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Prova a ser realizada pelos candidatos aos seguintes Programas de Residéncia Médica:

- Cardiologia - Hematologia e Hemoterapia
- Endocrinologia - Nefrologia
- Gastroenterologia - Pneumologia

INSTRUCOES AO CANDIDATO

Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questdes
formuladas na prova; caso nédo tenha recebido o cartdo, pec¢a-0 ao fiscal. Em seguida, verifique se
este caderno contém enunciadas setenta questdes.

Verifique se o numero do seu documento de identificacdo e seu nome conferem com os que
aparecem no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as
instrucdes para seu preenchimento; caso contrario, notifique imediatamente ao fiscal.

Cada questao proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta.
No cartdo de respostas, atribuir-se-a pontuacao zero a toda questdo com mais de uma alternativa
assinalada, ainda que dentre elas se encontre a correta.

N&o é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers),
aparelho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacdo, nem material
gue sirva para consulta.

N&o é permitido copiar as alternativas assinaladas no cartdo de respostas.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, € de
guatro horas.

Reserve os quinze minutos finais para preencher o cartdo de respostas usando, exclusivamente,
lapis com grafite preto (tipo 2B) ou caneta de ponta média com tinta azul ou preta (preferencialmente,
com tinta azul).

Certifiqgue-se de ter assinado a lista de presenca.

Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS,
que podera ser invalidado se vocé nao o assinar.
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01 Quanto a infecgdo cronica pelo virus B,
pode-se afirmar:

(A) HBsAg para Anti-HBs alcanca atualmente
uma alta taxa de conversédo espontanea.

(B) Paciente com aminotransferases normais,
Anti-HBs ( + ) e HBV-DNA < 10.000
copias ou indetectavel é chamado de
portador inativo do VHB.

(C) HBeAg (+), idade de aquisicdo da
infeccdo e niveis elevados das
aminotransferases s&o 0s principais
fatores de risco para a evolugdo para a
cirrose.

(D) Biopsia hepatica para estadiamento das
lesbes sempre devera ser feita
previamente ao tratamento .

(E) Pacientes HBsAg (+) e HBeAg ( -) néo
apresentam mais replicacao viral ativa.

02 Paciente do sexo feminino, 23 anos, é
atendida em Servico de Emergéncia devido ao
aparecimento de ictericia e coluria, notado por
familiares na véspera. Vinha apresentando
mal-estar geral, nauseas e relata febre, nao
aferida, h&a alguns dias. Ao exame, apresenta-
se em bom estado geral, afebril e ictérica. No
exame do abdome, apresenta dor a palpacéao
no HD, com figado pouco aumentado,
havendo suspeita de esplenomegalia (Traube
ocupado). 0] hepatograma mostra
transaminases aumentadas cerca de 12 vezes
o VN, bilirrubina aumentada com predominio
da fracdo direta, fosfatase alcalina e GGT
aumentadas cerca de 3-4 vezes o VN e
albumina normal. S&o também observadas
neutropenia e linfopenia no hemograma, com
plaguetas e TAP normais. Considerada a
hip6tese diagndstica inicial de hepatite
viral aguda, os marcadores virais devem ser:

(A) HBsAg (+), anti-HBs( -),anti-HBc IgM (+),
anti-HAV IgM(- ), anti-HCV (-)

(B) HBsAg (-), anti-HBs (-), anti-HBc 1gG (+),
anti-HAV IgM (-), anti-HAV 1gG (+)

(C) Anti-HAV IgG (+), Anti- HBs(+), Anti-HCV
)

(D) HBsAg (+), anti-HBs (-), Anti-HBc IgG (+),
HBeAg (+)

(E) HBsAg (-), anti-HBc IgG (+), anti-HBs (+),
anti-HAV 1gG (-)
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03 Em relacio a Doenca do Refluxo
Gastroesofagiano (DRGE), é possivel afirmar que:

(A) a endoscopia digestiva alta é o exame
considerado  “padrdo  ouro” para O
diagnéstico.

(B) pode haver broncoespasmo mesmo que o
refluxo gastroesofagiano ocorra apenas na
porgao distal do es6fago.

(C) ela ndo existe sem a presenca da hérnia
hiatal.

(D) os anticolinérgicos s&o importantes no seu
tratamento.

(E) a hemorragia digestiva macica é uma
complicacdo frequente.

04 Dpentre as manifestacdes extra-intestinais
observadas na doenca intestinal inflamatoéria,
aquela que é mais comum na retocolite ulcerativa
do que na doenca de CROHN ¢é a seguinte:

(A) espondilite anquilosante.
(B) artrite periférica.

(C) pioderma gangrenoso.
(D) ulceracao oral.

(E) colelitiase.

05 Em relacdo & hepatite auto-imune, pode-se
afirmar que:

(A) seu diagnostico é estabelecido, sobretudo,
pela exclusédo de outras hepatopatias.

(B) a auséncia dos auto-anticorpos exclui a
hip6tese de tal diagnéstico.

(C) o anticorpo antimlsculo liso (AAML) esta
presente em todas as pacientes, sendo
patognoménico dessa enfermidade.

(D) nem sempre é necessario tratar, pois € muito
comum a remissao espontanea,
principalmente nas pacientes jovens.

(E) ¢ a causa mais comum de
fulminante.

hepatite



06 o0 carcinoma das células de HURTLE é
freqientemente considerado:

(A) um subgrupo do carcinoma folicular da
tiredide.

(B) um tumor neuroenddcrino que se origina nas
células C parafoliculares.

(C) uma variante do carcinoma medular da

tiredide.

(D) um subgrupo do estruma tireoideano de
Ridel.

(E) um subgrupo do carcinoma indiferenciado da
tiredide.

O7 Dentre as doencas seguintes, aquela que
tem sido associada a doencga ulcerosa péptica é:

(A) amiloidose.

(B) hemoglobintria paroxistica noturna.
(C) pancreatite aguda biliar.

(D) cirrose hepatica.

(E) cancer de colon.

08 Dentre as alternativas a seguir, aquela em
que se aponta fator de risco para o céancer de
es6fago do tipo epidermadide é:

(A) eso6fago em quebra-nozes.

(B) eso6fago de BARRETT.

(C) acalasia.

(D) esofagite eosinofilica.

(E) esclerose sistémica progressiva.

09 Paciente do sexo masculino, 17 anos, é
admitido na UTI com quadro de insuficiéncia
hepatica aguda (hepatite fulminante). Sem histéria
de hepatopatia prévia ou uso de medicamentos,
vinha fazendo acompanhamento com psiquiatra
devido ao comportamento compulsivo. Havia relato
também de artrose nos joelhos e tremores de
extremidades. Feita a hipétese diagnoéstica, os
achados que poderiam confirmé-la séo:

(A) cobre sérico aumentado, ceruloplasmina
diminuida, presenca de anel de KAYSER-
FLEISCHER.

(B) aumento das transaminases,
predominantemente da TGO (AST), cobre
sérico diminuido, cobre urindrio aumentado,
ceruloplasmina sérica diminuida.

(C) ceruloplasmina sérica ausente, cobre urinario
diminuido, presenca do anel de KAYSER-
FLEISCHER.

(D) transaminases normais, cobre urinério
diminuido, ceruloplasmina sérica aumentada.

(E) aumento da area cardiaca, hiperglicemia,
ferritina aumentada.

Hospital Universitério
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10 Paciente é trazido ao Servico de Saude
devido ao aumento progressivo do volume
abdominal. Tem passado de alcoolismo, é portador
de DM e cardiopatia. Faz uso de varios
medicamentos e tem histdria de hemotransfuséo
apos acidente automobilistico ocorrido ha cerca de
25 anos. Queixa-se apenas de certo desconforto
respiratério ao deitar-se. Ap6s exame fisico, é
realizada ultra-sonografia abdominal que confirma a
presenca de ascite moderada e esplenomegalia.
E correto afirmar que:

(A) devera ser iniciado tratamento diurético
imediato, visto que seguramente 0
diagndstico é de cirrose hepatica.

(B) devera ser realizada paracentese diagndstica
com determinacao dos niveis de proteinas e
do GASA.

(C) aumentam as chances de boa resposta aos
diuréticos, se o GASA for < 1,1.

(D) devera ser iniciado tratamento diurético com
espironolactona e furosemida, além de
antibioticoterapia, pois 0 paciente apresenta
peritonite bacteriana espontanea.

(E) indica-se iniciar o tratamento  com
cefalosporina de 42 geracdo, se for
demonstrada no liquido ascitico a presenca
de leucocitose (> 250 leucécitos) e proteina
aumentada,.

11 Para paciente com fibrilacdo atrial crénica e
BAV total degenerativo, necessitando de implante
de marca-passo definitivo, a melhor opc¢édo de
estimulacdo cardiaca artificial é:

A)  AAL
(B) VDD.
(C) ADL.
(D) WV
(E) DDD.

12 com relacdo as varizes gastroesofagianas,
é correto afirmar que:

(A) o sangramento geralmente é fugaz e, via de
regra, sO encontramos sangue oculto nas
fezes.

(B) o octreotideo deve ser usado como profilaxia
primaria do sangramento.

(C) os nitratos, por serem mais efetivos que o
propranolol, devem ter preferéncia na
profilaxia secundaria de sangramento.

(D) o sangramento por varizes é mais frequente
no cirrético do que no esquistossomoético.

(E) a escleroterapia com cianoacrilato, quando o
sangramento provém de varizes do fundo
gastrico, € a melhor opg¢do de tratamento
nao-cirdrgico.



13 Dentre os locais relacionados, o mais
freqiientemente afetado pela colite isquémica é o
seguinte:

(A) reto.

(B) flexura hepatica.
(C) colon ascendente.
(D) flexura esplénica.

(E) ceco.

14 nNo que se refere ao Eséfago de BARRETT,
é correto afirmar que:

(A) a mucosa esofagiana, que €é escamosa
estratificada, é substituida por mucosa de
corpo gastrico.

(B) o diagndstico sé se confirma em presenca de
metaplasia intestinal no estudo
histopatolégico.

(C) a raga negra é mais suscetivel a ele que a
caucasiana.

(D) a evolugdo para adenocarcinoma pode
ocorrer sem que, primariamente, apresente
displasia.

(E) o controle endoscopico e histopatoldgico
deve ocorrer a cada trés meses.

15 Paciente do sexo masculino, 61 anos,
apresenta historia de ictericia e coldria ha cerca de
15 dias. Nega dor abdominal, febre e adinamia.
Exames laboratoriais realizados ha cerca de cinco
dias revelam: Bb T 5,2 mg/dL, Bb D 4,8 mg/dL, Bb |
0,4 mg/dL, AST 60 Ul, ALT 71 Ul, Gama GT 150
Ul. Evoluiu sem dor, mas com aumento da ictericia.
Exames laboratoriais realizados ha cerca de 24
horas mostram: Bb T 14 mg/dL, Bb D 12,8 mg/dL,
Bb 11,2 mg/dL, AST 152 Ul, ALT 140 Ul, Gama GT
895 Ul. O provavel diagndstico e exame
complementar mais adequado para elucidar o
caso sao:

(A) neoplasia das vias biliares /
colangiorressonéncia nuclear magnética.

(B) coledocolitiase / colecistograma oral.

(C) neoplasia de vesicula / ultra-sonografia
endoscopica.

(D) colelitiase / tomografia computadorizada de
abdome.

(E) hepatite aguda / biépsia hepatica.
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16 Deve-se suspeitar da hipétese de Sindrome
Hepatorrenal (SHR) no caso de pacientes que
apresentam:

(A) desenvolvimento subito de oliguria.

(B) azotemia progresiva, creatinina normal e
s6dio urinério alto.

(C) azotemia progressiva, creatinina aumentada,
hiperpotassemia e excre¢do aumentada de
sodio.

(D) ascite e subsequente desenvolvimento de
insuficiéncia renal, sem evidéncias de outras
causas para seu aparecimento.

(E) uréia e creatinina aumentadas, hipernatremia
e boa resposta a expansdo com plasma.

17 Paciente do sexo feminino, 40 anos, com
histéria de emagrecimento de 30 kg, conseqiiente a
tratamento especifico, e IMC de 32 kg/m2 é
admitida em Posto de Saude com dor abdominal de
média intensidade e nauseas iniciadas ha cerca de
24 horas. Exame clinico: ictericia +/4+ e dor
epigéstrica a palpacdo profunda. Exames
laboratoriais: AST 456 Ul, ALT 369 Ul, Bb T 3,6
mg/dL, amilase e lipase sem altera¢des. Ultra-
sonografia de abdome superior: colelitiase e
colédoco medindo 10 mm. O exame mais
adequado a ser solicitado para esclarecimento
diagndstico é:

(A) marcadores sorolégicos para hepatite.
(B) tomografia computadorizada de abdome.
(C) colangiorressonancia nuclear magnética.
(D) colecistograma oral.

(E) cintigrafia da vesicula.

18 No gue diz repeito & hemorragia digestiva
baixa (HDB), é correto afirmar que:

(A) os adenocarcinomas de colon n&o
apresentam risco de sangramento.

(B) a colonoscopia é um exame pouco eficaz,
sendo superado pelo exame radioldgico
contrastado do célon.

(C) acausa mais comum de sangramento macico
séo os diverticulos colbnicos.

(D) a presenca de sangramento vermelho vivwo
sempre é sinal de sangramento retal.

(E) aangiodisplasia coldnica é, em criangas, sua
causa mais freqlente.



19 Marque alternativa em que se indicam
farmacos que demonstraram reducdo de

mortalidade em pacientes com insuficiéncia
cardiaca sistolica.

(A) Digital — IECA

(B) AAS — Espironolactona

(C) Furosemida — IECA

(D) Estatina — Carvedilol

(E) IECA - Carvedilol

20 Em relacio a peritonite bacteriana

espontanea (PBE), é correto afirmar que:

(A) sua apresentacdo clinica é pleomorfica,
variando desde o abdome mais inocente até
um quadro de franca peritonite.

(B) é doenca que exige profilaxia em todo
paciente cirrético com ascite.

(C) seu tratamento sé devera ser iniciado apds
resultado da cultura do liquido ascitico, uma
vez que nessa enfermidade néo existe foco
abdominal e ha risco de hepatoxicidade e
nefrotoxicidade pelas drogas.

(D) adroga indicada para iniciar seu tratamento €&
o cefepime, devido ao desenvolvimento de
resisténcia bacteriana ao ciprofloxacino.

(E) apos seu tratamento, é necessario repetir a
paracentese e, na ocorréncia de leucdcitos
maior que 500, dever-se-a suspeitar da
presenca de peritonite secundaria.

21 Aterceira bulha cardiaca (B3) localiza-se na
seguinte fase do ciclo cardiaco:

(A) tele-sistole.

(B) meso-diastole.

(C) enchimento lento.
(D) enchimento rapido.
(E) sistole atrial.

22 Naanemia falciforme, a infeccao por
Parvovirus B 19 estéa relacionada com crise:

(A) dolorosa.

(B) aplastica.

(C) de seqiiestragdo esplénica.
(D) vaso-oclusiva.

(E) hemolitica.

23 Constitui-se contra-indicacdo absoluta ao

emprego de fibrinoliticos no infarto agudo do
miocardio:

(A) supradesnivelamento do segmento ST.

(B) sangramento menstrual.

(C) passado de AVE hemorragico.

(D) idade superior a 65 anos.
(E) dor isquémica com seis horas de duragao.

Hospital Universitério

Antonio Pedro
24  Mulher, 40 anos, em uso continuo de 7,5 mg.
de prednisona/dia, associada ao metrotrexate, para
tratamento de artrite reumatéide, queixa-se de
tosse, dor epigastrica iniciada ha cerca de 30 dias,
com alguns episddios de diarréia. Apresenta ha
dois dias febre alta (>38,5 °C). Na admisséo no
Servico de Emergéncia, exibe PA sistémica
+90mmHg, temperatura axilar de 38,8 °C,
taquicardia, diarréia, dor abdominal difusa a
palpacdo, sem irritagdo peritonial. O seu
hemograma mostra: Hg: 11,5 gr; leucdcitos: 22.550;
B: 0; E: 13; B: 15; S: 50; L: 12; M: 10 plag: 112. A
principal hipétese diagndstica é:

(A) Jdlcera duodenal perfurada.

(B) sépsis por Gran negativo secundaria a
estrogiloidiase disseminada.

(C) diarréia associada ao uso do metrotrexate.

(D) alergia alimentar.

(E) manifestagdo intestinal da artrite reumatoide.

25 Indique a alternativa que registra o principal

sintoma do hipoparatireoidismo com
hipocalcemia moderada.

(A) Laringoespasmo

(B) Crises convulsivas

(C) Sinal de CHVOSTEK

(D) Parestesias nos dedos e perioral
(E) Sinal de TROUSSEAU

26 A triade classica da pericardite é:

(A) atrito — dor toracica — febre.

(B) sopro — febre — sincope.

(C) sopro —taquicardia — sincope.

(D) atrito — sopro diastdlico —
cardiaca.

(E) atrito — sopro diastdlico — febre.

insuficiéncia

27 A concepcdao de que os linfomas gastricos de
baixo grau tém aspectos semelhantes aos tecidos
linféides associados a mucosa (MALT - mucosa
associated lymphoid tissue) constitui um avanco
importante na compreenséo dos linfomas gastricos.
Em relagdo ao linfoma MALT, assinale a
alternativa correta.

(A) A radioterapia é o tratamento de escolha.

(B) A gquimioterapia é o tratamento de escolha.

(C) A associagdo de radioterapia e quimioterapia
€ o tratamento de escolha.

(D) A gastrectomia total deve ser o tratamento de
eleicdo devido ao padrdo infiltrativo da
doenca.

(E) A antibioticoterapia, em 70 a 100% dos
casos, proporciona regressdo completa dos
linfomas de baixo grau



28 A conduta a ser tomada em relacdo a
paciente estavel com fibrilacdo atrial de alta
resposta ventricular de tempo indeterminado é:

(A) controle da frequéncia e anticoagulagéo por
trés a quatro semanas, seguidos de
cardioversao.

(B) cardiovers&o elétrica imediata.

(C) cardioversdo quimica imediata.

(D) estudo eletrofisiol6gico, seguido de ablago.

(E) controle da freqiiéncia, seguido de ablag&o.

29 A sindrome paraneoplasica mais comum
é:

(A) sindrome inapropriada da ADN.
(B) hipercalcemia.

(C) artrite.

(D) tromboflebite migratéria.

(E) hiperpotassemia.

30 Assinale o farmaco de escolha para o

tratamento da insuficiéncia cardiaca com funcéo
sistOlica preservada.

(A) Digital

(B) Carvedilol

(C) Amiodarona

(D) Espironolactona
(E) Atorvastatina

31 Assinale a alternativa que contempla os

valores manométricos do esfincter esofagiano
inferior considerados normais.

(A) 40 +5 mmHg
(B) 7+2mmHg
(C) 50+ 10 mmHg
(D) 80+ 10 mmHg
(E) 18 £5 mmHg

32 Em relacdo a paciente jovem que apresenta
episodios de sincopes desencadeadas por
esforcgo fisico, deve-se suspeitar de:

(A) insuficiéncia mitral.

(B) doenca carotidea obstrutiva.

(C) cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva.
(D) sindrome do roubo da subclavia.

(E) insuficiéncia aortica.
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33 A intoxicacdo pelo metanol é causa de
acidose metabodlica grave e os seus metabdlitos
causam:

(A) insuficiéncia renal.

(B) edema agudo de pulmao.

(C) insuficiéncia respiratoria.

(D) severa lesdo do nervo odptico e dano ao
sistema nervoso central.

(E) acidose metabdlica com anion gap baixo.

34 o diagnostico diferencial do herpes zoster
se faz com:

(A) herpes simples virus e Coxsakie virus.
(B) varicela e herpes simples.

(C) herpes simples virus e estafilococcia.
(D) meningococcemia e neisséria gonorréia.
(E) coxsackie virus e varicela.

35 Em caso de insuficiéncia aértica aguda
grave, encontramos no ecocardiograma:

(A) grande aumento do VE e AE.

(B) movimento paradoxal do
interventricular.

(C) gradiente VE/Aorta > que 50mmHg.

(D) gradiente VE/Aorta < que 50mmHg.

(E) fechamento precoce da valvula mitral.

septo

36 Na estratificacdo do risco pos-Infarto
agudo do miocardio, antes da alta hospitalar de
paciente que apresenta dsfuncéo ventricular e dor
toracica isquémica, deve-se realizar:

(A) teste ergométrico sub-maximo.

(B) holter de 24 horas.

(C) cintilografia miocardica de esforgo e repouso.
(D) cineangiocoronariografia.

(E) ressonancia magnética do coracgéo.

37 Homem, 62 anos, com um tumor de pulm&o
operado ha cerca de oito meses (T2N, Mo), procura
o ambulatério onde é feito o diagndstico de
candidiase oral e prescricdo de cetonazol. Cinco
dias depois, d& entrada no Servico de Emergéncia
apresentando nauseas, vOmitos e hipotensao
arterial. A hipotese diagndstica é de:

(A) candidiase esofageana.
(B) insuficiéncia respiratoria.
(C) caquexia neopléasica.
(D) dlcera duodenal.

(E) insuficiéncia suprarrenal.



38 Homem, 73 anos, em pés-operatério de
neoplasia maligna de préstata, no décimo dia
apresenta “falta de a”. Ao exame fisico, pulso de
108 bpm, respiracdo de 24 ipm, pressdo arterial de
130 X 90 mmHg, murmdrio vesicular diminuido na
base do hemitérax esquerdo. A principal hipétese
diagnostica é:

(A) infarto agudo do miocéardio.

(B) sépsis urinaria.

(C) embolia pulmonar.

(D) dissecgédo de aneurisma da aorta toracica.

(E) pneumonia.

39 com relacio a doenca intestinal

inflamatéria, pode-se afirmar que:

(A) o risco de se desenvolver cancer de colon é
semelhante quando se trata de doenca de
CROHN e de retocolite ulcerativa.

(B) a retocolite ulcerativa apresenta maior risco
de céancer do colon.

(C) o uso do corticoide e sulfasolozina deve ser
suspenso se houver gravidez.

(D) a arterite é mais comum na colite ulcerativa.

(E) a colelitiase é rara em caso de doenca de

CROHN.

40 Jovem, 18 anos, é admitido no Servico de
Emergéncia com quadro clinico de meningite. O
exame do liquor cefalorraquidiano mostrou a
presenca de diplococos Gran negativos. O
diagnéstico deve ser 0 de meningite:

(A) por S. pneumoniae.

(B) asséptica.

(C) por H. influenza.

(D) por Neisséria meningitidis.

(E) por enterococos.

41 Na granulomatose de WEGENER, a

confirmacgédo diagnoéstica se da:

(A) por dosagem ANCA.

(B) por biopsia, mostrando vasculite
granulomatosa.

(C) pelo Aumento do Ig G.

(D) somente pelo quadro clinico, que é suficiente
para o diagnéstico.

(E) por exame otorrinolaringolégica mostrando

destruicdo do septo nasal.

10
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42 Dentre os cristais urinarios relacionados a
seguir, aquele que tem significado patoldgico,
guando visto na microscopia de pequeno aumento,
durante um exame de urina, é:

(A) oxalato de calcio.
(B) fosfato de calcio.
(C) &cido drico.

(D) fosfato de amoniaco.
(E) cistina.

43 0 uso do betabloqueadores é contra-
indicado no caso de:

(A) edema de membros inferiores e insonia.

(B) diabetes melitus e ictericia.

(C) overdose de cocaina e asma.

(D) pré-operatorio de cirurgia abdominal.

(E) insuficiéncia renal cronica.

44 No caso de paciente com diagnéstico de

es6fago de BARRETT:

(A) a incidéncia de carcinoma epidermdide é a
complicacdo mais comum.

(B) é desnecessario controle endoscopico.

(C) ndo é comprovada a associagdo com
adenocarcinoma do esbéfago, visto que o
epitélio do es6fago é epidermdide.

(D) a associagdo de carcinoma esofageano e
esb6fago de BARRETT é maior do que 68%.

(E) indica-se o uso de inibidor da bomba de

préton e fundoplicatura quando ha esofagite.

45 Paciente com endocardite infecciosa na
valvula aértica, em tratamento com antibiético ha
quinze dias, estd sem febre ha oito. Subitamente,
apresenta dor de forte intensidade no hipocondrio
esquerdo, seguida de febre e calafrios. A hipétese
diagnéstica é:

(A) embolizagéo séptica para o bago.

(B) infecgdo no local de pungédo venosa (flebite).
(C) dicera duodenal perfurada.

(D) pancreatite aguda.

(E) obstrucéo intestinal.

46 A eosinofilia pode estar associada a:
(A) atopia respiratdria e teniase.

(B) estrongiloidiase e giardiase.

(C) teniase e amebiase.

(D) amebiase e estrongiloidiase.

(E) estrongiloidiase e larva migrans cutanea.



47 Homem, 50 anos, apresenta febre ha quinze
dias, astenia, emagrecimento, nauseas e vOmitos.
Uma ultra-sonografia abdominal sugere abscesso
hepatico. A conduta correta para o caso é:

(A) colher sangue para hemocultura, iniciar
antibiético e aguardar resposta clinica

(B) colher sangue para hemocultura, iniciar
antibiético, avaliar com tomografia
computadorizada de abdbmen patologia

abdominal como fator predisponente e fazer
drenagem percutanea ou cirdrgica.

(C) iniciar antibiotico e fazer drenagem cirlrgica.

(D) iniciar somente o antibiético.

(E) fazer drenagem percutanea guiada pela
tomografia computadorizada.

48 Em relagdo a anemia crénica, pode-se
afirmar que:

(A) a eletroforese de hemoglobina faz parte da
investigagdo inicial de pacientes com
anemia.

(B) a contagem de reticuldcitos é desnecessaria
na investigagdo inicial de pacientes com
anemia.

(C) as alteragbes neuropsiquiatricas  sdo
freqientes tanto na anemia por deficiéncia
de 4&cido félico quanto naquela por
deficiéncia de vitamina B12.

(D) a diminuicdo da ferritina e da concentragdo
sérica de DHL sédo os principais indicadores
diagnésticos dessa enfermidade.

(E) o aumento da concentragédo sérica de DLH e
a hiperplasia medular estdo associados a
anemia por deficiencia de acido félico.

49 Mulher, 58 anos, ha seis meses apresentou
trés episédios de sinusite. Ha4 uma semana
surgiram lesdes eritematosas, algumas delas
evoluindo para Ulceras, um edema periorbital, febre
e tosse. Investigagdo complementar revela
creatinina de 4,2; radiografia de térax com infiltrado
intersticial, radiografia de seios da face com uma
pansinusite. A principal hipétese diagndstica é:

(A) sindrome de GOODPASTURE.

(B) AIDS.

(C) granulomatose de WEGENER.

(D) purpura de HENOCH-SCHOENLEIN.
(E) poliarterite nodosa.

50 Em relacdo a anemia falciforme, é correto
afirmar que:

(A) aesplenomegalia é freqiiente no adulto.
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(B) na osteomielite, o agente etiolégico mais
freqliente é a salmonela.
(C) aincidéncia de litiase biliar é baixa.
(D) atualmente, o progndstico é bom.
(E) a presenca de dor dssea ndo é sintoma
comum.

51 Mulner, 78 anos, portadora de fibrilagdo atrial
crénica, ndo fazendo uso de anticoagulante,
apresenta dor abdominal iniciada em regido
periumbilical, que se torna posteriormente difusa,
com irritacdo peritoneal. A principal hipétese
diagnéstica é:

(A) lcera duodenal perfurada.

(B) pancreatite aguda.

(C) pneumonia em hemitdrax direito.
(D) infarto enteromesentérico.

(E) infarto agudo do miocardio.

52 Acerca das solugdes salinas balanceadas,
assinale a afirmativa correta.

(A) Se forem hipertonicas, tém sua neia vida
intravascular aumentada.

(B) Por reduzirem a pressdo oncoética, ndo sdo
efetivas para a ressuscitacdo e expansao de
volume.

(C) Quando usadas para repor perda sangiinea,
devem guardar uma relacdo de trés a quatro
vezes 0 volume perdido devido ao padréao de
distribuicdo do liquido extracelular.

(D) Quando o cloreto de sédio a 0,9% é usado
em grandes volumes, podem causar alcalose
hipoclorémica.

(E) Por serem isotbnicas, podem ser usadas
livremente em pacientes neurocirirgicos,
sem predilecdo por NaCl 0,9% ou Ringer
lactato.

53 Paciente com leucemia aguda vem sendo
submetido a quimioterapia e apresenta dois
episddios de febre acima de 38.5°C, em vigéncia
de neutropenia acentuada. A conduta correta,
apos a coleta das hemoculturas, é:

(A) iniciar antibioticoterapia empirica de largo
espectro imediatamente.

(B) suspender a quimioterapia e aguardar o
resultado das hemoculturas.

(C) iniciar antibioticoterapia de largo espectro
associada a antifingico.

(D) iniciar fator estimulador do crescimento de
granulécitos.

(E) iniciar antibiéticos especificos para o sitio
mais provavel da infecgéo.



54 Em relacdo a prevencdo de eventos
cardiovasculares, assinale a afirmativa correta.

(A) O uso de estatinas reduz eventos
coronarianos com a mesma eficacia em
homens e mulheres sem histéria de doenca
cardiovascular prévia,

O uso de estatinas € ineficiente na reducao
do numero de eventos cardiovasculares em
pacientes diabéticos.

Historia de doenga coronariana em adultos
jovens na familia deve ser descartada como
fator de risco para doencga cardiovascular.

O uso de antibiéticos produz freglientemente
IAM .

Mulheres sofrem infarto agudo do miocardio
em média 10 a 20 anos mais tarde que
homens.

(B)
©)
(D)

(E)

55 Em relacdo a pancreatite aguda, é correto
afirmar que:

(A) pode ser desencadeada por trigliceridemia
maior do que 500 mg/dL.

(B) a ingestdo de alcool ndo tem relagdo com o
desencadeamento da doenca.

(C) quando de origem biliar, sua freqiiéncia é
inversamente proporcional ao tamanho do
calculo.

(D) é causada por hipocalcemia.

(E) adosagem de calcio menor do que 8 mg/dL é
fator de bom prognéstico.

56 Em processo inflamatdrio agudo, pode-se

esperar aumento da concentracdo plasmatica das
seguintes proteinas:

(A) ferritina, albumina sérica, ceruloplasmina.

(B) proteina C reativa, alfa 1 antitripsina,
globulina sérica.

(C) ceruloplasmina, proteina C reativa, albumina
sérica.

(D) proteina C reativa, ceruloplasmina, alfa 1
anti-tripsina.

(E) globulina sérica, ferritina, alfa 1 antitripsina.

57 sao agravos da saude considerados causas

de perda de peso involuntaria:

(A) hipertireoidismo, febre prolongada, diarréia
cronica.

(B) hipotireoidismo, doencas neoplasicas,
diarréia cronica.

(C) alcoolismo cronico, depresséo, ictericia

(D) nipotireoidismo, infecgdo urinaria, doencas
neoplasicas.

(E) hipertireoidismo, alcoolismo cronico,

polineuropatia.
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58 A alternativa em gque estdo presentes
parametros de avaliacdo da gravidade da
hepatopatia, segundo a classificagdo de CHILD-
TURCOTTE-PUGH, é:

(A) encefalopatia, bilirrubina, uréia plasmatica,
tempo de protrombina e ascite.

(B) encefalopatia, albumina, uréia plasmatica,
INR e ascite.

(C) encefalopatia, ascite, bilirrubina, albumina e
INR.

(D) encefalopatia; TGO, TGP e gama GT,; ascite;
albumina e estado nutricional.

(E) encefalopatia; TGO, TGP e gama GT,; ascite;
albumina e INR.

59 Ppara a investigacao inicial de perda de

peso involuntaria em pacientes adultos jovens,
sdo importantes os seguintes exames:

A)
(B)

colonoscopia, dosagem do PSA, mamografia,
hemograma completo.

mamografia, testes para desabsorgéo
intestinal, sorologia para HIV, hemograma
completo.

dosagem do PSA, mamografia, hemograma
completo, sorologias para hepatite viral.
mamografia, teste de hipersensibilidade
retardada, glicemia.

hemograma completo, TSH, exame de urina-
EAS, pesquisa de sangue oculto, endoscopia
digestiva alta, sorologia para HIV, radiografia
de torax.

(©)
(D)
(E)

60 Paciente, 68 anos apresenta dor no
hipocdndrio esquerdo, seguida de aumento do
baco. No esfregaco do sangue periférico, sao
encontradas hemécias “em lagrima”
(dacriécitos). A conduta a ser seguida é:

(A) manter somente analgesia.

(B) fazer biopsia de medula 6ssea.

(C) investigar lupus eritematoso sistémico.

(D) considerar que o achado de dacriocitos sela
o diagnéstico de milelofibrose.

(E) pesquisar doenca de HODGKIN.

61 sao efeitos hematolégicos da

esplenectomia:

(A) trombocitose  transitéria e linfopenia
persistente.

(B) monocitose  persistente e linfopenia
persistente.

(C) monocitose  persistente e  leucopenia
transitoria.

(D) leucocitose  transitéria e linfocitose
persistente.

(E) trombopenia  persistente e linfocitose

persistente



62 Assinale a alternativa gque corresponde ao

achado endoscépico “Il ¢”, da classificacdo de
FORREST.
(A) Ulcera sem sangramento com codagulo

sobrejacente.

(B) Vaso visivel.

(C) sangramento em jato.

(D) Ulcera com base coberta de hematina.

(E) sangramento ativo ndo em jato.

63 A avaliacdo da funcdo endécrina do

pancreas pode ser feita através do teste:

(A) do acido paraaminobenzoico.

(B) da tolerancia a glicose intravenosa.

(C) respiratorio da trioleina.

(D) da secretina.

(E) de LUNDH.

64 Na definicho de febre de origem

indeterminada, podem ser utilizadas as seguintes
variaveis clinicas:

(A) varios episodios febris / duragdo de pelo
menos trés semanas.

(B) temperatura axilar acima de 38,3°C /
presenca de neutropenia.

(C) varios episodios febris / duragcdo de uma
semana.

(D) Imunossupresséo / duragéo de trés semanas.

(E) temperatura axilar acima de 37,5°C / duas
semanas de duracao.

65 o parametro mais importante e fidedigno no

controle da reposic¢éo volémica do queimado na
fase aguda é:

(A) agasometria arterial.

(B) amedida da PVC.

(C) adiurese horaria.

(D) a medida do hematdcrito.

(E) a monitorizacédo eletrocardiograéfica.

66 Em relacdo a diverticulite do célon, esta

correto afirmar que:

(A) na hipotese de concomitancia de abscesso
pericOlico ou mesentérico, é considerada
doenca no estagio Il de HINCHEY.

(B) o exame contrastado do célon, com kario, € o
indicado para o seu diagndstico.

(C) o abscesso organizado e restrito a pelve deve
ser preferencialmente  tratado por via
laparotdmica.

(D) quando de natureza retal, deve ser tratada
cirurgicamente por via transanal.

(E) em pacientes acima de 45 anos, que responde

ao tratamento com antibiéticos, a primeira crise,
guando ndo complicada, pode ser onduzida
clinicamente com dieta rica em fibras.
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67 Mulher, 60 anos, ao fazer revisdo anual,
apresenta dosagem de colesterol de 302 mg/dL e
hipertensdo arterial. No histérico pregresso, ndo ha
lipidemia nem hipertensédo relatadas. O EAS revela
proteintria de 4+. A ultra-sonografia abdominal
mostra diminuicdo do tamanho do rim esquerdo.
Para dar prosseguimento a investigacao
diagndstica, faz-se necessario:

(A) proceder a doppler de artérias renais, para
avaliar estenose de artéria renal esquerda.

(B) iniciar tratamento com IECA.

(C) administrar diurético.

(D) investigar marcadores para lupus eritematoso
sistémico.

(E) tratar a dislipidemia e a hipertens&o arterial,
sem valorizar a diminui¢cdo do rim esquerdo.

68 A absorcdo de vitamina B12 fica

comprometida, principalmente, apés:

(A) resseccdo jejunal extensa.

(B) resseccdo envolvendo a terceira e quarta
por¢cdes do duodeno e o terco proximal do
jejuno.

(C) ressecgdo colonica extensa.

(D) resseccdo ileal extensa.

(E) resseccgdo envolvendo a primeira e segunda
por¢cBes do duodeno.

69 Assinale a condicdo mérbida associada a

hipergastrinemia, com secregdo de acido normal a
baixa:

(A) Antro retido

(B) Anemia perniciosa

(C) Hiperplasia das células G do antro

(D) Obstrugao pilérica

(E) Sindrome de ZOLLINGERELLISON

70 sSobre as sindromes falcémicas, é correto

afirmar que:

(A) acrise aplastica é uma complicacdo
exclusiva da crianca.

(B) acrise de seqiiestragio esplénica é a causa
da auto-esplenectomia da anemia falciforme.

(C) o trago falcémico pode causar anemia leve a
moderada, responsiva ao folato.

(D) a profilaxia com Penicilina deve ser iniciada
aos cinco anos, apos a involugéo do baco.

(E) a persisténcia da esplenomegalia, na vida

adulta, ocorre na hemoglobinopatia SC.






