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01 Considere-se a hipétese de dois pacientes.

O paciente A tem 28 anos e é do sexo masculino. Informa febre de inicio
subito ha cinco dias, acompanhada de intensa mialgia. Esta Iucido, desidratado,
extremamente ictérico. Ausculta pulmonar e cardiaca sem alteracdes, discreta
rigidez de nuca, auséncia de sinais neuroldgicos ou visceromegalias. Apresenta-
se oligoanurico. Pressdo arterial = 110 x 70 mm Hg. Leucometria = 17 mil/mm?,
com 15% de bastdes. Plaquetas de 42 mil/mm® Uréia = 126 mg%,
creatinina = 3,5 mg%. Bilirrubinas totais = 11 mg%, com predominio de direta
(9,9 mg%). AST =132, ALT = 84.

A paciente B tem 32 anos e é do sexo feminino. Informa febre de inicio subito ha
3 dias, acompanhada de intensa mialgia. Esta lucida, desidratada e apresenta
esclerdticas levemente ictéricas. Ausculta pulmonar e cardiaca sem alteragdes,
auséncia de sinais neuroldgicos, discreta hepatomegalia. Extremidades frias e
pegajosas. Pressao arterial = 60 x 20 mm Hg. Leucometria = 2300/mm?, com 65% de
linfécitos e alguns linfécitos atipicos. Plaquetas = 42 mil/mm®. Uréia = 56 mg%,
creatinina = 1,5 mg%. Bilirrubinas totais = 3,8 mg%, com predominio de direta
(3,1 mg%). AST =443, ALT = 340.

E mais provavel que estes pacientes tenham, respectivamente:

(A) hepatite e dengue.

(B) dengue e sepse.

(C) leptospirose e hepatite.
(D) sepse e leptospirose.
(E) leptospirose e dengue.

02 Em relagao & histoplasmose cavitaria cronica, seria equivocado considerar que:
(A) existe confuséo diagndstica com a tuberculose pulmonar e pneumonia.

(B) as sequelas apicais da TP s3o fatores predisponentes para a colonizagéo do histoplasma.
(C) o teste cutaneo positivo com histoplasmina nio é suficiente para o diagndstico.

(D) o histoplasma ¢ de dificil isolamento pelo exame direto do escarro.

(E) adoenga tem curso fatal se néo tratada.

03 Na estenose mitral grave, sdo achados freqiientes no exame clinico do coragao:

(A) terceira bulha do VE + estalido de abertura mitral.
(B) quarta bulha do VE + hiperfonese de B2 (P2).

(C) reforco pré-sistdlico + estalido de abertura mitral.
(D) reforco pré-sistdlico + ruflar diastdlico.

(E) reforgo pré-sistdlico + sopro holosistdlico.
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04 Considere-se a hipétese de dois pacientes:

Paciente A, 36 anos, procura o Servico de Emergéncia por apresentar cefaléia
que nao responde ao uso de analgésicos. Ao exame, discreta hemiparesia esquerda.
O hemograma mostra 4.900 leucdcitos, com 15% de linfécitos. A tomografia
computadorizada de cranio revela no hemisfério direito a presenga de uma lesdo
hipodensa com grande captagao anelar de contraste e circundada por intenso edema.

Paciente B, 38 anos, procura o mesmo Servigo com cefaléia excruciante que
também nao responde ao uso de analgésicos. Ao exame, ndo ha sinais neuroldgicos,
a nao ser rigidez de nuca. Candidiase oral. A pungéo lombar da saida a liquor claro,
com 123 células/mm?, 78% das quais mononucleares. Proteinorraquia de 74 mg%,
glicorraquia de 50 mg%. Ao exame direto do liquor, notam-se formas arredondadas,
birrefringentes, com brotamento unico.

E mais provavel que os agentes etioldgicos responsaveis pelos quadros
apresentados pelos dois pacientes sejam, respectivamente:

(A) Cryptococcus neoformans e Toxoplasma gondii.
(B) Toxoplasma gondii e Histoplasma capsulatum.
(C) Toxoplasma gondii e Cryptococcus neoformans.

(D) Toxoplasma gondii e Paracoccidioides brasiliensis.
(E) Histoplasma capsulatum e Toxoplasma gondii.

05 Dois pacientes dao entrada no servigo de emergéncia.

O paciente A, de seis anos, apresenta cefaléia, febre e vomitos ha 24 horas.
Choroso, agitado. Ao exame, rigidez de nuca, Kernig e Brudzinski positivos. A pungao
lombar da saida a liquor claro, com 25 células, 75% das quais mononucleares. No
liquor, a glicose é de 68 mg% e a proteina de 38 mg%.

O paciente B, de 12 anos, apresenta cefaléia, febre e vémitos ha 48 horas.
Alterna torpor com agitacao. Ao exame, rigidez de nuca, Kernig e Brudzinski positivos.
A pungao lombar da saida a liquor opalescente, com 425 células, 95% das quais
polimorfonucleares. No liquor, a glicose é de 15 mg% e a proteina de 260 mg%.

E mais provavel que os agentes etioldgicos responsaveis pelos quadros
apresentados por ambos sejam, respectivamente:

(A) Echovirus e Neisseria meningitidis.

(B) Mycobacterim tuberculosis e Neisseria meningitidis.
(C) Neisseria meningitidis e Echovirus.

(D) Echovirus e Mycobacterim tuberculosis.

(E) Haemophilus influenzae e Neisseria meningitidis.



06 Eis alguns sinais caracteristicos de existéncia de enfermidade: Hospital Universitério
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1) presencga de asma

) teste cutdneo de reagao imediata positivo para antigeno de aspergilos
lll) concentragéo de IgE total no soro maior que 500ng/ml ou 200 Ul/ml
IV) infiltrado pulmonar ao radiograma de térax e/ou na TCAR

Dentre eles, os que indicam a presenga de aspergilose broncopulmonar alérgica

sdo0:

(A) ILllell
(B) ILllelv
() Lillelv
(D) llelv
(E) llelV

07 Paciente de 56 anos, com tuberculose diagnosticada ha quatro meses por
exame direto e cultura, é tratado com rifampicina, isoniazida e pirazinamida. Houve
grande melhora inicial, mas o quadro respiratdrio, apds periodo de estabilizacao,
passou a piorar progressivamente. O exame direto do escarro, feito entre 1amina e
laminula, mostra formas birrefringentes, arredondadas e multigemulantes. Trata-se
mais provavelmente de infecg¢ao por:

(A) Histoplasma capsulatum.

(B) Cryptococcus neoformans.
(C) Paracoccidioides brasiliensis.
(D)  Penicillium marneffei.

(E) Aspergillus fumigatus.

08 O “sinal do Halo” é uma das caracteristicas radiograficas da aspergilose
pulmonar angioinvasiva, estando presente também em outras doengas, tais como:

1) granulomatose de Wegener

) sarcoma de Kaposi

lll) candidiase pulmonar

IV) metéastase unica de carcinoma de célon

A resposta correta encontra-se em:

(A) Lliel
(B) Ilielv
(C) Lllelv
(D) el
(E) llelv
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09 Dentre os sinais abaixo, trés sdo objeto de recomendagdo para converséo do
antibiético de intravenoso para via oral na PAC:

)
1)
V)

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)
10

temperatura = 38,5°C
freqUéncia cardiaca < 100 bpm
freqUéncia respiratoria < 24 irpm

leucdcitos no sangue periférico < 10000 /mm3

Eles estao indicados na seguinte alternativa:

I, el
LIlelV
L elV
Ilelll

nelv

Para classificar o asmatico quanto a intensidade da crise no servico de

emergéncia, levamos em consideragdo o exame fisico e exames complementares. A
crise é considerada muito grave na presenca de:

(A)
(B)
(C)

(D)
(E)

11

frases completas, sibilos difusos, FC < 110, PaO2 60 mmHg.
retragdes subcostais, FR > 20, SaO2 entre 91 e 95%, PaCO2 < 40 mmHg.

retracdo costal, frases incompletas, sibilos localizados, FC < 140, PaCO2 entre 35 e
40mmHg.

retracdo costal, frases curtas, FC > 140, PaO2 < 60 mmHg, PaCO2 > 45mmHg.
retragéo subcostal,sibilos difusos, FC <140, Sa02 > 95%, PaCO2 <45mmHg.

Paciente feminina, 15 anos, apresentando astenia, ictericia, coluria e acolia

fecal. Nega uso de alcool e medicamentos. Exames laboratoriais: ALT = 1.000, AST =
900, FA = 350, BT = 3, BD = 2, Albumina = 2.5, TAP = 60%, Gamaglobulina = 4.2,
FAN = 1/80, AC antimitocondria negativo, AC antimusculo liso positivo = 1/320.
Sorologias para hepatites virais negativas. Assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

(C)

(D)
(E)

A paciente provavelmente é portadora de infeccdo aguda pelo virus da Hepatite A e
deve-se repetir a sorologia.

A paciente apresenta quadro de cirrose biliar primaria e o tratamento adequado varia de
acordo com a histologia hepatica (uso isolado de acido ursodesoxicélico associado, ou
ndo, a colchicina).

A paciente deve ser tratada com prednisona associada, ou ndo, a azatioprina.
Deve-se dosar a ceruloplasmina e o cobre urinario para chegar ao diagnéstico correto.

E essencial a realizag&o de bidpsia hepética para o diagndstico correto da doenca.
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Na insuficiéncia cardiaca congestiva classe funcional IV (NYHA), o tratamento

farmacoldgico deve incluir:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)
13
(A)
(B)

(C)

(D)
(E)

digital + 3 bloqueador + diurético de alga.

IECA + diurético de alga + espironolactona.

digital + 3 bloqueador dos canais de calcio + espironolactona.
IECA + 3 bloqueador + espironolactona.

IECA + 3 bloqueador + diurético de alga.

Com relacéo a infeccao pelo Helicobacter pylori, € correto afirmar que:

sua erradicagéo, em paciente com ulcera gastrica H. pylori +, vai depender da presenga
ou nao de atrofia ou metaplasia intestinal.

desempenha papel importante na patogenia do linfoma Malt, mas n&o na patogenia do
adenocarcinoma gastrico avangado.

sua erradicagao, em paciente com Ulcera duodenal H. pylori +, vai depender da presenga
ou nao de atrofia ou metaplasia intestinal.

é transmissivel por via oral-oral ou fecal-oral.

sua erradicacdo, em paciente com linfoma Malt H. pylori +, vai depender da presenca ou
nao de atrofia ou metaplasia intestinal.

14 A parasitose que deve ser investigada em um individuo adulto acometido de
meningite por Escherichia coli é a:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

himenolepiase.
oxiuriase.
ancilostomiase.
teniase.
estrongiloidiase.

15 Em relagdo a paciente que se apresenta com angina instavel, hipotensdo e
fibrilagcdo atrial de alta resposta ventricular, a conduta correta para o tratamento da
arritmia é:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

propranolol EV.
adenosina EV.
cardioversao elétrica.
amiodarona EV.

gluconato de calcio.



16 Marque a alternativa correta no que se refere & diarréia aguda. Hospital Universitario
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(A) A diarréia dos viajantes € um exemplo de diarréia osmdtica.
(B) A presenca de leucécitos fecais caracterizaria uma diarréia secretoria.

(C) O uso de antiespasmaddicos estaria indicado nas diarréias disentéricas com o objetivo de
reduzir a perda de sangue nas fezes.

(D) Coprocultura deve ser solicitada preferencialmente nos pacientes com suspeita de
diarréia inflamatoria associada a sinais de gravidade.

(E) Os antimicrobianos devem ser iniciados precocemente com o objetivo de prevenir a
translocagao bacteriana.

17 Em relacdo a asma, é correto afirmar que:

(A) a eosinofilia no sangue periférico esta presente em todos os casos.

(B) fora dos eventos de broncoespasmo, a capacidade de difusdo do mondxido de carbono
encontra-se alterada.

(C) costuma estar associada a aspergilose pulmonar.
(D) é precoce a destruicao tecidual na evolugdo da patologia.

(E) esta associada a edema bronquico e aumento de muco, além de apresentar reatividade
a histamina e metacolina.

18 No infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST,
constitui contra-indicagao absoluta ao uso de fibrinolitico:

(A) dorisquémica ha mais de seis horas.
(B) neoplasia intracraniana conhecida.
(C) AVE isquémico ha um ano.

(D) infarto anterior extenso.

(E) hipertensao arterial.

19 Dentre as seqiiéncias abaixo, aquela em que se apresentam doencas
causadoras de hemoptise é:

(A) asma brénquica, tuberculose pulmonar, bronquiectasia.
(B) embolia gordurosa, asma, tuberculose pulmonar.

(C) tuberculose pulmonar, embolia pulmonar, aspergilose.
(D) embolia pulmonar,asma, apnéia do sono.

(E) estenose mitral, tuberculose pulmonar e asma.

10



20

(A)
(B)
(C)

(D)
(E)

21
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Sobre a meningite tuberculosa é correto afirmar que:

a incidéncia na populacéo HIV-infectada é idéntica a da populacao geral.
pode ocorrer em qualquer idade, embora seja comum na velhice.

o exame de liquor fornece dados caracteristicos, como aumento da pressao de abertura,
aparéncia opaca, hipoglicorraquia e pleocitose com predominio de polimorfonucleares.

pode ser causada pela ruptura de tuberculomas no espago subaracnoéide ou ventricular
ou pela disseminacg&o miliar com invaséo direta dos vasos meningeos.

o tratamento deve ser iniciado imediatamente e mantido por quatro meses.

O mais frequente quadro clinico inicial de reacdo adversa a transfusdo de sangue

encontra-se na alternativa seguinte:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

22
(A)
(B)

(C)

(D)
(E)

23
(A)
(B)

(C)

(D)
(E)

nauseas e vomitos.

sibilos e dispnéia.

desconforto no local da puncgao.
febre.

dor lombar.

Constituem critérios maiores para o diagndstico de endocardite infecciosa:

hemocultura positiva — vegetagao vista ao ecocardiograma — novo sopro de regurgitagéo
valvar.

febre — vegetacao vista ao ecocardiograma — artralgia.
novo sopro de regurgitagdo valvar — insuficiéncia cardiaca — embolia sistémica.

febre — hemocultura positiva — dor toracica.
febre — hemocultura positiva — fenémeno de Raynaund’s.

Em relagio a hepatite alcéolica assinale e resposta correta.

As lesdes hepaticas sao irreversiveis.

O quadro clinico inclui sempre hiperbilirrubinemia, encefalopatia hepatica e
hipoprotrombinemia.

O termo “hepatite alcodlica” € usado para descrever as manifestagdes clinicas agudas da
doenca hepatica alcodlica.

O aumento das transaminases séricas € sempre de valores maiores que 500 U/I.

A gravidade do quadro clinico é diretamente proporcional ao grau de lesao histolégica
hepatica.

11
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24 O quadro caracteristico da doenca degenerativa articular (osteoartrite) encontra-se
na alternativa:

(A) aspecto poliarticular com envolvimento de cinco ou mais articulagées.

(B) alivio com o repouso e envolvimento das articulagdes interfalangianas distais.
(C) envolvimento monoarticular.

(D) envolvimento das articulagbes metacarpofalangianas.

(E) fadiga, cefaléia e dor musculo-esquelética associada.

25 O diagnéstico de diabetes mellitus gestacional se baseia em:

(A) glicemia jejum > 85 mg/dl], glicosuria positiva e frutosamina elevada.
(B) glicemia de jejum = 126 mg/d e glicemia uma hora apds 50 g de glicose anidra >
140 mg/dL.

(C) HbA,C>7,5% e glicemia de jejum > 85 mg/dll.
(D) dlicosuria positiva e HbA{C > 7,5 %.

(E) glicemia de jejum = 126 mg/d] e glicemia duas horas ap6s 75 g de glicose anidra >
140 mg/dL.

26 Assinale e resposta correta no que diz respeito ao sangramento digestivo alto
associado ao uso de anti-inflamatérios néao esteréides (AINES).

(A) O risco de sangramento ndo aumenta na populacgéo idosa.

(B) Os efeitos nocivos dos AINES sao sistémicos, com excecdo do AAS que atua também
por via topica.

(C) O uso continuo de AINES néo é fator de risco independente para sangramento digestivo
alto.

(D) A hemorragia digestiva alta ocorre com maior freqiéncia nos pacientes portadores de
Helicobacter pylori.

(E) A ingesta concomitante de alimentos reduz o potencial de agressdo dos AINES.

27 A causa mais freqiiente de diarréia crénica no adulto é a:

(A) doenca intestinal inflamatdria.
(B) colite colagenosa.

(C) doenca celiaca.

(D) sindrome do intestino irritavel.

(E) pancreatite cronica.

12



28 Paciente de 32 anos vai ao ginecologista de rotina. O exame clinico Ragai Universitaio
apresenta e ela ndo tem queixas relevantes. O resultado dos exames mostra uHitpnio Pedro

prolactina de 98 ng/dl] (valor normal até 25 ng/d’]). O procedimento inicial indicado é:

(A) avaliar possivel gestagdo ou uso de drogas.

(B) dosar TSH, FSH, LH, GH e ACTH, com o objetivo de afastar a sindrome de Sheehan.

(C) indicar cirurgia por via transesfenoidal, pois o nivel de prolactina sugere tumor
hipofisario.

(D) indicar quimioterapia.

(E) pedir uma tomografia ou ressonéncia magnética da sela turca para afastar tumor
hipofisario.

29 A afasia motora ou de expressao traduz acometimento do lobo:

(A) frontal direito.

(B) temporal esquerdo.
(C) frontal esquerdo.
(D) parietal direito.

(E) temporal direito.

30 Na doenca de Parkinson o tratamento mais eficaz consiste no uso de:

(A) amantadina.

(B) levodopa.

(C) agonistas dopaminérgicos.
(D) anticolinérgicos.

(E) selegilina.

31 Em relacao ao diagnéstico de anemia, assinale e resposta correta.

(A) A presenca de esplenomegalia afasta o diagndstico de anemia ferropriva.

(B) A eletroforese de hemoglobina faz parte da avaliagao inicial de qualquer paciente com
anemia.

(C) As hemacias em alvo estdo presentes no esfregaco do sangue periférico de pacientes
com anemia por perda crénica de sangue.

(D) A vida média das hemacias, em situagcdes normais, é de 120 dias, a das plaquetas, de
nove horas, a dos granuldcitos, de dez dias.

(E) A contagem de reticuldcitos € muito importante na avaliagdo inicial de um paciente com
anemia.

13
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(A) hanseniase.

(B) sindrome de Guillain-Barré.
(C) uso de substancias toxicas.
(D) diabetes.

(E) paraneoplasia.

33 Pacientes com carcinoma pulmonar de pequenas células apresentam muitas
vezes sindromes paraneoplasicas, tais como sindrome de Cushing, sindrome de
secrecao inapropriada do ADH ou baqueteamento digital. Paciente que, além disso,
apresente fraqueza proximal mais proeminente nos membros inferiores, com sensagao
de enrijecimento, diminuicdo dos reflexos profundos, ptose palpebral com
movimentagao ocular extrinseca preservada, constipagcédo e queixa de xerostomia tem
como principal hipétese diagndstica:

(A) polimiosote.

(B) miastenia gravis.

(C) sindrome de Eaton-Lambert.
(D) polineuropatia sensitivo-motora.
(E) encefalite.

34 Em relagédo ao tratamento da hipertenséo arterial sistémica, assinale a resposta
correta.

(A) Mais de 60% dos pacientes conseguem um controle adequado da pressao arterial com
tratamento com uma Unica droga (monoterapia).

(B) Os diuréticos sdo o melhor tratamento para a eclampsia.

(C) A hipertensado grave (Pa > 200/120 mmHg) é uma indicagdo para tratamento anti-
hipertensivo parenteral em unidade de terapia intensiva.

(D) O controle da hipertensao arterial em pacientes idosos € menos importante do que em
adultos jovens.

(E) Quando se escolhe um anti-hipertensivo, as comorbidades do paciente devem ser
cuidadosamente consideradas.

35 Na doenga de Cushing, € correto afirmar que:

(A) o cortisol livre dosado na urina de 24 horas € um exame Util para avaliar a presenga de
hipercortisolismo.

(B) o tumor hipofisario com metatases é a causa mais frequente da doenca em idade
avancada.

(C) o ACTH suprimido confirma a doenga.

(D) a dosagem da prolactina define a diferenga entre doenga hipofisaria ou de supra-renal,
estando aumentada nos tumores hipofisarios.

(E) a presencga de osteoporose indica a origem do hipercortisolismo pela supra-renal.

14



36 Adolescente com bolhas e pustulas em alguns segmentos do corpo as quaisydaiel Universitario
evolucdo, resultam em lesbes com crostas finas e bordos eritematosos circinadéionio Pedro
deve ter o diagnéstico de:

(A) impetigo estreptococico.

(B) doenca de Ritter von Ritterschein.
(C) impetigo estafilococico.

(D) ectima generalizado.

(E) escabiose com infec¢do secundaria.

37 Tiredide exibindo, ao exame microscopico, extenso infiltrado inflamatdrio
mononuclear, com linfocitos pequenos, plasmécitos e centros germinativos bem
desenvolvidos, além de foliculos tireoideanos revestidos por células de Hurthle,
constitui:

(A) carcinoma papilifero.

(B) linfoma.

(C) tireoidite linfocitica.

(D) tireoidite de Hashimoto.

(E) doenca de Graves.

38 Paciente do sexo feminino, 46 anos, apresentando dor e plenitude abdominal,
anorexia e perda de peso, sendo palpada massa no flanco esquerdo, fez ultra-
sonografia que demonstrou formagéo cistica de bordos irregulares, septos internos e
vegetacgdes parietais na cauda e corpo do pancreas. O provavel diagndstico é de:

(A) adenocarcinoma.

(B) cistoadenocarcinoma.
(C) tumor cistico papilar.
(D) linfangioma cavernoso.

(E) carcinoma mucinoso hipersecretante.

39 A neoplasia maligna do pulm&o que possui células com imunopositividade para marcadores
neuroenddcrinos, tais como cromogranina e sinaptofisina, é:

(A) linfoma.
(B) adenocarcinoma.
(C) carcinoma de células escamosas.

(D) carcinoma bronquiolo-alveolar.

(E) carcinoma de pequenas células.
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40 Descompensacao cardiaca direita, com combinagdo de hipoperfusdo e hipessial Universitario
hepaticas, seguida de necrose hemorragica centrolobular, dando ao figado uma aparéAsitenio Pedro
mosqueada conhecida como figado em noz moscada, é observada em caso de:

(A) congestao passiva cronica hepatica.
(B) infarto hepatico.

(C) adenoma hepatico.

(D) peliose hepatica.

(E) sindrome de Budd-Chiari.

41 Paciente de 16 anos, sexo feminino, apresenta a doenga de Graves. ApoOs seis
meses de tratamento com dose maxima de metimazole (tapazol), ainda nao
compensou o quadro de tireotoxicose. A conduta deve ser:

(A) fracionar a dose do metimazole em trés tomadas diarias.
(B) acrescentar lugol ao tratamento.

(C) indicar tireoidectomia total com esvaziamento ganglionar.

(D) indicar dose terapéutica com iodo radioativo.

(E) trocar o metimazole pelo propiltiouracil.

42 Paciente do sexo feminino, 45 anos, realiza radiografia do térax que evidencia
lesdo expansiva no mediastino anterior a direita, com densidade de partes moles e
calcificagdes grosseiras de permeio, rechagando a traquéia para a esquerda, em
continuidade com a base do pescogo. O provavel diagndstico é de:

(A) cisto broncogénico

(B) bdcio mergulhante de tiredide
(C) timoma.

(D) linfoma.

(E) aneurisma de aorta ascendente.

43 Paciente do sexo feminino, 30 anos, apresenta crise convulsiva generalizada.
Realiza tomografia computadorizada do cranio que evidencia multiplas calcificagbes
puntiformes no parénquima cerebral. O provavel diagnéstico é de:

(A) neurocisticercose

(B) esclerose tuberosa

(C) tuberculose.

(D) malformagao artério-venosa.

(E) gliomatose.
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44 Paciente traz para a consulta uma ultra-sonografia, solicitada por H&p&i Universitaio
ginecologista, que mostra um noédulo com 1,6 cm, solido, hipoecdico, sem Hdltpnio Pedro
periférico, com microcalcificagdes e contorno irregular. Na palpacao da regiao cervical,

0 nédulo néo é percebido. Nessa situacao, deve-se adotar a seguinte conduta:

(A) tratar com tiroxina em doses elevadas para suprimir o TSH e assim provocar uma
involugao do nédulo, que tem caracteristicas de benignidade na ultra-sonografia.

(B) indicar tireoidectomia, pois o nddulo tem caracteristicas de malignidade ao ultra-som.
(C) observar e fazer nova ultra-sonografia de trés em trés meses.

(D) fazer puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) e administrar em seguida 30 mCi de iodo
radioativo.

(E) dosar TSH, T4-livre e realizar pungao aspirativa por agulha fina (PAAF).

45 Paciente do sexo masculino, de 18 anos, apresentando hipertensao arterial
sistémica, realiza urografia excretora que demonstra aumento de volume de ambos os
rins, com contornos lobulados e estiramento dos calices e pelves renais. O provavel
diagnéstico é de:

(A) hipernefroma.

(B) tuberculose.

(C) doenca policistica renal.
(D) tumor de urotélio.

(E) pielonefrite.

46 Paciente do sexo feminino, 39 anos, com quadro de diarréia persistente,
realizou clister opaco que evidenciou multiplos defeitos de enchimento, com
serriihamento mucoso nas paredes dos colons descendente e sigmoide,
acompanhado de reducao da distensibilidade. O restante dos colons apresenta
aspecto normal. O provavel diagndstico é de:

(A) retocolite ulcerativa.
(B) tuberculose intestinal.
(C) diverticulite.

(D) adenocarcinoma.

(E) megacdlon.

47 Paciente do sexo feminino, 67 anos, apresentando massa ovalar retrocardiaca
com nivel hidro-aéreo na radiografia do térax, sugere o diagnostico de:

(A) derrame pleural encistado.
(B) cisto pleuro-pericardico.
(C) pneumonia redonda.

(D) aneurisma de aorta.

(E) hérnia de hiato.
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48 Paciente do sexo masculino, 65 anos, fumante, desde os 15 anos, de cergasiel Universitario
um mago/dia, apresenta ptose palpebral, enoftalmia, dor no tergo superior do pulrfifitpnio Pedro
esquerdo que nao cede com analgésicos. Fez radiografia do térax que demonstrou

massa apical com erosdo de arco costal e do processo transverso de vértebra dorsal

em correspondéncia. O diagndstico mais provavel é de:

(A) tumor carcindide.
(B) linfoma ndo-Hodgkin.
(C) fibrossarcoma.

(D) tumor de Pancoast.

(E) carcinoma bronquiolo-alveolar.

49 Em relagdo a paciente que apresenta exclusdo funcional do rim direito na
urografia por auto-nefrectomia, o diagndstico a ser considerado € de:

(A) tumor renal.

(B) tuberculose renal.

(C) pielonefrite xantogranulomatosa.
(D) nefrocalcinose.

(E) glomerulonefrite.

50 Paciente feminina de 41 anos, com febre alta ha sete dias, tendo feito uso de
antigripais sem apresentar melhora, evoluiu com tosse produtiva. Fez radiografia do
térax, que demonstrou condensacao no lobo inferior do pulméo direito, sem evidéncias
de derrame pleural. O diagndstico mais provavel é:

(A) paracoccidioidomicose.
(B) tuberculose.

(C) pneumonia por pneumococcus.

(D) pneumonia por staphylococcus.

(E) pneumonia por klebsiella.

51 Paciente do sexo masculino, 32 anos, apresenta-se no Servigo de Emergéncia
com intensa dor, distensao abdominal e sudorese profusa. Na radiografia de abdémen,
observam-se espessamento da parede do célon e perda de haustragées. O contorno
da mucosa possui aspecto em mosaico € ha enorme dilatacido do célon transverso.
Esse aspecto é descrito como complicagéo de:

(A) colite tuberculosa.
(B) doenca de Hirschprung.
(C) doenga de Crohn.

(D) colite amebiana.

(E) colite ulcerativa.
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52 Numa tomografia computadorizada para pesquisa de célculo em paciente Heg@i Universitario
HIV, existe maior possibilidade de célculo radiotransparente naqueles que fazem usoAjgonio Pedro

(A) indinavir.
(B) sulfa.

(C) aciclovir.
(D) fluconazol.
(E) AZT.

53 Uma das conseqiiéncias enddcrinas da infecgdo por Helicobacter pylori é a
seguinte:

(A) aumento da densidade de células secretoras de somatostatina.

(B) diminuigcdo da gastrina sérica basal.

(C) aumento da capacidade de resposta do peptideo liberador da gastrina.
(D) aumento do conteudo de somatostatina da mucosa.

(E) diminuicdo da resposta da gastrina a alimentacéo.

54 Em relagao 4 hepatite, pode-se afirmar que:

(A) a do tipo A tem como fase perigosa de contaminagédo pelas fezes o final da doenga
aguda, o inicio do periodo de convalescéncia e recuperagao.

(B) adotipo B possui aproximadamente o mesmo percentual de cronicidade que a do tipo C.

(C) o estado de portador ou carrier corresponde a individuos que abrigam o VHB e no
momento ndo apresentam sintomas manifestos mas irdo desenvolver a doenca mais
tardiamente.

(D) o HBe Ag persiste durante a fase aguda inicial e cerca de trés meses apés o periodo de
incubacao.

(E) a patogenicidade do virus delta da do tipo B (HDV) se fundamenta em seu enorme poder
de replicagao.

55 A avaliagdo da fungdo exdcrina do pancreas pode ser feita através do teste:

(A) de tolerancia oral a glicose.

(B) deLundh.

(C) de tolerancia a glicose intravenosa.
(D) com arginina intravenosa.

(E) de resposta a tolbutamida.
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56 Considere as afirmativas abaixo. Hospital Universitario
Antonio Pedro

1) Na avaliagdo dos lipidios séricos de um paciente, a conduta mais correta é
solicitar inicialmente uma eletroforese de lipoproteinas. Caso esta apresente
alguma alteragao, parte-se entao para a determinagdo quimica do colesterol e
dos trigliceridios.

) A hidrdlise dos trigliceridios que fazem parte do VLDL no plasma é feita pelas
lipases lipoprotéicas (hepatica e extracelular).

) A enzima LCAT promove a hidrdlise dos triglicerideos que fazem parte dos
quilomicrons.

IV) Parte do suprimento de triglicerideos para as células periféricas é provida pelo
ingresso de VLDL intacto nos mesmos.

V) Dietas ricas em acidos graxos saturados aumentam o colesterol plasmatico por
reprimirem a sintese de receptores LDL.

E correto o que se afirma em:

(A) 1 lell
(B) lllelV.
(C) lelv.
(D) lleV.

(E) 1, IVeV.

57 0 achado endoscépico de “Ulcera sem sangramento com coagulo sobrejacente”
corresponde a classificacdo de Forrest indicada na alternativa:

(A) lla
(B) Ib
(C) llb
(D) lic

(E) 1

58 Uma proteina da fase aguda é definida como aquela cuja concentragdo aumenta
em pelo menos 25% durante doengas inflamatdrias. Assinale a alternativa que
apresenta a proteina cuja produgédo, ao contrario, diminui durante a fase aguda.

(A) Transferrina

(B) Proteina C reativa
(C) Amildide A sérico
(D) Fibrinogénio

(E) Haptoglobina
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59 O estdmago contém inumeros peptideos biologicamente ativos nas céladgsi universitario
nervosas e enddcrinas da mucosa, incluindo a gastrina e a somatostatina, effttonio Pedro
outros. Em relagao a somatostatina, € correto afirmar que ela:

(A) possui fungido inibidora, reduzindo a secregao acida, embora seja um potente
estimulador da liberag&o de gastrina.

(B) possui funcao inibidora, reduzindo a secregéo acida e a liberagao de gastrina.
(C) possui fungdo estimuladora, aumentando a secreg¢ao acida e a liberagao de gastrina.

(D) possui fungéo estimuladora da secreg¢do acida, embora atue inibindo a liberagdo de
gastrina.

(E) nao tem influéncia na secrecéo acida, porém inibe a liberacdo de gastrina.

60 Em paciente com SIDA, apresentando linfonodomegalia hilar e mediastinal e
acometimento intersticial pulmonar em associagdo com quadro neurologico de
meningite, deve-se suspeitar de:

(A) linfoma.

(B) P. carinii.

(C) histoplasmose.

(D) sarcoma de Kaposi.

(E) criptococose.

61 Assinale a opgdo correta sobre a doencga de Crohn.

(A) Os granulomas caseosos quando presentes além de patognoménico, indicam atividade
da doencga.

(B) Uma caracteristica microscopica sentinela da doenga é a presenga de granulomas
Caseosos.

(C) Os granulomas caseosos quando presentes € patognomoénico da doenga de Crohn.

(D) A doenga acarreta uma inflamagdo transmural que se caracteriza por mdltiplos
agregados linfoéides, que espessam e expandem a submucosa.

(E) O acometimento do cdélon transverso e do cdlon descendente € o padrdo mais comum da
doenca de Crohn.
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62

Hospital Universitério
Para um paciente que apresentava edema generalizado (anasarca) pediu-é"%?"Io Pedro

pesquisa de proteinas na urina e dosagem de proteinas seéricas, constatando-se
proteinuria e hipoproteinemia acentuadas. Solicitou-se, além disso, eletroforese de
proteinas séricas, que revelou aumento da fragdo alfa-2 globulina e decréscimo das
demais fragdes. Com base em tais resultados, é correto afirmar que:

(A) o paciente apresenta infeccdo aguda tendo em vista que a alfa-2 globulina é constituida
predominantemente de proteinas de fase aguda.

(B) o paciente apresenta um quadro muito sugestivo de sindrome nefrética.
(C) o paciente apresenta uma paraproteinemia, tipo mieloma.
(D) os dados nao séo suficientes para sugerir um possivel diagnoéstico.

(E) os dados séo tipicos de uma hepatopatia cronica, tipo cirrose.

63 Em relagdo ao exame de urina simples (EAS), é correto afirmar que:

(A) os cilindros hematicos e as hemacias dismorficas s&do caracteristicas das
glomerulonefrites agudas em que ha hematuria glomerular.

(B) a densidade da amostra ndo influencia os resultados, desde que a quantidade de urina
seja suficiente.

(C) a causa mais comum de turvagéo da urina é a proteindria.
(D) deve ser realizado com o primeiro jato da primeira urina da manha.

(E) os cilindros leucocitarios aparecem na urina nos casos de infec¢des urinarias baixas,
como na cistite.

64 Uma concentragdo de glicose inferior a 25 mg/dl no liquido pleural é compativel
com o diagndstico de:

(A) insuficiéncia cardiaca.
(B) pancreatite.

(C) cirrose hepética.

(D) infarto pulmonar.

(E) tuberculose.

65 O sinal de Chvostek e o de Trousseau fazem parte das manifestacdes clinicas da:

(A) hipopotassemia.
(B) hipernatremia.
(C) hipocalcemia.
(D) hipercalcemia.

(E) hiperpotassemia.
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66

O principal uso clinico da medida de tireoglobulina se da no acompanhamegiei universitaio

de pacientes com: Antonio Pedro
(A) cancer da tiredide bem diferenciado.

(B) tireoidite de Hashimoto.

(C) tireoidite de Riedel.

(D) adenoma de paratiredide.

(E) neoplasia enddcrina multipla tipo I.

67 A infestacdo do intestino humano pela taenia solium pode ser associada &

ingestdo de carne suina preparada de forma inadequada. O tratamento dessa
parasitose intestinal alcanga maior percentagem de cura com o uso de:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

68

(A)
(B)

(C)
(D)

(E)

69

piperazina.
furazolidona.
oxamiquine.
tetramisol.

praziquantel.

A doenca de Wilson caracteriza-se por ser:

uma doenga rara causada pela obstrugdo mecénica das veias hepaticas.

um erro inato do metabolismo que causa maior absorgdo de ferro pelo trato
gastrointestinal.

uma doenga hereditaria autossémica recessiva causada por deficiéncia no transporte de
sais biliares dos hepatdcitos para o sistema-porta.

uma doenca hereditaria autossémica recessiva causada por deficiéncia no transporte de
cobre dos hepatdcitos para a bile.

um erro inato do metabolismo que causa menor absorcdo de ferro pelo trato
gastrointestinal.

O disturbio eletrolitico mais comumente observado em decorréncia do emprego

de diurético de alca ¢ a:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

hipermagnesemia.
hipopotassemia.
hipercalcemia.
hipernatremia.

hipofosfatemia.
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70 A causa provavel de sangramento gastrointestinal superior em paciente Hej@i Universitario
endoscopia detecta apenas varizes gastricas ¢é a: Antonio Pedro

(A) cirrose biliar.

(B) trombose de veia porta.

(C) trombose venosa esplénica.
(D) cirrose alcodlica.

(E) esquistossomose.
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