01 Durante o tratamento de polimiosite com prednisona (1 mg/kg) e, apds um periodo de melhora

objetiva, um paciente passou a ter diminuigdo progressiva da forga muscular. Isso pode-se dever a
uma reativagdo da doencga ou a um desenvolvimento de uma miopatia pelo corticosterdide.
Nesse caso, qual a conduta para fazer o diagnéstico diferencial?

(A) aumentar a dose do corticéide ou reduzi-la, rapidamente, e observar a resposta clinica,
(B) realizar eletromiografia apds aumentar a dose do corticdide;

(C) realizar bidpsia muscular apos reduzir a dose do corticoide;

(D) dosar as enzimas musculares apos aumentar a dose do corticoide;

(E) manter o tratamento e observar a evolugéo.

02 um homem de 48 anos, com diagnéstico de cirrose hepética, foi internado por apresentar torpor

e ictericia, com flapping e ascite. Na admisséo, a bioquimica sérica revelou: uréia = 80 mg/dL;
creatinina = 3,1 mg/dL; s6dio = 132 mEg/L e potassio = 4,8 mEqg/L. O EAS mostrou sedimentoscopia
normal e so6dio = 10 mEqg/L com densidade urinaria = 1015.

Sabendo que o paciente esta em uso de furosemida 40 mg/dia, qual é a provavel explicacéo
para a retencdo hidrogenada?

(A)  necrose tubular aguda por hipovolemia;

(B) redistribuicdo do fluxo sangiineo renal por mecanismo humoral;
(C) nefrite intersticial pela furosemida;

(D) desidratacao com insuficiéncia pré-renal;

(E)  uropatia obstrutiva.

03 Identifique a opcao incorreta com relagdo ao prognostico da hepatite C crénica:

(A) é melhor avaliado pela histologia hepatica;

(B) nos pacientes com cirrose compensada, a sobrevida, em 10 anos, é préxima de 80%;
(C) nos pacientes com cirrose compensada, a mortalidade esta em torno de 2% ao ano;
(D) o carcinoma hepatocelular aparece numa taxa de 10% a 15% ao ano;

(E) adescompensacéo da cirrose surge numa taxa préxima de 4% a 5% ao ano.

04 Ao prescrever amiodarona, o0 médico deve ter em mente seus efeitos sobre a tiredide.
Identifique o efeito que ndo se deve esperar:

(A) uma dose diaria de 200 mg esté associada a uma ingesta bastante elevada de iodo;
(B) pode induzir adoenca de Graves;

(C) pode haver tireotoxicose pelo efeito Jod-Basedow;

(D) pode gerar condigdo semelhante atireoidite;

(E) os efeitos da droga persistem por 2 a 3 semanas, n0 maximo.



05 com relacdo aabordagem de um paciente com dor abdominal afirma-se:

|- Os corticosterdides podem mascarar 0s sintomas e sinais tipicos do abdémen agudo.

Il- Isquemia mesentérica, doenga ulcerosa péptica, refluxo gastroesofagiano e pancreatite crénica
séo doengas que tipicamente causam dor abdominal apés as refei¢des.

lIl- A histéria familiar de dor abdominal é importante para o diagndstico da Febre Familiar do
Mediterraneo e da Talacemia Major.

A respeito dessas afirmativas, conclui-se:

(A) apenas as afirmativas | e Il estdo corretas;
(B) apenas as afirmativas I, Il e Ill estéo corretas;
(C) apenas as afirmativas | e lll estdo corretas;
(D) apenas a afirmativa Il esta correta;

(E) apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.

06 um paciente apresenta lesGes eritematosas nas faces anterior e lateral das pernas, emagrecimento,
retracdo palpebral, edema periorbitario bilateral e diplopia. Os exames laboratoriais mostram anemia
discreta, T4 livre e TSH normais e ferritina elevada.
Qual a melhor conduta a seguir?
(A) biépsia da pele das pernas (possibilidade de hanseniase);
(B) bidpsia palpebral (possibilidade de sarcoidose);
(C) TC das orbitas (possibilidade de oftalmopatia de Graves);
(D) TC do térax (possibilidade de neoplasia de pulmdo com metastases);

(E) colonoscopia (possibilidade de neoplasia do co6lon associada asindrome de Gardner).

07 No tratamento do diabetes mellitus tipo 2, existe uma tendéncia atual em utilizar associacéo de

drogas que tenham formas de atuagéo diferentes.
Numere a coluna da direita de acordo com a da esquerda, relacionando cada droga a sua forma

de acao.
1. Diminuem a absorcao intestinal da glicose. ( ) Tiazolidinedionas
2. Diminuem a resisténcia ainsulina no musculo () Sulfoniluréias

e tecido adiposo.
3. Aumentam a secrecao de insulina. ( ) Inibidores da alfa-glicosidase
Diminuem a producéo de glicose pelo figado. ( ) Biguanidas

Assinale a opcao que indica a seqiiéncia correta de numeracgao:

A 2,1,3,4
B) 2,3,1,4
© 2,3,41
D) 4,2,1,3
(E) 4,3,1,2



08 uma paciente com artrite reumatoide, utilizando azotiaprina e omeprazol, que tem histéria prévia

de uso de prednisona, procura o servico de emergéncia com dor abdominal, vomitos, diarréia, febre
de 38,5 °C e hipotenséo arterial. Os exames laboratoriais mostram leucocitose (10.000 leucécitos),
sédio = 136 mEq/L e potassio = 5,8 mEg/L.

Qual a melhor conduta imediata a ser seguida?

(A) realizar puncao de veia profunda e iniciar ampicilina e aminoglicosideo EV;

(B) solicitar culturas de sangue, urina e fezes e manter conduta expectante;

(C) solicitar retossigmoidoscopia de urgéncia;

(D) iniciar infusdo de soro glicofisioldgico com prescricdo de 100 mg de hidrocortisona EV, de 6/6 horas;

(E) infusé@o venosa de coldides e mineralocorticoide.

09 um homem de 32 anos, com aumento das transaminases, apresenta ultra-sonografia com

aspecto de infiltracdo gordurosa difusa do figado, e a bidpsia mostrou esteatose hepatica do tipo
macrovesicular.
Identifiqgue a nosologia que, nesse caso, ndo se deve considerar para o diagnostico diferencial:

(A) esteatohepatite alcodlica;

(B) doenca de Wilson;

(C)  hepatite C;

(D) esteatohepatite ndo-alcdolica;

(E) peliose hepatica.

10 Identifique a opg&o incorreta, com relagcéo ao helicobacter pylori:

(A) deve-se proceder a sua erradicagdo nos pacientes com Ulcera péptica documentada, independente do
tempo e gravidade dos sintomas;

(B) o tratamento é feito, idealmente, por prazo de sete dias, evitando-se assim toxicidade das drogas;
(C) cerca da metade dos pacientes com linfoma MALT apresenta regressdo do tumor apés sua erradicacao;
(D) nenhum agente, isoladamente, é eficaz na sua erradicacao;

(E) acomplicacdo mais temida do tratamento é a enterocolite pseudomembranosa.

11 ouso prolongado de estrogenos pode ser associado a:

(A) tromboembolismo, Ca gastrico, lupus eritematoso sistémico;
(B) fraturas, tromboembolismo, Ca de mama,;

(C) Ca uterino, Ca de vesicula biliar, Ca de mama;

(D) Ca gastrico, melanoma, Ca uterino;

(E) melanoma, Ca de mama, fraturas.



12 Identifiqgue a opgé&o correta, em relagéo & pneumonias comunitarias:

(A) avia inalatéria de contagio é a mais comum;

(B) sempre que possivel, nos pacientes ambulatoriais, a escolha empirica de antibidticos deve recair sobre
macrolideos, fluoroquinolonas ou doxiciclina;

(C) o streptococcus pneumoniae deixou de ser o agente etiol6gico mais comum;

(D) os estudos visando ao diagndstico etiolégico do microorganismo séo essenciais e indispensaveis para o
inicio do tratamento;

(E) a cultura do escarro expectorado é a base para o diagnéstico etioldgico.

13 Na insuficiéncia renal aguda (IRA), pode-se afirmar que:

(A) quando causada por uropatia obstrutiva, o fluxo urinario geralmente cessa;

(B) a biépsia renal é indispensavel para o diagnéstico etioldgico;

(C©) o balanco do sédio fica negativo;

(D) a necrose tubular aguda é responsavel pela maior parte das causas parenquimatosas (intra-renais);

(E) o sedimento urinario, na forma pré-renal, é ativo (presenca de hemacias e cilindros).

14 com relacdo ao lupus eritematoso sistémico, pode-se afirmar que:

(A) os pacientes idosos séo 0s mais acometidos;

(B) afebre é o sintoma mais frequente;

(C) abidpsia renal é indispensavel para orientar o tratamento;
(D) o lupus pérnio é a forma de lesao cutédnea mais freqiente;

(E) os pacientes com AVE devem ser investigados com relagdo asindrome antifosfolipidea.

15 Indique as drogas relacionadas ao aumento do risco de osteoporose em adultos:
(A)  heparina, litio;

(B) cumarinicos, risendronato;

(C) amiodarona, digitalicos;

(D) alcool, etinil-estradiol;

(E) lactato de célcio, glicocorticéides.

16 com relagdo asarcoidose, pode-se afirmar que:

(A) o diagnéstico depende de marcadores ou provas especificas;

(B) o acometimento de multiplos 6rgdos é a regra, sendo o esdfago aquele mais acometido;
(C) o lupus pérnio e o eritema nodoso podem estar presentes;

(D)  é mais comum na velhice;

(E) o granuloma caseoso reforga o diagnostico.



17 os pacientes que apresentam a sindrome de Cushing sdo mais susceptiveis ainfeccdo em
razao de:

(A) proteinuria e alteracao no metabolismo dos carboidratos;

(B) diminuicdo da gamaglobulina sérica, metabolismo alterado das proteinas e dos carboidratos;

(C) hipercalcemia associada aalteracdo do metabolismo das proteinas;

(D) sindrome nefrotica levando aalteracdo do metabolismo das proteinas;

(E) alteracdo do metabolismo das proteinas e hemodiluigéo.

18 Para um paciente com infarto agudo do miocardio que, na sua evolucdo na Unidade

Coronariana, tem agravamento do quadro clinico, com dispnéia intensa, instalacdo de edema agudo
de pulméo, taquicardia, sopro holossistélico, diminuicdo da pressao arterial, amplitude dos pulsos
diminuida, sem hepatomegalia, o diagndstico provavel é:

(A)  embolia pulmonar;

(B) insuficiéncia aértica aguda;

(C) insuficiéncia cardiaca congestiva;
(D) insuficiéncia mitral aguda;

(E) tamponamento cardiaco.

19 Nas transfusdes sanglineas, com sangue citratado estocado, existe um fator que tem
importancia na funcdo da hemoglobina. Assinale-o:

(A)  2,3-difosfoglicerato;
(B) sulfato de protamina;
(C) heparina;

(D) fator XV;

(E) antiplasmina.

20 com relacéo ahipertensao arterial, pode-se afirmar que:

(A) a pressao diastdlica € melhor indicador para o prognoéstico cardiovascular do que a presséo sistélica;
(B) osinibidores de ECA séo drogas de escolha na gravidez;

(C) osinibidores de ECA séo contra-indicados no diabetes mellitus;

(D) os betabloqueadores nao podem ser usados na insuficiéncia cardiaca congestiva;

(E) ha forte relacdo com resisténcia insulinica, dislipidemia e obesidade.

21 Os sintomas iniciais da acalasia do cardia constituem uma triade classica. Assinale-a:

(A) pirose, vomitos, hemorragia digestiva;

(B) disfagia, enterorragia, distensdo abdominal,
(C) dor abdominal, vémitos, diarréia;

(D) disfagia, regurgitacdo, perda ponderal,

(E) melena, regurgitacdo, dor abdominal.



22 Indique a alteracéo eletrocardiogréafica, que ndo € encontrada na insuficiéncia aortica cronica
grave, de longa duragéo:

(A) amplitude aumentada da onda R nas derivacdes V5 e V6;
(B) infradesnivelamento do segmento ST e ondas T negativas em V5 e V6;
(C) amplitude aumentada da onda R nas derivacdes V1 e V2;
(D) amplitude aumentada da onda S nas derivacdes V1 e V2;

(E) desvio do eixo SAQRS para a esquerda.

23 com relagédo asindrome nefrética idiopética, pode-se afirmar que:

(A) a nefropatia membranosa se associa ahipercoagulabilidade e trombose da veia renal;
(B) os adultos respondem melhor aos corticéides do que as criancgas;

(C) nadoenca por lesédo minima existe hipocomplementemia;

(D) a nefropatia membranosa é a menos comum das etiologias;

(E) a glomeruloesclerose focal segmentar evolui, na sua grande maioria, para cura espontanea.

24 Paciente masculino, de 42 anos, é atendido no setor de emergéncia com dor retroesternal,
de forte intensidade, com inicio ha cerca de 3 horas. Ele é fumante de 2 macos/dia e possui vida
sedentaria. O colesterol estava elevado em exame realizado ha 2 meses. Exame clinico revela:
PA = 140/90 mmHg, PR = 90 bpm e regular, RCR 3T (B4 VE) e SS ++/+6 no FM. Pulmbes,
abddmen e membros inferiores normais. ECG = supradesnivelamento do segmento ST de 3mm
em V1, V2, V3, V4, e V5.

Qual a conduta imediata a ser adotada?
(A)  administrar nifedipina sublingual + AAS;
(B) infundir estreptoquinase + AAS;
(C) infundir solucdo de glicose + insulina + potassio;
(D) proceder, apenas, a monitorizagdo cardiaca + AAS;

(E) proceder amonitorizacdo hemodinamica invasiva + AAS.

25 Identifique o fator que n&o contribui para o quadro de “caquexia cardiaca” que se pode observar
na insuficiéncia cardiaca congestiva crbnica severa:

(A) anorexia;

(B) diminuicdo da absorcéao intestinal de gordura;
(C) aumento da absorcéo de proteinas no intestino;
(D) aumento do trabalho respiratério;

(E) aumento do consumo de oxigénio pelo miocéardio.



26 Identifigue a opcdo que relaciona dois critérios de reperfusdo miocéardica pos-terapia
trombolitica:

(A)  hipotensao + arritmias de reperfusao;

(B) reducao do supradesnivelamento de ST (>50%) + pico enzimatico tardio;
(C) aumento da dor + pico enzimatico precoce;

(D) reducdo ou desaparecimento da dor + arritmias de reperfuséo;

(E) sopro sistdlico apical + pico enzimatico precoce.

27 Qual a condicao que pode mascarar o resultado da dosagem da amilase sérica, em um paciente
com suspeita de pancreatite aguda?

(A) hipertrigliceridemia;

(B) derrame pleural associado;

(C) hipocalcemia;

(D) hipercolesterolemia;

(E) infarto intestinal associado.

28 com relacdo adoenca celiaca, pode-se afirmar que:

(A) os anticorpos antigliadina da classe IgG sdo mais sensiveis do que os da classe IgA;

(B) a maioria dos pacientes com doenca celiaca tem deficiéncia de IgA;

(C) a determinacdo de anticorpos antiendomisio da classe IgA é utilizada para monitorar adesdo adieta sem
glaten;

(D) a anemia megaloblastica é a principal manifestacdo extra-intestinal em pacientes sem sintomas do trato
gastrointestinal,

(E) a biopsia do delgado, por capsulas, € o melhor método de triagem.

29 Homem de 30 anos, fazendo uso de sulfadiazina e pirimetamina, passa a apresentar
cansaco, sonoléncia e palpitacdo. O hemograma revela: Hto = 25%, Hb = 8.2 g/dL, VCM =104,
leucometria = 31000 por mm?® neutréfilos = 50%, linfocitos = 40%, eosindfilos = 4%,
mondcitos = 6%, plaquetas = 98000 por mm?®.

Qual a hipétese diagnéstica mais provavel?
(A) aplasia medular;
(B) deficiéncia de G6PD;
(C) anemia pluricarencial,
(D) anemia megaloblastica por deficiéncia de &cido fdlico;
(E) hemoglobinuria paroxistica noturna.

30 Assinale a doenca associada aisostendria:

(A) anemia falciforme;

(B) hipertensao arterial;

(C)  lupus eritematoso sistémico;

(D) sindrome hemolitico-urémica;

(E) anemia macrocitica megaloblastica.



31 uma mulher de 39 anos, tabagista e sedentaria, procurou atendimento médico com histéria
de febre baixa (37,8 °C), dor toracica anterior com irradiacdo para o ombro esquerdo e dispnéia.
PA = 100/60mmHg, FR = 30 ipm, RCR 2T com ruido sisto-diastdlico em toda a regido precordial.
Hemograma revelando leucocitose de 12.000/mm?®, com 5 bastées e VHS = 38mm/h. O ECG
revelou ritmo sinusal, SAQRS = +45° e supradesnivelamento do segmento ST de 2mm em D1,
D2, D3, aVF e de V1 a V6.

O diagnéstico mais provavel é:
(A) 1AM anterior/inferior/lateral,
(B) pericardite;
(C) disseccao aodrtica;
(D) embolia coronariana;

(E) 1AM anterior e posterior.

32 com relagcdo acirrose hepatica, pode-se afirmar que:

(A) a peritonite bacteriana espontanea é causada, principalmente, por pseudomonas aeruginosa;
(B) na sindrome hepatorrenal, o sédio urinario esta elevado;

(C) alactulose é a principal terapia para peritonite espontanea;

(D) a administracdo profilatica de norfloxacin previne a recidiva da peritonite espontanea,;

(E) aassociacao com diabetes mellitus, vitiligo e polineuropatia sugere, fortemente, hemocromatose.

33 Segundo o critério de Breslow, o prognéstico do melanoma esté relacionado com:

(A) espessura da massa tumoral medida em milimetros;
(B) idade do paciente;

(C) éarea topografica corporal,

(D) quantidade de pigmento melanico;

(E) grau de atipia das células tumorais.

34 um paciente de 60 anos, diabético e hipertenso, durante uma consulta ambulatorial de rotina

refere que ao andar, aproximadamente 100 metros, apresenta distlrbio compativel com claudicacéo
intermitente. O ECG revela a presenca de BRE (grau lll) e ondas T negativas em D1, aVL, D2, D3 e
aVF.

Que exame néo invasivo deve-se utilizar para investigacao de doenca coronaria?

(A) cintilografia miocéardica de esforgo e repouso;
(B) cintilografia miocéardica de stress farmacoldgico com dipiridamol;
(C) teste ergométrico utilizando o protocolo de BRUCE;

(D) ecocardiograma transesofagico;

(E) eletrocardiograma de alta resolucéo (ECGAR).
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35 Aponte a doenca que mais comumente € subjacente aamiloidose sistémica:

(A)  leucemia linféide cronica;
(B) adenocarcinoma de colon;
(C) linfoma de células B;

(D) mieloma multiplo;

(E) carcinoma broncogénico.

36 A obesidade tornou-se, nas duas ultimas décadas, um problema de salde publica comum em

camadas populacionais com bom poder aquisitivo, quer em paises desenvolvidos, quer em paises em
desenvolvimento.
Sobre a obesidade em pacientes adolescentes, pode-se afirmar que:

(A) aelevacao do indice de massa corporal esta correlacionada, de modo importante, ao aumento dos niveis
de tensdao arterial, de lipidios séricos e de lipoproteinas;

(B) o indice de massa corporal (BMI) ndo deve ser usado para o screening de obesidade;
(C) a obesidade é prevalente em areas rurais;

(D) a incidéncia de obesidade é preponderante em familias com prole numerosa, possivelmente, devido a
pouca atenc¢do recebida pelo adolescente;

(E) geno valgo nunca persiste no adolescente obeso.

37 Qual é o diagnostico mais provavel para um caso de vasculite sistémica, granulomatosa

necrotizante de vasos de pequeno e médio calibres, multissistémica, afetando o trato respiratorio e 0s
rins, com ANCA elevado no soro ?

(A) sarcoidose;

(B) sindrome de Churg-Strauss;

(C) doenca granulomatosa infecciosa;
(D) tuberculose;

(E) granulomatose de Wegener.

38 um paciente, com leucemia, em tratamento quimioterapico, apresenta leucopenia intensa,

plaguetopenia e desenvolve sepse por pseudomonas aeruginosa.
Qual a conduta a ser adotada, no caso?

(A) ceftriaxona;

(B) norfloxacina;

(C) cefodizima associada agentamicina,;
(D) ceftazidima associada agentamicina.;

(E) pefloxacina.
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39 a gue doenca sistémica a dermatite herpetiforme pode estar associada?

(A) adenocarcinoma gastrico;

(B) enteropatia por gluten (doenca celiaca);
(C) doenca de Crohn;

(D) polipose intestinal,

(E) diverticulose do colon.

40 Identifique a opgéo incorreta em relagdo adermatomiosite:

(A) os grupos musculares mais acometidos sdo o0s das articulagcdes coxofemural e escapuloumeral;

(B) a calcinose cutanea é freqiiente sobretudo em criangas;

(C) a associacao com neoplasias é verificada em 50% dos casos, em adultos e, em 25% dos casos, na
infancia;

(D) o tratamento é feito com os corticosterdides, sendo a prednisona a mais indicada;

(E) as enzimas mais freqlientemente alteradas sdo as transaminases, creatinofosfoquinase, aldolase e
deidrogenase latica.

41 Paciente de 30 anos, branco, masculino, procedente de Niteréi (RJ), procura a emergéncia com

gueixa de febre, tosse seca e dispnéia progressiva ha 5 dias. Informa que é portador do HIV h&a
3 anos com acompanhamento ambulatorial irregular. A ultima contagem de células CD4, realizada ha
2 meses, revelou ndmero inferior a 200 por mm®. No exame, apresenta-se dispnéico, com discreta
cianose de extremidades e murmurio vesicular diminuido globalmente, sem ruidos adventicios.
A gasometria arterial revelou PO, = 50 mmHg e a radiografia do térax apresenta infiltrado intersticial
difuso bilateral.

Assinale a hip6tese diagnostica mais provavel para o caso:

(A) pneumocistose;

(B) pneumonia pneumocécica,
(C) histoplasmose;

(D) pneumonia por micoplasma;

(E) pneumonia viral.

42 Ppaciente de 18 anos apresenta, ha cinco dias, cefaléia, febre e vomitos. O liquor, colhido

através de raquicentese, mostra-se claro, com 300 células por mm?, 55% das guais, mononucleares.
A glicorraquia é de 53 mg/dL e a proteinorraquia é de 112mg/dL.
Identifique o agente etioldgico que n&o deve ser apontado como responsavel pelo quadro:

(A)  virus da imunodeficiéncia humana;
(B) virus da caxumba;

(C) leptospira interrogans;

(D) enterovirus;

(E) streptococcus pneumoniae.
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43 um paciente, com cirrose secundaria ao alcoolismo crénico e tuberculose pulmonar, deve ser
tratado com etionamida, etambutol e:

(A) rifampicina;

(B) hidrazida;

(C) estreptomicina;
(D) pirazinamida;

(E) ofloxacina.

44 ym paciente do sexo masculino, 20 anos, portador de infeccdo pelo HIV, com contagem de

células CD4 de 700 células/mm?, apresenta pneumonia aguda, com padrdo lobar, adquirida na
comunidade.

Assinale a opcdo que associa, corretamente, o agente etioldgico provavel com a conduta
terapéutica adequada ao caso.

(A) staphylococcus aureus e tratamento com ampicilina;

(B) haemophilus influenzae e tratamento com ceftriaxona,
(C) klebsiella pneumoniae e tratamento com amoxicilina;

(D) streptococcus pneumoniae e tratamento com ceftriaxona;

(E) pseudomonas aeruginosae tratamento com ceftazidima.

45 Paciente de 12 anos, masculino, negro, residente no Rio de Janeiro foi atendido no ambulatério.

Segundo a mée, o paciente gozou de boa salude até ha dez dias, quando passou a apresentar
cefaléia frontal intensa, febre (39°C) e tosse seca. Evoluiu, com anorexia e adinamia, sendo medicado
com xarope e comprimidos, sem melhora. H& sete dias, apresenta vomitos alimentares e obstipacao
intestinal. Nega disuria, hematdria ou diarréia. Reside em casa de alvenaria, com instalagbes
sanitérias; ultimamente, fazia uso de agua de poco, inclusive para beber e preparar alimentos.
Informa a presenca de ratos no domicilio e nas cercanias. Possui um cdo e um gato. Tem um irmao
com quadro semelhante ao seu. O exame fisico revela facies de doenca aguda, mucosas
normocoradas, escleréticas e conjuntivas hiperemiadas. Linfonodos submandibulares indolores, do
tamanho de um grdo de ervilha. Anictérico. Orofaringe hiperemiada e amigdalas hipertrofiadas.
TA = 40°C. Pulso: 88 bpm. Aparelhos circulatério e respiratério normais. Abdémen flacido, indolor a
palpacdo. Figado palpavel a, aproximadamente, 5cm do RCD. Baco palpavel a 1cm do RCE.
“Gargarejo” em fossa iliaca direita. Sistema nervoso sem alteracoes.
Assinale a hipétese diagnostica mais provavel para o caso:

(A)  leptospirose;
(B) maléria;
(C) dengue;
(D) febre tiféide;

(E) febre amarela.
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46 Identifique a associagdo que 0s exames complementares, no que tange ao hipotireoidismo
primario, deverao revelar:

(A)  TSH baixo ou normal, colesterol elevado e CPK aumentado;
(B) TSH alto, colesterol elevado e CPK elevado;

(C) TSH alto, triglicerideos elevados e CPK normal;

(D) T4 livre baixo, TSH normal, T3 baixo e colesterol elevado;

(E) TSH elevado, T4 livre baixo, colesterol baixo e CPK baixo.

47 Assinale a opcao que agrupa os principais diagnoésticos diferenciais da artrite gotosa aguda:

(A) celulite, tromboflebite, espondilodiscite;
(B) pseudogota, celulite, artrite piogénica;
(C) sacroileite, tenossinovite, erisipela;

(D) artrite reumatéide, febre reumética, LES;

(E) ruptura de cisto de Baker, celulite, tromboflebite.
48 Na fisiopatologia da cetoacidose diabética, observam-se:

(A) queda dos niveis de insulina, aumento dos niveis do glucagon, aumento do horménio de crescimento,
aumento das catecolaminas e cortisol;

(B) diminui¢&o da insulina, diminuicdo do glucagon, aumento dos hormdnios hiperglicemiantes;

(C) queda da insulina, aumento do glucagon, diminuicdo das catecolaminas, diminuicdo do cortisol,
diminui¢cdo do horménio de crescimento;

(D) niveis mantidos da insulina, queda do glucagon, aumento dos hormdnios hiperglicemiantes;

(E) queda da insulina, diminuicéo do glucagon, diminuicdo da carnitina palmitail transferase.

49 Mulher de 32 anos foi submetida a tireoidectomia subtotal bilateral devido & doenca de

Basedow-Graves, severa e de longa data. Nas primeiras horas do poés-operatério, comegou a
apresentar caimbras, parestesias peri-labiais, sinais de Trousseau e Chvostek, com calcio e fosforo
baixos.

Qual a provavel causa desse quadro clinico?

(A)  hipoparatireoidismo cirdrgico;
(B) sindrome do osso faminto;
(C) hipomagnesemia;

(D)  hiponatremia;

(E)  hipoglicemia.
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50 Quais as moléstias que podem ser encontradas num paciente em estado de fase tireotoxica,
mas com baixa captagéao tireoideana do | 131?

(A) doenca de Graves, tireoidite de Hashimoto fase inicial, tireoidite pds-parto;
(B) tireoidite de Hashimoto fase tardia, doenca de Graves, tireoidite subaguda;
(C) tireoidite de Hashimoto fase inicial, doenca de Plummer, doenca de Graves;
(D) tireoidite pds-parto, tireoidite subaguda, tireoidite de Hashimoto fase inicial;

(E) doenca de Graves, tireoidite pés-parto, doenca de Plummer.

51 constitui um esquema anti-retroviral inaceitavel a combinacéo de:

(A)  zidovudina, lamivudina, abacavir;
(B)  zidovudina, lamivudina, indinavir;
(C) zidovudina, estavudina, indinavir;
(D) estavudina, didanosina, indinavir;

(E) estavudina , didanosina, ritonavir, saquinavir.

52 Em mulher de 45 anos, com queixa principal de fadiga, observou-se, no exame fisico, figado
palpavel a 4 cm do RCD, indolor, com borda romba, consisténcia aumentada, superficie lisa e
hepatimetria de 13 cm. Exames laboratoriais apresentaram o0s seguintes resultados: GGT — 123 Ul
ALT — 45 U/L; AST — 68 U/L; Bb T — 1mg/dL; Bb I — 0,8 mg/dL e marcadores virais negativos.
Outros exames foram solicitados, porém a paciente trouxe somente o resultado da biépsia hepética,
gue revelou granulomas no espaco porta.

O diagnaostico provavel é:
(A)  hepatite crénica ativa;
(B) amiloidose priméria;
(C) carcinoma hepatocelular;
(D) esteatose hepatica,

(E) cirrose biliar primaria.

53 Paciente de 48 anos, masculino, refere dor intermitente na face anterior do térax, com irradiacao
para a regido mandibular, associada adisfagia. As vezes, relaciona a dor & refeicdes copiosas e a
ingestdo de alimentos gelados. Avaliacdo cardiologica sem alteracdes. O estudo radiolégico
contrastado do esb6fago e a pan-endoscopia mostraram hérnia de hiato, por deslizamento, com anel
de Schatzki fixo, medindo 13 mm.

O diagndstico provavel é:
(A) esclerodermia;
(B)  tumor do mediastino comprimindo o es6fago;
(C) espasmo esofagiano difuso;
(D) dor e disfagia associada ao anel de Schatzki;

(E)  lupus eritematoso sistémico.
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54 uma paciente de 19 anos , apresentou quadro de ictericia, febre, mialgia, artralgia e elevagcéo

significativa das transaminases nos ultimos 6 meses. A paciente ndo fez uso de drogas hepatotdxicas.
Foi observada hipergamaglobulinemia, e a sorologia para as hepatites A, B e C foi negativa, assim como
a investigacao para lupus. A bidpsia hepética revela necrose em ponte.

Qual o teste laboratorial que poderia elucidar o diagndstico?

(A) anticorpo antimicrossomial;
(B) eletroforese de hemoglobina;
(C) fator reumatoide;

(D) anticorpo para hepatite D;
(E) anticorpo para hepatite E.

55 Qual o unico dado semioldgico de cavidades direitas que aumenta de intensidade aexpiracdo?
(A) B4 de VD na hipertensao pulmonar;

(B) sopro sistolico de regurgitacéo tricispide na doenca de Ebstein;

(C) estalido de abertura da valvula tricaspide;

(D) B3 de VD na endomiocardiofibrose;

(E) click de ejecao pulmonar.

56 Assinale a opcao que aponta a etiologia ndo determinante de nefropatias que cursam com
proteindria nefrética (proteinaria superior a 3 g, na urina de 24 h).

(A) diabetes mellitus;

(B) amiloidose;

(C) lesdo minima;

(D) glomerulopatia membranosa;

(E) nefroesclerose hipertensiva.

57 Na angina variante de Prinzmetal, o substrato fisiopatolégico principal é:

(A) espasmo coronariano;
(B) trombo intracoronariano;
(C) injaria vascular;

(D) ponte miocardica;

(E) aumento da freqiiéncia cardiaca.
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58 Em relacdo ahepatite viral, pode-se afirmar que:

(A) paciente que apresenta HbsAg positivo e HbeAg positivo apresenta replicagdo viral;
(B) paciente com HbsAg positivo, hd mais de seis meses, tem uma evolucéo para cirrose;

(C) paciente portador do virus da hepatite B, sem atividade viral, apresenta HbsAg negativo e HbeAg
positivo;

(D) todo paciente anti-HCV positivo deve ser tratado com interferon;
(E) s6 se usa interferon para o tratamento da hepatite C.

59 Quais sdo os betabloqueadores capazes de reduzir a morbi-mortalidade na insuficiéncia
cardiaca em estudos clinicos randomizados?

(A)  propranolol, bucindolol e metoprolol;
(B)  propranolol, metoprolol e carvedilol,
(C) metoprolol, carvedilol e bisoprolol;
(D) metoprolol, nadolol e timolol;

(E) bisoprolol, bucindolol e esmolol.

60 Na suspeita de sindrome hepatorrenal, o exame laboratorial mais esclarecedor é:

(A) dosagem de bilirrubina sérica;

(B) dosagem de potassio urinario, que deve estar elevado;

(C) dosagem sérica de enzimas hepaticas, que devem estar elevadas;
(D) dosagem de albumina sérica, que deve estar baixa;

(E) dosagem de sédio urinario, que deve estar baixo.

61 Identifique a opg&o que aponta um fator que ndo se constitui em contra-indicacdo absoluta para
o transplante renal:

(A) idade do receptor acima de 60 anos;

(B) sorologia positiva anti-HIV no doador;

(C) diabetes mellitus;

(D) sindrome de Goodpasture;

(E)  cross-match positivo para linfécitos B.

62 Qual a forma histoloégica da doenga de Hodgkin, que cursa com massa mediastinica e,
comumente, acomete mulheres jovens?

(A) predominancia linfocitaria;

(B) celularidade mista;

(C) esclerose nodular;

(D) deplecéo linfocitaria padréo reticular;

(E) deplecao linfocitaria padréao fibrose difusa.
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63 Paciente de 45 anos relata gue ha um ano vem apresentando, ocasionalmente, episodios de
disfagia, halitose e regurgitacdo de alimentos ingeridos em dias anteriores. Refere episédios freqientes
de tosse noturna e ter apresentado recentemente pneumonia.
O diagnéstico mais provavel é:
(A) estenose gastrica;
(B) diverticulo de Zenker;
(C) acalasia;
(D) esclerodermia;

(E) dastroparesia diabética.

64 Mulher de 19 anos, negra, deu entrada no Servico de Emergéncia, com quadro de dor

intensa osteoarticular, que ndo responde aos analgésicos comuns. O exame fisico revela palidez
cutdneo-mucosa, discreta ictericia, pulso radial = 110 bpm; AC = RR2T; BNF com SS (3+/6+)
melhor audivel no FP; TA = 37,6°C; figado palpavel a cerca de 4 cm do RCD e bago palpavel ao
nivel da cicatriz umbilical; ulceracdo maleolar aesquerda.

Qual a hipoétese diagndstica mais provavel?

(A) esferocitose hereditéria;

(B) anemia falciforme;

(©) anemia hemolitica auto-imune;
(D) S-Talassemia;

(E) mielofibrose.

65 Indique a sequéncia de doengas que né&o estdo relacionadas ao aumento do risco para a
ocorréncia da osteoporose generalizada em adultos:

(A) sindrome de Marfan, sindrome de Klinenfelter, anorexia nervosa;

(B) mastocitose, mieloma mudltiplo, porfiria;

(C) gastrectomia, cirrose biliar priméria, nutricdo parenteral;

(D)  hipertireoidismo, hiperparatireoidismo, sindrome de Cushing;

(E) insuficiéncia cardiaca, asma bronquica, infecgdo urinaria de repeticao.

66 Quando o ecocardiograma indicar area valvar mitral de 0,9 cm® e area valvar aortica de 1,3 cm?
em um paciente de 28 anos portador de cardiopatia reumatica, trata-se de:

(A) estenose mitral grave e estenose adrtica grave;

(B) estenose mitral discreta e estenose adrtica discreta;

(C) estenose mitral moderada e estenose aértica moderada;

(D) estenose mitral moderada e estenose adrtica grave;

(E) estenose mitral grave e estenose adrtica moderada.
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67 Homem de 17 anos, branco, é internado com urgéncia devido acopiosa hemorragia iniciada
apo6s extracdo dentaria. Os exames laboratoriais revelam: Hto = 18%; Leucdcitos = 2300/mm?;
Neutréfilos = 20%; Linfécitos = 50%; 30% de células mononucleares nucleoladas e hipergranulares;
plaquetas = 15000/mm?; TAP=40% e PTT relac&o paciente / testemunho = 1,6.

A principal hipétese diagnostica é:
(A) aplasia de medula 6ssea;
(B)  purpura trombocitopénica imunoldgica aguda;
(C) leucemia linféide aguda;
(D) leucemia promielocitica aguda;
(E)  purpura trombocitopénica trombotica.

68 Qual a principal complicac¢éo do tratamento por dialise peritonial ambulatorial continua?

(A)  peritonite;

(B) hiperpotassemia;
(C) hipertensao arterial;
(D) anemia;

(E) edema.

69 No paciente com diagndstico de nefropatia diabética, deve-se:

(A) iniciar, precocemente, o uso de diuréticos;

(B) recomendar dieta hiperprotéica e reposi¢cdo de aminoacidos;
(C) restringir a ingesta hidrica na presenca de edema;

(D) iniciar tratamento com insulina;

(E) iniciar, se possivel, inibidores de enzima de conversao.

70 Assinale a substancia gue, por sua alta sensibilidade diagnostica, atualmente, € considerada
marcador para tuberculose pleural:

(A) desidrogenase latica,

(B) albumina;

(C) angiotensina convertase;

(D) adenosina desaminase;

(E) ferritina.

71 A gue processo patolégico esta relacionado o infarto pulmonar em pacientes hospitalizados por
longos periodos?

(A) insuficiéncia renal aguda;

(B) broncopneumonia;

(C) tromboembolismo;

(D) derrame pleural;

(E) neoplasia maligna.
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(2 Assinale a opcdo que congrega os dados atinentes a esclerose combinada da medula ou
mielose funicular:

(A) anemia falciforme e sindrome do lobo frontal;

(B) neurofibromatose e mononeuropatia radial,

(C) disautonomia e sindrome extrapiramidal,

(D)  lupus eritematoso sistémico e AVE isquémico;

(E) anemia macrocitica megaloblastica e sindrome cordonal posterior.

73 Indique o marcador que guarda estreita relacdo com a gravidade da obstrucao do fluxo aéreo
em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC):

(A) PaO, (presséo parcial do oxigénio no sangue arterial);

(B) fluxo expiratério forcado (FEF) 25% a 75% da capacidade vital forcada (fluxo meso-expiratorio);

(C)  volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF 1.0 s);

(D) DLCO (difusdao do mondxido de carbono);

(E) CVF (capacidade vital forgada).

74 o grupo de antibidticos mais indicado no tratamento da pneumonia por mycoplasma
pneumoniae é:

(A) cefalosporinas;

(B) sulfas;

(C) penicilinas;

(D) macrolideos;

(E) polimixinas.

75 Qual a doenca que pode evoluir com derrame pleural transudativo?

(A) cirrose hepatica;
(B) linfomas;

(C)  tuberculose;

(D) pancreatite aguda,
(E)  pneumonia.

76 Identifigue a op¢&o incorreta em relagdo a sindrome da secrecdo inapropriada do hormonio
antidiurético (SIHAD):

(A) a SIHAD causa hiponatremia hipotonica;

(B) as manifestacdes neuroldgicas sao decorrentes do edema celular;

(C) mulheres jovens, idosos e alcodlatras tém risco maior de desenvolver a SIHAD;

(D) a primeira abordagem no tratamento € a restrico de liquidos;

(E) os pacientes, caracteristicamente, sdo hipervolémicos e edemaciados.
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77 Identifique a condigdo que n&o é considerada fator de risco para pneumonia adquirida em
hospital:

(A) tabagismo;

(B) diabetes mellitus;

(C) sarcoidose;

(D)  alcoolismo;

(E) cirurgia de grande porte.

78 Mulher de 42 anos, negra, natural de Sao Paulo/SP, foi atendida no Servico de Neurologia, pela

12 vez, dizendo que, h& sete dias, notou que, de modo subito, a forga dos seus membros esquerdos
ficara bastante diminuida. Ainda informou que a “voz ficara enrolada”. HPP: fumante inveterada e
hipertensa ha 10 anos. Relatou ndo ser casada, trocar de parceiros com frequéncia e ter tido doenca
venérea ha 15 anos. O VDRL e o FTabs, aépoca, foram normais. Exame neuroldgico: astasio-abasia,
hemiplegia esquerda facio-braquio-crural, com hipertonia no MSE, reflexos profundos aumentados ++
no MIE e sinal de Babinsky. Ausculta cardiaca normal. Pulsos carotideos sem alteracdes. ECG e
ecodoppler de carétidas e vertebrais sem alteracdes. TC cerebral : areas de hipodensidade ao nivel
da capsula interna direita. Exames laboratoriais normais, aexcec¢ao da sorologia para sifilis, que foi
positiva.
Aponte a associagdo sindrémica e etiologica correta:

(A) sindrome cerebelar e AVE trombotico por vasculite reumatica;
(B) sindrome piramidal e AVE trombdético por vasculite luética;

(C) sindrome talamica e AVE trombético por vasculite lUpica;

(D) sindrome extrapiramidal e AVE embdlico por endocardite luética;

(E) sindrome mesencefalica e AVE embdlico por endocardite reumatica.

79 Identifique a doenca que néo é representada por processo inflamatorio cronico granulomatoso:
(A)  lupus eritematoso;

(B) sifilis;

(C) doenca da arranhadura do gato;

(D) sarcoidose;

(E) Dbrucelose.

80 Assinale a opcao que aponta dado essencial para o diagnostico de silicose pulmonar aguda:

(A) tempo de exposicao superior a dez anos;

(B) proteinose alveolar;

(C)  nddulo silicético na histopatologia;

(D) opacidades nodulares e conglomerados na radiologia;

(E) graus variados de dispnéia.
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