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CLINICA MEDICA

01. No diagnostico da sindrome do Tunel do Carpo bilateral, devem ser descartadas as causas
secundarias. Qual das alternativas abaixo nao apresenta, apenas, causas secundarias para essa

sindrome?
A) Artrite reumatoide e obesidade. D) Amiloidose e sarcoidose.
B) Diabetes e acromegalia. E) Hipotiroidismo e gravidez.

C) Menopausa e pielonefrite.

02. Em relacao a artrite reumatoide, é incorreto afirmar que

A) o anticorpo antipeptideo citrulinado ciclico (anti-CCP) é mais especifico do que o fator reumatoide no
diagnéstico.

B) a prevaléncia da positividade do fator reumatoide aumenta com a idade na populagao sadia em geral.

C) os anti-inflamatérios melhoram os sintomas, mas nao alteram a progressao da doenga.

D) os inibidores seletivos da COX 2 diminuem o risco de sangramento gastrointestinal e da toxicidade renal,
guando comparados com os anti-inflamatorios tradicionais.

E) as drogas bioldgicas modificadoras do curso da doenca podem ser indicadas para pacientes que persistam
com a atividade da doenca, apesar do tratamento com as drogas néao biolégicas modificadoras da doenga.

03. De acordo com o atual consenso publicado em 2007 no American Heart Association, em qual situacao
abaixo esta indicada a profilaxia para endocardite infecciosa em um paciente submetido a
procedimento dentario com manipulacao do tecido gengival?

A) Estenose adrtica. D) Vélvula aértica bicuspide.
B) Comunicacao interatrial. E) Cardimiopatia hipertréfica obstrutiva.
C) Portador de prétese cardiaca valvar.

04. Em relacao as hepatites virais, é incorreto afirmar.

A) O carcinoma hepatocelular pode ocorrer em qualquer fase da evolugao do portador cronico do virus da hepatite
C, mesmo na auséncia de cirrose.

B) A hepatite A pode apresentar manifestagbes extra-hepdaticas, como trombocitopenia e vasculite
leucocitoclastica.

C) A leptospirose e a febre amarela devem ser lembradas no diagnéstico diferencial das hepatites virais.

D) A cronificagao da hepatite C ocorre em 70% a 85% dos casos.

E) O virus da hepatite B pode causar infec¢cbes agudas e cronicas.

05. A respeito da anticoagulacao, é incorreto afirmar que

A) a hemorragia, a hipercalemia e a osteoporose sdo algumas das complica¢des relacionadas ao uso das
heparinas.

B) a heparina de baixo peso molecular ndo necessita de monitorizacdo da anticoagulagao, exceto em condicdes
especiais.

C) a warfarina é contraindicada na gravidez, pois apresenta risco de malformacdes fetais.

D) na vigéncia de fendbmenos trombéticos na plaquetopenia induzida pela heparina, esta ndo deve ser suspensa.

E) a colestiramina, a rifampicina e o fenobarbital interagem com a warfarina, diminuindo o seu efeito terapéutico.

06. Qual alternativa abaixo contém, apenas, vasculites de grandes vasos?

A) Poliarterite nodosa e doenca de Kawasaki.

B) Arterite de Takayasu e arterite de células gigantes.

C) Arterite de Churg Strauss e arterite de células gigantes.
D) Poliarterite nodosa e purpura de Henoch-Scholein.

E) Arterite de Takayasu e poliarterite nodosa.

07. Em relacao as trombofilias, é falso afirmar que

A) a causa mais frequente de hipercoagulabilidade hereditaria € a mutacéao no fator V de Leiden.

B) niveis séricos normais e proteina C e S, no momento da trombose venosa, praticamente excluem a deficiéncia
dessas proteinas.

C) um evento tromboembdlico pode preceder o diagnéstico de uma neoplasia em meses ou anos.

D) a presenca de uma trombose venosa idiopatica antes dos cinquenta anos de idade e episodios tromboticos de

repeticao fortalece a investigagao das trombofilias hereditérias.

E) na investigagao de uma trombose arterial, é essencial dosar a proteina S, antitrombina Ill e a mutagao do fator

V de Leiden.
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08. Em relacao aos derrames pleurais, € incorreto afirmar que

A) o derrame pleural na embolia pulmonar pode ser um exsudato ou um transudato.

B) o derrame pleural na insuficiéncia cardiaca pode ser puncionado na presenca de dor pleuritica e febre.

C) o derrame pleural parapneuménico deve ser drenado na presenga de um pH do liquido pleural menor que 7,1.
D) o cancer de pulmao é responséavel pela maior parte dos derrames pleurais neoplasicos.

E) a cultura para BK no liquido pleural apresenta uma alta sensibilidade ao diagnéstico da tuberculose pleural.

09. Sobre a nefropatia induzida pelo radiocontraste, todas as afirmativas estao corretas, exceto.

A) A elevagao da creatinina ja ocorre nas primeiras 12 a 24 horas ap6s a administragéo do radiocontraste.

B) Geralmente a insuficiéncia renal é leve, transitoria e ndo oligurica.

C) A insuficiéncia cardiaca e a idade avangada sao fatores ligados ao desenvolvimento da nefrotoxicidade.

D) O uso do diurético de alga furosemida tem grande importancia na prevengao da insuficiéncia renal relacionada
ao contraste quando utilizado na dose de 80mg, 24 horas antes do exame.

E) A necrose tubular aguda isquémica e a nefrite intersticial aguda fazem parte do diagndstico diferencial.

10. Em relacao ao diabetes mellitus tipo 2 (DM2), é incorreto afirmar.

A) Uma glicemia aleatéria maior que 200 mg/dl associada a sintomas de DM2 confirmam o diagndéstico.

B) O baixo peso ao nascer € associado a um maior risco futuro de resisténcia insulinica e DM2.

C) As tiazolidinedionas aumentam o risco de insuficiéncia cardiaca e de fraturas por osteoporose em mulheres
diabéticas.

D) Os inibidores da enzima di-peptidil-peptidase IV (DPP-IV) aumentam a meia-vida do glucagon like peptide
(GLP-1) endbdgeno, estimulando a secrec¢ao de insulina e inibindo a produgao de glucagon.

E) O estudo DPP (diabetes prevention program) demonstrou que a droga metformina é mais efetiva que a
modificacao do estilo de vida na prevengao da DM2.

11. Em relacéo as miopatias inflamatérias, marque a alternativa correta.

A) A dor muscular é o principal sintoma das miopatias inflamatérias.

B) Os adultos com dermatopolimiosite apresentam uma maior incidéncia de neoplasias, quando comparados a
populacao geral.

C) A creatinofosfoquinase (CPK) normal descarta o diagnostico das miopatias inflamatdrias.

D) O anti-Jo é um anticorpo presente em 70 a 80% dos pacientes com dermatopolimiosite, sobretudo quando ha
hipertens@o pulmonar.

E) A dermatopolimiosite acomete, preferencialmente, homens numa proporgéao de 4:1 e é mais frequente na quinta
década.

12. Em uma senhora de 51 anos na realizacdo de uma tomografia de abdomen, descobriu-se uma massa
na adrenal direita, medindo 3,5 cm no seu maior didmetro. A paciente nao apresenta hipertensao nem
histérico pessoal de cancer. Ao exame fisico, apenas uma pressao arterial de 120/70 mmHg, e seu
potassio sérico é 3,7 mmol/l. Qual a melhor conduta para essa paciente?

A) Indicar uma adrenalectomia a direita, pois, pelo tamanho do tumor, ha um grande risco de malignidade.

B) Deve-se solicitar uma supressdo com 1mg de dexametasona e dosar as metanefrinas ou catecolaminas
urinarias para investigar se a lesdo é funcionante.

C) Deve-se realizar uma pungao guiada por tomografia da lesdo, para diferenciar se € um adenoma ou carcinoma.

D) Apenas acompanhar a paciente e repetir a tomografia da adrenal em 1 ano.

E) Deve-se realizar uma ressonancia magnética da adrenal, pois a tomografia computadorizada nao se presta
para investigacao desse tipo de leséo.

13. Uma paciente de 39 anos do sexo feminino com ganho de peso (15 Kg) e aparecimento de pelo e acne
no rosto, ha 5 anos. Ha 8 meses surgimento de amenorreia e hipertensao. Ao exame fisico, IMC- 28,
facies cushingoide e pletora facial. Na avaliacao laboratorial, cortisol urinario 700 e 500 ug/24 h
(normal de 30 a 300 ug/24h), cortisol sérico das 8 horas 20 ug/dl (normal 5 a 35 ug/dl), ACTH — 37 pg/ml
(normal < 60 pg/ml) e cortisol sérico apos 1 mg de dexametasona 15,7 ug/dl (normal < 3 ug/dl). Qual a
afirmativa abaixo correta a respeito desse caso?

A) O cortisol sérico das 8 horas normal descarta o diagndstico de sindrome de Cushing.

B) O ACTH sérico normal torna pouco provavel o diagnostico de doenga de Cushing.

C) O ACTH acima de 15 pg/ml sugere uma sindrome de Cushing ACTH dependente, devendo-se diferenciar uma
fonte ectdpica ou hipofiséria.
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D) A proxima etapa na investigacdo seria uma tomografia computadorizada de adrenal, para localizar o tumor
produtor de cortisol.

E) O caso clinico sugere o diagnostico de uma sindrome de Cushing iatrogénico por corticoide exégeno, nao
necessitando de mais exames laboratoriais.

14. Em 2002, um consenso do manejo do hiperparatiroidismo assintomatico foi elaborado pelo NIH
(National Institutes of Health). Qual das alternativas abaixo nao é critério para indicacao de
paratiroidectomia no hiperparatiroidismo primario assintomatico, de acordo com este consenso?

A) Idade inferior a 50 anos.

B) Horménio da paratireoide (PTH) acima de 65 pg/ml.

C) Osteoporose na densiometria 6ssea em qualquer sitio 6sseo.
D) Calcidria superior a 400 mg/24 h.

E) Calcemia 1,0 mg/dl acima do limite superior da normalidade.

15. Um homem de 68 anos é hospitalizado devido a um quadro de infeccao urinaria severa com sepse,
choque e hipotermia. No internamento na UTI, seu T4 era 3,1 ug/dl (normal 4,5 a 11,5 ug/dl) e seu T4
livre era 1ng/dl ( normal de 0,7- 1,8 ng/dl). Com o tratamento antibiético e hidratacdo, ele teve uma
melhora importante e repetiu os exames apos 5 dias. Seus exames agora sao T4 6,0 ug/dl ; T4 livre 1,3
ng/dl e o TSH 15 mUi/l (normal de 0,4 a 4 mUi/l). Qual a explicacdo mais provavel para esse caso?

A) Tireoidite granulomatosa subaguda.
B) Mixedema severo.

C) Infarto hipotalamico.

D) Sindrome do eutireoideo doente.

E) Crise tireotoxica.

16. Em relacao ao diagnostico de tromboembolismo pulmonar (TEP), é falso afirmar.

A) A troponina | e T sérica podem estar elevadas em 30 a 50 % dos pacientes no momento do diagnéstico.

B) O D-dimero apresenta uma boa sensibilidade e baixa especificidade.

C) Alteragbes nos raios X de térax sdo comuns em pacientes com TEP, porém sdo de pouca ajuda para o
diagnéstico.

D) A cintilografia de ventilacao perfusdo de baixa probabilidade descarta o diagnéstico, mesmo em pacientes com
alta probabilidade clinica de TEP.

E) A arteriografia é considerada o exame padrao-ouro para estabelecer o diagndéstico do TEP.

17. De acordo com a USPSTF (U.S. Preventive Services Task Force) 2008, no rastreamento e na prevenc¢ao
do cancer coloretal, qual a alternativa incorreta?

A) A base do screening consiste no sangue oculto nas fezes anual, retosigmoidoscopia a cada 3 anos e
_colonoscopia a cada 10 anos.

B) E recomendado iniciar o screening aos 50 anos e continuar até os 75 anos de idade.

C) O screening com sangue oculto nas fezes, retosigmoidoscopia e colonoscopia tém diminuido a mortalidade por
cancer colorretal nos ultimos anos.

D) A aspirina pode ser utilizada para prevengéo de cancer colorretal.

E) A colonoscopia por tomografia computadorizada pode substituir a colonoscopia tradicional por ter a mesma
sensibilidade para pequenos adenomas.

18. Assinale a alternativa correta em relacao a AIDS.

A) A AIDS no Brasil vem sofrendo um processo de feminizagdo e pauperizagdo assim como se interiorizando
progressivamente.

B) A presenca de candidiase oral em paciente com suspeita de AIDS geralmente esta associada a CD4 em torno
de 300 células/mms3.

C) A presenca de Herpes simplex extenso em pacientes com menos de 60 anos é fortemente sugestiva de
soropositividade para o HIV.

D) O teste de genotipagem deve ser solicitado em todos os pacientes que irdo iniciar tratamento para flagrar a
presenca de resisténcia primaria, que, no Brasil, &€ de aproximadamente 40%.

E) A doenca da restauragdo imune ocorre em pacientes que se submeteram a alguma vacina e iniciaram a terapia
antirretroviral concomitantemente.
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19. Sobre leptospirose, marque V para verdadeiro e F para falso nas afirmativas abaixo.

( ) Trata-se de uma zoonose que se comporta como doenga febril aguda, apresentando-se como
doenca grave em 90% dos casos.

( ) Os seres humanos tém importancia fundamental na cadeia de transmissao da doenca.

( ) Dentre os sintomas, podemos observar esplenomegalia, artralgias e dissociacdo pulso-
temperatura.

( ) A presenca de hemoptise por pneumonite leptospirdtica torna mandatéria a administracao de
imunoglobulina e corticoterapia em altas doses.

( ) Exames importantes para o diagnéstico s@o ureia, creatinina, ionograma, CPK, LCR e hemograma
com contagem de plaquetas.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia correta.
A)V,F,F F, V. B)F,F,F,V, V. C)F,F,F, F,F. D)V,F,V,F, V. E)F,F,F,F, V.
20. Com relacao a dengue hemorragica, é incorreto afirmar.

A) A dor abdominal, por vezes intensa, € um dos sinais de alerta.

B) Fluxo menstrual aumentado pode ser uma das manifestagcbes hemorréagicas.

C) Derrames pleurais ou abdominais podem ser vistos na forma hemorragica.

D) A contagem de plaquetas deve ser igual ou menor que 100.000/mms3.

E) O hematdcrito deve estar elevado em mais de 10% para comprovar a hemoconcentragao.

21. Assinale a alternativa incorreta a respeito da raiva humana.

A) No Brasil, ainda é predominantemente transmitida por caes.

B) A transmissdo inter-humana, apesar de rara, ocorre no contato do profissional de salde com a saliva do
paciente nos primeiros dias de doenca.

C) Mordedura de animal silvestre, como raposa ou morcego, torna mandatéria a administragcdo de soro e vacina o
mais brevemente possivel.

D) Ha casos de raiva humana transmitida por transplante de 6rgéos.

E) O periodo de incubagéao é variavel, mas, em média, é de 60 dias.

22. No diagnéstico diferencial da pneumonia associada a ventilacdo mecéanica, encontramos todas as
causas nao infecciosas relacionadas abaixo, exceto

A) aspiracao quimica sem infecgéao. D) reacao medicamentosa.
B) atelectasia. E) barotrauma.
C) hemorragia pulmonar.

23. Assinale a alteracao que nao faz parte da sindrome de choque medular.

A) Hipotonia. D) Paraplegia.
B) Arreflexia. E) Retencao esfincteriana.
C) Clénus.

24. Na sindrome de Brown-Séquard, tem-se:

A) déficit motor, proprioceptivo e sensitivo, todos homolaterais a leséo.

B) déficit motor e proprioceptivo homolaterais a lesdo, porém com distlrbio sensitivo contralateral.
C) nivel sensitivo bem definido, comprometendo todo hemicorpo e déficit motor contralateral.

D) paraparesia e anestesia em area da sela.

E) hemiparesia associada com hemihipostesia contralateral.

25. Paciente admitido com quadriparesia e diminuicao global de reflexos profundos. Queixava-se de
diplopia, disfagia e regurgitacdo de liquidos pelo nariz ha cerca de 15 dias. Ao exame fisico,
percebiam-se provas de fatigabilidade positivas. Evoluiu com sinais de insuficiéncia respiratoria e
necessidade de intubacao. O provavel diagnéstico é

A) Sindrome de Guillain-Barré. D) crise miasténica.
B) acidente vascular isquémico de tronco encefalico. E) polineuropatia diftérica.
C) miopatia do paciente critico.
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26. Nas meningites virais, encontramos os seguintes achados abaixo, exceto.

A) Pleocitose linfomononuclear discreta.

B) Sinais de irritagdo meningea frustros ou ausentes.
C) Empiemas subdurais, como complicacao tardia.
D) Auséncia de sinais clinicos de toxemia.

E) Proteinorraquia normal ou pouco elevada.

27. A cefaleia é um sintoma comum nas emergéncias médicas. Qual das afirmativas abaixo é falsa?

A) Crise migranosa maior que 72 horas caracteriza estado migranoso e requer uso de corticosteroide.

B) Na hemorragia subaracnoidea, podemos ter xantocromia liquérica.

C) A cefaleia tensional habitualmente é em peso ou aperto, podendo haver irradiagdo nucal.

D) Na cefaleia por hipotensao liquérica, a dor piora em ortostatismo.

E) Na hemorragia subaracnoidea, a dor tem instalagdo progressiva com pico maximo de dor por volta do 32 dia.

28. Sabe-se que pacientes idosos hospitalizados apresentam uma alta prevaléncia de DELIRIUM. Em
relacao ao DELIRIUM, analise as afirmativas abaixo.

l. E uma manifestacdo neuropsiquiatrica de uma patologia, na maioria das vezes, de origem no préprio
SNC (Sistema Nervoso Central).

Il. Uma das drogas de escolha usada para tratar o delirium hiperativo e hipoativo é o haloperidol.

[ll. ldade avangada e déficit cognitivo de base s&o os principais fatores de risco para delirium.

Assinale a alternativa correta.

A) Il e lll sdo corretas. D) I e Il sao falsas.
B) Todas séo corretas. E) Todas séo falsas.
C) Apenas a Il é correta.

29. Sobre as caracteristicas clinicas peculiares do idoso e as boas condutas médicas geriatricas, marque a
alternativa incorreta.

A) Além da avaliacao clinica tradicional, a avaliagao funcional do idoso é importante na definicdo de condutas.

B) Para idosos hospitalizados que tém diagnéstico de sindrome demencial, devemos evitar as drogas com agdes
colinérgicas, pois é importante fator de risco para delirium ou piora dos sintomas demenciais.

C) Na ulcera de Pressao Grau |, nao ocorre lesdo de continuidade da pele.

D) Impactacao fecal € causa de estado confusional agudo em idosos hospitalizados.

E) Instabilidade postural e quedas podem ser manifestagdes atipicas de infec¢do do trato urinario.

30. O acelerado envelhecimento populacional trouxe novos problemas para a saude publica, como o
aumento da prevaléncia e incidéncia das deméncias. Em relacdao as deméncias, nao é correto afirmar.

A) A deméncia por corpusculos de Lewy apresenta-se com alucinagdes precoces e sensibilidade ao uso de
neurolépticos.

B) A Sindrome Demencial ndo reversivel mais comum entre nossos idosos € a Deméncia Vascular, seguida da
Doenca de Alzheimer.

C) Nao é incomum a depresséao se apresentar em idosos com quadro demencial.

D) O exame de neuroimagem nao é fundamental para confirmar o diagnéstico de Doenga de Alzheimer, uma vez
que sua principal fungéo é a de excluir as causas potencialmente trataveis de deméncias.

E) Deméncia Fronto-Temporal causa comumente desinibigao social.

31. Os idosos sao vitimas frequentes das iatrogenias medicamentosas, com vistas a melhorar a prescricao
dos gerontes e evitar as temidas iatrogenias. Sobre isso, assinale a alternativa correta.

A) Os antidepressivos triciclicos sdo os de escolha para uso em idosos, pois tém um perfil de agdo muito seletivo.

B) Quando precisamos usar uma droga sedativa para insénia em idosos demenciados, o prometazina € uma
excelente opgao, pois tem menor potencial de complica¢des para esses pacientes.

C) A escopolamina, encontrada comumente em associagdes com a dipirona, geralmente ndo oferece riscos de
delirium em idosos, apesar de sua agao colinérgica em SNC.

D) As drogas lipossoliveis tém meia vida longa no organismo dos idosos, sendo assim acumulativas, pois os
idosos tém maior massa gorda e menor massa magra na sua composi¢do corporal.

E) O uso de digoxina em dose menor que 0,25mg/dia para idosos com ICC ¢é inapropriado.
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32. Em relacao as peculiaridades da depressao nos idosos, é correto afirmar.

A) A depressdo MAJOR é menos comum entre adultos jovens do que entre idosos.

B) Os Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (ISRS) constituem drogas de bom perfil para tratamento
da depressao entre os idosos, principalmente a fluoxetina, que tem meia-vida curta e é o ISRS de menor
interacdo medicamentosa.

C) A depresséao subsindromica tem prevaléncia alta entre os idosos, podendo acometer cerca de 15% dos idosos
atendidos em ambulatério.

D) Os antidepressivos costumam apresentar laténcia de cerca de 2 semanas para inicio do efeito, mas devemos
esperar laténcia menor entre individuos idosos.

E) A depressédo deteriora a qualidade de vida dos idosos, embora ndo aumente a mortalidade, pois nédo interfere
no prognostico das comorbidades cronicas.

33. No diagndstico diferencial entre IRA (Insuficiéncia Renal Aguda) renal e pré-renal, ndao é correto
afirmar.

A) Fragao de excrecao do sodio menor que 1% € indicativo de IRA pré-renal.

B) A densidade urinaria tende a ser maior que 1.015 nas condigbes pré-renais.

C) A andlise da frag@o de excre¢ao da ureia é indicada em pacientes que nao fizeram uso de diuréticos.
D) A excrecao de agua livre € maior na IRA renal.

E) Osmolaridade urinaria € maior na IRA pré-renal.

34. Paciente de 76 anos, do sexo feminino apresenta comorbidades clinicas (HAS E DM) bem controladas
em ambulatorio. Vem em uso regular de bloqueador do canal de calcio (Anlodipina 10mg- 2 x/ dia),
IECA (Enalapril 20mg/ dia) e (Insulina Glargina -15 Ul/noite). Apés a morte do conjuge, passou a
apresentar anedonia apatia e anorexia que persistiram mesmo 6 meses apds a viuvez. O médico
acompanhante iniciou Sertralina 50mg/ dia. A paciente comecou a ficar sonolenta, e o nivel de
consciéncia foi piorando progressivamente. Entdo, a paciente foi hospitalizada em quadro comatoso,
mas sem sinais focais e com RNM de cranio normal. Teve um episodio convulsivo ao chegar ao
hospital. Os exames de rotina foram realizados: Hg = 11,5g/dl / Leucodcitos totais= 5.600 sem
desvio/ureia=9mg/dl / creat. =0,6mg/dl / sddio= 108meq/l / potassio= 4,5meq/l/ Sumario de Urina e Rx
de térax- normais.

Diante do caso apresentado, a principal hipotese diagnostica e medida terapéutica mais adequada sao
respectivamente:

A) meningite e antimicrobianos.

B) secrec¢éo inapropriada de ADH (SIADH) e retirada da sertralina, reposi¢gao de NACL 3% + furosemida.

C) pseudo-hiponatremia dilucional e restricao hidrica.

D) SIADH e restricao hidrica.

E) latrogenia medicamentosa por uso de Inibidor seletivo da recaptagdo da serotonina e reposi¢éo de sodio - 5
meg/l/hora em BIC.

35. Em relacao a Infeccao do Trato Urinario, analise as afirmativas abaixo.

I.  N&o é incomum apresentagao atipica, como delirium hipoativo, entre os idosos.

[l. Staphilococcus Saprophyticus é agente encontrado mais comumente entre adolescentes.

[ll. A cistite simples em mulheres de qualquer idade deve ser tratada por 3 (irés) dias, com antimicrobianos.

IV. As evidéncias atuais apontam que bacterilria assintomatica s6 deve ser tratada em casos selecionados,
como pacientes que permaneceram com cateter urinario por mais de 1 semana, gestantes e aqueles que
serdo submetidos a procedimentos cirdrgicos uroginecoldgicos.

V. ITU, que é a infec¢do hospitalar mais comum, quando causada por GRAM negativos produtores de beta-
lactamase de espectro estendido (ESBL) deve ser tratada, preferencialmente, com carbapenémicos.

Assinale a alternativa correta.

A) Todas as afirmativas sao verdadeiras.
B) Apenas a afirmativa V é falsa.

C) I, Il e IV sdo verdadeiras.

D) Apenas a lll é falsa.

E) lll e IV s&o falsas.
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36. Em relacdo aos portadores de Sindrome Nefrética, NAO é correto afirmar.

A) Hipoalbuminemia com diminuicdo da pressdo oncotica estimula a produgédo de colesterol pelo figado. Esta
dislipidemia presente nos nefréticos tanto acelera o processo aterogénico quanto a progressdao de
Insuficiéncia Renal Crénica.

B) Os altos niveis séricos de antitrombina Ill sdo um dos fatores responsaveis pelo processo pro-tromboético
existente no nefrético, que predispbe a trombose de membros inferiores e de veia renal.

C) Pacientes com sindrome nefrotica tendem a ser anémicos, sendo uma das explicacdes fisiopatoldgicas a perda
urinaria aumentada de transferrina e eritropoetina.

D) Pode-se considerar um paciente como portador de proteindria nefrética, quando a analise do indice
proteina/creatinina em amostra de urina € maior que 3,5.

E) Excluindo a nefropatia diabética, o tipo de doenca glomerular mais comum ¢é influenciado pela raga, sendo a
Glomeruloesclerose Focal e Segmentar mais comum em negros, e a nefropatia Membranosa, a mais comum
entre os caucasianos.

37. Analise as afirmativas referentes ao Lupus Eritematoso Sistémico e Sindromes correlatas.

. O LOpus induzido por drogas nao costuma evoluir com as complicagbes mais graves, como
acometimento renal e manifestagdbes em SNC, e é caracteristico no perfil de autoanticorpos: anti-
histona positivo e anti-DNA dupla hélice negativo.

II. O anticorpo Anti-Smith esta presente em cerca de 30% dos portadores de LES e € um marcador
sorolégico de alta especificidade para esta patologia.

lll. Os pacientes com manifestagbes consideradas graves, como glomerulonefrite proliferativa,
pneumonite lUpica, inflamagé@o do sistema nervoso central com convulsées e psicose ou citopenias
graves tém como opgdes de tratamento a pulsoterapia por corticoide, a ciclofosfamida ou micofenolato
de mofetil.

Assinale a alternativa correta.

A) Apenas uma afirmativa é verdadeira.

B) Apenas uma afirmativa é falsa.

C) Todas as afirmativas acima sao verdadeiras.
D) Apenas | e |l sdo verdadeiras.

E) Apenas Il e lll sdo verdadeiras.

38. Homem de 76 anos procurou servico médico em decorréncia de uma dispneia aos grandes e médios
esforcos. Tem como comorbidade diagnosticada uma Hipertensao Arterial Sistémica bem controlada
em tratamento com hidroclorotiazida -25mg/dia. Nao faz uso de outras medicacoes e nao tem histéria
patoldgica pregressa importante. Refere historia de tabagismo desde a adolescéncia - com indice
tabagico de 30 macos /ano e que parou nos ultimos 3 meses. Ao exame, chama a atencao, apenas, um
MV diminuido difusamente em ambos os hemitorax.

Exames de rotina — hemograma e bioquimica foram normais. Rx de térax mostrava hipertransparéncia
retroesternal, sem outras anormalidades significativas. Fez Ecocardiograma com fragcdo de eje¢cdo normal e
leve disfungéo diastdlica. A Espirometria mostrou um indice de Tiffeneau — VEF1/CVF = 60% e com resposta
parcial ao uso de broncodilatador.

Assinale a alternativa que contém o diagnéstico, o melhor tratamento de manutencdo e as opgbes de
tratamento das fases de agudizagdes, respectivamente.

A) Asma/ corticoide inalatério / nebulizagao com B2 agonista de curta acao.

B) DPOC/ corticoide inalatério / antibiético + oxigenioterapia.

C) DPOC/ B2 de longa agao + tiotropio + corticoides inalatérios/ antibiodtico + corticoide sistémico.

D) Hiperreatividade brénquica asmatiforme/ B2 de longa acéao inalatério/ B2 de curta agao + ipratrépio + oxigénio.
E) Asma antiga com remodelamento brénquico/ corticoide inalatério/B2 de curta agdo + ipratropio.
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39. O diagnostico diferencial das anemias é rotina comum na pratica clinica diaria. Em relacdo as
caracteristicas laboratoriais das anemias, analise as afirmativas abaixo.

I. A capacidade total de ligagdo do ferro e a saturacdo da transferrina estdo aumentadas na anemia
ferropénica.

Il. Um paciente portador de artrite reumatoide faz corticoterapia e uso eventual de AINES e evoluiu com
melena seguida de queda na hemoglobina. E possivel encontrarmos no estudo da cinética do ferro
deste paciente: ferro sérico baixo, ferritina sérica alta ou normal e dosagem sérica do receptor
soluvel da transferrina aumentada.

lll. Gestante comecou a fazer uso de metildopa para tratar hipertenséo e evoluiu com astenia, ictericia,
Hg = 5,2g/dl, reticulécitos= 7%, DHL=706. Na continuidade da avaliagao laboratorial, devemos
encontrar um coombs direto positivo e aumento nos niveis de haptoglobina.

Assinale a alternativa correta.

A) Apenas a ll é verdadeira.

B) | e Il sdo verdadeiras.

C) Todas as afirmativas sao falsas.

D) As afirmativas Il e lll sdo falsas.

E) Todas as afirmativas sdo verdadeiras.

40. Um paciente de 75 anos procura auxilio médico devido a dispneia aos médios esforcos e fadiga que se
iniciaram 1 ano antes da consulta. Ao exame, o paciente esta hipocorado ++/4+ e tem uma alteracao na
sensibilidade vibratéria de membros inferiores e uma marcha ataxica. Seu hemograma revela Hg=
8,8¢g/dl, VCM= 102, reticuldcitos = 2%, plaquetas= 86.000, leucograma normal. O diagndstico mais
provavel e os achados bioquimicos que corroboram este diagnéstico sao respectivamente:

A) anemia megaloblastica / diminui¢do de homocisteina sérica.

B) anemia por déficit de folato / diminuicdo de acido metilmalénico.

C) sindrome mielodisplasica / aumento de acido metilmalénico.

D) deficiéncia nutricional de cobalamina / diminuicdo de homocisteina e aumento de acido metilmalénico.
E) anemia perniciosa / aumento sérico de homocisteina e acido metilmaldnico.

41. Mulher de 73 anos chega para consulta médica com dor lombar incapacitante, astenia, perda de peso e
palidez cutaneo mucosa. Rx de coluna mostra lesoes liticas que também foram encontradas em cranio
e bacia. Tem anemia normocitica e normocrémica, ureia =78mg/dl e creatinina = 2,8mg/ dl. As
eletroforeses sérica e urinaria nao identificaram proteinas monoclonais (paraproteinemia). O
diagnéstico mais provavel é

A) gamopatia monoclonal de significado incerto.
B) mieloma smoldering.

C) mieloma mudltiplo.

D) macroglobulinemia de Waldenstrém.

E) sindrome de POEMS.

42. Sobre Doenca Arterial Coronariana (DAC), nao é correto afirmar.

A) Os inibidores da COX-2 aumentam o0s niveis de prostaciclina (PGI2), o que diminui, proporcionalmente, a
atividade do tromboxano A2, amplificando risco de sindrome coronariana.

B) Nitrato ndo deve ser usado, por, pelo menos, 24 horas, em pacientes com sindrome coronariana que fizeram
uso de inibidores da fosfodiesterase 5 (sildenafil, vardenafil, tadalafil).

C) Processo inflamatério cronico é reconhecido fator de risco para doencga aterosclerética, e a dosagem de PCR
ultrassensivel é uma mensuracgao laboratorial de inflamagcdo que tem sido usada na pratica clinica cotidiana
para identificar este fator de risco ndo convencional.

D) Estatina reduz nivel de PCR ultrassensivel independentemente de sua acdo antidislipidémica.

E) Esclerose e calcificacdo valvar aértica estdo relacionadas com o aumento de risco de infarto agudo do
miocardio.
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43. A partir das evidéncias dos ensaios clinicos randomizados, principalmente o AFFIRM TRIAL, sobre a
melhor abordagem da fibrilacao atrial em grupos selecionados, analise o caso clinico abaixo e marque
a melhor opcao terapéutica.

Mulher de 77 anos e portadora de ICC sistélica com estenose adrtica moderada e passado de AVCI vem em
uso de Enalapril 20mg/ dia, Furosemida 40mg/ dia, Aldactone 25mg/dia, digoxina 0, 125mg/dia e AAS
100mg/dia. Chega ao hospital com relato de palpitacdo, ha alguns dias e com ritmo cardiaco irregular a
ausculta, tem FC aproximadamente de 112/min. Hemodinamica estavel com PA= 150 x 90mmhg. ECG nao
mostra onda P. A melhor conduta para esta paciente é

A) reversdo para ritmo sinusal com cardioverséao elétrica.

B) carvedilol e anticoagulagéo plena.

C) metoprolol e aumento de AAS para 325mg/dia.

D) cardioversao farmacologica para ritmo sinusal sem necessidade de anticoagulagéao.
E) apenas observar, pois o risco de um novo AVCI é insignificante.

44. Com base nas evidéncias mais recentes para manejo da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), nao é
correto afirmar.

A) Hipertensos nefropatas com proteinuria a partir de 1g/24h devem ter a PA < 125x 75mmhg.

B) As evidéncias sustentadas em publicacdes indexadas mostram que os betabloqueadores sdo medicamentos
ainda muito eficazes em diminuir PA e desfechos cardiovasculares, principalmente em idosos.

C) Pacientes com alto risco cardiovascular, a exemplo dos diabéticos, devem ter como objetivo PA < 130x
80mmhg.

D) Segundo evidéncias de estudos, como o ONTARGET, a associacdo de um I-ECA e um BRA (bloqueio duplo do
sistema renina-angiotensina) nao mostrou beneficios adicionais.

E) Em pacientes com HAS em estagio 2 ou PA > =160x100mmhg, existe a tendéncia de ja comecar com terapia
combinada, geralmente o diurético sendo uma das drogas.

45. Paciente com historia de uso rotineiro e imoderado de alcool ha 18 anos, chega a um Hospital
Universitario Estadual apresentando dor em hipocéndrio direito, ictericia e febre. Os exames
laboratoriais revelam TGP = 123mg/dl , TGO = 278mg/dl, leucdcitos = 15.000, bilirrubina total = 15mg/di
e TPAE =22 seg. Qual o diagnéstico mais provavel e a melhor conduta terapéutica a ser instituida com
base nos dados laboratoriais acima?

A) Hepatite viral aguda / acompanhamento laboratorial.
B) Litiase biliar / videolaparoscopia.

C) Sindrome de Mirizzi / CPER.

D) Hepatite alcodlica/ corticoide.

E) Tumor de Klatskin / CPER.

46. A sindrome hepatorrenal é uma faléncia da funcao renal associada a hipertensao porta com funcao
tubular renal normal. Sobre esta complicacao das hepatopatias cronicas, analise as afirmativas.

I.  Sao caracteristicas que conduzem ao diagnéstico da sindrome hepatorrenal: creatina sérica >
1,5mg/dl, faléncia hepatica avancada, auséncia de choque, de infecgbes ou de uso de agentes
nefrotéxicos, ndo melhora da fungéo renal apés a retirada de diuréticos e teste de volume com 1,5 | de
solugéo salina e s6dio urinaria maior que 10meq/I.

[l. Na sindrome hepatorrrenal tipo Il, a faléncia renal desenvolve-se mais rapidamente, e a sobrevida, em
geral, é bastante curta.

[ll. Albumina e vasoconstrictores, como midodrina associada ao octreotide assim como a terlipressina,
podem melhorar o fluxo arterial e assim a fungéo renal, que pode servir de suporte antes do tratamento
definitivo com transplante hepatico em pacientes selecionados.

Assinale a alternativa correta.

A) Todas as afirmativas estao corretas.
B) Apenas a | esta correta.

C) I e lll estao corretas.

D) Todas as afirmativas estao incorretas.
E) Apenas a lll esta correta.
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47. Analise as seguintes afirmativas referentes a Doenca Inflamatdria Intestinal.

I. A colite ulcerativa assim como a Doenga de Crohn tém uma curva de incidéncia bimodal, sendo que o
maior pico ocorre por volta dos 20 anos, enquanto que 0 menor pico, a partir dos 50 anos.

Il. Até 75% dos pacientes com Doenca de Crohn apresentam pANCA positivo, podendo estar relacionado
a colangite esclerosante.

[ll. Um paciente com retocolite ulcerativa com dez anos de evolugdo deve ser submetido a screening
colonoscopico em intervalos de 1 a 3 anos.

IV. Sao manifestacdes extraintestinais das doengas inflamatérias intestinais: eritema nodoso, pioderma
gangrenoso, espondiloartropatia soronegativa e colangite esclerosante. Todas essas manifestacdes
dependem da atividade da doenca.

Assinale a alternativa correta.

A) Todas as afirmativas sdo verdadeiras.
B) Apenas Il é falsa.

C) Il e IV séo falsas.

D) Apenas Il e lll sdo verdadeiras.

E) Todas as afirmativas so falsas.

48. A que tratamentos devem ser submetidos pacientes com hemorragias digestivas vigorosas por varizes
de es6fago secundarias a hipertensao portal e diverticulose colénica que nao foram solucionadas por
medidas endoscoépicas?

A) Balao esofégico e grampos transretais.

B) Anastomose porto-cava e laparotomia.

C) Balao esofagico e clampeamento colonoscopico.
D) Esofagectomia parcial e colectomia.

E) TIPS e angiografia intervencionista.

49. Paciente ingeriu frutos do mar e foi levado a um servico de urgéncia com prurido e placas eritematosas
no corpo e dispneia. Na chegada ao hospital, apresentou nauseas e vomitos. O plantonista percebeu
leve angioedema facial e, na ausculta, roncos e sibilos em ambos os hemitérax, além de estridor
laringeo. O paciente estava com hemodinamica estavel, sem nenhum sinal de choque — PA= 130x
80mmhg, consciente e orientado. A conduta medicamentosa mais importante neste caso é

A) corticoide oral e B2 agonista inalatério.

B) corticoide intravenoso.

C) adrenalina subcutanea.

D) anti- histaminico oral e corticoide venoso.

E) B2 agonista e Ipratrépio inalatérios e corticoide venoso.

50. Em relacao as transfusdes de concentrados de plaquetas, de acordo com as normas ministeriais
vigentes sobre o uso de hemocomponentes e hemoderivados, é correto afirmar.

A) Em situagbes de plaquetopenias por faléncia medular de carater crénico, como na sindrome mielodisplasica e
na anemia aplastica, sé devemos transfundir plaquetas profilaticamente, se o nivel de plaquetas estiver abaixo
de 5.000/uL, independentemente de haver manifestacdes hemorrégicas.

B) Pacientes portadores de tumores sélidos com plaquetopenia secundaria ao tratamento quimioterapico tém
maior risco de sangramento e devem receber concentrado de plaquetas profilaticamente ja com niveis de
plaguetas inferiores a 20.000/pL.

C) Na dengue, a plaguetopenia é de carater autoimune, portanto, devemos sempre transfundir profilaticamente e
nao apenas em ocasides de hemorragias que trazem risco a vida.

D) Aqueles que vao se submeter a qualquer procedimento cirdrgico ou invasivo devem receber transfusdo de
concentrado de plaquetas, se os valores plaquetarios forem iguais ou inferiores a 100.000/pL.

E) O uso de concentrado de plaguetas em pacientes com plaquetopenia grave induzida por heparina deve ser
precoce, pois diminui os riscos de complicagbes, como a acelerada queda dos niveis plaquetarios e os
fenémenos tromboembdlicos.
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