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»= Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questdes
formuladas na prova; caso ndo tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifi-
que se este caderno contém enunciadas oitenta questdes.

» Verifigue se o numero do seu documento de identificagcdo e seu nome conferem com os que
aparecem na FOLHA 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.

= Nao é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pa-
gers), aparelho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacéo,
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= Na&o é permitido copiar as alternativas assinaladas na folha de respostas.

= O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento da folha de respostas, é
de quatro horas.

» Reserve 0s quinze minutos finais para preencher a folha de respostas usando, exclusiva-
mente, lapis com grafite preto (tipo 2B) ou caneta de ponta média com tinta azul ou preta
(preferencialmente, com tinta azul).

= Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

= Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e a FOLHA DE RES-
POSTAS, que podera ser invalidado se vocé nao o assinar.
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01 Paciente feminina, 10 anos, é atendida em
um Servico de Emergéncia Pediatrica com febre ha
24 horas. Ao exame fisico, apresenta febre (tempe-
ratura axilar 39°C), taquicardia (frequéncia cardiaca:
120bpm), sopro sistolico (3+/6+) em foco mitral;
lesBes petequiais cutaneas e subconjuntivais; sem
outras lesdes cuténeas ativas. Mée relata que ela
teve “furdnculo” em coxa direita ha cerca de 10 dias,
com resolugdo mediante expressdo manual. Consi-
derando a histéria epidemioldgica e os dados clini-
cos relatados, a hipétese diagndstica principal é:

(A) endocardite
viridans.

(B) endocardite infecciosa aguda por Staphylo-
COCCuUS aureus.

(C) pneumonia por Streptococcus pneumoniae.

(D) sepse por Escherichia coli.

(E) sepse por Streptococcus pneumoniae.

infecciosa por Streptococcus

02 Paciente masculino, 45 anos, etilista, sem
histéria de tabagismo, relata febre vespertina espo-
radica (temperatura axilar: 37,9°C), astenia e tosse
com expectoragdo amarelo-esverdeada ha seis
semanas, associado a emagrecimento de 5 kg no
mesmo periodo. A radiografia de torax revela lesao
em cavidade associada a area de consolidagdo em
1/3 médio de hemitorax direito. Considerando a
histéria clinica e epidemioldgica apresentada, assi-
nale, respectivamente, as principais hipéteses diag-
nésticas, os exames que deveriam ser realizados
para investigacdo microbioldgica e etiolégica destas
hipéteses.

(A) Pneumonia bacteriana comunitaria / Exame
direto de escarro com coloracéo de Gram e cul-
tura quantitativa de escarro

(B)  Abscesso pulmonar e cancer de pulméo / Exame
direto de escarro com coloracdo de Gram; cultu-
ra gquantitativa de escarro e broncoscopia com
biopsia transbrénquica

(C) Traqueobronquite / Exame direto de escarro com
coloracdo de Gram

(D)  Tuberculose e abscesso pulmonares / Exame
direto de escarro com coloragdo de Ziehel Neel-
sen e de Gram; cultura quantitativa de escarro
para germes comuns, além de cultura de escarro
para Mycobacterium tuberculosis

(E)  Tuberculose pulmonar e céncer de pulméo /
Exame direto de escarro com coloragdo de Zi-
ehel Neelsen; cultura de escarro para Mycobac-
terium tuberculosis; broncoscopia com biopsia
transbrénquica

03 A infeccdo urinaria (ITU) é causa comum de
atendimento em ambulatérios e Servigcos de Emer-
géncia. As mulheres sédo especialmente suscepti-
veis a essa infec¢ao, sendo comuns os episodios de
ITU de repeticdo nessa populagdo. O conhecimento
do perfil microbiolégico de tais infeccdes é funda-
mental para o atendimento adequado das pacientes
com ITU. Dos patégenos citados abaixo, o mais
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frequentemente envolvido nos episédios de ITU
adquiridos na comunidade é:

(A) Klebsiella pneumoniae
(B) Escherichia coli

(C) Enterococcus faecalis
(D) Proteus mirabilis

(E) Candida albicans

04  Paciente masculino, 32 anos, é admitido em
Unidade de Pronto Atendimento com dispneia e
tosse seca. Relata episddio de pneumonia ha dois
meses. Ao exame fisico, febril (38 °C), cianose cen-
tral, frequéncia respiratoria igual a 28 ipm; presenca
de placas brancas com base eritematosa em lingua,
sugestivo de candidiase oral e ausculta toracica
com estertores inspiratérios em 1/3 médio de ambos
os hemitérax. Radiografia de térax demonstra dis-
creto infiltrado intersticial difuso bilateral e gasome-
tria arterial com pO, 60 mmHg. A hipétese diagnés-
tica mais provavel é:

(A) infeccé@o pelo virus HIV com doenga oportu-
nista definidora de AIDS, além de pneumonia
pneumocécica

(B) pneumonia por Mycobacterium tuberculosis

(C) Infecgé@o pelo virus HIV com doenga oportu-
nista definidora de AIDS, além de tuberculose
pulmonar

(D) pneumonia por Staphylococcus aureus

(E) infeccé@o pelo virus HIV com doenga oportu-
nista definidora de AIDS, além de pneumonia
por Pneumocystisjiroveci

05 Paciente masculino, 22 anos, é admitido em
enfermaria de doencas infecciosas para investigacéo
e tratamento de sindrome diarreica de inicio ha cinco
dias. Relata dor abdominal intensa e diarreia, inicial-
mente aquosa, que evolui de forma sanguinolenta.
Apbs trés dias de internacdo, paciente evolui com
insuficiéncia renal aguda e necessidade de hemodidli-
se. Na histéria epidemiolégica, refere ter chegado de
viagem da Europa trés dias antes do inicio dos sinto-
mas. Considerando os dados clinicos e epidemiologi-
cos descritos, a hipotese diagnéstica mais provavel é:

(A) diarreia por E. colientero-hemorragica com
sindrome hemolitico-urémica.

(B) diarreia por Shigelladysenteriae.

(C) colite pseudomembranosa por Clostridium diffi-
cile.

(D) amebiase.

(E) doenca de Chron.

06 Dentre as condicbes nomeadas abaixo, des-
taque aquela que é causa de diarréia secretoria:

(A) giardiase.

(B) enterocolopatia actinica.

(C) sindrome do supercrescimento bacteriano intes-
tinal.

(D) diarréia dos viajantes por E.coli enterotoxigénica.

(E)  uso de laxantes a base de magnésio.



07 Tomando-se como base o item T da
classificacdo TNM, o método aconselhavel pa-
ra estadiamento do carcinoma epidermoide
esofagico no pré-operatorio €:

(A) esofagografia.

(B) ecoendoscopia.

(C) tomografia computadorizada de térax.

(D)  broncoscopia.

(E) Dbidpsia de eséfago e estudo histopatolégico.

08 Dentre as alternativas seguintes, aquela em
gue se nomeia fator de risco para o adenocarcino-
ma gastrico é:

(A) JUlcera péptica gastrica.

(B) alcoolismo.

(C) sindrome de Zollinger-Ellison.

(D) uso prolongado de inibidores de bomba de
prétons.

(E) polipos gastricos adenomatosos.

Com base no quadro clinico a seguir, responda
as questdes 9 e 10.

Homem, 70 anos, portador de DPOC, é internado
com febre, tosse produtiva e dispneia. Faz uso de
salmeterol, tiotrépio e fluticasona. Nunca esteve
internado, mas fez tratamento para pneumonia com
amoxacilina/clavulanato h4 um més. Presséo arteri-
al é de 110 x 70 mmHg, oximetria de pulso esta em
92%, frequéncia cardiaca em 110 bpm e respiratdria
em 26 irpm. No exame fisico, ha roncos e sibilos
difusos na area pulmonar. Gasometria arterial tem
pH 7,40, pCO2 58 mmHg, pO2 68 mmHg, HCO3 30
mEqg/L, BE +6 e lactato 2,0 mmol/L. Radiografia de
térax mostra condensacéo no lobo médio do pulméo
direito com pequeno derrame pleural adjacente. Nos
exames laboratoriais, ha leucograma com 14500
cél/mm3 com 20% bastdes, hemoglobina de 16 g/dl
e plaguetas de 600 mil/mm3. As funcbes renais e
hepéaticas estdo normais.

09 A escolha de antibiéticos apropriada para
esse paciente é:

(A) piperacilina/tazobactam com azitromicina.

(B) levofloxacin com sulfametoxazol / trimetoprim.
(C) rifampicina, isoniazida e pirazinamida

(D) cefepime com linezolida

(E) ampicilina / sulbactam com claritromicina.

10 A conduta ventilatéria mais apropriada, para o
paciente, nesse cenario clinico é:

(A) iniciar suporte ventilatorio ndo invasivo (VNI).

(B) ofertar oxigénio suplementar por mascara de
Venturi.

(C) realizar intubacdo orotraqueal para inicio de
ventilacdo mecanica.

(D) manté-lo em ar ambiente e com respiracao
espontanea.

(E) ofertar oxigénio através de nebulizagcdo com
n-acetilcisteina.
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11 Mulher de 40 anos, tabagista, na menopausa,
realiza EAS urinario como parte de exame admissi-
onal. Esta assintomatica, nega comorbidades e néao
faz uso de medicac@es diarias. O EAS mostra 20 a
30 eritrécitos por campo com presenca de heméacias
dismorficas. Restante do exame esta normal. Den-
tre as alternativas que seguem, a causa mais pro-
vavel para essa alteragéo é:

(A) tumor nas vias urinarias.
(B) nefrolitiase.

(C) infeccao urinaria.

(D) sangramento genital.
(E) nefropatia por IGA.

12 De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo, o exame que deve ser solicitado na
avaliacdo inicial de rotina de um paciente com hiper-
tensdo primaria (essencial) ndo complicada é:

(A) ureia.

(B) sddio.

(C) ecocardiograma transtoracico.
(D) radiografia de torax.

(E) acido Urico.

13 Homem de 60 anos, tabagista, é portador de
hipertenséo arterial sistémica e faz uso de anlodipi-
no 5 mg/dia e valsartana 80 mg/dia. Esta assinto-
matico e seu exame fisico € normal. Presséo arterial
estad em 146 x 104 mmhg. Seu peso é de 72 kg e
sua altura de 1,60m. Exames complementares mos-
tram glicemia 105 mg/dl, ureia 60 mg/dl, creatinina
2,0 mg/dl, &cido urico 7,5 mg/dl, colesterol total 250
mg/dl, colesterol HDL 30 mg/dl e triglicerideos 300
mg/dl. Com base nesse cenario clinico, marque a
afirmativa verdadeira.

(A) O colesterol LDL estimado pela equagédo de
Friedewald é de 160 mg/dl, devendo-se iniciar
estatina.

(B) A taxa de filtracdo glomerular estimada pela
equacao de Cockcroft-Gault permite diagnos-
ticar doencga renal crénica estagio 4.

(C) Seu indice de massa corporal é compativel
com obesidade (entre 30 e 35 kg/m?) e deve
ser iniciada metformina.

(D) Ha indicacdo para inicio de alopurinol com
colchicina.

(E) A associagdo de um diurético tiazidico é a
melhor opcdo para obter maior controle da
pressao arterial, cuja meta é estar abaixo de
130 x 80 mmHg.



14 Mulher de 80 anos est4 em avaliacédo clinica
(“risco cirurgico”) para tireoidectomia total por tumor
folicular. E tabagista e portadora de hipertenséo
arterial sistémica e diabetes melito. N&o tem outras
comorbidades, nem alergias, e o exame fisico é
normal. Faz uso de hidroclorotiazida 25 mg/dia,
losartana 100 mg/dia, metformina 1.500 mg/dia e
glibenclamida 5 mg/dia. O eletrocardiograma € nor-
mal e os exames laboratoriais mostram hemoglobi-
na 12 g/dl, ureia 60 mg/dl, creatinina 1,5 mg/dl e
glicemia 120 mg/dl. O indice de risco cardiaco modi-
ficado (também chamado indice de risco cardiaco
revisado ou algoritmo de Lee) dessa paciente é de:

(A) zero.
(B) um.
(C) dois.
(D) trés.
(E) quatro.

15  Paciente de 25 anos, portadora de lupus eri-
tematoso sistémico cutaneo-articular, esta internada
em pos-operatorio imediato de correcdo de fratura
da pelve apés acidente automobilistico. Ela desen-
volve trombose venosa profunda da veia femoral
comum direita. Cirurgido autoriza inicio de heparina
venosa em dose plena. Exames laboratoriais mos-
tram anticoagulante lapico negativo, VDRL positivo
1.8, anticardiolipina IgM 25 MPL U/ml e 1gG 32 GPL
U/ml (valor de referéncia < 10 U/ml). Frente a esse
cenario clinico, marque a afirmativa verdadeira.

(A) A paciente é portadora de sindrome do anti-
corpo antifosfolipideo, devendo fazer uso de
anticoagulagéo plena a vida toda.

(B) A paciente é portadora de sindrome do anti-
corpo antifosfolipideo e, caso haja um segun-
do episédio de trombose, deve fazer uso anti-
coagulagéo plena a vida toda.

(C) Deve ser iniciada varfarina, com alvo de INR
entre 3,0 e 4,0, por prazo minimo de seis me-
ses.

(D) Deve ser prescrito um dos novos anticoagu-
lantes orais, como dabigatrana ou rivaroxa-
bana, pois estes tém farmacodindmica mais
estivel e dispensam a monitoriza¢éo do INR.

(E) Os marcadores laboratoriais de trombofilia
devem ser repetidos com intervalo minimo de
12 semanas, devendo a paciente, nesse pe-
riodo, ser mantida com anticoagulacéo plena.

16 Homem de 30 anos apresenta febre alta
(39°C), mialgias e prostracdo. Ndo ha sintomas de
problemas respiratérios. Apos quatro dias, a febre e
as mialgias cedem, mas paciente passa a apresen-
tar dor abdominal mais intensa em hipocéndrio direi-
to, vdmitos e prostracdo. Levado a uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), seu exame fisico revela
presséo arterial de 110 x 70 mmHg, frequéncia car-
diaca de 110 bpm e respiratoria de 20 irpm. Exames
laboratoriais mostram hemoglobina 18 g/dl, leuco-
metria 2500 cel/mm3 e plaquetas 55 mil/mm3. De
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acordo com as orientagdes do Ministério da Salde,
a conduta apropriada nesse caso é:

(A) iniciar terapia de hidratacdo oral com 80
mi/kg/dia, solicitando reavaliacdo em 48 ho-
ras na unidade basica de saude.

(B) internar em unidade de terapia intensiva para
obtencéo de acesso venoso profundo e repo-
sicdo volémica com solugéo cristaloide de 30
ml/kg em 30 minutos.

(C) realizar hidratacdo venosa com 30 ml/kg em
duas horas e dar alta ao final, com reavalia-
¢cdo em 48 horas na UPA.

(D) dar inicio a hidratagdo venosa com solucao
cristal6ide (fisiol6gica ou Ringer) 20 ml/kg em
duas horas, procedendo a reavaliagdo clinica
e de hematdcrito ao final.

(E) administrar 20 ml/kg de solugéo cristaloide e
20 ml/kg de soro glicosado em quatro horas,
com reavaliagdo clinica ao final.

17  De acordo com o protocolo de tratamento de
Influenza 2013 do Ministério da Saude, é correto
afirmar que:

(A) em adultos, o periodo de incubacéo da doen-
¢a € de uma a duas semanas. A transmissibi-
lidade comecga cinco dias antes do inicio dos
sintomas e dura, em média, 10 a 14 dias.

(B) o0 oseltamivir estd indicado em todos os paci-
entes com sindrome gripal e portadores de
fatores ou condi¢des de risco para complica-
¢bes, mesmo que ja tenham sido vacinados.

(C) gravidas, criangas de até 5 anos e idosos
com mais de 65 anos sdo considerados gru-
pos mais susceptiveis a complicacdes.

(D) a sindrome gripal é definida como a presenca
de tosse e/ou dor de garganta associada a,
pelo menos, um dos seguintes sintomas: ce-
faléia, mialgia ou artralgia, havendo ainda a
possibilidade de febre.

(E) em pacientes com sindrome respiratéria agu-
da grave, o oseltamivir s6 esta indicado se
puder ser administrado em até 48 horas apés
o inicio dos sintomas.

18 Homem de 50 anos, portador de hipertenséo
arterial sistémica e diabetes melito, apresenta angi-
na estavel refrataria ao tratamento clinico. Faz uso
de acido acetilsalicilico, metoprolol, mononitrato de
isossorbida, ramipril, atorvastatina e metformina. O
ecocardiograma mostra fracdo de ejecdo do ventri-
culo esquerdo, pelo método de Simpson, de 35%.
Na coronariografia, observa-se lesédo aterosclerética
obstrutiva > 90% no tronco da coronaria esquerda e
no segmento proximal da artéria descendente ante-
rior. A conduta para esse paciente é:

(A) angioplastia com stent farmacologico das
lesGes criticas.



(B) angioplastia com stent convencional das le-
sfes criticas.

(C) cirurgia de revascularizacdo do miocardio.

(D) manutencéo do tratamento clinico, com indi-
cacao de repouso absoluto por quatro sema-
nas e, posteriormente, inicio de reabilitacdo
cardiaca.

(E) transplante cardiaco.

19  Sobre doenga celiaca, tem-se como afirmati-
va correta que:

(A) é também conhecida como enteropatia sensi-
vel ao glaten ou espru tropical.

(B) os anticorpos antiendomisial (IgA e IgM),
antitransglutaminase (IgG e IgM) e anti-
gliadina (IgA) tém acuracia acima de 95% e
permitem o diagnéstico mesmo em pacientes
assintomaticos.

(C) seu tratamento é baseado na restricdo ao
gliten na dieta e na administracdo de sulfas-
salazina ou mesalazina via oral.

(D) o padrdo ouro para o diagnéstico é a melhora
histolégica das lesdes no intestino proximal
apos um periodo de dieta sem glaten.

(E) ha um risco aumentado de linfoma intestinal,
mas nao de outros tipos de tumores, como o
adenocarcinoma de célon.

20  Mulher de 75 anos, tabagista com carga es-
timada em 120 macgos/ano, é trazida a Unidade de
Pronto Atendimento devido a torpor, vémitos e
constipacao. Sinais vitais estdo estaveis. No exame
fisico, observa-se paciente emagrecida e hipocora-
da. Exames laboratoriais iniciais mostram hemoglo-
binal0,0 g/dl, leucometria 5.000 cél/mms3, plaquetas
550.000/mm3, glicose 75 mg/dl, ureia 50 mg/dl, cre-
atinina 1,3 mg/dl, sédio 140 mEg/L, potassio 5,1
mEg/L, TGP 35 UI/L, fosfatase alcalina 1210 U/L,
gamaGT 30 U/L, bilirrubina total 1,0 mg/dl, calcio
total 13,5 mg/dl, proteinas totais 5,0 g/dl, albumina
3,9 g/dl, fésforo 3,0 mEg/L, 25-OH-vitamina D 35
ng/ml e PTH 5 pg/ml. A vista do quadro, o diagnos-
tico mais provéavel é:

(A)  mieloma multiplo.

(B) céncer de pulméo.

(C) hiperparatireoidismo.

(D) intoxicac&o pelo chumbo.
(E) sarcoidose.

21  Paciente de 50 anos é atendido na emergéncia
de um hospital universitario com febre, calafrios, icteri-
cia, dor no hipocondrio direito e torpor. Pressao arterial
€ de 80 x 40 mmHg, frequéncia cardiaca de 120 bpm
e respiratria de 34 irpm. Ultrassom a beira do leito
mostra dilatacdo de vias biliares intra e extra-hepaticas
com colédoco de 15 mm de didmetro. A conduta a ser
seguida para esse paciente é:

(A) realizar a terapia precoce guiada por metas
(“early goal directed-therapy”), iniciar ampici-
lina, metronidazol e ciprofloxacino e indicar
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drenagem biliar de urgéncia através de co-
langiopancreatografia endoscépica retrégrada

(B) comecar infusdo de noradrenalina, antibioti-
cos (clindamicina e ciprofloxacino) e indicar
drenagem biliar de urgéncia por laparotomia
exploradora.

(C) prescrever amoxacilina/clavulanato e aguar-
dar 72 horas, devendo-se indicar cirurgia se
néo houver resposta clinica.

(D) administrar tigeciclina e indicar colocagdo de
dreno biliar via radiologia intervencionista.

(E) iniciar solugéo cristaloide a 30 ml/kg em uma
hora, seguida de infusdo de noradrenalina,
prescrever ampicilina com sulbactam e reali-
zar colangioressonancia para avaliar neces-
sidade de drenagem da via biliar.

Leia 0 caso clinico a seguir e responda as ques-
tdes 22 e 23.

Homem de 40 anos apresenta febre alta, dispneia,
epistaxe e tosse com hemoptdicos. O quadro teve
inicio h4 duas semanas e vem piorando progressi-
vamente. Ele nega comorbidades prévias, tendo
feito uso apenas de dipirona para alivio da febre. O
exame fisico mostra estertores crepitantes em ba-
ses pulmonares e moderada tiragem intercostal. O
paciente estéa visivelmente desconfortavel para res-
pirar e tolera mal o decubito dorsal. Presséo arterial
=126 x 74 mmHg, frequéncia cardiaca =110 bpm e
respiratéria = 30 irpm. Exames laboratoriais: hemo-
globina = 11,5 g/dl, leucometria = 15.000 cél/mm3
(80% segmentados), plaquetas = 600 mil/mm3, gli-
cose = 96 mg/dl, ureia = 120 mg/dl, creatinina = 2,5
mg/dl, sédio = 140 mEqg/L, potéassio = 5,0 mEq/L,
VHS = 110 mm/h, proteina C reativa = 9,5 mg/d|,
proteinas totais = 7,0 g/dl, albumina = 3,0 g/dl. Coa-
gulograma normal. Gasometria artéria:l pH = 7,35,
pO2 = 50 mmHg, pCO2 = 25 mmHg, HCO3 =15
mEg/L, BE = -8,0, lactato = 1,9 mmol/L. EAS com
hematdria (30 p/c) e relagdo proteindria/creatiniria
= 400 mg/g. Radiografia de térax com &rea cardiaca
normal, infiltrado pulmonar em vidro fosco bilatera-
mente predominando nos % inferiores, sem derrame
pleural ou alargamento do mediastino e presenca
de duas lesdes nodulares no pulmdo direito, em
lobo médio e inferior, essa Ultima com escavagdo
central.

22 A alternativa em que se indica o melhor exa-
me a ser solicitado para confirmacgéo diagnéstica é
a seguinte:

(A) PpANCA

(B) FAN e anti-DNA

(C) BAAR do escarro

(D) CcANCA

(E) Cultura do lavado broncoalveolar



23  Tendo em vista esse quadro clinico, é correto
afirmar que:

(A) ha indicacdo de pulsoterapia com metilpred-
nisolona 1 g/dia.

(B) deve ser iniciada prednisona 1 mg/kg seguida
de azatioprina 2 a 3 mg/kg.

(C) haindicacao de hemodialise de urgéncia.

(D) deve-se iniciar esquema RIPE até resultado
da cultura do material respiratorio, mesmo se
0 BAAR do escarro for negativo.

(E) deve-se iniciar cefepime e claritromicina até
resultado da cultura do material respiratério.

24 A classificagdo dos canceres linfoides evoluiu
constantemente durante o século XX. A distingcao
entre leucemia e linfoma foi estabelecida desde o
inicio, e criaram-se sistemas separados de classifi-
cacdo para cada um deles. A principio, as leucemi-
as foram classificadas em subtipos agudo e crénico,
com base na sobrevida média dos pacientes. As
leucemias cronicas foram subdivididas em leucemia
de origem linfoide ou mieloide. Sobre as leucemias
linfoides crénicas (LLC), indique a alternativa corre-
ta.

(A) Trata-se da leucemia mais prevalente na
infancia e entre adultos jovens.

(B) Considera-se a de Burkitt como uma de suas
formas raras.

(C) E tida como a leucemia mais prevalente no
ocidente.

(D) Pode ser confundida com a sindrome de mo-
nonucleose pelo virus Epstein Barr.

(E) Consiste em distlrbio policlonal de linfécitos
B maduros.

25 O mieloma multiplo representa uma prolifera-
¢do maligna dos plasmdcitos derivados de um (nico
clone. O tumor, os seus produtos e a resposta do
hospedeiro ao tumor resultam em vérias disfuncdes
organicas e sintomas. O sintoma mais comum nes-
se tipo de mieloma é:

(A) anemia microcitica.

(B) dor Ossea.

(C) anemia de doencga cronica.
(D) insuficiéncia renal.

(E) distarbio de coagulacéao.

26  Na avaliacao inicial de paciente com Doenca
de Hodgkin, além da anamnese e exame fisico, a
determinacédo de um estadiamento anatdmico exato
€ parte importante. Considerando paciente de 15
anos que apresenta adenomegalia cervical esquer-
da e supraclavicular direita, sem evidéncia tomogra-
fica de doenca no mediastino e no abdome, referin-
do sudorese noturna, mas sem emagrecimento. Os
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dados apresentados nos permitem estabelecer que
0 estadiamento pelo sistema Ann Harbor é:

(A) 1-A.
(B) I-A.
(C) 1-B.
(D) - B.
(E) IV-A.

27  As anemias megaloblasticas sdo um grupo de
distirbios que se caracterizam pela presenca de
aspectos morfologicos distintos dos eritrocitos em
desenvolvimento na medula éssea. A causa costu-
ma ser a deficiéncia de cobalamina (vitamina B12) e
folato, mas a enfermidade pode surgir de anormali-
dades genéticas ou adquiridas que afetam o meta-
bolismo dessas vitaminas ou por defeitos na sintese
de DNA. Em geral, a medula éssea é celular e a
anemia deve-se a eritropoese ineficaz. Sobre a
anemia megaloblastica, assinale a alternativa corre-
ta.

(A) A absorcdo de vitamina B12 ocorre exclusi-
vamente na presenca de fator intrinseco.

(B) A anemia perniciosa tem origem na auséncia
grave de fator intrinseco decorrente da atrofia
gastrica.

(C) Os folatos sdo absorvidos principalmente na
parte final do intestino delgado.

(D) A gquantidade de cobalamina presente num
alimento é influenciada pelo tempo de cozi-
mento no seu preparo

(E) A deficiéncia de folato é mais pronunciada em
vegetarianos que ndo ingerem carne, 0OvVOS,
leite, queijo e outros produtos de origem ani-
mal

28 De modo geral, 50% das anemias sao atribu-
iveis a deficiéncia de ferro. O diagnéstico da defici-
éncia de ferro baseia-se tipicamente em resultados
laboratoriais, anamnese e exame fisico. Com rela-
¢do a anemia ferropriva, indique a alternativa corre-
ta.

(A) Queilose e coiloniquia constituem sinais de
deficiéncia de ferro de inicio recente.

(B) O ferro sérico representa a quantidade de
ferro livre circulante no sangue.

(C) A microcitose com hipocromia € uma mani-
festacdo exclusiva da deficiéncia de ferro.

(D) A capacidade total de ligacdo do ferro repre-
senta o nivel de saturacdo da transferrina e
estd aumentada em mais de 50%.

(E) O nivel sérico de ferritina € o teste laboratorial
mais conveniente para estimar as reservas de
ferro.



29  Diabético, com doenca renal prévia, creatini-
na sérica = 3,2 mg/dl, sera submetido a exame ra-
diolégico com necessidade do uso de contraste
iodado. Apesar do risco conhecido de nefrotoxida-
de, a indicacao do exame foi considerada essencial.
As medidas visando minimizar o dano renal pelo
contraste sdo:

(A) programar sesséo Unica de hemodidlise ime-
diatamente apds o exame radioldgico; usar
diurético de alga conforme o estado de hidra-
tacdo e administrar N-acetilcisteina por uma
semana.

(B) programar duas ou trés sess@es de hemodia-
lise antes da realizacdo do exame e adminis-
trar bicarbonato de sodio e N-acetilcisteina
oral.

(C) administrar bicarbonato de sodio por cerca de
trés dias antes do exame radiologico e, ime-
diatamente apds este, .empregar contraste
ndo ibnico de baixa osmolaridade e adminis-
trar diurético de al¢a.

(D) empregar contraste ndo ibnico de baixa os-
molaridade, fazer hidratacdo vigorosa e ad-
ministrar N-acetilcisteina por dois dias, inici-
ando-se antes da realizacdo do exame.

(E) propor outro exame de imagem com acuracia
similar, como a ressonancia magnética com
gadolineo, que ndo expbe o paciente ao ele-
vado risco de piora da fung&o renal.

30 Tracolimus é um imunossupressor muito utili-
zado no transplante renal, cujos efeitos adversos
mais frequentes séo:

(A) leucopenia, diarreia, hirsutismo.

(B) leucopenia, dislipidemia, hipertensao.

(C) anemia, edema, diarreia.

(D) anemia, hirsutismo, hipertenséao.

(E) nefrotoxidade, neurotoxidade, diabetes pos-
transplante.

31 A atrofia de eminéncia tenar faz parte do
acometimento do nervo:

(A) ulnar.
(B) radial.
(C) masculo-cutaneo.
(D) axilar.

(E) mediano.

32  Sobre a miastenia gravis, € correto afirmar
gue se trata de:

(A) tipo raro de polineuropatia periférica que pro-
voca fraqueza muscular generalizada e flutu-
ante.

(B) doenca desmielinizante do sistema nervoso
central que evoluiu em surtos e remissodes.
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(C) doenca da raiz nervosa que provoca pareste-
sias e dor neuropatica nos quatro membros.

(D) doenca imunomediada da juncdo neuromus-
cular, levando a fadiga muscular e compro-
metimento frequente da musculatura ocular
extrinseca.

(E) doenca benigna e autolimitada, na maioria
dos casos, que ndo compromete a qualidade
de vida.

33 A esclerose multipla é uma doenca:

(A) majoritariamente benigna, que ndo compro-
mete as fungbes motoras ou sensitivas.

(B) disseminada no espag¢o, mas ndo no tempo,
ja que quase sempre é monofasica.

(C) exclusiva da substancia branca e tem caréater
exclusivamente degenerativo.

(D) de origem multifatorial, para o surgimento da
qual aspectos genéticos e ambientais concor-
rem.

(E) que nunca afeta a cognicao.

34  Causas de déficit cognitivo potencialmente
reversivel pelo tratamento adequado séo:

(A) doenca de Parkinson e neurossifilis.

(B) leucoencefalopatia multifocal progressiva e
anemia perniciosa.

(C) pelagra e doenca de Pick.

(D) sindrome de Marchiafava-Bignami e encefa-
lopatia espongiforme.

(E) hipotireoidismo e hipovitaminose B12.

35 Homem destro, 55 anos, manifesta tremor ha
10, inicialmente fino e muito rapido. Com o passar
do tempo, esse tremor torna-se mais lento, porém,
de maior amplitude. O movimento anormal surgiu na
mao direita, especialmente nos quirodactilos e, ap6s
dois anos, passou a acometer a mao esquerda, O
paciente tem notado sua letra trémula, por vezes
ilegivel, mas sem modificacdo quanto ao
seu tamanho. Durante o exame, percebe-se tremor
de repouso muito leve que se intensifica com a
acdo. O tremor se acentua muito quando o enfermo
mantém maos estendidas, contra a gravidade, dian-
te do corpo. Nota-se também, na mobiliza¢éo passi-
va dos punhos, o fendbmeno de roda denteada. O
restante do exame clinico apresenta-se normal. A
hipotese diagnostica mais provavel é:

(A) tremor essencial.

(B) doenca de Parkinson.
(C) tremor de Holmes.
(D) sindrome cerebelar.
(E) ataxia proprioceptiva.



36  Entende-se como acatisia 0 seguinte:

(A) fobia de gatos.

(B) inquietacdo motora e necessidade manter-se
em movimento.

(C) perda da habilidade de calcular.

(D) perda da sensacéao da existéncia fisica.

(E) incapacidade de reconhecer estimulos senso-
riais.

37 Dentre os sinais e sintomas a seguir, aquele
qgue pode ser observado na sindrome de abstinén-
cia de cocaina é:

(A) hipertenséao arterial.
(B) midriase.

(C) taquicardia.

(D) anedonia.

(E) impulsividade.

38 Dentre os citados abaixo, o individuo que se
apresenta com maior risco de suicidio é:

(A)  Sr.Joéo, 60 anos, viuvo, com depressao.

(B) Sra. Ana, 32 anos, casada, com depressao
ansiosa.

(C) Sr. André, 42 anos, solteiro, com dependén-
cia de &lcool.

(D) Sra. Emilia, 48 anos, solteira, com esquizo-
frenia.

(E) Sr. Jorge, 35 anos, casado, comportamento
violento.

39 O farmaco classificado como inibidor da coli-
nesterase é:

(A) haloperidol.

(B) fluoxetina.

(C) midazolam.

(D) carbamazepina.
(E) donepezil.

40 Ataques inesperados de intenso temor ou
desconforto, frequentemente associados a taquicar-
dia, sudorese, tremor, sensacdo de falta de ar ou
sufocamento fazem parte do diagnéstico de:

(A) fobia simples.

(B) transtorno de panico.
(C) fobia social.

(D) esquizofrenia.

(E) distimia.

41 A alteracéo fisiologica resultante de uma va-
gotomia troncular é:

(A) aumento do estimulo colinérgico nas células
parietais.

(B) aumento da gastrina em jejum.

(C) diminuicdo do esvaziamento de liquidos.

(D) aumento da sensibilidade a histamina.

(E) aumento da secrecdo exdcrina pancreatica.
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42  Com relacdo a esplenectomia nas anemias
hemoliticas, pode-se afirmar que:

(A) proporciona remissdo completa da doenca
em 80% dos casos.

(B) deve ser indicada somente nas doencas que
cursam sem hiperesplenismo.

(C) esta contraindicada nas afeccdes secunda-
rias a defeitos da membrana celular.

(D) deve realizar-se em todos os casos das do-
encas que cursam com esplenomegalia.

(E) deve ser realizada, na anemia hemolitica
autoimune, somente quando a doenga é con-
trolada com corticoide.

43 Com relacdo as respostas fisioldgicas ao
estresse cirdrgico, pode-se afirmar que:

(A) a secrec¢do de insulina e a diminuicdo das
concentracdes de glucagon e horménio do
crescimento geralmente ocorrem.

(B) a aldosterona é um potente estimulador para
a retencao de cloro e potassio nos tubulos
renais.

(C) os niveis de cortisol circulante aumentam
devido a uma maior secrecdo de ACTH a par-
tir da hipéfise posterior

(D) a vasopressina estimula a reabsorcdo de
agua nos tabulos renais.

(E) a associacdo de nutricdo inadequada e alte-
racdo do meio hormonal, geralmente dura de
dez a 30 dias, na auséncia de complicacdes
poés-operatorias.

44 O farmaco de escolha para o tratamento de
infecgbes causadas por estafilococos resistentes a
meticilina denomina-se:

(A) imepenen.
(B) vancomicina.
(C) meropenen.
(D) ceftriaxona.
(E) aztreonam.

45 Sobre a reposicdo hidroeletrolitica pés-
operatéria em uma cirurgia abdominal eletiva sem
complicag@es, pode-se afirmar que:

(A) a necessidade de agua diaria total para um
homem de 70 kg €, aproximadamente, de
quatro litros.

(B) as necessidades de potassio sdo aproxima-
damente de 0,5 a 1 mEqg/kg/dia.

(C) como estimativa geral, 8 a 10 mEqg/kg/dia de
sédio sdo necessarios para um tratamento de
manutencao.

(D) a reposicdo de calcio e magnésio deve ser
feita rotineiramente, mesmo em pacientes
que necessitem de tratamento de curto prazo.

(E) das solucdes cristaloides disponiveis, deve-
se evitar 0 uso rotineiro de soro fisiolégico a
0,33 %, devido ao seu alto contetido de sbédio
(156 mEg/l).



46 A tireoglobulina sérica pode ser utilizada no
acompanhamento pés-operatorio de pacientes com:

(A) neoplasia enddcrina multipla tipo .

(B) tireoidite de Hashimoto.

(C) tireoidite granulomatosa.

(D) carcinoma de paratireoide.

(E) neoplasia bem diferenciada de tireoide.

47 O farmaco que diminui o fluxo sanguineo

esplancnico, indiretamente, pela reducao dos niveis
de outros fatores, como glucagon, peptideo vasoati-
vo intestinal e substancia P, e ndo por vasoconstri-
¢éo direta, sendo hoje considerado de escolha no
tratamento de hemorragia aguda por varizes, é:

(A) vasopressina.

(B) propranolol.

(C) octreotideo

(D)  5-mononitrato de isosorbida.

(E) nadolol.

48 A condicdo morbida associada a hipergastri-

nemia denomina-se:

(A) sindrome do intestino curto.

(B) tumor carcinoide.

(C) carcinoma da suprarrenal.

(D) adenocarcinoma gastrico.

(E) hérnia hiatal por deslizamento.

49 O adenocarcinoma gastrico se apresenta em

dois subtipos histolégicos distintos: intestinal e difu-
so. Quanto ao subtipo intestinal, afirma-se que:

(A) a atrofia da mucosa gastrica e a gastrite crb-
nica ocorrem com menor frequéncia.

(B) as células malignas tendem a formar glandu-
las.

(C) o acometimento de mulheres, particularmente
acima dos 60 anos, é mais frequente.

(D) ainvaséo linfatica € mais frequente do que no
difuso.

(E) sua incidéncia € menor em populacao de alto
risco, como a japonesa.

50 A cintilografia com metiodobenzilguanidina

pode ser (til na localizacéo pré-operatéria de:

(A) carcinoma medular da tireoide.

(B) insulinoma.

(C) gastrinoma.

(D) vipoma.

(E) feocromocitoma.

51 O uso de warfarina oral esta indicado para o

tratamento de manutencdo do tromboembolismo
venoso. Esse farmaco interfere com os fatores de
coagulacéo dependentes da vitamina K, que sao:

(A) I, VI, IX e X.
(B) 1LV, Vil e IX..
(©) 1,1, Vil e X.
(D) NLIV,IX e XII.
(E) IV,VILIX e XI.
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52 A sepse bacteriana Gram-negativa é uma
doenca letal que produz atualmente morbidade e
mortalidade substanciais, tanto nos pacientes nor-
mais, quanto nos imunocomprometidos, apesar da
intervencado terapéutica com substancias antimicro-
bianas, monitorizacdo hemodindmica agressiva,
reposicdo hidrica e suporte metabdlico. Embora
muitos micro-organismos diferentes provoquem este
tipo de sepse, aquele que predomina na frequéncia
global, como agente etiologico, é:

(A) Klebsiella.

(B) Escherichia coli.

(C) Enterobacter.

(D)  Proteus miirabilis.

(E) Pseudomonas aeruginosa.

53 Na fase tardia do choque séptico, os niveis

do débito cardiaco, da resisténcia vascular e do
consumo de oxigénio pelo miocardio encontram-se,
respectivamente:

(A) aumentado, aumentado e diminuido.

(B) diminuido, diminuido e aumentado.

(C) diminuido, aumentado e diminuido.

(D) aumentado, diminuido e aumentado.

(E) diminuido, aumentado e aumentado.

54 Identifiqgue a substancia que, por intoxicacgéo,

é causa de alcalose respiratéria secundaria a esti-
mulacéo direta do centro respiratdrio.

(A)  Acido acetilsalicilico

(B) Etilenoglico

(C) Metanol

(D) Etanol

(E) Organofosforados

55 A principal complicacdo da sindrome de

Peutz-Jeghers é:

(A) neoplasia de intestino delgado.
(B) neoplasia de célon.

(C) gastrite erosiva aguda.

(D) estenose do esofago distal.

(E) obstrucéo intestinal.

56 A colite ulcerativa é afeccdo frequentemente
associada a:

(A) sarcoidose

(B) colangite esclerosante primaria.
(C) doenca de Whipple.

(D)  histiocitose X.

(E) artrite reumatoide.



57
(A)

Sobre as tireoidites, pode-se afirmar que:

na forma granulomatosa, verifica-se a pre-
senca de um infiltrado linfocitico e, com fre-
guéncia, a tireoide torna-se fibrética.

a de Quervain é uma doenc¢a autoimune co-
mum que resulta em aumento difuso da tire-
oide.

na forma aguda, causada por infeccéo bacte-
riana, a via usual de entrada é a orofaringe in-
feccionada.

uma incidéncia maior de linfoma associa-se a
tireoidite de Riedel.

a de Hashimoto pode associar-se com a fi-
brose retroperitoneal.

(B)

(©)

(D)
(E)

58 Um dos achados clinicos mais caracteristicos
dos glucagonomas é a presenca de:

(A) diarreia aquosa.

(B) doenca ulcerosa péptica grave.

(C) esteatorreia.

(D) dor no quadrante superior direito.

(E) eritema necrolitico migratério.

59 A presenca de ceratose familiar plantar e

palmar associa-se a uma incidéncia aumentada de
carcinoma de:

(A) estbmago.

(B) pancreas

(C) esobfago.

(D) figado.

(E) cdlon.

60 Com relacdo aos pélipos gastricos, é correto

afirmar que:
(A)
(B)

0s polipos adenomatosos ndo tém potencial
neoplasico.

o risco de desenvolvimento de carcinoma é de
80 a 90% em portadores de polipos hiperplasi-
cos com diametro acima de um centimetro.

a remocdo endoscopica esta contraindicada
para as lesdes pediculadas midiltiplas, devido ao
risco de sangramento.

a maioria dos individuos com polipos hiperpla-
sicos apresenta dispepsia e desconforto epigas-
trico que necessitam de terapéutica medica-
mentosa.

(©)

(D)

(E) a excisdo cirlrgica é recomendada para as
lesBes sésseis acima de dois centimetros.
61 A fungdo exdcrina do pancreas pode ser ava-

liada através do teste:

(A) com arginina intravenosa.

(B) de tolerancia oral a glicose.

(C) daresposta a tolbutamida.

(D) de tolerancia a glicose intravenosa.
da dimetadiona.

(E)
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62 Indique o agente etioldgico mais frequente da
erisipela.

(A) Estreptococo beta-hemolitico do grupo A

(B) Bacteroides fragilis

(C) Estafilococcus aureus

(D) Enterococos

(E) Estreptococos anaerébicos

63 Com relacdo a doenca de Crohn, pode-se

afirmar que:
(A) o granuloma ndo caseoso € patognomdnico
dessa afeccéo, indicando atividade da doen-
ca.

dados epidemiolégicos sugerem que a pato-
genia dessa doenca esta ligada a presenca
de um fator infeccioso.

a inflamacé@o acomete a mucosa e a submu-
cosa, poupando a serosa, particularmente, do
jejuno proximal.

a primeira manifestacdo macroscopicamente
evidente dessa doenca é a ocorréncia de ul-
ceracdes longitudinais na mucosa.

0 acometimento do ileo terminal, com ou sem
comprometimento do ceco, é o padrdo mais
comum da doenca.

(B)

©

(D)

(E)

64  No exame fisico de paciente com quadro de

abdome agudo, a presenca, quando da inspec¢éo
abdominal, de sinal de Grey Turner sugere:

(A) apendicite aguda.

(B) colecistite aguda.

(C) pancreatite necrohemorragica.

(D) diverticulite perfurada.

(E) perfuracéo géstrica.

65 Paciente masculino, 30 anos, apresenta-se

no Servico de Emergéncia com dor abdominal in-
tensa acompanhada de distensdo abdominal e su-
dorese profusa. Na investigacdo radiolégica do ab-
dome, observa-se espessamento da parede do
célon e perda de austracGes. O contorno da mucosa
possui aspecto em mosaico e ha enorme dilatacao
do célon transverso. Esses achados s@o descritos
como complicagéo de:

(A) colite ulcerativa.

(B) doenca de Crohn.

(C) colite amebiana.

(D) doenca de Hirschprung.
(E) enterite regional.



66  Paciente masculino, 63 anos, fumante desde os
18 anos de cerca de um maco/dia, apresenta ptose
palpebral, enoftalmia e dor no terco superior do hemit6-
rax esquerdo que ndo cede com analgésico. A radio-
grafia de térax demosntra massa apical com eroséo de
arco costal e do processo transverso de vértebra dorsal
em correspondéncia. O diagnéstico mais provavel é
de:

(A) mesotelioma pleural.

(B) tumor de Pancoast.

(C) condrossarcoma.

(D) tumor carcinoide.

(E) fibrossarcoma.

67 A deficiéncia da enzima urodescarboxilase

esta presente na seguinte porfiria hepéatica:

(A) cuténea tardia.

(B) sideroblastica.

(C) aguda intermitente.

(D) variegada.

(E) juvenil.

68 O pulso dicrético, em geral, indica:

(A) comprometimento grave da fung&o ventricular
direita.

(B)  volume sistolico muito baixo.

(C) insuficiéncia adrtica com ou sem estenose as-
sociada.

(D) alteragdo regular da amplitude no pulso de
pressao.

(E) dissociacéo atrioventricular por bloqueio parcial.

69  Assinale o efeito maior (que implica interrup-

¢do ou alteragdo de tratamento) passivel de associ-
acédo ao uso do etambutol no tratamento da tubercu-
lose.

(A)  Mioglobinuria

(B) Artralgia

(C) Neurite 6ptica

(D) Febre

(E) Trombocitopenia

70 A droga de escolha no tratamento do eritema
nodoso hansénico denomina-se:

(A) dapsona.

(B) clofazemina.

(C) rifampicina.

(D) talidomida.

(E) pentoxifilina.

71 Pneumonia eosinofilica aguda, com infiltrados

pulmonares migratérios e manifestacdes clinicas mi-
nimas, sao caracteristicas da sindrome de:

(A) Loffler.

(B) Churg-Strauss.
(C) Lemierre.

(D) Kartagener.
(E) Caplan.
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72  Os critérios maiores de Framinghan para o
diagndstico de insuficiéncia cardiaca congestiva séo
0s sequintes:

(A) cardiomegalia e derrame pleural.

(B) dispneia de esforco e hepatomegalia.

(C) galope B3 e refluxo hepatojugular positivo.
(D) estertores e edemas de membros.

(E) tosse noturna e edema pulmonar agudo.

73  Assinale a afeccdo que, em sua evolucao clini-

ca, pode cursar com derrame pleural transudativo.

(A) ldpus eritematoso sistémico.

(B) sarcoidose.

(C) mesotelioma.

(D) mixedema.

(E) sindrome de Sjogren.

74  As disseccdes que, segundo a classificacdo

de Stanford, envolvem a aorta ascendente, inde-
pendentemente do local de ruptura e extensao dis-
tal, correspondem ao tipo:

(A) A

(B) BL

(© BIL

(D) cCl.

(E) CIL

75 Em pacientes portadores de leucemia, a opa-

cidade grosseiramente nodular, cavitada, com sinal
do crescente, geralmente de lobo superior do pul-
mao, é sinal sugestivo de:

(A)  tuberculose.

(B) criptococose.

(C) pneumonia eosinofilica.

(D) blastomicose .

(E) aspergilose pulmonar invasiva.

76  Em paciente masculino, 45 anos, com nddulo

pulmonar no lobo inferior do pulméo direito que, na
Tomografia Computadorizada, apresenta densida-
des mistas de partes moles, gordura e calcio, a
principal hipétese diagndstica é:

(A) metastase de adenocarcinoma mucinoso.

(B) hamartoma.

(C) granuloma.

(D) carcinoma epidermoide.

(E) adenocarcinoma.

77 Em paciente com dispneia, dor toracica ou

aperto, tosse, hemoptise, hipdxia, arritmia e hipo-
tensdo, sem histéria de doenca cardiopulmonar,
cuja radiografia de térax apresenta atelectasia sub-
segmentar e opacidades definidas, deve-se consi-
derar a seguinte hip6tese diagndstica:

(A) edema agudo de pulmao.

(B) pneumonia estafilocécica.

(C) embolia pulmonar.

(D) processo especifico incipiente.
(E) paralisia diafragmatica.



78 A reacdo de Jarisch-Herxheimer, que consis-
te em cefaleia, mialgia, febre, taquicardia e taqui-
pneia, ocorre nas primeiras 24 horas apos tratamen-
to de:

(A) linfogranuloma venéreo com doxiciclina.
(B) gonorreia com ceftriaxone.

(C) cancroide com penicilina.

(D) cancroide com ciprofloxacina.

(E) siflis com penicilina.

79 A infecgdo sexualmente transmissivel causa-
da pelo Haemophilus ducreyi e o respectivo trata-
mento de escolha séo:

(A) cancroide / doxiciclina 200 mg via oral.

(B) cancroide / sulfametoxazol — trimetoprima via
oral.

(C) cancro duro / doxiciclina 200 mg via oral.

(D) cancroide / ceftriaxona 250 mg via intramus-
cular.

(E) cancro duro / sulfametoxazol — trimetoprima
via oral.

80 A presenca de vasculite necrosante de pe-
guenas artérias e veias, juntamente com a formagéo
de granulomas intra ou extravasculares, sao carac-
teristicas histopatolégicas de:

(A) sindrome de Reiter.

(B) doenca de Felty.

(C) poliarterite nodosa.

(D) artrite reumatoide.

(E) granulomatose de Wegener.
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