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01. Homem de 60 anos apresentava ha dois anos comportamento bizarro, perda de memoria, sudorese e convulsdes
generalizadas. Na urgéncia, durante periodo de convulsdo, apresentou uma glicemia de 40mg/dl. Foi dosado
insulina: 53uU/ml e peptideo-c: 4.4ng/ml. A ressonancia magnética e a angiotomografia abdominal foram normais.
A arteriografia seletiva do tronco celiaco foi realizada, e os valores encontrados de insulina em todas as artérias
estavam dentro da faixa de normalidade, com excecao da artéria gastroduodenal que atingiu 700uU/ml.

Qual o diagnéstico e a localizagéo do tumor nesse caso?

A) Glucagonoma/ corpo de pancreas
B) Insulinoma/ cabeca de pancreas
C) Gastrinoma/ cabeca de pancreas
D) Insulinoma/ cauda de pancreas
E) Insulinoma/ corpo de pancreas

02. Em 2013, a medicacdo dapaglifozina foi aprovada para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Qual é o
mecanismo de acdo desse novo farmaco?

A) Estimular o receptor dos proliferadores de peroxissomas gama (PPAR-GAMA).
B) Inibir a enzima dipeptidil peptidase 4 (DPP4).

C) Inibir competitivamente as enzimas alfa glicosidase.

D) Inibir o co-transportador 2 de sddio e glicose (SGLT2).

E) Diminuir a producéo hepatica de glicose.

03. Mulher com 45 anos, moradora do bairro de Boa Viagem, assintomatica procura sua ginecologista para uma
consulta de rotina que solicita alguns exames. Nesses exames, apresenta a funcdo tiroideana normal. A
ultrassonografia (USG) da tireoide mostra um nédulo sélido de 0,6 x 0,5cm no polo superior do lobo direito com
contornos nitidos e sem calcificagoes.

Qual é a conduta mais apropriada nesse caso?

A) Solicitar uma puncéo aspirativa do nddulo, guiada por USG.

B) Indicar tiroidectomia parcial devido ao alto risco de malignidade.

C) Indicar terapia supressiva com hormdnio tiroideano.

D) Realizar uma cintilografia da tireoide.

E) Manter em observacdo a paciente e solicitar uma nova USG de tireoide em 1 ano.

04. Um paciente portador de insuficiéncia adrenal cronica primaria pode apresentar todas as alteracGes abaixo,
EXCETO

A) hiperpigmentacéo cutanea.

B) hipernatremia e hipocalemia.
C) fadiga cronica e perda de peso.
D) hipotenséo postural e mialgia.
E) eosinofilia e linfocitose.

05. Qual das alternativas abaixo apresenta o esquema hipolipemiante com menor risco de miopatia?

A) Sinvastatina 80mg/dia
B) Atorvastatina 40mg/dia
C) Fluvastatina 40mg/dia
D) Rousivastatina 40mg/dia
E) Lovastatina 40mg/dia

06. Em relacdo a Infecgdo do Trato Urinério (ITU), é INCORRETO afirmar que

A) gestante com bacteridria assintomética e passado de ITU ndo deve ser tratada, apenas acompanhada com urocultura seriada
durante a gravidez.

B) a atividade sexual recente ou frequente é o maior fator de risco para cistite na mulher.

C) disuria e polacidria sdo sintomas frequentes na cistite.

D) a nitrofurantoina e a ampicilina podem ser utilizadas na cistite durante a gravidez.

E) a bicequivaléncia e a penetragdo urinéria das quinolonas por via oral sdo comparaveis a via venosa no tratamento da ITU.
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07. Em relacgdo aos derrames pleurais, ¢ INCORRETO afirmar que

A) 0 empiema e a tuberculose podem apresentar uma glicose menor que 60mg/dL no liquido pleural.

B) a tuberculose pleural apresenta cultura positiva no liquido pleural para o bacilo de Koch em 80% a 85% dos casos.

C) a pneumonia e a tuberculose séo causas de derrame pleural do tipo exsudato.

D) o uso de diurético por 2 a 4 dias pode aumentar o teor proteico do liquido pleural.

E) a presenca de células neoplasicas no liquido pleural é altamente especifica para o diagnostico dos derrames neoplasicos.

08. Em relacdo a Artrite Reumatoide (AR), ¢ INCORRETO afirmar que

A) os nodulos reumatoides localizam-se mais comumente nas regides olecraneanas, articulagdes metacarpofalangeanas e
interfalageanas proximais.

B) o acomentimento articular na AR geralmente é simétrico e poliarticular.

C) o fator reumatoide esta positivo em 70% a 80% dos pacientes com AR.

D) as drogas modificadoras da doenca s6 devem ser utilizadas nas formas graves da AR.

E) o anti-CCP é um marcador com especificidade superior ao fator reumatoide no diagnéstico da AR, sobretudo na fase inicial
da doenca.

09. Paciente com 58 anos de idade apresenta dispneia subita associada a dor pleuritica no segundo dia pos-operatdrio
de uma histerectomia total por neoplasia. Observa-se, ainda, edema e empastamento da panturrilha esquerda.
Em relacéo a esse caso, ¢ CORRETO afirmar que

A) o ultrassom com doppler dos membros inferiores e 0 CPK sérico sdo exames importantes para estratificacdo de risco e
prognéstico no tromboembolismo pulmonar (TEP).

B) o primeiro exame a ser solicitado, nesse caso, é a dosagem do D-dimero.

C) a heparina de baixo peso molecular pode ser imediatamente prescrita e mantida, até que haja confirmacéo diagnostica.

D) a cintilografia pulmonar de perfusdo com resultado de baixa probabilidade descarta o diagnéstico de TEP.

E) o uso de trombolitico esta formalmente contraindicado, se houver instabilidade hemodinamica.

10. No que se refere aos virus linfotropicos de células T humanas, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o emprego de antiretrovirais é bastante eficaz para o tratamento da mielopatia associada a infeccdo pelo HTLV-1.

B) a transmissdo entre parceiros sexuais da mulher portadora para 0 homem sadio é mais rara, apresentando taxa de risco de
0,4% em 10 anos.

C) 0 HTLV-1 é o agente causador da leucemia/linfoma de células T do adulto.

D) a mielopatia associada ao HTLV-1 é a manifestacdo neurolégica mais classica.

E) a transmissdo materno-infantil dessas retroviroses é associada ao aleitamento materno prolongado.

11. Em relacéo & Dengue, é INCORRETO afirmar que

A) o0s casos suspeitos deverdo ser notificados a vigilancia epidemioldgica.

B) o Aedes aegypti tem hébitos diurnos.

C) o surgimento do quadro de febre hemorrégica dessa doenga ocorre apds a segunda semana de evolugdo da doenca.
D) os salicilatos devem ser evitados no caso de febre ou de dor.

E) os seus principais achados laboratoriais sdo leucopenia e plaquetopenia.

12. Em relacéo & leptospirose, € INCORRETO afirmar que

A) o0 agente etioldgico da leptospirose caracteriza-se pela baixa capacidade de sobrevivéncia, ndo resistindo a mais de 20 horas
no meio ambiente.

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

C) aproximadamente 15% dos pacientes com leptospirose progridem para a fase tardia da doenca que € associada com
manifestacBes graves e potencialmente letais.

D) a hepatomegalia, esplenomegalia e linfadenopatia podem ocorrer na leptospirose, mas sdo achados menos comuns (<20%).

E) a presenca de hipotensdo e alteracdo do sensorio sdo sinais clinicos de alerta na leptospirose.

13. Homem de 33 anos chega ao hospital com um quadro de perda de peso, pancitopenia e esplenomegalia. O paciente €
morador de Salgueiro e refere contato com cachorro doente.
Na suspeita clinica de calazar, qual é o primeiro exame a ser solicitado para confirmagéo diagnoéstica?

A) Hemocultura 3 amostras
B) Ultrassonografia de abdémen completo D) Tomografia computadorizada de torax
C) Mielograma E) Coprocultura
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14. Todas as alternativas abaixo sdo drogas que fazem parte do esquema atual para o tratamento de casos novos de
tuberculose na forma pulmonar na fase intensiva, EXCETO

A) ofloxacina.
B) rifampicina.
C) isoniazida.
D) etambutol.
E) pirazinamida.

15. Em relagéo a AIDS, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a sindrome retroviral aguda ocorre em 50 a 90% dos pacientes, geralmente entre a primeira e terceira semana apos a
infecgéo pela AIDS.

B) a incidéncia dessa doenca no Brasil apresenta homogeneidade entre as regides.

C) as pneumonias comunitarias em pacientes com essa doenca apresentam uma incidéncia cinco vezes maior que a populacao
sadia.

D) recomenda-se iniciar terapia antirretroviral em todas as pessoas que vivem com HIV/AIDS que apresentem tuberculose na
forma ativa, independente da forma clinica e contagem de CD4.

E) a nefropatia do HIV geralmente apresenta o padrdo na bidpsia da glomeruloesclerose segmentar e focal.

16. Paciente com 70 anos vem apresentando disfagia progressiva e perda de peso ha 2 meses. Em relagédo a neoplasia de
esofago, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a neoplasia superficial de es6fago acomete as camadas da mucosa e submucosa sem infiltracdo da muscular prépria.
B) a estenose caustica de esdfago é fator de alto risco para o desenvolvimento de adenocarcinoma de es6fago.

C) mais de 60% dos carcinomas epidermoides de es6fago acometem o terco médio e superior do esofago.

D) a doenca do refluxo gastroesofagico e a obesidade sdo fatores de risco para o adenocarcinoma de esofago.

E) o tabagismo e o uso do alcool séo fatores de risco para o carcinoma epidermoide de eséfago.

17. Em relacdo a doenca ulcerosa péptica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Apenas 10% a 15% dos pacientes infectados pelo H. pylori desenvolvem Ulcera péptica.

B) Os principais fatores etioldgicos das Ulceras gastricas sdo a infec¢do pelo H. pylori e 0 uso de anti-inflamatorios.

C) A estenose péptica é uma complicagdo das Ulceras gastricas e duodenais, sendo necessario, sempre, o tratamento cirurgico.
D) Idade avancada e uso de anticoagulantes sdo fatores de risco para Ulcera gastrica em usuérios de anti-inflamatérios.

E) Séo causas incomuns de doenca ulcerosa péptica gastrinoma e citomegalovirose.

18. Das alternativas abaixo, qual é a patologia que geralmente cursa com o gradiente albumina soro / ascite maior que
1,1g/dI?

A) Tuberculose peritoneal
B) Ascite cardiaca

C) Carcinomatose peritoneal
D) Ascite pancreatica

E) Sindrome nefrética

19. De acordo com a Associacdo Americana de Estudo do Figado (AASLD), em relacdo & cirrose hepética e suas
complicac@es, € INCORRETO afirmar que

A) o uso de diuréticos e as infecgdes sdo fatores precipitantes da encefalopatia hepatica.

B) a peritonite bacteriana espontanea em 60% dos episodios tem como agente etiol6gico bactérias gram negativas entéricas.
C) o tratamento de escolha no cirrético com ascite é restri¢do de sodio e diuréticos.

D) a utilizacdo de antibioticoprofilaxia depende da gravidade da hemorragia digestiva no cirrético com ascite.

E) a infusdo de albumina pode nédo ser necessaria para as paracenteses Unicas de menos de 4 litros.

20. Uma paciente de 37 anos, ao doar sangue, apresentou os seguintes resultados nos exames laboratoriais: HBs ag
negativo; anti-HBc total positivo, anti-HBs positivo e HBe ag negativo. Esse perfil sorolégico é compativel com

A) hepatite B aguda com hepatite E associada.
B) vacinacéo completa para hepatite B.

C) hepatite B soroconvertida.

D) hepatite B crénica com alta replicacéo viral.
E) hepatite E aguda.
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21. Em relagdo a doenca de Parkinson no idoso, ¢ CORRETO afirmar que

A) sintomas ndo motores, como constipacao e distlrbios do sono, podem estar presentes no inicio da doenca.

B) o tremor nessa doenga costuma ser bilateral e simétrico, com piora em repouso.

C) instabilidade postural com quedas recorrentes, alucinages visuais e déficit cognitivo sugerem o diagnostico da doenga de
Lewy, cuja resposta terapéutica a levodopa é superior a da doenga de Parkinson primaria.

D) um exame de imagem estrutural do cérebro é essencial para diferenciar essa doenga de outras sindromes parkinsonianas.

E) o tratamento cirdrgico com estimulacao cerebral profunda do globo palido e nucleos subtalamicos deve ser reservado para
pacientes com deméncia pela doenca de Parkinson.

22. O Codigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina, em sua sexta edi¢do (Abril, 2010), cap V, Art 41,
coloca que: “Nos casos de doenca incurdvel e terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis
sem empreender acgGes diagnosticas ou terapéuticas indteis ou obstinadas, levando sempre em consideracdo a vontade
expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal.”

Em relacdo ao manejo de sintomas em pacientes sob cuidados paliativos exclusivos, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Quando a intencdo € aliviar sofrimento, o risco de uma medicacéo titulada em doses adequadas produzir um efeito nao
pretendido, como a morte, € moralmente aceito.

B) A via subcutanea ndo deve ser utilizada para se administrarem medicamentos nessas situagdes, por causar desconforto ao
paciente.

C) Dispneia deve ser tratada com entubacdo orotraqueal ou traqueostomia precoces para evitar sofrimento.

D) Os opioides sdo drogas eficazes para alivio de dispneia e dor, mas devem ser evitadas em esquemas de horarios fixos pelo
risco de toleréncia.

E) A tosse € um dos principais mecanismos de defesa do trato respiratério contra infecgGes bacterianas e ndo deve ser
suprimida com antitussigenos ou opioides.

23. ldosa de 86 anos ¢ admitida na emergéncia de um hospital por sonoléncia e recusa alimentar ha 3 dias. E
previamente hipertensa, diabética, com independéncia para atividades basicas de vida diaria e tem histéria de
esquecimento e desorientacio ha poucos anos. Filha refere achar que a mie ja vinha “deprimida” ha 1 ano, com
piora nesses Ultimos dias. Faz uso domiciliar de: enalapril 10 mg, anlodipina 5 mg, clortalidona 25 mg, aspirina 100
mg, metformina 850 mg, insulina glargina 30 ui, clonazepam 2 mg (inicio ha 1 semana para ins6nia).

Em relacdo ao caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Hipoglicemia pode ser a causa da sonoléncia, ja que nessa paciente deve-se ter como objetivo um controle rigoroso do
diabetes com meta de Hb glicada <6,5.

B) Delirium medicamentoso é uma hipétese diagndstica, e o clonazepam deve ser imediatamente substituido por um
neuroléptico.

C) E possivel que existam simultaneamente deméncia, depressao e delirium.

D) A causa mais provavel de deméncia seria por deficiéncia de vitamina B12, ja que a paciente faz uso de metformina.

E) Testes de avaliagdo cognitiva, como o Mini-Exame do Estado Mental, podem fazer a diferenciagdo com boa acuracia entre
deméncia, depressao e delirium.

24. A sindrome da Imobilidade se caracteriza por déficit cognitivo, disfagia, sofrimento cuténeo, contraturas de
membros e incontinéncia urindria. Assinale a alternativa CORRETA em rela¢do a essa sindrome geriatrica.

A) Séo pacientes candidatos a cuidados paliativos exclusivos, em que o tratamento visa ao controle de sintomas e conforto.

B) A manutencdo do estado nutricional deve ser prioridade, e 0 uso de sondas de alimentacdo previne a sindrome da
Fragilidade.

C) Dor pode ser causa de agitacdo nesses pacientes, mas se deve evitar 0 uso corriqueiro de analgésicos e preferir os
neurolépticos.

D) Os laxantes & base de fibras, associados & maior oferta de liquidos, sdo os de escolha para o controle da constipagdo em
pacientes acamados.

E) Doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte em pacientes portadores dessa sindrome.

25. O tratamento de primeira linha para deméncia na doenca de Alzheimer inclui drogas que atuam como

A) agonistas de receptores do glutamato

B) inibidores da degradacdo da acetilcolina na sinapse nervosa

C) inibidores seletivos de recaptacéo de serotonina

D) dual, ou seja, inibicdo de recaptagdo de serotonina e noradrenalina
E) agonistas dopaminérgicos em nucleos da base
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26. Na sarcoidose, a hipercalcemia é detectada em 10% dos pacientes. Qual é o mecanismo da hipercalcemia nessa
doenca?

A) Secregdo ectdpica da proteina relacionada ao hormonio da paratireoide (PTHrP)
B) Producdo extrarrenal de calcitriol pela ativacdo dos macréfagos

C) Aumento do limiar de supressdo do PTH pelo célcio na paratireoide

D) Aumento da reabsor¢do renal de calcio

E) Liberagdo local de citocinas e fatores de ativagdo dos osteoclastos

27. Todas as alternativas abaixo sédo fatores de risco para exacerbagdo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) pela bactéria Pseudomonas aeruginosa, EXCETO

A) Vacinacdo contra influenza prévia.

B) VVolume expiratério forcado menor do que 50%.

C) Hospitalizacao recente.

D) Bronquiectasia.

E) Isolamento de Pseudomonas aeruginosa em exacerbacdo prévia.

28. Em relacgéo as Pneumonias Adquiridas na Comunidade (PAC), é INCORRETO afirmar que

A) a presenca de confusdo mental e hipotenséo arterial séo fatores de risco para a maior gravidade da PAC.

B) o agente etiolégico mais comum das PACs é o Streptococcus pneumoniae.

C) aresidéncia em asilos e a presenca de doenca cardiopulmonar aumentam o risco de pneumonia por enterobactérias.
D) a decisdo do esquema antibidtico na pneumonia depende da gravidade do quadro clinico do paciente.

E) na pneumonia, a hemocultura pode isolar o micro-organismo causador em 70% dos pacientes.

29. De acordo com o ultimo encontro internacional de hipertensdo arterial (JNC-8), as medicacfes abaixo sdo
consideradas anti-hipertensivos de primeira linha, EXCETO

A) betablogueador.

B) bloqueador do canal de célcio.

C) diuretico.

D) inibidor da ECA (IECA).

E) bloqueador do receptor da angiotensina (BRA).

30. Em estudos randomizados e controlados em pacientes com insuficiéncia cardiaca (com disfuncéo sistélica e fracdo
de ejecdo < 40%), quais os betabloqueadores que demonstraram diminuir todas as causas de mortalidade e
hospitalizagao?

A) Carvedilol, atenolol e propranolol.
B) Carvedilol, bisoprolol e atenolol.
C) Carvedilol, bisoprolol e metoprolol.
D) Bisoprolol, carvedilol e nebivolol.
E) Carvedilol, metoprolol e e pindolol.

31. Em relacdo a Fibrilacdo Atrial (FA), ¢ INCORRETO afirmar que

A) a fibrilacdo atrial paroxistica é aquela que termina espontaneamente sem acdo de farmacos ou necessidade de cardioversdo.

B) a prevencdo do acidente vascular encefalico com o éacido acetilsalicilico (AAS) em pacientes com mais de 75 anos é
semelhante a anticoagulagdo e com menor risco de sangramento.

C) a FA é uma arritmia cuja prevaléncia aumenta com o avangar da idade e com doencas estruturais cardiacas.

D) o TSH deve ser mensurado como parte da investigacdo da FA sem causa aparente, mesmo sem sintomas de tireotoxicose.

E) na FA, o controle da frequéncia cardiaca ou a restauracdo do ritmo sinusal sdo associados com semelhantes taxas de
mortalidade, devendo individualizar a decisdo: frequéncia x restaurar ritmo.

32. No tratamento da dor neuropatica, de acordo com 0s consensos atuais de neuropatia, todas as medicacgdes abaixo
séo consideradas drogas de primeira linha, EXCETO

A) gabapentina.
B) topiramato.
C) pregabalina.
D) duloxetina.
E) nortriptilina.
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33. Um homem de 19 anos de idade vem apresentando, ha 5 dias, uma fraqueza muscular nos membros inferiores de
carater ascendente. Ao exame fisico, apresenta disparesia facial, tetraparesia flacida e hiporreflexia.
Qual é o diagndstico mais provavel para esse paciente e a melhor terapéutica?

A) Sindrome de Guillain-Barré / imunoglobulina

B) Mielite transversa / pulsoterapia com metilprednisolona

C) Doenca do neurdnio motor / azatioprina

D) Miastenia gravis / plasmaferese

E) Encefalomielite aguda disseminada / pulsoterapia com ciclofosfamida

34. Todas as medicacdes abaixo podem ser usadas no tratamento das exacerbacg6es agudas da asma, EXCETO

A) cetotifeno.
B) sulfato de magnésio. D) broncodilatador de curta agéo.
C) corticoide sistémico. E) oxigénio.

35. Paciente de 70 anos, tabagista procura atendimento com relato de cianose, edema cervicofacial e distensdo das veias
do pescoco. Diante da possibilidade de uma Sindrome da veia cava superior, qual é a neoplasia que mais
frequentemente causa essa sindrome?

A) Carcinoma de laringe
B) Linfoma ndo Hodgkin D) Céncer de pulméo
C) Timomas E) Carcinoma papilifero de tireoide

36. Em relagdo ao Herpes Zoster, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O intercostal é o nervo mais frequentemente acometido na Herpes Zoster.

B) A dor ¢ o sintoma predominante em todas as fases da Herpes Zoster.

C) A principal complicacdo da Herpes Zoster é a neuralgia pds-herpética que ocorre, principalmente, em adultos jovens,
chegando a uma taxa de cerca de 20% dos casos.

D) Os anticonvulsivantes podem ser usados no tratamento da neuralgia pds-herpética.

E) A melhor resposta terapéutica ocorre, se 0 tratamento antiretroviral for iniciado nas primeiras 72 horas da doenca.

37. Qual das alternativas abaixo apresenta marcadores soroldgicos que podem auxiliar no diagndstico das doencas
inflamatorias intestinais?

A) FAN e anti-DNA

B) ASCA e p-ANCA

C) anti-GAD e anti-endomisio
D) c-ANCA e anti-gliadina

E) CA-125e c-ANCA

38. Mulher, 60 anos, diabética e tabagista chegou a emergéncia com dor epigéastrica de moderada intensidade ha 03
horas. Piora na Ultima hora, quando se associou nausea, vomito e sudorese. Ansiosa, palida. FC: 68bpm PA:
140x80mmHg. ECG: Elevac¢ado do segmento ST: 1,5mm em DI, DIII, aVF, V5 e V6. V3R e V4R sem anormalidades.
Entre as opg¢des, qual a prescri¢do mais adequada na Emergéncia?

A) Morfina, ticagrelor, heparina, betabloqueador, atorvastatina.
B) Omeprazol, buscopan, clonazepan, captopril, hidratacéo.

C) Plasil, aspirina, captopril, nitrato, oxigénio.

D) Clopidogrel, aspirina, morfina, oxigénio, heparina.

E) Nitrato, aspirina, morfina, oxigénio, rivaroxaban.

39. Diante de uma PCR, o procedimento de reanimacao adequado pode incluir todas as situacfes abaixo, EXCETO

A) compress0es toracicas de alta qualidade, com frequéncia >100/min e abaixando no minimo 5¢cm do térax, permitindo voltar
a posicéo original.

B) a injecdo de atropina, apos adrenalina, na PCR em AESP/Assistolia.

C) ainjecdo de adrenalina, em bdlus a cada 3-5min, seguida de 20ml de solugdo fisiolégica para qualquer ritmo de parada.

D) a administragdo de bicarbonato de sodio IV, quando houver intoxicagdo por antidepressivos triciclicos.

E) choque bifasico com carga maxima, caso se desconhecam as orientagdes do fabricante do aparelho na fibrilacdo
ventricular/taquicardia ventricular.
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40. Uma senhora de 68 anos, pesando 80 kg, procura consulta no ambulatdrio de Nefrologia, pois apresenta volume
urinario de 500 ml em 24 horas e traz exames com creatinina sérica de 2.0mg/dl e ureia sérica de 78mg/dI.
Qual é o valor do clearance de creatinina estimado pela férmula de Cockcroft-Gault?

A) 40 ml/minuto
B) 34 ml/minuto
C) 30 ml/minuto
D) 28 ml/minuto
E) 24 ml/minuto

41. Paciente de 50 anos procura consulta de rotina com queixas vagas de astenia e fadiga. Ao exame fisico, chama a sua
atencdo a palidez (++/4+), discreto edema de MMII e PA 150x70mmHg. No historico, € hipertenso ha 10 anos em
uso de hidroclorotiazida 25mg e anlodipina 10mg. Os exames mostram: Hemoglobina 10.0g/dl; Hematdcrito 30%;
VCM 85; 5000 leucdcitos/mm3; 200 mil plaquetas/mm3; Ferritina 150ng/ml; Creatinina 1.9 mg/dl; Ureia 54 mg/dI ;
Clearance de Creatina 50 ml/minuto/1,73m?2; Albuminuria 100mg/24hs.

Qual é o estagio da Doenca Renal Cronica, segundo o KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation
and Management of Chronic Kidney Disease?

A) DRC estagio G3b/A

B) DRC estagio G3b/A2
C) DRC estagio G3b/A3
D) DRC estagio G3a/Al
E) DRC estagio G3a/A2

42. Um senhor de 60 anos, diabético ha 15 anos foi atendido na emergéncia com fadiga, edema dos membros inferiores,
dispneia, palidez ++/4+, PA 190x110mmHg, FC 82 bpm, crepitantes bibasais, FR 32 ipm. Os exames mostram HT
32%; glicemia 182mg/dl; ureia 102mg/dl; creatinina 3.0mg/dl; sodio 138mmol/l; potassio 6.5mmol/l; cloro
98mmol/l; célcio 8.4mg/dl; fésforo 5.5mg/dl; albumina 4.1g/dl; proteindria de 24 horas de 2.3g; pH 7.22, pO2
85mmHg, pCO2 33mmHg, HCO3 14mEg/I.

Quial é o disturbio acidobasico presente no paciente?

A) Acidose metabdlica com anion gap normal
B) Acidose metabolica com alto anion gap

C) Acidose mista com anion gap normal

D) Acidose mista com alto anion gap

E) Acidose respiratoria com anion gap normal

43. Paciente portadora de LUpus eritematoso sistémico (rash malar, leucopenia, derrame pleural, FAN positivo 1/1280)
héa dois anos, vem em acompanhamento ambulatorial em uso de prednisona 10mg/dia, carbonato de célcio 500mg +
vitamina D 400U 2x/dia, azatioprina 100mg/dia, hidroxicloroquina 400mg/dia. Estava assintomatica com exames
dentro da normalidade, até passar a apresentar edema nas pernas e picos hipertensivos h4 uma semana, quando foi
atendida na emergéncia com ureia 80mg/dl; creatinina 1.2mg/dl; complemento reduzido; Hb 10g/dl; 3800
leucéeitos/mms; 136000 plaquetas/mm3. Hoje é atendida novamente na emergéncia com edema de MMII 2+/4+, PA
160x100, rash malar e creptos basais na ausculta respiratéria. Vocé solicita exames de urgéncia que apresentam:
ureia 140mg/dl; creatinina 2.5mg/dl; Hb 9.0g/dl; 3500 leucécitos/mm3; 128000 plaquetas/mm3; SU com proteindria
3+, 50 hemaceas por campo e cilindros celulares.

Quial é o provavel diagnostico e a conduta mais adequada?

A) Nefrite ldpica classe VI, ndo havendo indicagdo de tratamento especifico, pois ja ha evidéncias de doenca renal cronica
avangada.

B) Necrose tubular aguda, devendo suspender drogas nefrotdxicas e avaliar terapia renal substutiva (hemodialise) nos
préximos dias.

C) Glomerulonefrite rapidamente progressiva por provavel nefrite llpica classe V, devendo aumentar Prednisona para
1mg/kg/dia e aumentar a Azatioprina para 200mg/dia.

D) Glomerulonefrite rapidamente progressiva por provavel nefrite lGpica classe 111 ou IV, devendo realizar bidpsia renal com
imunofluorescéncia e aguardar o resultado para definir a conduta.

E) Glomerulonefrite rapidamente progressiva por provavel nefrite lGpica classe 11 ou 1V, devendo realizar pulsoterapia com
metilprednisolona e avaliar ciclofosfamida.
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44, Paciente de 50 anos, sexo masculino, hipertenso, portador de artrite gotosa cronica da entrada na emergéncia com
dor importante em artelho esquerdo, hd 24 horas. Negava febre nessa crise e relatava trés crises de artrite na
mesma articulagdo nos Ultimos seis meses. Fazia uso de enalapril 10mg/dia e alopurinol 200mg/dia. Ao exame fisico,
apresenta bom estado geral, consciente, eupneico, afebril, hidratado, ausculta cardiaca e respiratoria sem
alteracdes. 1° pododactilo esquerdo com calor, rubor, edema e limitagdo dos movimentos. Os exames mostram:
8.000 leucécitos/mm3 sem desvio a esquerda; creatinina 1.7 mg/dl; ureia 86 mg/dl; acido Urico 8.3mg/dl.

Qual é a melhor conduta a ser tomada nesse momento?

A) Definir conduta terapéutica apds resultado de puncéo articular.

B) Iniciar indometacina 50mg 6/6horas e aumentar o alopurinol para 300mg/dia.

C) Iniciar prednisona 40mg/dia e colchicina 0,5mg 12/12h, além de aumentar o alopurinol para 400mg/dia.
D) Iniciar indometacina 50mg 6/6 horas e manter o alopurinol 200mg/dia.

E) Iniciar prednisona 40mg/dia e manter o alopurinol 200mg/dia.

45, Fazem parte dos critérios classificatorios SLICC (Systemic Lupus International Collaborating Clinics) de 2012 para
o LES, EXCETO

A) Alopécia ndo-cicatricial.

B) Artralgia em duas ou mais articulagdes com rigidez matinal de 30 minutos.
C) Sumario de Urina com proteindria ou hematdria.

D) Estado confusional agudo ou mononeurite multiplex.

E) Complemento reduzido (C3, C4 ou CH50).

46. Qual ¢é a associacdo INCORRETA entre o anticorpo e a apresentacao clinica do LES?

A) Anti-La/SSB: lGpus cutaneo subagudo.

B) Anti-DNA nativo: nefrite lupica.

C) Anticardiolipina: manifestacGes neurolégicas, como convulsdo, cefaleia e AVC.
D) Anti-P ribossomal: psicose lupica.

E) Anti-Ku: superposi¢do de LES com esclerodermia e polimiosite.

47. Uma paciente de 50 anos, divorciada procurou consulta ambulatorial com queixa de dor difusa em mausculos,
articulaces e 0ssos, associada a fadiga e insdnia. Referia também labilidade emocional, cefaleia e céibras. Ao exame
fisico, apresentava dor e edema articular em interfalangeanas proximais de 2° e 3° quirodactilos de ambas as méaos,
além de 15 tender points positivos. Exames laboratoriais: hemograma normal, ionograma normal, CPK normal,
PCR aumentado e Fator Reumatoide (FR) positivo em altos titulos.

A respeito desse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O PCR e FR positivos excluem a hipo6tese de Fibromialgia. O diagnéstico é Artrite Reumatoide, que justifica a dor
generalizada. Deve ser iniciado metotrexato.

B) A histéria clinica é tipica de Fibromialgia e ndo havia necessidade de realizagdo de exames laboratoriais. Deve ser iniciado
amitriptilina e avaliada quanto ao diagnoéstico de depressao.

C) O provavel diagnostico é de Artrite Reumatoide associada a Fibromialgia. Deve ser iniciado metotrexato e amitriptilina.

D) O diagndstico é Artrite Reumatoide que justifica a dor generalizada. Deve ser iniciado metotrexato e reavaliada para
Fibromialgia em um segundo momento.

E) Néo é possivel estabelecer o diagndstico no momento. Deve ser solicitado radiografia de maos, anti-CCP, FAN, VHS, TSH
e célcio para definicdo diagnostica.

48. Mulher, 60 anos procura consulta com astenia, fadiga e palidez ha um ano. Refere também discreta ictericia, queda
de cabelo, unhas quebradicas e episddios ocasionais de diarreia. Tem antecedentes de diabetes controlada com
metformina e DRGE controlado com omeprazol. Exames iniciais mostram: Hb 6.0g/dl; Ht 22.0%, VCM 117; RDW
16%; 2500 leucdcitos/mm3; 90 mil plaguetas/mm3; Reticul6citos 2%; DHL 1500U/1; Bilirrubina total 2.2mg/dl;
Bilirrubina indireta 1.7mg/dl; transaminases normais; Homocisteina aumentada; Acido metilmalénico aumentado;
ionograma normal; Creatinina 0.8mg/dl; Glicemia 105mg/dl.

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Deficiéncia de cido félico
B) Deficiéncia de vitamina B12
C) Anemia hemolitica

D) Anemia apléstica

E) Anemia de doenca crénica
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49. Paciente de 20 anos procurou o hospital com queixas de astenia intensa e dispneia aos esforgos, tendo evoluido com
palidez intensa e ictericia. Seus exames laboratoriais revelaram: Hb 8.0g/dL; VCM e CHCM normais; Reticuldcitos
17%; BT 4.4mg/dL; Bl 3.6mg/dL; TGO 85U/L; TGP 35 U/L; DHL 580U/L; Teste de Coombs classe 1gG positivo.
Fazem parte do arsenal terapéutico para esse caso, EXCETO

A) Plasmaférese.
B) Corticosteroides.
C) Gamaglobulina.
D) Rituximab.

E) Esplenectomia.

50. Em qual dos seguintes casos, estd menos indicada a investigacdo de trombofilia primaria?

A) Mulher de 32 anos hipertensa, com trés abortos inexplicados.

B) Homem de 65 anos diabético, com trombose de veia mesentérica.
C) Mulher de 20 anos vitima de TCE, com trombose em panturrilha.
D) Homem de 50 anos, tabagista no curso de terceiro episodio de TVP.
E) Mulher de 25 anos, dislipidémica, vitima de TEP macico.
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ATENCAO

Abra este Caderno, guando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes
objetivas de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre
0s conhecimentos exigidos para a especialidade.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu
Nome completo, o Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da
Federacédo e o Numero de Inscricéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera
um Cartdo-Resposta com seu Numero de Inscrigdo impresso.

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

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com

tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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