronidazol para tratar uma peritonite bacteriana secundaria.

B) Repetir a paracentese em 72 horas.

C) Aguardar o resultado da cultura do liquido ascitico para definir o antibidtico.
D) Iniciar uma cefalosporina de 3% geracéo.

E) Observar o paciente por 48 horas; se ndo apresentar febre, dar alta hospitalar.

10. Homem obeso de 56 anos apresenta um quadro de artrite do metatarso falangeano do halux direito ha 4 dias. Ja
apresentou quadro semelhante ha 1 ano. A conduta que NAO deve ser tomada nesse momento é

A) iniciar o alopurinol.
B) iniciar anti-inflamatério. D) restringir a ingesta de bebida alcodlica.
C) evitar o uso de diuréticos. E) realizar uma dieta com restri¢do de purinas.

11. Em relagdo ao LUpus Eritematoso Sistémico (LES) e ao Lupus Induzido por Drogas (LID), ¢ INCORRETO afirmar
que

A) as Ulceras orais e a pleurite fazem parte dos critérios diagnésticos do LES.

B) o anticorpo anti-DNA esté presente em mais de 80% dos casos de LID.

C) os antimaléricos séo efetivos para sintomas constitucionais cronicos, manifestacdes cutdneas e musculoesqueléticas.
D) o LID geralmente apresenta remissdo com a suspenséo da droga indutora.

E) o LES acomete mais frequentemente mulheres jovens na proporcdo de 9 mulheres para 1 homem.

12. A artrite reumatoide apresenta como fatores de mau progndstico todas as alternativas abaixo, EXCETO
A) esclerite.

B) fator reumatoide positivo em altos titulos.
C) inicio da doenga em idade avangada.



D) presenca de nddulo reumatoide.
E) anticorpo anti-CCP (peptideo citrulinado ciclico) positivo.

13. Em relagéo as vasculites, ¢ INCORRETO afirmar que a

A) maior incidéncia da polimialgia reumética é em mulheres idosas.

B) arterite de Takayasu é considerada uma arterite de grandes vasos.

C) vasculite de hipersensibilidade acomete, predominantemente, vasos de médio e grande calibre.

D) presenca de purpura palpavel, mononeurite miltipla e disfuncdo renal podem indicar uma vasculite.
E) poliarterite nodosa tem uma associagdo com o virus da hepatite B.

14. Paciente com linfoma chega a urgéncia sonolento e no exame laboratorial é visto um calcio sérico de 14 mg/dl. As
medidas abaixo podem ser realizadas como forma de tratamento nesse momento, EXCETO

A) diurético de alga em dose baixa.
B) hidratagdo com soro fisioldgico a 0,9%. D) bisfosfonato endovenoso.
C) litio. E) glicocorticoide.

15. Homem com 32 anos apresentava historia de crises extremamente intensas de cefaleia ha 3 semanas que duravam
em média 30 a 60 minutos, localizadas ao redor e atras do olho direito, acompanhadas de rinorreia e
lacrimejamento ipsilateral. Ele apresentava 3 a 4 crises por dia, sendo uma noturna. Essas crises ocorriam a cada
um a dois anos e ndo duravam mais de 15 dias. Exame fisico e ressonancia magnética cerebral normais. Qual o
tratamento mais efetivo na crise aguda do caso acima?

A) Anti-inflamatorio e topiramato.
B) Litio e corticoide. D) Anti-inflamatdrio e acido acetilsalicilico.
C) Oxigénio a 100% e sumatriptano. E) Corticoide e verapamil.

16. Em relacéo a leptospirose, € INCORRETO afirmar que

A) a sindrome de Weil, comumente descrita como ictericia, insuficiéncia renal e hemorragia, ¢ a manifestacdo classica de
leptospirose grave.

B) a insuficiéncia renal é caracterizada geralmente, por ser ndo oligUrica e hipocalémica.

C) o periodo de incubagdo da leptospirose varia de 1 a 30 dias, sendo mais frequente entre 5 a 14 dias.

D) a fase precoce da doenca € caracterizada pela instalacdo abrupta de febre, comumente acompanhada de cefaleia e mialgia.

E) ahemorragia pulmonar e insuficiéncia renal s6 ocorrem em pacientes ictéricos.

17. Em relacdo a Leishmaniose Visceral (LV), € INCORRETO afirmar que

A) a intradermorreacao de Montenegro é positiva no periodo agudo da LV em mais de 80% dos pacientes.

B) a puncdo aspirativa esplénica é o método que oferece maior sensibilidade para demonstracdo do parasito.

C) a febre tifoide, esquistossomose forma hepatoesplénica e linfoma fazem parte do diagndstico diferencial da LV.
D) o antimoniato de N-metil glucamina € o farmaco de escolha para o tratamento de LV.

E) a anfotericina é a Unica opcdo no tratamento da LV em gestantes.

18. Em relacéo & dengue, € INCORRETO afirmar que

A) a apresentacdo classica da dengue é febre alta de inicio abrupto associado a cefaleia, adinamia, mialgia e dor retro orbitaria.
B) a presenca de leucocitose no hemograma descarta o diagndstico de dengue.

C) a diarreia pode estar presente em 48 % dos casos, sendo ndo volumosa, com frequéncia de 3 a 4 evacuacdes por dia.

D) os sinais de alerta de gravidade da dengue sdo sonoléncia e dor abdominal intensa e persistente.

E) o paciente com dengue pode evoluir para o choque sem evidéncias de sangramento espontaneo ou prova do lago positiva.

19. De acordo com o protocolo do Ministério da Saude para DST/SIDA, a profilaxia primaria para Pneumocystis
jirovecii esta indicada com qual nivel de CD,e qual a droga de primeira escolha?

A) CD4< 200 cels/mm?/ sulfametoxazoltrimetropim.
B) CD,4< 200 cels/mm?*/ dapsona. D) CD,< 100 cels/mm?®/ sulfadiazina.
C) CD,< 100 cels/mm?®/ azitromicina. E) CD,< 50 cels/mm?/ clindamicina.

20. Paciente de 23 anos chegou & emergéncia com cefaleia intensa, vomitos, febre alta e queda do estado geral nas
Ultimas 24 horas. O paciente referiu que o vizinho teve um quadro semelhante. Ao exame fisico, ele se encontra
sonolento e com um rash cuténeo. Apresenta rigidez de nuca e sinal de Kernig. O paciente relatou que reside com a
esposa e um filho de 5 anos. Quais medidas profilaticas devem ser tomadas para a esposa e o filho do paciente?

A) Iniciar ceftriaxone e vancomicina.
B) Vaciné-los para meningococo.



C) Observar ambulatorialmente quanto ao surgimento de sintomas.
D) Aplicar penicilina benzatina.
E) Antibioticoprofilaxia com rifampicina via oral por 2 dias.

21. Paciente de 67 anos apresenta a suspeita diagnostica de uma arterite de células gigantes ja com manifestacdo de
amaurose fugax. Qual medida devemos tomar de imediato nesse caso?

A) Solicitar um ecodoppler de artéria temporal.

B) Iniciar heparina de baixo peso molecular de imediato.

C) Iniciar prednisona, mesmo que ndo consiga realizar a bidpsia da artéria temporal de imediato.
D) Realizar uma ressonancia magnética de cranio e, sé ap0s, iniciar a prednisona.

E) Solicitar bidpsia de artéria temporal e iniciar, de imediato, indometacina.

22. Em relacgdo a Insuficiéncia Cardiaca (IC), ¢ INCORRETO afirmar que

A) o uso da digoxina na IC diminui a mortalidade em curto prazo.

B) a hipertensdo arterial e a doenca coronariana sdo importantes fatores de risco para IC.

C) o inibidor da ECA aumenta a sobrevida do paciente com IC e disfuncdo sist6lica.

D) o estudo RALES documentou que bloquear a aldosterona com a espironalactona em pacientes com IC avancada modifica a
historia natural da doenca.

E) a dispneia é o principal sintoma da insuficiéncia ventricular esquerda e comumente se apresenta com intensidade
progressiva.

23. Em relacdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), ¢ INCORRETO afirmar que

A) a hipertensdo do jaleco branco acomete cerca de 15 % dos hipertensos e é definida como a presenca de valores de presséo
arterial elevados no consultério, mas normais na afericdo domiciliar.

B) a reducdo do sal da dieta para 6 g/dia reduz a pressao arterial sistélica em 4 a 8 mmHg.

C) a metildopa permanece como droga de escolha no tratamento da HAS na gravidez.

D) o beta bloqueador deve ser usado como droga de primeira linha no paciente hipertenso idoso.

E) os antagonistas dos canais de calcio sdo potentes na reducdo da pressao arterial e ndo provocam alteragc@es no metabolismo
glicidico e lipidico.

24. De acordo com o consenso do Colégio americano de cardiologia de 2008, em qual situacdo abaixo, a profilaxia para
endocardite infecciosa é recomendada?

A) Prolapso de valvula mitral.
B) Portadores de prétese valvar. D) Comunicacdo interatrial.
C) Apbs colocacao de stent. E) Cardiomiopatia dilatada.

25. De acordo com a federagdo internacional sobre diabetes (IDF), qual das alternativas abaixo NAO faz parte dos
critérios diagnosticos para sindrome metabdlica?

A) Circunferéncia abdominal > 94 cm para homens e > 80 cm para mulheres.
B) Triglicerideo > 150 mg/dl. D) Colesterol LDL > 100 mg/dl.
C) Hipertensdo arterial sistémica. E) Glicemia de jejum > 100 mg/dI.

26. Em relacdo as Doencas Ulcerosas Pépticas (DUP), é FALSO afirmar que

A) a erradicacdo do H. pylori é essencial para a melhora dos sintomas da dispepsia sem DUP.

B) a infec¢do por H. pylori aumenta o risco do aparecimento de Ulcera péptica em pacientes usando anti-inflamatério.

C) o principal sintoma da DUP é a dor epigéstrica tipo queimacéao associada a outros sintomas dispépticos.

D) as complicacdes da Ulcera péptica incluem perfuragéo, estenose e hemorragia.

E) orisco de Ulcera péptica em usudrio de anti-inflamatério é maior em individuos com mais de 60 anos e passado de DUP.

27. Em relacdo a Glomerulonefrite Pos-estreptocdcica (GNPE), é INCORRETO afirmar que

A) a presenca de proteinuria afasta o diagnostico de GNPE.

B) ocorre o consumo de complemento no inicio da doenca.

C) o quadro clinico tipico da GNPE consiste na hematdria, hipertensdo, edema e diminuicdo da diurese.
D) GNPE surge geralmente duas semanas ap6s uma infec¢do (pele ou via respiratdria).

E) a insuficiéncia cardiaca e a encefalopatia hipertensiva sdo complica¢des da GNPE.



28. Todas as situacfes abaixo aumentam o risco de cancer colorretal, EXCETO

A) polipose adenomatosa familiar.
B) sindrome de Lynch. D) adenoma viloso de colon.
C) doenca inflamatoria intestinal. E) uso diario de acido acetil salicilico.

29. O VDRL ¢é uma reacdo sorologica usada para o diagndstico de sifilis. Todas as alternativas abaixo sdo situacgdes de
falso positivo do VDRL, EXCETO

A) leucemia.
B) gravidez. D) hanseniase virchoviana.
C) maléria. E) lapus eritematoso sistémico.

30. Paciente do sexo feminino, com 55 anos em tratamento quimioterapico para um linfoma chega a urgéncia 12 dias
apos o ultimo ciclo de quimioterapia, com queixa de febre de 39 graus ha 2 dias. O paciente traz os seguintes
exames: leucograma com 700 leucdcitos e 30 % de neutréfilos. A MELHOR CONDUTA a ser tomada nesse
momento é

A) iniciar fator estimulador de col6nias de granuldcitoshumanos (granulokine) e hidratacéo.

B) manter o paciente sob observagdo e s tratar, se houver manutencéo da febre e queda do estado geral.
C) iniciar anfotericina B para infecgdes fungicas, por ser a causa mais comum de febre nesses pacientes.
D) colher hemoculturas e urocultura e, ap6s o resultado, iniciar antibiético adequado.

E) iniciar esquema antibiotico de amplo espectro, pois se trata de uma neutropenia febril.

31. Em relacéo a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), é INCORRETO afirmar que

A) o risco de nefrotoxicidade pelo aminoglicosideo diminui quando fracionamos a dose do antibiético em duas vezes ao dia.
B) a hiperpotassemia refrataria € uma indicacdo de dialise de urgéncia na IRA.

C) diabetes e idade superior a 65 anos sdo fatores de risco para o aparecimento de IRA por contraste iodado.

D) a hemorragia e a desidratacdo sdo etiologias da IRA pré-renal.

E) a necrose tubular aguda é a forma mais comum da IRA na forma renal.

32. Um paciente de 57 anos com uma historia de sindrome nefrética na forma membranosa apresenta um quadro
subito de dor em flanco esquerdo, associado & hematuria e diminui¢cdo do volume urinario. Qual a principal hipotese
diagndstica para esse caso?

A) Cistite.
B) Sindrome nefritica. D) Carcinoma de bexiga.
C) Trombose de veia renal. E) Doenca de Meniere.

33. Todas as alternativas abaixo s@o consideradas manifesta¢des atipicas da doenga do refluxo gastresofagico, EXCETO

A) tosse.
B) regurgitagéo 4cida. D) estomatite aftosa.
C) otite recorrente. E) dor toracica ndo cardiaca.

34. Em relagdo ao linfoma de Hodgkin, é INCORRETO afirmar que

A) mononucleose infecciosa e tuberculose ganglionar fazem parte do diagnéstico diferencial.

B) a febre e a sudorese noturna sdo consideradas sintomas B.

C) na classificagdo de Ann Arbor, o envolvimento do baco é considerado estagio Il.

D) a apresentacéo clinica mais comum ¢ a adenomegalia cervical.

E) o linfoma de Hodgkin é classificado em 4 subtipos: predominio linfocitario, esclerose nodular, celularidade mista e
deple¢do de linfdcitos.

35. Paciente hipertenso e diabético com 58 anos chegou a emergéncia e foi diagnosticado um infarto agudo do
miocérdio (IAM) e realizado uma angioplastia e colocado stent. Assinale entre as drogas abaixo a que NAO é
utilizada na prevenc¢do secundaria do IAM.

A) Acido acetil salicilico.

B) Diurético de alca.

C) Estatina.

D) Clopidogrel.

E) Inibidor da enzima de converséo de angiotensina.



36. Todas as drogas abaixo séo utilizadas no controle (manutencéo) da asma, EXCETO

A) beta agonista de longa duracéo.
B) alfa agonista. D) cromoglicato.
C) corticoide inalatorio. E) antileucotrienos.

37. Em relagdo a Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), é INCORRETO afirmar que

A) o sulfametroxazoltrimetropim € a droga de escolha no tratamento da pneumonia aspirativa.

B) a tosse com expectoracgéo, dispneia e febre sdo os principais sintomas de PAC.

C) em idosos, a PAC pode se apresentar apenas com alteracdo do sensorio e, as vezes, febre.

D) a presenca de confusdo mental e hipotensdo séo sinais de gravidade da PAC.

E) o agente etioldgico mais comum da PAC é o Streptococcus pneumoniae, estando envolvido em 30 a 70 % dos casos.

38. Paciente de 30 anos, ap0s iniciar o esquema antibiotico com ampicilina, iniciou, apds 6 dias, um quadro de diarreia
sanguinolenta e distensdo abdominal. Foi realizada a pesquisa da toxina do Clostridium difficile que foi positiva.
Qual o MELHOR esquema terapéutico e a via de administracdo no caso acima?

A) Cefalotina / endovenosa.
B) Metronidazol / oral. D) Vancomicina / endovenosa.
C) Cefalexina/ oral. E) Clindamicina / oral.

39. O estudo ADVANCE avaliou 11.140 diabéticos. Os pacientes foram divididos em dois grupos: controle convencional
versus controle intensivo. Qual foi a principal conclusédo do estudo, quando comparou o controle glicémico intensivo
versus o convencional?

A) O controle glicémico intensivo diminuiu em 40% a incidéncia de cirrose, quando comparado ao controle convencional.

B) O controle glicémico intensivo reduziu em 60% a incidéncia de neuropatia autonémica.

C) O controle glicémico intensivo ndo aumentou o nimero de hipoglicemias, quando comparado ao controle convencional.

D) O controle glicémico intensivo diminuiu a incidéncia de retinopatia em 45%, quando comparado ao controle convencional.

E) O controle glicémico intensivo ndo demonstrou diminui¢do nos eventos macrovasculares, quando comparado ao controle
convencional.

40. Paciente de 50 anos que durante investigacdo para uma dor abdominal descobriu na tomografia computadorizada
uma massa na adrenal esquerda de 2 cm. O paciente ndo é diabético nem hipertenso. Qual a conduta MAIS
apropriada para esse paciente?

A) Solicitar aldosterona e potassio séericos.

B) Puncionar massa adrenal guiada por ultrassom.

C) Repetir tomografia de adrenal em 1 ano.

D) Programar adrenalectomia pelo alto risco de carcinoma adrenal.

E) Solicitar a dosagem de metanefrinas urinarias e o teste de supresséo de cortisol com 1 mg de dexametasona.

41. Paciente com 30 anos apresenta uma mutacéo do fator V de Leiden e iniciou um anticoncepcional oral. Ap6s 1 més
do uso de anticoncepcional, apresentou um evento trombotico. Qual o sitio MAIS COMUM nessa situagdo?

A) Trombose venosa profunda de membro inferior.

B) Trombose arterial mesentérica. D) Trombose de artéria cerebral média.

C) Trombose da veia porta. E) Trombose de veia cava.

42. As alternativas abaixo sdo causas de anemia microcitica, EXCETO

A) deficiéncia de ferro.

B) talassemia. D) anemia por deficiéncia do folato.

C) anemia da doenga cronica. E) anemia sideroblastica.

43. Paciente com 65 anos, hipertenso e diabético apresenta doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) em estadio I11.
Hé& 2 dias vem & urgéncia com um quadro de exacerbacdo severa do DPOC. Qual o antibiético que DEVE SER
usado nesse caso?

A) Amoxacilina. B) Nitrofurantoina. C) Norfloxacina. D) Levofloxacina. E) Doxiciclina.

44. Em relagdo a Tromboembolismo Pulmonar (TEP), é INCORRETO afirmar que

A) a fratura de quadril ou fémur séo fatores de risco na TEP.



B) pacientes hepatopatas com INR alargado tém menos risco de TEP.

C) se deve investigar trombofilias em pacientes com TEP antes dos 50 anos e sem causa aparente.

D) a dispneia e a dor toracica sdo os sintomas mais comuns do TEP.

E) a angiotomografia pulmonar no diagndstico de TEP tem como limitagdo a sensibilidade reduzida em relagdo a émbolos
periféricos.

45. Em relagdo aos derrames pleurais, ¢ INCORRETO afirmar que

A) os critérios de Light sdo uma das melhores maneiras de diferenciar exsudato de transudato.

B) o derrame pleural no tromboembolismo pulmonar é um transudato em 90% dos casos estudados e um exsudato em 10 %.

C) a pneumonia e a tuberculose s&o causas importantes de derrames pleurais exsudativos em nosso meio.

D) a amilase esta aumentada nos derrames pleurais por pancreatite e algumas neoplasias.

E) niveis de adenosina deaminase (ADA) acima de 60 UI/L em nosso meio apresentam alta sensibilidade e especificidade para
o diagndstico de tuberculose pleural.

46. Uma empresaria de 23 anos apresenta um quadro de hipoglicemia diariamente confirmado por exames de glicose.
Ela nega uso de qualquer medicacdo. Na avaliacdo laboratorial, apresentou glicemias de jejum: 38 e 40 mg/dl;
insulinas basais (dosadas junto com as glicemias respectivamente) 26 e 30 mU/L (vr: 2-19 um/L); peptideo-C = 0,1
ng/ml (vr: 0,36 -3,6 ng/ml). A hip6tese diagnostica MAIS PROVAVEL é

A) hipoglicemia mediada por glimepirida.
B) doenca de Cushing. D) insulinoma.
C) hipoglicemia auto induzida por insulina. E) nesidioblastose.

47. Cerca de 90% das neoplasias malignas de pulméo séo carcinomas broncogénicos. Esse tumor é originario da célula
do epitélio brénquico, bronquiolar ou alveolar. Todas as alternativas abaixo contém apenas tumores broncogénicos,
EXCETO

A) carcinoma epidermoide.
B) mesotelioma. D) carcinoma de pequenas células.
C) adenocarcinoma. E) carcinoma de grandes células.

48. Em relacdo ao novo anticoagulante oral dabigatran, ¢ INCORRETO afirmar que

A) seu mecanismo de acdo é através da inibicdo direta da trombina.

B) apresenta uma eficécia clinica semelhante a warfarina no tratamento do tromboembolismo venoso.
C) com o uso terapéutico do dabigatran, ndo é necessaria a monitorizacdo do INR.

D) o dabigatran tem como antidoto o sulfato de protamina.

E) o dabigatran apresenta um custo de tratamento mais alto do que a warfarina.

49. Paciente sexo feminino com 56 anos notou aumento dos pés e das maos ha 5 anos e teve alteragédo dos tragos faciais.
H& 1 ano, notou uma fadiga importante associada a artralgias em joelho e formigamento nas méos ha 5 meses.
Procurou a emergéncia com crise hipertensiva e cefaleias frequentes. O tamanho do sapato aumentou de 37 para 40.
Quais exames devem ser realizados para o diagnoéstico desse caso ?

A) Dosar prolactina e estradiol.

B) Solicitar uma cintilografia de adrenal e renina sérica.

C) Dosar IGF-1 e hormbnio do crescimento (GH) durante o teste de tolerancia oral a glicose (TOTG).
D) Dosar GH basal e cortisol sérico.

E) Solicitar uma ressonancia magnética de cranio e dosar GH urinario.

50. Paciente do sexo feminino de 50 anos com nddulo tiroideano de 2 cm em lobo direito e com calcificag@es finas em seu
interior. Qual a conduta inicial para essa paciente?

A) Dosar o TSH ultrassensivel e realizar uma pungao aspirativa de nédulo tiroideano guiada por ultrassom (PAAF).

B) Realizar uma cintilografia da tiroide para avaliar o nddulo e, s6 depois, se apresentar um nédulo frio, realizar a pun¢éo do
nodulo.

C) Repetir um ultrassom de tiroide em 6 meses e avaliar crescimento pelo padrdo de benignidade do nédulo na imagem.

D) Dosar T3 e T4 séricos.

E) Encaminhar ao cirurgido de cabeca e pescocgo, pois, pelo tamanho, a paciente deve ser submetida a uma lobectomia da
tiroide.



