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aparecem no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as
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Cada questao proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta.
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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 intercomunicagdo, nem material
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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 0s 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 0 CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS,
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O1 Corrimento purulento cervical e
uretral, acompanhado de disuria, em um
individuo com vida sexual ativa, leva a
pensar em infeccéo de etiologia:

(A) estafilococica/sifilitica.

(B) tuberculosa/clamidica.

(C) gonocécical/clamidica.

(D) estreptococica/anaerdbica.
(E) HPV/sifilitica.

02 E altamente sugestiva de anemia
megaloblastica a observacdo das
seguintes alteracées na hematoscopia:

(A) macrocitose e reticulocitose.

(B) polissegmentacdo de neutrofilos e
macro-ovalocitos.

(C) policromatofilia e macrocitose.

(D) anisopoiquilocitose e policromatofilia.

(E) hipossegmentacdo de neutrdfilos e
macrocitose.

03 E lesdo epitelial resultante da

deficiéncia de ferro:

(A) ulceragédo da mucosa oral.
(B) sindrome de mé& absorcéo.
(C) xerostomia.

(D) atrofia de papilas linguais.

(E) hipercloridria.

04 O volume médio diario relacionado
com as perdas insensiveis (pulmdes e
pele) a ser reposto no pos-operatorio
imediato de paciente com 70 kg submetido
a vagotomia troncular com piloroplastia
eletiva é de:

(A) menos de 100 mL
(B) 100 a 200 mL
(C) 200a300mL
(D) 350a450mL
(E) 600 a 900 mL
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05 Os agonistas dopaminérgicos s&o

utilizados no tratamento da:

(A) coreia de Huntington.

(B) doenca de Parkinson.
(C) doencade Alzheimer.

(D) atrofias cerebelares.

(E) hidrocefalia normobarica.

06 A causa mais frequente de
tetraparesia aguda ou subaguda é:

(A) porfiria aguda Intermitente.
(B) diabetes.

(C) sindrome de Guillain-Barré.
(D) miastenia gravis.

(E) intoxicacao por chumbo.

07 As estruturas nervosas que S&30
acometidas na mielopatia devida a
caréncia de Vitamina B12 sao:

(A) cordao lateral / corddo posterior.

(B) ponta anterior / feixe espinotalamico.

(C) cordéo lateral / ponta anterior.

(D) vias proprioceptivas / Il neurénio motor.
(E) cordao anterior / vias espinocerebelares.

08 Em pacientes com traco falcémico,
observa-se:

(A) esplenomegalia assintomatica.
(B) anemia leve a moderada.

(C) hemograma normal.

(D) maior incidéncia de infeccoes.
(E) dor éssea de fraca intensidade.

09 A ceratose familiar palmar e
plantar (tilose), transmitida
hereditariamente como um traco
autossémico dominante, esta relacionada
a incidéncia aumentada de:

(A) adenoma de paratireoide.
(B) pancreatite cronica.

(C) hiperesplenismo.

(D) carcinoma do estbmago.
(E) carcinoma do esbéfago.



10 A sindrome da veia cava superior é
mais frequentemente vista em associacao
com:

(A) histoplasmose mediastinal.
(B) carcinoma broncogénico.
(C) bdcio mergulhante.

(D) pericardite constrictiva.

(E) aneurisma da aorta toracica.
11 Em paciente jovem com
hiperleucocitose, a custa de células
blasticas, infiltracdo do sistema nervoso
central, volumosa massa mediastinica e
derrame pleural, o provavel diagnéstico
é:

(A) leucemia megacarioblastica.
(B) leucemia promielocitica.

(C) leucemia linfoide aguda.

(D) sindrome mielodisplasica.
(E) eritroleucemia.

12 Assinale a alternativa que contempla
o local do trato gastrointestinal mais
frequentemente acometido por
linfomas.

(A) Estbmago
(B) Duodeno

(C) Jejuno

(D) lleo terminal

(E) Codlons

13 A caracteristica fundamental do

quadro de delirium é:

(A) manutencdo do ciclo sono-vigilia
normal.

(B) alteracédo da consciéncia.

(C) presenca de delirios sistematizados.

(D) comprometimento da memoéria de
longo prazo.

(E) pensamento tangencial.
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14 A encefalopatia de Wernicke e a
sindrome de Korsakoff sdo causadas pela
deficiéncia de:

(A) piridoxina.

(B) riboflavina.

(C) &cido pantoténico.
(D) tiamina.

(E) cianocobalamina.

15 A incapacidade das defesas do
hospedeiro de controlarem um processo
inflamatério localizado ou uma resposta
inflamatéria sem controle pode resultar em
sindrome da resposta inflamatéria
sistémica (SRIS). O diagnodstico da SRIS
necessita, para sua caracterizacdo, da
presenca de alteracdes em duas ou mais
das seguintes variaveis:

(A) temperatura, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria e contagem de
leucécitos.

(B) temperatura, pressao arterial,
dosagem de complemento sérico e
contagem de plaquetas.

(C) pressao arterial, dosagem de
complemento seérico, contagem de
plaquetas e provas de funcao renal.

(D) Contagem de plaquetas, frequéncia
respiratoria, dosagem de
complemento sérico e VHS.

(E) VHS, hematimetria, frequéncia
respiratoria e contagem de plaquetas.



16 Assinale a alternativa correta em
relacio ao carcinoma medular da
tireoide (CMT).

(A) ApGs sua resseccao cirargica, a
tireoglobulina é um  excelente
marcador para avaliar a presenca de
eventual recidiva.

(B) Trata-se geralmente de um tumor
neuroendocrino, de  crescimento
lento, que surge nas células C
parafoliculares.

(C) Devido a sua alta agressividade, a
cirurgia deve ser reservada apenas
para o tratamento de complicacfes
compressivas da regiao cervical.

(D) A utilizagcdo do iodo radioativo deve
ser sua terapia primaria de escolha.

(E) Associa-se frequentemente com o
feocromocitoma e adenomas
hipofisarios.

17 A acatisia é um efeito colateral

comumente associado ao uso de
farmacos:

(A) antidepressivos.

(B) ansioliticos.

(C) antipsicéticos.

(D) estabilizadores do humor.
(E) psicoestimulantes.

18 O delirium tremens, em geral, se
manifesta plenamente quando o alcodlatra
fica privado da ingesta de alcool por:

A) 8-12 horas.
(B) 12— 36 horas.
(C) 36-72 horas.
(D) 72 -96 horas.
(E) 96— 120 horas.

19 A memoria recente cobre eventos

ocorridos durante os(as) Uultimos(as)
poucos(as):

(A) horas.

(B) minutos.
(C) dias.

(D) semanas.
(E) meses.
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20 A colicistite aguda enfisematosa é

mais comumente encontrada em
pacientes:
(A) idosos e portadores de

hiperparatireoidismo.

(B) jovens do sexo feminino com histéria
familiar de colelitiase.

(C) do sexo masculino com histéria de
alcoolismo.

(D) do sexo masculino e em portadores
de diabetes melitus.

(E) do sexo feminino,
portadoras de
pos-operatorio.

multiparas e
hipoparatireoidismo

21 Dentre as alternativas seguintes,
aquela em que se classifica a parassonia é:

(A) narcolepsia.

(B) insbnia primaria.

(C) sindrome da
obstrutiva.

(D) mioclono noturno.

(E) pesadelos.

apneia do sono

22 Os antimicrobianos efetivos no
tratamento do Clostridium difficili (agente

etiolégico da colite pseudomembranosa)
séo:

(A) oxacilina e eritromina.

(B) cefalexina e aminoglicosideos.
(C) metronidazol e vancomicina.

(D) clindamicina e oxacilina.

(E) aminoglicosideos e clindamicina.

23 Sao sintomas da esquizofrenia:

(A) embotamento afetivo e pobreza de
discurso.

(B) delirios e comportamento catatonico.

(C) desagregacao e apatia.

(D) hipotimia e alucinagao.

(E) desorientacdo e hipobulia.



24 O carcinoma gastrico precoce é
definido como lesao:

(A) estendida através da submucosa em
direcdo a parede muscular, sem
ultrapassa-la.

(B) confinada a mucosa.

(C) confinada a mucosa e a submucosa.

(D) estendida por toda a parede, até a
serosa, sem ultrapassa-la.

(E) confinada a serosa.

25 Os tumores malignos do pulmé&o que
tém forte relacdo com o tabagismo sao:

(A) carcinoma de células escamosas e
adenocarcinoma.

(B) carcinoma de células escamosas e
carcinoma de pequenas células.

(C) carcinoma de pequenas células e
adenocarcinoma.

(D) carcinoma de pequenas células e
carcinoma de grandes células.

(E) carcinoma de células escamosas e
carcinoma de grandes células.

26 Assinale a alternativa em que estéo
presentes dois aspectos radioldgicos
precoces da fibrose cistica.

(A) Areas irregulares de hiperaeracéo e
espessamento bronquico
(B) Areas de atelectasia e adenopatia

peri-hilar

(C) Atelectasia segmentar e impactagao
mucoide

(D) Impactacdo mucoide e adenopatia
peri-hilar

(E) Cistos e adenopatia peri-hilar

27 A opcido em que se apresenta tumor
ovariano que mostra parede de cisto
composta por epitélio escamoso, com
glandulas sebaceas, ilhas de cartilagem,
0sso e tecido tireoidiano é a seguinte:

(A) disgerminoma.

(B) tumor de Brunner.

(C) cistoadenoma muscinoso.
(D) cistoadenoma seroso.

(E) teratoma.
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28 Assinale o farmaco que pode induzir

doenca glomerular cujo padrdo
morfolégico é o de doenca por leséo
minima, geralmente com nefrite
intersticial.

(A) Sulfonamidas

(B) Trimetadiona

(C) Hidralazina

(D) Anti-inflamatério ndo esteroide
(E) Rifampicina

29 A manifestacio extra-articular mais
comum da espondilite anquilosante é:

(A) inflamacéo do ileo.

(B) insuficiéncia adrtica.

(C) bloqueio atrioventricular.
(D) inflamacéo do célon.

(E) uveite anterior aguda.

30 Assinale a doenca que cursa com a
presenca de derrame pleural exsudativo.

(A) sindrome nefrética.
(B) cirrose.

(C) sindrome de Meigs.
(D) mixedema.

(E) embolia pulmonar.

31 O pneumomediastino é uma
afeccdo em que se observa gas nos
intersticios do mediastino. Tipicamente, 0s
pacientes se queixam de dor toracica
subesternal, que se irradia ou ndo para o
pescoco e o0s bracos. Um dado
semiolégico que pode estar presente na
ausculta cardiopulmonar € um ruido
rangente ou estalido sincronico com o
batimento cardiaco e bem mais audivel em
decubito lateral esquerdo, o0 que se
conhece comosinal de:

(A) Braunwald.
(B) Hamman.
(C) Kussmaul.
(D) Bell

(E) Greenfield.



32 A parotidite pode ocorrer em
pacientes cirdrgicos, principalmente em
individuos  idosos  desidratados. O
tratamento deve ser direcionado no sentido
de reidratacéo, estimulacdo da salivacéo e
administracdo de antibidticos contra o
agente  etioldgico mais comum,
conhecido como:

(A) estafilococos aureus.

(B) candida albicans.

(C) estreptococos beta-hemolitico.
(D) pseudomonas aeruginosa.

(E) estreptococos alfa-hemolitico.

33 O teste de Schilling serve para
determinar a causa da ma absorcéo de:

(A) piridoxina.
(B) cobalamina.
(C) tiamina.

(D) riboflavina.
(E) acido fdlico.

34 Na sarcoidose, o pulmio é o 6rgdo

mais comumente afetado, e a gravidade da
doenca, como um todo, costuma depender

desse comprometimento. Para o]
diagnéstico dessa afeccdo, € muito
importante a identificacao

anatomopatoldgica de granuloma:

(A) n&o caseoso, sem necrose, com
abundantes células epitelioides e
gigantécitos multinucleados,
circundados por um anel de linfocitos.

(B) caseoso, com  necrose, com
abundantes células epitelioides e
gigantécitos multinucleados,
circundados por um anel de linfécitos.

(C©) nédo caseoso, com nhecrose, com
abundantes células epitelioides e
gigantécitos multinucleados,
circundados por um anel de linfocitos.

(D) caseoso, com OuUu sem necrose, com
raras células epitelioides e
gigantécitos multinucleados.

(E) ndo caseoso, sem necrose, sem
células epitelioides ou gigantocitos
multinucleados, circundados por um
anel de linfocitos.
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35 O tumor benigno mais comum da

mama é:

(A) angiossarcoma.
(B) papiloma.

(C) adenoma tubular.
(D) carcinoma ductal.
(E) fibroadenoma.

36 Leia a passagem a seguir, onde se
observam duas lacunas.

A fase precoce da sindrome de
dumping ocorre de apos
as refeicbes e consiste em desconforto

abdominal, “em cdlica”, nauseas,
diarreia, taquicardia, palpitacdes,
sudorese e, , sincope -

sinais e sintomas que decorrem de
esvaziamento rapido do contetudo
gastrico hiperosmolar para o intestino
delgado, causando deslocamento de
liquido para a luz da alga, com
contracdo do volume plasmatico e
distensdo abdominal aguda.

A alternativa em que se apresentam 0s
termos que preenchem corretamente as
lacunas é:

(A) 15 a 30 minutos / raramente

(B) 90 a 120 minutos / frequentemente
(C) 15 a 30 minutos / frequentemente
(D) 90 a 120 minutos / raramente

(E) 30 a 90 minutos / raramente

37 O achado patolégico tipico na
glomerulonefrite membranosa é:

(A) esclerose da maioria dos glomérulos,
com fibrose intersticial.

(B) espessamento difuso da membrana
basal glomerular, com proje¢cbes ao
redor dos depdsitos imunes.

(C) proliferacdo difusa das células
mesangiais e infiltracao dos
glomérulos por macréfagos.

(D) hipercelularidade mesangial com
esclerose focal e fibrose intersticial.

(E) existéncia de areas de necrose
fibrinoides e crescentes no espaco de
Bowman na maioria dos glomérulos.



38 Assinale o quadro infeccioso que,
sem tratamento, pode cursar entre a
terceira e quarta semanas de evolucéo,
com sinais e sintomas de abdome agudo
por perfuracdo intestinal.

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

39 A poliarterite nodosa relaciona-se
mais frequentemente com o virus da
hepatite:

Infeccéo por Campylobacter lyointestinal
Shiguelose

Brucelose

Febre tifoide

Botulismo

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

40 Em paciente com edema agudo de
pulmdo, os farmacos a seguir reduzem pré-
carga. A droga que deve ser reservada aos
pacientes, mas nao recomendada no
contexto de isquemia ou insuficiéncia aguda
do miocardio, encontra-se na alternativa:

moow>

Nitratos.

Diuréticos.

Nesirtidina.

Morfina.

Inibidores da enzima conversora da
angitensina.

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

41 Paciente do sexo feminino, 41 anos,
relata historia de febre, hemoptise e
dispneia aos esforcos habituais. A
radiografia de térax revela infiltrado
intersticial difuso. Exames laboratoriais
demonstram:  hematocrito de  29%,
trombocitose e disfuncao renal. A pesquisa
de C-ANCA foi positiva. O diagnhdstico
provavel é:

sindrome de Goodpasture.
lGpus eritematoso sistémico.
tuberculose pulmonar.
sindrome de Felty.
granulomatose de Wegener.

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

10
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42 Dentre as opcbes abaixo, assinale
aguela que corresponde ao distarbio
hemorragico hereditario mais comum.

(A) Disturbio de armazenamento de
plaquetas

(B) Hemofilia A

(C) Doenca de von Willebrand

(D) Sindrome de Osler-Weber-Rendu

(E) Hemofilia B

43 Paciente do sexo feminino, 30 anos,

gueixa-se de “fraqueza” e escurecimento da
pele. O diagnostico provavel de doenca de
Addison é determinado pelos achados de:
(A) hipocalemia, ferro sérico elevado e
fosforo baixo.

hipocalemia e hiponatremia.
hipocalemia e hipocalcemia.
hipercalemia e hipernatremia.
hipocalcemia e hiperfosfatemia.

(B)
(©)
(D)
(E)

44 O achado de nivel elevado de
hemoglobina A2 em paciente com anemia
microcitica branda sugere o diagndstico
de:

(A) persisténcia hereditaria de
hemoglobina fetal.

(B) traco falciforme.

(C) deficiéncia de ferro.

(D) alfatalassemia.

(E) betatalassemia.

45 Assinale a alternativa correta em

relacio ao uso do baldo de

contrapulsacao adrtica.

(A) E contraindicado na insuficiéncia
aortica.

(B) Aumenta o consumo de oxigénio.

(C) E insuflado automaticamente no
inicio da sistole e esvazia-se no inicio
da diastole.

(D) E ineficaz como medida
estabilizadora para os pacientes em
choque cardiogénico antes das
intervencoes coronarianas
percutaneas.

Reduz o débito cardiaco.

(E)



46 Assinale a alternativa que contempla
causas conhecidas de hiperprolactinemia.

@) e
(B)
(®)
(D)

(E)

Doenca de
feocromocitoma
Sindrome da sela vazia e uso crénico
de antidepressivos triciclicos
Prolactinoma e uso continuo de
diuréticos tiazidicos.
Acromegalia e
Kleinefelter.
Hipofisite linfocitica e uso continuo de
clorpropamida.

Cushing

sindrome de

47 A cardiopatia congénita que cursa
com o achado clinico de cianose é
conhecida como:

A)
(B)
(©)

(D)
(E)

coarctacao da aorta.

estenose de valvula pulmonar.
comunicacéao interatrial do tipo ostium
secundum.

tetralogia de Fallot.

persisténcia do canal arterial.

48 O uso de ticlopidina na doenca
vascular cerebral pode associar-se a:

insuficiéncia renal.

fibrose pulmonar.
neutropenia.

anemia aplastica.
elevacgao acentuada
transaminases hepaticas.

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

das

49 Paciente do sexo feminino, 23 anos,
apresenta anemia. Sua histéria familiar &
positiva para célculos biliares em muitos
membros jovens da familia. Essa
combinacdo de fatores sugere o
diagnostico de:

deficiéncia de vitamina B12.
esferocitose hereditéaria.

traco de alfatalassemia.

deficiéncia de ferro.
hemoglobinudria paroxistica noturna.

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

11
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50 No tratamento do paciente com

fibrilacdo  ventricular ou taquicardia
ventricular sem puso, o antiarritmico de
primeira escolha é:

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

51 Apesquisaclinicadasindrome do
tunel do carpo pode ser feita pela
manobra de:

atropina.
procainamida.
lidocaina.

sulfato de magnésio.
amiodarona.

Allen.
Phalen.
Egana.
Jobi.
Finkelstein.

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

52 Na hiperplasia adrenal congénita,
ocorre deficiéncia da enzima:

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

53 Paciente com dispneia da entrada em
Servico de Emergéncia e recebe como
diagnoéstico  provavel tromboembolia
pulmonar. A principal modalidade
radioldgica diagndstica ndo invasiva
gue auxilia no diagnaostico é:

2 — alfadesidrogenase.
11 — alfa-hidroxilase.
17 — beta-hidroxilase.
18 — alfadesidrogenase.
21 — hidroxilase.

(A) ressonancia magnética contrastada
do torax.

cintilografia pulmonar.
angiotomografia de torax.

doppler dos membros inferiores.

radiografia de térax em PA e perfil.

(B)
(©)
(D)
(E)



54

Paciente com  diagnoéstico de

disseccao adrtica, com comprometimento

restrito & aorta ascendente, pode ser
classificado como:

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

55

por

tipo | de DeBakey.

tipo 1l de DeBakey.
tipo 11l de DeBakey.
tipo A de Stanford.
tipo B de Stanford.

Na obstru¢do das vias respiratorias
corpo estranho, o procedimento a ser

executado € amanobra:

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

56

de Gowers-Bragard.
de Middleton.

de Valsalva.
costoclavicular.

de Heimlich.

Em relacdo aos diverticulos do

intestino grosso, € possivel afirmar que:

A)
(B)

©)
(D)

(E)

57

os diverticulos congénitos sao
considerados pseudodiverticulos.
a parede do diverticulo, na

diverticulose, é
mucosa e serosa.
os diverticulos hipotdnicos predominam
no colon esquerdo.

a colonoscopia é a melhor arma
propedéutica na abordagem da
diverticulite aguda.

a hemorragia diverticular é uma
complicacdo comum da doenca
diverticular hiperténica do célon.

constituida pela

Com relacdo as complicagbes da

cirrose hepatica, pode-se afirmar que:

A)

(B)

varizes de grosso calibre com sinais
de cor vermelha que nunca
sangraram contraindicam o uso de
betabloqueadores.

sangramento por rutura de varizes
esofagogastricas ocorre na quase
totalidade dos pacientes cirroticos
gue fazem hemorragia digestiva alta.
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euforia ou depressédo, confusdo
mental leve, fala indistinta, disturbio
do sono sao sinais clinicos de
encefalopatia hepatica no estagio .
hemorragia  digestiva, uso de
sedativos e de antibidticos de largo
espectro sao fatores desencadeantes
de encefalopatia hepética.
no estudo do liquido ascitico, o
achado de GASA < 1/1g/dl é
patognomonico de ascite por cirrose
hepatica.

58 Com relagdo a hepatite B, assinale a
assertiva correta.

A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Nao ha necessidade de vacinar
contactantes domiciliares, a néo ser
parceiro(a) sexual do portador do
virus B, ja que a contaminacao se da,
basicamente, por via sexual.

S6 had risco aumentado de
hepatocarcinoma  nos  pacientes
portadores crénicos de virus B que ja
tenham cirrose.

Em adultos que se vacinaram contra
a hepatite B, é imprescindivel solicitar

anti-HBc 1gG e anti-HBs para
confirmar-se  resposta eficaz a
vacinagao.

A fase aguda da doenca ¢é

diagnésticada na quase totalidade
dos pacientes, jA& que € muito
frequente e com clinica exuberante.
Exposicdo perinatal de recém-
nascidos de maes HBs Ag positivas
requer administragéo de uma dose de
imunoglobulina hiperimune (HBIG),
imediatamente apos o nascimento, e
da primeira dose da vacina nas
primeiras 12 horas de vida.



59 Paciente masculino, 30 anos, procura
SE queixando-se de nauseas, vomitos e
febre baixa ha sete dias. Ha quatro dias,
apresentou coluria e, no dia seguinte,
notou aparecimento de ictericia. Na
investigacao, foram pesquisados
marcadores virais de hepatite. O resultado
compativel com a fase aguda de hepatite
viral é:

(A) HBs Ag positivo, anti-HBc IgM
negativo, HBe Ag positivo.

(B) HBs Ag positivo, anti-HBc IgM
negativo, HBe Ag positivo.

(C) anti-HCV negativo e RNA-HCV
positivo.

(D) anti-HVA IgM negativo, anti-HVA 1gG
positivo.

(E) HBs Ag positivo, anti-HBc IgM
negativo, DNA-HBV positivo.

60 Em relacdo ao tratamento da

pancreatite aguda, é correto afirmar que:

0 uso de morfina deve ser considerado
no controle da dor severa, que nao
cede com analgésicos comuns.

a maioria dos pacientes apresenta
doenca severa, cujo tratamento envolve
internacdo em unidade de tratamento
intensivo com uso rotineiro de
antibiéticos e de somatostatina.

a aspiracdo nasogastrica, segundo
estudos mais recentes, oferece
vantagem no tratamento de todos os
pacientes, inclusive aqueles com
doenca leve.

0 uso precoce de profilaxia com
antibiodticos estd recomendado nos
pacientes com necrose pancreatica
documentada.

a papilotomia endoscoépica deve ser
considerada em todos os pacientes
com pancreatite aguda de origem biliar,
devendo ser realizada no periodo de 36
a 72 horas ap6s o inicio dos sintomas
relacionados com o quadro agudo.

A)

(B)

©)

)

(E)
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61 Em relacdo adiverticulite aguda do

coOlon sigmoide, é correto afirmar que:

a chance de um terceiro episédio da
doenca ultrapassa 50% quando ela se
apresenta de forma recorrente.
a sigmoidectomia €é o

A)

e melhor
tratamento para pacientes acometidos
com o primeiro episédio da
enfermidade, no estagio i de Hinchey.
0s pacientes com idade abaixo de 45
anos, além de apresentarem menor
gravidade durante a crise aguda, séo
menos vulneraveis a novos episodios
da doenca.

o tratamento cirdrgico, apos a resolucéo
do processo inflamatério da forma
recorrente, deve ser realizado ainda
durante a internacdo, no prazo maximo
de uma semana.

todos os pacientes com abscesso

(B)

©)

)

(E)

pélvico, no estagio Il de Hinchey,
devem ser tratados com laparotomia
exploradora e drenagem.

62 Em relacdo as  neoplasias

colorretais, € possivel afirmar que:

0 antigeno carcinoembrionério (CEA)
€ um marcador tumoral utilizado para
o diagnéstico nos pacientes com
histéria familiar de neoplasia do trato

A)

digestivo.
(B) o0 uso regular e prolongado de anti-
inflamatorio nao esteroide

provavelmente aumenta a incidéncia
dos poélipos colbnicos.

a triagem nos pacientes com
retocolite ulcerativa deve ser iniciada
a partir do oitavo ano de doenca,
principalmente na forma pancolite.

a colonoscopia deve ser realizada
como método de triagem a partir dos
40 anos de idade.

a retossigmoidoscopia rigida pode
ser o método diagndstico de escolha
em até 60% dos casos.

(©)

(D)

(E)



63 As deficiéncias de vitamina B12 e
de sais biliares podem ocorrer como
consequéncia da realizacdo de um dos
procedimentos cirdrgicos citados abaixo.
Assinale-o.

A)
(B)

©)

(D)
(E)

Resseccéo ileal extensa

Resseccdo da segunda e terceira
porcdes do duodeno
Resseccdo gastrica parcial
(antrectomia)

Resseccéo jejunal extensa
Diverticulizagdo duodenal (cirurgia de
Berne)

distal

64 Dentre as condi¢Ges abaixo, é causa
de diarreia secretoria:

sindrome do supercrescimento
bacteriano intestinal.

estrongiloidiase.

enterocolopatia actinica.

tumor carcinoide.

laxantes a base de magnésio.

A)

(B)
(©)
(D)
(E)

65 A hidradenite pode ser definida
como infecgao supurativa:

cronica, que afeta os
linfaticos superficiais.
aguda, que afeta varios foliculos
pilossebaceos.

aguda e necrotizante, que afeta uma
extremidade digital.

A ganglios
(B)

©)

(D) aguda, que afeta as glandulas
salivares.

(E) cronica, que afeta as glandulas
apaocrinas.
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66 A alternativa em que se indica a
triade clinica classica dos pacientes com
ruptura de aneurisma de aorta
abdominal é:

hipotensao arterial, peritonite e dor
abdominal de inicio subito.
hipotensdo arterial, anemia e dor
lombar.

hipotenséo arterial, massa abdominal
pulsatii e dor abdominal de inicio
subito.

hipotenséo arterial,
abdominal e dor lombar.
parada cardiaca, massa abdominal e
dor lombar.

A)
(B)
(©)

distensao

(D)
(E)

67 Nos pacientes com dispepsia
funcional do tipo dor refrataria, a melhor
opcao terapéutica é:

inibidor de bomba de préton em dose
dobrada.

antidepressivo triciclico.

ansiolitico do tipo benzodiazepinico.
domperidona.

sucralfato.

A)

(B)
(©)
(D)
(E)

68 Dentre os fatores a seguir, a causa
mais frequente de supercrescimento
bacteriano intestinal é:

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

69 Assinale a substancia responsavel
pela elevacdo da pressdo arterial em
pacientes com hipertenséo renovascular.

[Upus eritematoso sistémico.
retocolite ulcerativa.
sindrome do intestino irritavel.
doenca diverticular do cdlon.
gastrite atréfica.

Angiotensina Il
Renina
Prostaglandina E
Angiotensinogénio
Angiotensina |

A)
(B)
(©)
(D)
(E)



70 Paciente, 36 anos, queixa-se de
epigastralgia intensa. Relata que ha quatro
anos vem apresentando episédios de
diarreia e dor epigastrica tratados com
antiespasmaodicos e antiacidos. Submetido
a endoscopia digestiva alta, verificarram-se
multiplas Ulceras gastricas. Em vista do

quadro apresentado, 0 exame
considerado como o mais importante
para o0 diagnostico e orientacao

terapéutica é:

A)
(B)
(©)
®)
(E)

71 A doenca de Takayasu € processo
inflamatorio crénico inespecifico da parede
arterial, recorrente, com periodos de
acalmia e outros de exacerbagdo. Em
relacio a essa doenca, assinale a
afirmativa correta.

pH-metria.

colonoscopia.

dosagem de acido vanilmandélico.
dosagem de &cido 5-hidroxi-indolacético.
dosagem de gastrina.

E processo que acomete quase
exclusivamente homens jovens.

E uma arterite generalizada que
acomete grandes vasos, cujo tipo
mais comum envolve os vasos do
arco aortico.

E uma arterite em que existe forte
relacdo com o habito de fumar.
Acomete apenas a camada
adventicia das artérias.

Acomete apenas o endotélio arterial.

A)
(B)

©)
(D)
(E)

72 A arterite de células gigantes
acomete mais frequentemente a artéria:

femoral.
subclavia.
carotida.
poplitea.
radial.

A)
(B)
(©)
(D)
(E)
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73 Em relacdo a doenca celiaca,

podemos afirmar que:

a psoriase € a manifestacdo cutanea
mais comum.

a anemia € manifestacdo comum,
causada principalmente pela
deficiéncia da vitamina B12
decorrente do acometimento ileal.

a osteopenia €  complicacdo
incomum, visto que a sintese de
vitamina D3, em nivel renal,
compensa a ma absorcao de calcio.

a elevacao das transaminases pode
ocorrer em até 40% dos pacientes.

a diarreia crbnica inflamatoria
caracteriza essa afeccgao.

A)
(B)

(©)

(D)
(E)

74 O horménio cuja concentracdo se

mostra diminuida na resposta
endocrinometabdlica ao trauma
denomina-se:

(A) horménio do crescimento.

(B) Glucagon.

(C) aldosterona.

(D) glicocorticoide.

(E) insulina.

75 Sdo agentes causadores de
diarreia com leucdcitos positivos nas
fezes:

Yersinia enterocolitica e Clostridium
difficille
Campylobacter
cholerae
Shigella flexneri e Giardia lamblia

E. coli enteroinvasiva e Bacillus
cereus

Staphylococcus aureus e Clostridium
perfringens

A)
(B)

(©)
(D)

(E)

jejuni e  Vibrio



76 Os agentes etiolégicos que mais
frequentemente causam artrites
infecciosas em adultos jovens séo:

haemophylus e gram-negativos.
estafilococos e gram-negativos.
estafilococos e gonococos.
estreptococos e gonococos.
estreptococos e yersinia.

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

/7 Os nodos de Heberden e de
Bouchard séo alteracOes osteoarticulares
observadas na:

artrite psoriatica.
artrite reumatoide.
artrite infecciosa.
osteoartrite.
artrite gotosa.

A)
(B)
(©)
(D)
(E)

78 O achado endoscopico de “Ulcera
com base limpa” corresponde a
classificacdo de Forrest (aspecto
endoscopico de Ulceras sangrantes)
indicada na alternativa:

@ L
B) lla.
(©) lib.
(D) lic.
(E) 1.

79 A tromboangeite obliterante é uma

arteriopatia inflamatéria obstrutiva que
agride troncos arteriais:

distais, de médio e pequeno calibre,
com comprometimento associado de
veias e nervos das extremidades.
proximais, de grande calibre, com
comprometimento associado de veias
e nervos das e xtremidades.

distais, de grande calibre, com
comprometimento associado de veias
e nervos das extremidades.

distais, de médio e pequeno calibre,
sem comprometimento associado de
veias e nervos das extremidades.
proximais, de pequeno calibre, sem
comprometimento associado de veias
e nervos das e xtremidades.

A)

(B)

©)

(D)

(E)
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80 A principal causa do hiperparati-

reoidismo primario é:

(A) adenoma comprometendo, pelo
menos, duas glandulas.

(B) hiperplasia acometendo uma
glandula.

(C) adenoma unico.

(D) hiperplasia comprometendo, pelo
menos, duas glandulas.

(E) adenocarcinoma de uma ou mais

glandulas.






