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INSTRUCOES AO CANDIDATO

= Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questfes formuladas
na prova; caso nao tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este caderno con-
tém enunciadas oitenta 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 instrucbes para seu pre-
enchimento; caso contrario, notifique imediatamente ao fiscal.

» Cada questdo proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta. No
Cartao de Respostas, atribuir-se-a pontuacdo zero a toda questdo com mais de uma alternativa assinala-
da, ainda que dentre elas se encontre a correta.

= Na&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 intercomunicagcdo, nem material que sirva para
consulta.

= Nao é permitido copiar as alternativas assinaladas no Cartdo de Respostas.

= O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo de Respostas, é de quatro
horas.

= Reserve 0s quinze minutos finais para preencher o Cartdo de Respostas usando, exclusivamente, caneta
esferogréafica de corpo transparente e 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 0 CARTAO DE RESPOSTAS, que
podera ser invalidado se vocé ndo o assinar.
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01 Homem, 45 anos, é diagnosticado com hiper-
tensdo arterial sistémica. Sua pressao arterial é de
170 x 110 mmHg. Neste caso, em relacdo a abor-
dagem terapéutica, o mais indicado é:

(A) dieta hipossodica com menos de dois gramas
de cloreto de sodio (NaCl) por dia.

(B) tratamento inicial com uma combinag¢do de
dois anti-hipertensivos.

(C) uso de betabloqueadores como primeira es-
colha no tratamento, uma vez que é jovem.

(D) uso de diuréticos, drogas de primeira esco-
Iha, segundo diretriz americana mais recente.

(E) investigacdo de causas secundarias da hiper-
tenséo.

Leia o caso clinico a seguir e responda as questdes
02 e 03.

Um paciente de 70 anos, em pds-operatdrio de
fratura de fémur, é diagnosticado com pneumonia.
Sua pressao arterial é de 80 x 40 mmHg, frequéncia
cardiaca de 120 bpm e respiratéria de 28 irpm. A
temperatura axilar € de 38,0°C. A gasometria arteri-
al mostra: pH 7,28; pCO, 30 mmHg; pO, 55 mmHg;
bicarbonato 14 mEqg/L; BE -5,0; saturacdo de oxigé-
nio 86% e lactato 5,0 mmol/L.

02 A
seguir €:

intervencdo que deve ser executada a

(A) infusédo de bicarbonato de sédio 1 mEqg/kg.

(B) intubacéo traqueal com ventilagdo mecanica.

(C) iniciacdo de dobutamina em infusao continua.

(D) reposicdo volémica com cristaloide 20 a
30 ml/kg.

(E) iniciacdo de hidrocortisona 50 mg de 6/6h.

03 O tempo ideal para administracdo do antibio-
tico é:

(A) uma hora.
(B) duas horas.
(C) trés horas.
(D) quatro horas.
(E) seis horas.

04  Sobre emergéncias oncoldgicas, a afirmativa
verdadeira é:

(A) O melhor tratamento para compressdo medu-
lar por tumores metastaticos nas vértebras
lombares é a cirurgia descompressiva de ur-
géncia.

(B) A guimioterapia intratecal e a radioterapia sdo
as melhores opc¢des terapéuticas para metas-
tases tumorais cerebrais.

(C) O acido valproico esta recomendado como
profilaxia primaria de pacientes com metasta-
ses cerebrais de neoplasias sistémicas.

(D) O alopurinol é a droga de primeira escolha
para o tratamento da hiperuricemia relacio-
nada a sindrome de lise tumoral.

(E) O esquema oral de ciprofloxacino e amoxaci-
lina+clavulanato é indicado para pacientes
com neutropenia febril de baixo risco.

Leia o caso clinico a seguir e responda as questdes
05 e 06.

Mulher, 20 anos, previamente higida, é aten-
dida com fraqueza, artralgias em maos (punho e
metacarpofalangeanas), nauseas e vomitos. No
exame fisico, observa-se artrite em punhos, sem
deformidades; a pressao arterial é de 170 x 100
mmHg. Exames laboratoriais mostram hemoglobina
11 g/dl, leucometria 3.500 cél/mm?3 (5% bastdes,
80% neutrdfilos, 10% linfécitos e 5% mondcitos),
plaguetas 90 mil/mm3, ureia 150 mg/dl, creatinina
3,5 mg/dl, VHS 60 mm/h, FAN 1:1280 (pontilhado
fino), fator reumatoide 25 UI/L (nefelometria), EAS
com hematdria.

05 Para esse caso, o diagnostico mais provavel
é:

(A) artrite reumatoide.

(B) lupus eritematoso sistémico.
(C) sindrome de Sjogren.

(D) dermatomiosite.

(E) sindrome de Reiter.

06 A conduta terapéutica mais apropriada é:

(A) anti-inflamatdrios néo esteroidais.

(B) prednisona 0,5 mg/kg.

(C) prednisona 1 mg/kg.

(D) pulsoterapia com metilprednisolona 10 a
20 mg/kg.

(E) azatioprina 1 a 3 mg/kg.

Leia o caso clinico a seguir e responda as questfes
07 e 08.

Um homem de 60 anos estd em pré-
operatorio de artroplastia de quadril por osteoartrite.
Ele é hipertenso e diabético, em uso de metformina,
glibenclamida, losatana e hidroclorotiazida. Seu
exame fisico ndo revela alteracBes relevantes e a
pressao arterial é de 138 x 82 mmHg. Exames labo-
ratoriais mostram hemograma e coagulograma
normais; glicemia 105 mg/dl; hemoglobina glicada
6,3%; creatinina 2,1 mg/dl; colesterol total 200
mg/dl; triglicerideos 200 mg/dl; HDL-colesterol 20
mg/dl. O eletrocardiograma em repouso é normal.

07 A sua pontuacgdo no indice de risco cardiaco
modificado (também chamado indice de risco cardi-
aco revisado ou indice de Lee) é:

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



08 Sobre o planejamento terapéutico de longo
prazo, a afirmativa verdadeira é:

(A) Seu LDL-colesterol, pela formula de Friede-
wald, é 100 mg/dl.

(B) Deve-se iniciar um fibrato.

(C) Ha indicagdo para estratificacédo cardiovascu-
lar complementar com angiotomografia cardi-
aca.

(D) Deve-se associar um anti-hipertensivo com
alvo de pressdo arterial abaixo de 130 x
80 mmHg.

(E) Ha indicacdo para prescricdo de rosuvastati-
na.

09  Sobre cirrose hepdtica, a afirmativa verdadei-
ra é:

(A) O acido ursodesoxicdlico é indicado na cirro-
se biliar priméaria e promove melhora em pa-
rametros bioquimicos e histoldgicos.

(B) Todos os pacientes com cirrose e ascite de-
vem realizar uma dieta hipossédica (menos
gue 2g sal/dia) e com restricao hidrica (800 a
1000ml/dia).

(C) O tratamento da encefalopatia hepatica con-
siste em dieta hipoproteica, lactulona e um
antibiotico oral.

(D) Os betabloqueadores sdo o tratamento de
primeira escolha na profilaxia primaria da
hemorragia por varizes esofagianas.

(E) O tratamento para hepatites virais cronicas é
contraindicado quando ha fibrose avancada,
devido ao alto risco de eventos adversos.

10 A afirmativa verdadeira sobre Delirium e Con-
fusdo Mental Aguda é:

(A) Todo paciente com delirium, seja hiper ou
hipoativo, deve realizar coleta de exames la-
boratoriais com hemograma, bioquimica, ele-
trélitos, hepatograma e rastreio infeccioso.

(B) A ferramenta CAM-ICU (Confusion Asses-
sment Method) baseia-se na reducéo do nivel
de consciéncia e na “inatengao” (desatencao)
como os principais critérios para diagnéstico
de delirium.

(C) O uso dos novos antipsicéticos atipicos, co-
mo a quetiapina, é indicado como profilaxia
primaria nos pacientes de alto risco.

(D) O delirium tremens de etiologia alcodlica se
beneficia de estratégias como naltrexona, to-
piramato e dissulfiram.

(E) O propranolol previne o delirium em intoxica-
¢Oes adrenérgicas, como as provocadas pelo
uso de cocaina e ecstasy (metilenodioxime-
tanfetamina).
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11 No Brasil, o biomarcador com sensibilidade,
especificidade e valor preditivo positivo elevados
para o diagndstico de tuberculose pleural é:

(A) lisozima.

(B) DLH.

(C) enolase neurbnio-especifica (NSE).
(D) adenosina desaminase (ADA).

(E) CYFRA21-1.

12 Uma causa de sindrome do derrame pleural
qgue frequentemente pode evoluir para derrame
pleural recidivante transudativo é:

(A) tuberculose pulmonar;
(B) cancer de mama;

(C) uremia;

(D) cancer de pulmao.

(E) pericardite constritiva.

13 O biomarcador de atividade inflamatéria que
pode ter valor progndstico no acompanhamento do
tratamento das pneumonias comunitarias em paci-
entes imunocompetentes é:

(A) proteina C reativa.

(B) adenosina desaminase.
(C) CYFRA21-1.

(D) CEA.

(E) dlicose

14 O exame de imagem cuja realizacdo em Uni-
dade de Pronto Atendimento é essencial para o
diagnostico de pneumonia comunitaria, auxilia na
avaliacdo da gravidade, identifica o comprometi-
mento multilobar e pode sugerir causas alternativas,
tais como abscesso e tuberculose, além de poder
indicar condi¢cBes associadas, tais como obstrucdo
brénquica ou derrame pleural, sendo igualmente Util
na monitorizacdo da resposta ao tratamento é:

(A) radiografia de torax (incidéncias PA e Pefrfil).
(B) radiografia de térax (somente incidéncia PA).
(C) cintilografia de térax de ventilagdo.

(D) cintilografia de térax de perfuséo.

(E) ressonancia magnética de torax.

15 Quanto a retinopatia hipertensiva, é correto
afirmar que:

(A) os achados da hipertensdo arterial maligna
séo divididos em duas categorias: retinopatia
hipertensiva e neuropatia 6ptica hipertensiva.

(B) seu diagnéstico se baseia em achados clini-
cos associados ao exame de angiografia fluo-
resceinica.

(C) a de natureza crbnica resulta, com frequén-
cia, em perda visual significativa.

(D) ndo guarda correspondéncia com perdas
significativas de campos visuais

(E) cruzamentos arteriovenosos sédo achados
altamente especificos e podem ser conside-
rados um marco na de natureza crénica.



16  Quanto as alteracBes oftalmolégicas associa-
das a diabetes, é correto afirmar que:

(A) o edema macular € uma importante manifes-
tacdo que surge em casos ja no estagio de
retinopatia diabética proliferativa.

(B) a maioria dos casos de hemorragia vitrea em
diabéticos ocorre durante esforco fisico.

(C) nas paralisia do Il nervo craniano, associada
a diabetes, uma importante caracteristica di-
agnostica € o comprometimento do reflexo
pupilar.

(D) os microaneurismas sdo o primeiro sinal of-
talmoscopico detectado na retinopatia diabé-
tica.

(E) a paralisia do lll par craniano é frequente na
diabetes.

17 A sindrome do tunel do carpo resulta da
compressédo do nervo:

(A) radial superior.
(B) mediano.

(C) ulnar.

(D) cutaneopalmar.
(E) radial inferior.

18  Apods 25 minutos de manobras de reanima-
¢do cardiopulmonar em homem de 56 anos vitima
de PCR em ambiente intra-hospitalar, prontamente
assistido e intubado, a capnografia com curva de
onda continuava a mostrar valores inferiores a 10
mmHg. A conduta médica recomendada é:

(A) administrar 1mg de adrenalina via intraveno-

sa.

(B) administrar 40U de vasopressina via intrave-
nosa.

(C) considerar interromper as manobras de rea-
nimagao.

(D) reduzir a frequéncia de ventilacbes de 10
para 8 por minuto.

(E) aumentar a frequéncia de compressdes tora-
cicas para 120 por minuto.

19  Paciente, sexo masculino, 30 anos, apresen-
ta diarreia. Realiza exame de transito delgado que
demonstra ulceracdes transversais na mucosa do
ileo terminal e ceco, de maneira continua, sem si-
nais de fistulas. O diagndéstico mais provavel é:

(A) doenca de Crohn.

(B) paracoccidiodomicose.
(C©) linfoma.

(D) tuberculose.

(E) estrongiloidiase.
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20  Na artrite reumatoide, observa-se que:

(A) a dor nas articulagbes acometidas, que me-
lhora com o movimento, é sua manifestacao
mais comum.

(B) a rigidez matinal, de mais de uma hora de
duracéo, representa uma manifestacéo quase
invariavel da doenca.

(C) a maioria dos pacientes apresenta poliartrite,
com febre, linfoadenopatia e esplenomegalia.

(D) os sintomas especificos surgem de forma
subita, afetando as articulagbes do pescoco e
das maos, joelhos e pés, de forma assimétri-
ca.

(E) arigidez generalizada é rara, desaparecendo
praticamente nos periodos de inatividade
e/ou de repouso prolongado.

21 A articulacdo de Clutton é uma manifestacéo
tardia da sifilis congénita que se desenvolve, tipi-
camente, entre oito e quinze anos e acomete, prin-
cipalmente:

(A) joelhos e cotovelos.

(B) cotovelos e punhos.

(C) colunalombar e sacrococcigea.
(D) ombros e cotovelos.

(E) joelhos e tornozelos.

22 Em caso de paciente com SIDA (Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida) cuja tomografia de
térax evidencia linfonodomegalia paratraqueal e
retrocaval bastante hipodensas, com impregnacéo
periférica por meio de contraste, sugere-se forte-
mente o diagnostico de:

(A) linfoma.

(B) pneumoaocistose.

(C) sarcoma de Kaposi.
(D) tuberculose.

(E) citomegalovirose.

23 Nas radiografias de pacientes em CTI reali-
zadas em decubito dorsal, o pneumotérax € mais
comumente evidenciado na regiéo:

(A) do recesso costofrénico lateral.
(B) retroesternal.

(C) do apice pulmonar.

(D) paramediastinal.

(E) do seio costofrénico posterior.

24 Na fibromialgia, os pontos dolorosos classi-
cos séo:

(A) dorso do pé e maléolo interno.

(B) calcaneo e maléolo externo.

(C) segunda juncdo costocondral e quadrante.
lateral superior das nadegas.

(D) dorso da méao e oco popliteo.

(E) regido frontotemporal e regido palmar.



25  Paciente com dor abdominal realiza tomogra-
fia computadorizada do abdome que demonstra
acentuada infiltracdo da gordura pericecal, afasta-
mento do ceco da parede abdominal e presenca de
gas fora de alca. O provavel diagndstico é:

(A) infarto enteromesentérico.
(B) apendicite aguda.

(C) paniculite mesentérica.
(D)  tuberculose intestinal.

(E) invaginacao intestinal.

26  Em face de paciente com SIDA, apresentan-
do linfonodomegalia hilar e mediastinal e acometi-
mento intersticial pulmonar em associacdo com
guadro neuroldgico de meningite, deve-se suspeitar
de:

(A) pneumocistose.

(B) histoplasmose.

(C) criptococose.

(D) sarcoma de Kaposi.
(E) linfoma.

27  Paciente com tosse produtiva cronica, episo-
dios recorrentes de pneumonite aguda, hemoptise e
sinusite. Dextrocardia e bronquiectasias nos lobos
inferiores. Deve-se considerar a hipétese de sin-
drome de:

(A) cimitarra.

(B) Kartagener.

(C) Ehlers-Danlos.

(D) Gardner.

(E) Von Hippel-Lindau.

28 Dentre os denominados critérios maiores de
Jones referentes ao diagnostico de febre reumatica
estao:

(A) cardite e ndédulos subcutaneos.

(B) febre e coreia de Sydenham

(C) eritema marginado e artralgia.

(D) tempo de coagulacdo elevado e poliartrite
migratéria.

(E) titulo de anticorpos antiestreptococicos ele-
vados e artrite migratéria..

29 Deve-se solicitar a sorologia para detecgéo
de anticorpos antidengue a partir do:

(A) quarto dia do inicio dos sintomas.

(B) sexto dia do inicio dos sintomas.

(C) segundo dia do desaparecimento dos sinto-
mas.

(D) segundo dia do inicio dos sintomas.

(E) sexto dia do desaparecimento dos sintomas.
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30 Dor epigastrica decorrente de parasitose é
mais comumente causada por:

(A) trichuriase.

(B) ascaridiase.

(C) oncocercose.
(D) enterobiase.

(E) estrongiloidiase.

31 A avaliagao da funcdo enddcrina do pancreas
pode ser feita através do teste de:

(A) &cido paraminobenzéico.
(B) dimetadiona.

(©) Lundh.

(D) secretina.

(E) arginina intravenosa.

32 O segmento do pulmdo que mais frequente-
mente é comprometido pelos abscessos pulmona-
res € o:

(A) anterior do lobo superior esquerdo.
(B) lateral do lobo médio.

(C)  superior da lingula.

(D) posterior do lobo superior direito.
(E) anterior do lobo superior direito.

33 Em presenca de uma massa mediastinal, os
principais sinais e sintomas clinicos que se obser-
vam séo:

(A) disfagia, sudorese noturna e fadiga.

(B) sindrome de veia cava superior, perda de
peso e miastenia grave.

(C) fadiga, perda de peso e dor toracica.

(D) dor torécica, dispneia e tosse.

(E) tosse, disfagia e sudorese noturna.

34 A complicacdo mais frequente na doenga
diverticular dos cdlons é:

(A) perfuracéo.

(B) estenose.

(C) vdlvulo.

(D) degeneracdo maligna.
(E) sangramento.

35  Mulher, 42 anos, apresentando alteracdes
laboratoriais sorolégicas e hematoldgicas auto-
anticorpos, leucopenia, trombocitose, VHS aumen-
tada e pH urinario elevado, sugere uma hip6tese
acentuada de:

(A) linfoma n&o Hodgkin.

(B) esclerodermia.

(C) doenca de Churg-Strauss.
(D) doenca de Takaiassu.

(E) sindrome de Sjogren.



36 Dentre os fatores de risco que envolvem a
catarata, séo citados:

(A) medicacdes intraoculares, tireoidite e tuber-
culose.

(B) diabetes mellitus, sindrome de Down e uso
de anti-inflamatérios.

(C) retinose pigmentar,
trauma.

(D) glaucoma, hipotireoidismo e uveite.

(E) diabetes mellitus, hipertireoidismo e uso de
lentes.

carcinoma gastrico e

37 O exame mais indicado no intuito de estratifi-
car o risco da coronariopatia é:

(A) cintilografia do miocardio com repouso e es-
tresse.

(B) ecocardiografia com estresse.

(C) ressonancia magnética cardiaca.

(D)  coronariografia.

(E) ergometria.

38  Paciente com historia de dor no hipocondrio
direito ha trés dias e com um (1) dia de febre, cuja
ultrassonografia revela vesicula biliar distendida,
com espessamento das paredes e calculos no seu
interior O quadro sugere o diagnéstico de:

(A) colecistite aguda.

(B) colesterolose.

(C) colangite supurativa.
(D) carcinoma de vesicula.
(E) colangiocarcinoma.

39 A neoplasia maligna que, em decorréncia de
exposicdo ao asbesto, afeta a pleura, a qual se
apresenta com espessamento nodular e derrame,
chama-se:

(A) adenocarcinoma.
(B) linfoma.

(C) lipoma.

(D) fibroma.

(E) mesotelioma.

40 Homem, 58 anos, com doenca de Parkinson,
utilizando diariamente, ha um més, 400 mg de le-
vodopa e 1 mg de pramipexol, manifesta em varios
momentos do dia sensa¢do de inquietude e com-
pulsdo por se mover (“quando ele esta sentado,
cruza e descruza as pernas, balanca-as, muda os
bracos de posicdo, levanta-se ... ndo para quieto”,
refere a esposa”). Este quadro é caracteristico de:

(A) sindrome das pernas inquietas.
(B) acatisia.

(C) distonia.
(D) tique.
(E) coreia.
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41  Paciente feminina, 32 anos, apresenta cefa-
leia hemicraniana de carater latejante, com fono,
foto e osmofobia, de que exibe em media oito crises
por més. N&o é ansiosa, tem sono de boa qualidade
e ndo faz abuso de analgésico. Tem hipertenséo
arterial e calculo renal. Em face do quadro, a medi-
cacao profilatica mais indicada é:

(A) topiramato

(B) propranolol.

(C) flunarizina.

(D) amitriptilina.

(E) divalproato de sddio.

42 O adenoma viloso esta associado a:

(A) hipocalemia.

(B) hipercalcemia

(C) hipernatremia.
(D) hipomagnesemia.
(E) hipercloremia

43 O quadro cutaneo associado a hepatite C é o:

(A) eritema necrolitico migratério.
(B) eritema polimorfo.

(C) granuloma herpético cronico.
(D) liquen plano erosivo.

(E) antraz crénico.

44  Homem, 50 anos, queixa-se ha um més de
dor epigéstrica em queimacdo (que piora com a
ingestéo alimentar) além de nauseas, tendo ema-
grecido dois kg nesse periodo. Faz uso de 20g de
alcool diariamente e nega tabagismo. Faz também
uso de AINH para artrose de joelho. Realizou en-
doscopia digestiva alta, que revelou lesdo ulcerada
no antro gastrico, com 10mm de diametro e bordos
definidos e regulares. O histopatol6gico ndo mostra
malignidade nem a presenca de H pylori. Frente a
esse quadro, a afirmacao correta é:

(A) Ao contrério das Ulceras duodenais, que, na
sua maioria, ocorrem pela infec¢éo de H pylo-
ri, as Ulceras géastricas sdo ocasionadas pela
presenca da bile, desencadeada pelo refluxo
duodenogastrico

(B) O paciente devera repetir a endoscopia entre
oito e doze semanas apos o inicio do trata-
mento.

(C) O uso do élcool,ao contrario do tabagismo, é
um fator importante para dificultar a cicatriza-
¢édo da Ulcera.

(D) Como o aspecto endoscépico da Ulcera mos-
tra-se benigno, é suficiente fazer apenas o
teste da urease para pesquisar o H pylori,
nédo havendo necessidade de realizar o histo-
patoldgico.

(E) Como a dieta tem um valor fundamental na
cicatrizagdo de Ulcera, a recomendacdo de
abolir frituras e condimentos torna-se impres-
cindivel para este paciente.



45  Homem, 60 anos, nota aparecimento de au-
mento de volume abdominal ha 15 dias. E etilista em
uso de mais de 80 g de alcool/dia ha 30 anos, tendo o
exame fisico mostrado ictericia, ginecomastia, erite-
ma palmar, abdome globoso com ascite moderada. A
conduta indicada é:

(A) Iniciar cefalosporina de segunda geracdo
para prevenir o aparecimento de peritonite
bacteriana espontanea.

(B) realizar paracentese diagnostica.

(C) Iniciar uso de betabloqueador para prevenir
episédio de hemorragia digestiva que pode
ser precipitado pelo aparecimento de ascite.

(D) restringir liquido a, no maximo, 1 litro por dia.

(E) Iniciar 25 mg de hidrocloratiazida, dose, ge-
ralmente, suficiente para a regresséo da asci-
te.

46 Um dos fatores de risco para o adenocarci-
noma 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.

47 Na anemia ferropriva, o diagnostico da defici-
éncia de ferro baseia-se tipicamente nos resultados
laboratoriais, anamnese e exame fisico, sendo so-
bre ela correto afirmar que:

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

(D) a microcitose com hipocromia é manifestagdo
exclusiva da deficiéncia de ferro.

(E) a capacidade total de ligacdo do ferro repre-
senta o nivel de saturacdo da transferrina e
esta aumentada em mais de 50%.

48 A doenca autoinflamatdria caracterizada por
apresentar episédios recorrentes de febre, inflama-
¢do das serosas e das sindvias, lesbes cutaneas
semelhantes a erisipela e que pode ter como com-
plicagdo amiloidose é conhecida como:

(A) febre familiar do Mediterraneo.
(B) artrite reumatoide.

(C) esclerose sistémica.

(D) esclerose tuberosa.

(E) sindrome de Sjogren.
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49 O evento que escapa a ausculta de paciente
com estenose mitral grave é:

(A)  primeira bulha hiperfonética.
(B) segunda bulha hiperfonética.
(C) terceira bulha exuberante.
(D) estalido de abertura mitral.
(E) ruflar diastdlico.

50 A alternativa em que se registra achado se-
midtico frequentemente encontrado no infarto agudo
do miocardio é:

(A) desdobramento paradoxal de B2.

(B) ruflar diastélico mitral.

(C) click adrtico.

(D) onda “v” aumentada no pulso venoso jugular.
(E) BA4.

51 Dor precordial de etiologia isquémica, precipi-
tada por esforcos realizados com a mesma intensi-
dade, de curta duracdo, e aliviada com o repouso
e/ou uso de nitrato sublingual, caracteriza um qua-
dro de angina:

(A) estavel.

(B) instavel.

(C) progressiva.

(D) variante de Prinzmetal.
(E) de Vicent.

52 A causa mais comum de incontinéncia urina-
ria continua é:

(A) ureter ectopico.

(B) fistula vesico-vaginal.

(C) cistite.

(D) hiperplasia prostatica benigna.
(E) cancer da préstata.

53 A combinagéo correta quanto a distribuicéo e a
morfologia habitual do impetigo acha-se indicada em:

(A) térax, dorso e abdome / méculas hiper ou
hipopigmentadas.

(B) qualquer lugar da superficie corporal / papu-
las, vesiculas ou pustulas.

(C) labios / vesiculas que evoluem para lesfes
em crostas.

(D) qualquer regido com pelos / pustulas perifoli-
culares.

(E) rosto e porcéo inferior do dorso / placas eri-
tematosas simétricas, com “colarinho” de
descamacao.

54 A doenca maligna mais comumente associada
a eritrodermia é:

(A)  tumor de pulméo.

(B) linfoma cutaneo de células T.
(C) linfoma ndo Hoggkin.

(D) carcinoma basocelular.

(E) carcinoma espinocelular.



55 O sinal de Howship-Romberg, caracterizado
por dor na face medial da coxa, encontra-se na
hérnia:

(A) de Spiegel.
(B) lombar.

(C) inguinal.

(D) femoral.

(E) do obturador.

56 O tumor maligno mais comum da mama é o
carcinoma conhecido como:

(A) ductal infiltrante.
(B) lobular invasivo.
(C) lobular “in situ”.
(D)  ductal “in situ”.
(E) mucinoso.

57 A sindrome de Claude-Bernard-Horner (mio-
se, ptose palpebral incompleta e enoftalmia), pode
ser a manifestacéo de:

(A) esclerodermia.

(B) hepatoma.

(C) dermatomiosite.

(D) trombose de seio sagital.
(E) carcinoma de pulmao.

58 Deficiéncia mental, hipotonia, obesidade e
hipogonadismo estdo presentes na sindrome de:

(A)  Hutington.

(B) Werner.

(C) Ritter von Riterschein.
(D) Kartagener.

(E) Prader-Villi.

59 A lesdo valvar mais frequentemente associa-
da a um quadro de hemoptise é:

(A) estenose aodrtica.

(B) estenose tricuspide.

(C) estenose mitral.

(D) insuficiéncia aértica.

(E) innsuficiéncia trictspide.

60 A afeccdo que com mais frequéncia se asso-
cia a colangite esclerosante primaria é:

(A) fibrose retroperitonial.
(B) tireoidite de Riedel.
(C) sarcoidose.

(D) doenca de Crohn.

(E) colite ulcerativa.

61 O anel de Schatzki vé-se associado com
frequéncia a:

(A) hipertenséo porta.

(B) hiperparatireoidismo.

(C) estenose do esfincter de Oddi.

(D) pseudocisto de cabeca do péncreas.
(E) hérnia do hiato esofagiano.
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62 O agente neuro-humoral que estimula a con-
tratilidade da musculatura lisa gastrica é aquele que
se indica em:

(A) acetilcolina.

(B) glucagon.

(C) secretina.

(D) gorduraileal.

(E) VIP (Polipeptideo Vaso Intestinal).

63 A sindrome carcinoide pode ser confirmada
pelo achado de uma elevada excrecédo urinaria nas
24 horas de:

(A)  &cido vanil mandélico.

(B) calcitonina.

(C) prostaglandina E-2.

(D) 3,4-diidroxifenoglicol (DHPG).
(E) acido 5-hidroxi indol acético.

64 Com relacdo aos traumatismos toracicos, é
correto afirmar que:

(A) em sua maioria, devem ser tratados com
toracotomia postero-lateral.

(B) apenas em torno de 10% dos pacientes com
hemorragia toracica podem ser tratados por
drenagem toracica.

(C) o uso rotineiro de drenagem toracica para
tratamento de hemotdérax e pneumotérax é o
alicerce do tratamento.

(D) a maior parte do sangramento no térax é
resultado de lesGes da circulagdo pulmonar
de alta pressao.

(E) o tratamento cirargico precoce esta indicado
nos casos de instabilidade toracica decorren-
te de fraturas de mudltiplas costelas.

65 A alteracao fisioldgica causada pela vagoto-
mia troncular € a seguinte:

(A) Diminuigdo do fluxo biliar pos-prandial.

(B) Diminuig&o da gastrina em jejum.

(C) Aumento da sensibilidade a histamina.

(D) Aumento do estimulo colinérgico nas células
parietais.

(E) Aumento da secrecao exécrina do pancreas.

66 Com relacdo ao cancer gastrico, é correto
afirmar que:

(A) a forma difusa do adenocarcinoma tende a
ocorrer em pacientes mais idosos.

(B) a forma intestinal do adenocarcinoma esta
associada com maior a frequéncia a atrofia
da mucosa gastrica.

(C) os linfomas ndo-Hodgkin representam cerca
de 35% dos tumores gastricos malignos.

(D) os leiomiossarcomas ocorrem com maior
frequéncia em jovens do sexo feminino, apre-
sentado quase sempre crescimento intralu-
minal proeminente.

(E) os tumores carcinoides associados & anemia
perniciosa localizam-se principalmente na re-
gido antropil6rica.



67 Com relagdo ao cancer da tireoide, € correto
afirmar que:

(A)

(B)

é frequente a associacdo do carcinoma medular
com feocromocitoma e adenomas hipofisarios.

o linfoma primario da tireoide, em geral, manifes-
ta-se como uma massa de crescimento lento no
pescoco, sendo o tratamento primario a tireoi-
dectomia total.

o carcinoma das células de Hurtle é considerado
um subgrupo do carcinoma folicular.

niveis séricos seriados de tireoglobulina sdo
utilizados para detectar doenca recidivante apds
tireoidectomia total no carcinoma anaplasico

o carcinoma folicular representa 90% das neo-
plasias tireioidianas e as metastases para linfo-
nodos sdo mais comuns que nos carcinomas
papilares.

©)
(D)

(E)

68 Com relacdo as respostas fisiologicas ao
trauma, sabe-se que:

(A)
(B)

uma das alteracbes mais precoces € a diminui-
¢ao dos niveis de ACTH circulante.

em geral, ocorre diminuicdo da secrecdo de
insulina e as concentracdes de glucagon aumen-
tam.

a aldosterona é um potente inibidor da retencéo
renal de sédio.

a fase adrenocortical caracteriza-se por um ba-
lanco nitrogenado positivo e ganho de peso

a vasopressina diminui a reabsorcdo de &gua
nos tabulos renais

©)
(D)
(E)
69 A afeccdo hereditaria autossbmica recessiva

causada por deficiéncia no transporte de cobre dos
hepatécitos para a hile € conhecida como:

(A) sindrome de Gardner.

(B) sindrome de Gilbert.

(C) doenca de Wilson.

(D) doenca de Turcot.

(E) hemocromatose.

70  Obstrucgéo intestinal associada a presenca de

aerobilia, em paciente submetido & gastrectomia a
Billroth Il, sugerem o diagnéstico de:

(A) Brida.

(B) sindrome de Mirizzi.

(C) sindrome de alca eferente.

(D) ileo biliar.

(E) sindrome de al¢a aferente.

71  No manejo pré-operatério de uma paciente com

hipercalcemia, intervém-se principalmente com:

(A) hidratacéo.
(B) calcitonina.
(C) corticoide.
(D) furosemida.
(E) tiazidico.
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72 A alternativa correta sobre as hemorragias
gastrointestinais é:

(A) A causa mais comum de hemorragia gas-
trointestinal superior sdo as varizes gastro-
esofagianas.

Pela classificacdo endoscopica de Ulceras
sangrantes de Forrest, a presenga de san-
gramento em jato corresponde ao Grau lll.

O sangramento devido ao diverticulo de
Meckel € maior na primeira década de vida,
diminuindo gradualmente apos esta fase.

A ma formacéo vascular de Dieulafoy € a
principal causa de sangramento no ileo ter-
minal

Na maioria dos casos, 0 sangramento devido
a doenca diverticular dos célons nao cessa
espontaneamente, necessitando de tratamen-
to endoscépico e/ou cirargico de urgéncia

(B)

©

(D)

(E)

73  No adenocarcinoma da cabeca do pancreas,
o sintoma mais frequentemente encontrado é€:

(A) emagrecimento.

(B) dor abdominal.

(C) hematemese e melena.

(D) ictericia.

(E) hipoalbuminemia.

74 O achado no exame fisico de exantema “em

tinta descascada” nos membros inferiores € compa-
tivel com o diagndéstico de deficiéncia de:

(A)  zinco.

(B) ferro.

(C) acido ascorbico.

(D) piridoxina.

(E) tiamina.

75 Os corpos de Pappenheimer podem estar

presentes em:

(A) plaguetas de pacientes com purpura trombo-
citopénica idiopética.

(B) células parietais de pacientes com anemia
falciforme.

(C) plaquetas de pacientes com linfoma MALT.

(D) leucécitos de pacientes com microesferocito-
se hereditéria.

(E) eritrécitos de pacientes esplenectomizados.

76 A sindrome paraneoplasica mais frequente-

mente associada ao cancer de pancreas é:

(A) hipercalcemia.

(B) tromboflebite migratéria.
(C) eritrodermia.

(D) eosindfilia.

(E) granulocitose.



77 A producdo excessiva e 0 acumulo de cola-
geno e outras proteinas da matriz extracelular, in-
cluindo fibronectina, tenascina e glicosaminas na
pele e em outros 6rgéos, sao caracteristicas de:

(A) doenca de Whipple.

(B)  neuropatia motora multifocal.
(C) esclerose sistémica.

(D) psoriase.

(E) liquen plano.

78  Dentre os farmacos antilipémicos a seguir,
aquele que atua através da interrupcdo da recicla-
gem entero-hepatica dos acidos biliares é:

(A) atorvastatina.
(B) clofibrato.

(C) tenofibrato.
(D) probucol.

(E) colestiramina.

79  Os achados de hiperglicemia, eritema necroli-
tico migratério, anorexia, glossite, diarréia e trombo-
se venosa sugerem o diagnoéstico de:

(A) somatostinoma.
(B) insulinoma.

(C) feocromocitoma.
(D) glucagonoma.
(E) vipoma.

80 Na sindrome de Zollinger-Ellison, ocorre, em
jejum, aumento dos niveis séricos de:

(A) insulina.

(B) peptideo C.

(C) polipeptideo vasoativo intestinal.
(D) neurotensina.

(E) gastrina.
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