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Prova Il: Conhecimento Especifico

21

Mulher, de 70 anos, foi internada com quadro de abdome agudo. Apresentava dor no QIE

do abdome com descompressdo dolorosa a palpacdo do baixo ventre e febre. Qual o diagnostico
mais provavel?

A)
(B)
©)
(D)

(E)

22

(A)
(B)
©)
(D)

(E)

23

ruptura de foliculo ovariano;
apendicite aguda,

doenca inflamatéria pélvica;
pielonefrite aguda;
diverticulite aguda.

Que opcao se refere, incorretamente, as anemias macrociticas?

o hipotireoidismo e o alcoolismo causam anemia macrocitica independentemente da deficiéncia de
gualquer vitamina;

a mielopatia vacuolar ocorre nas anemias por deficiéncia de vitamina B12;
a pancitopenia ndo é uma manifestagdo das anemias macrociticas ndo-megaloblasticas;

a hipersegmentacdo dos neutréfilos é a manifestacdo mais precoce no sangue periférico de uma
anemia megaloblastica,

0 aumento da DHL na anemia megaloblastica ocorre por conta da destrui¢do intramedular das células
precursoras dos euritrocitos.

Qual a classe de antibioticos de absor¢do oral ruim, requerendo administracdo parenteral,

gque tem pouca penetracdo no SNC, eliminacéo por filtracdo glomerular e eficacia dependente do
pico de concentracao?

(A) aminoglicosideos;

(B) carbapanens;

(C) cefalosporinas;

(D) quinolonas;

(E) penicilinas.

24 Identifique a condicdo que ndo faz parte das manifestacBes extra-articulares da artrite
reumatoide:

(A)  vasculite;

(B) derrame pleural exsudativo;

(C) episclerite;

(D) sindrome do tunel do carpo;

(E) eritemanodoso.

25 A manifestacdo paraneoplasica mais frequiente do tumor de pulméo é:
(A) polimiosite;

(B) hiponatremia;

(C) hipercalcemia;

(D) sindrome nefrética;

(E) sindrome de Cushing.

10
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26

A)
(B)
©)
(D)
(E)

217

Em que condicéo o choque é decorrente de obstruc¢do do fluxo sanguineo?

insuficiéncia adrenal,
enfarte do miocéardio;
anafilaxia;

pneumotdrax hipertensivo;

traumatismo raque-medular.

A hiponatremia hipoténica em paciente euvolémico com osmolalidade urinaria maior que

100 mOsm/kg é caracteristica de qual disturbio hidroeletrolitico?

A)
(B)
©)
(D)
(E)

28

A)
(B)
©)
(D)
(E)

29
A
(8)

©)
(D)

(E)

30

secrecdo inapropriada do hormdnio antidiurético;
hiponatremia introduzida por diurético;
hipotireoidismo;

insuficiéncia adrenal;

hipertrigliceridemia acentuada.

Com relacdo a doenca inflamatoria intestinal idiopética, pode-se afirmar que:

fissuras e fistulas sdo complicacdes comuns na colite ulcerativa;

a obstrucdo intestinal é uma complicacéo frequiente da colite ulcerativa;

na doenca de Crohn, o envolvimento retal é observado em 80% dos pacientes;
a complicacdo mais grave da colite ulcerativa aguda é o megacdlon tdxico;

as ulceracdes intestinais na doenca de Crohn sdo superficiais e com pouco edema da mucosa
adjacente.

Identifique a doenga que ndo tem risco aumentado de Ulcera péptica:

DPOC;

cirrose hepatica;
anemia perniciosa;
alcoolismo;
Zollinger-Ellison.

Mulher gravida, com fenbmeno tromboembodlico, pela impossibilidade do uso de warfarim,

devera fazer tratamento prolongado com heparina. Nesse caso, a complicacao provavel é:

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

esteatose hepética;
parto prematuro;
microssonia fetal;
catarata;
osteoporose.

11
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31 Na doenga mista do tecido conjuntivo, quando h& sobreposicdo do LES, polimiosite e
esclerodermia, que anticorpo costuma ser encontrado em alta titulacio?

A)
(B)
©)
(D)
(E)

32

A)
(B)
©)
(D)
(E)

anti-histona;
anti-RNP;
anti-Ro;
anti-DNA;
anti-Sm.

Identifique o agente infeccioso que ndo causa pancreatite aguda:

virus da caxumba;
virus do sarampo;
Ascaris lumbricoides;
M. tuberculosis;

citomegalovirus.

33 Qual a conduta inicial no tratamento de paciente com insuficiéncia renal aguda e hiper-
calemia com manifestac@es eletrocardiograficas?

A)
(B)
©)
(D)
(E)

34

resina de troca;
glicoinsulinoterapia;
hemofiltracao;
diurético;

gluconato de calcio.

Identifique a substancia que ndo tem efeito antiemético para tratamento dos pacientes em

quimioterapia:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

35

amantadina;
ondansetron;
metoclopramida;
bromoprida;
dexametasona.

As complicagdes neuroldgicas ocorrem em cerca de 30% dos pacientes com endocardite

infecciosa e sdo sinais de mal progndstico. A complicagdo neurolégica mais comum na endocardite

infecciosa é:

(A)  meningite;

(B) hemorragia subaracndidea;

(C) abscesso cerebral,

(D) acidente vascular cerebral embdlico;
(E) convulsao.
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36 Com relagéo a cetoacidose diabética, pode-se afirmar que:
(A) areposicdo de fosfato esta indicada quando o paciente se queixa de cadimbra e o calcio estiver acima de
10 mg/dL,;

(B) nao se deve fazer infusdo de potassio quando o nivel sérico estiver acima de 5 mEqg/L, exceto se
houver hiponatremia concomitante;

(C) quando a glicemia cai para 300 mg/dL a 250 mg/dL, a solucdo glicosada é incluida na hidratacao
para evitar hipoglicemia e manter a infusdo de insulina a fim de corrigir a cetose;

(D) areposicdo do bicarbonato de sodio esta indicada nos pacientes chocados ou em insuficiéncia renal
aguda instalada;

(E) ainfusdo de insulina é a primeira medida no tratamento; a dose de ataque é 0,2 u/kg, seguida de
infusdo continua na dose de 0,1 u/kg/h.

37 O cancer de pancreas, cuja incidéncia vem apresentando aumento significativo, continua
sendo diagnosticado, geralmente, em fase avangada.
Em relacdo ao cancer de pancreas, sabe-se que:
(A) nao existe possibilidade de associacdo entre pancreatite cronica e cancer de pancreas;
(B) ousode café aumenta a incidéncia do cancer de pancreas;

(C) os sintomas mais frequentes sdo dor abdominal, emagrecimento e, quando o tumor se localiza na
cabeca do pancreas, ocorre ictericia;

(D) nao harelagdo entre o cancer de pancreas e o tabagismo;
(E) asindrome de Trousseau nao esta relacionada com o cancer de pancreas.

38 Homem, de 32 anos, sadio, sem qualquer doenca associada, ap0s o almogo iniciou dor

epigastrica continua. Cerca de 12 horas apds, apresentou nauseas e a dor mudou de localizacao,
incomodando mais o flanco direito; 24 horas ap0s, sua temperatura axilar era 38°, com aumento de
volume abdominal. Procurou servico de emergéncia, prestou essas informacdes, e 0 médico notou
massa com descompressao subita dolorosa em flanco direito. A hipétese diagndstica é:

(A) apendicite aguda;
(B) colecistite aguda;

(C) colica biliar;

(D) pancreatite aguda,;

(E) infeccéo viral.

39 Paciente do sexo feminino, de 40 anos, em po6s-operatdrio de cirurgia de pléstica de mama,
apresenta dor abdominal, nauseas, vomitos, hipotensdo arterial e confusdo mental. Foram
solicitados exames que mostravam eosinofilia igual a 15%, hiponatremia igual a 130 meqg/L
e Kigual a 4,5 meg/L. No prontuario, havia relato de uso de corticoide um ano antes da cirurgia.
O diagnostico provavel e o tratamento de urgéncia sdo, respectivamente:

(A) reacdo aos anestésicos / fazer hidratagao;

(B) insuficiéncia supra-renal aguda / iniciar infusdo com soro fisioldgico e 300 mg de hidrocortisona;

(C) insuficiéncia coronariana aguda / iniciar dobutamina;

(D) embolia pulmonar / avaliar uso de heparina EV e dobutamina;

(E) intercorréncia comum no pos-operatério / sé os cuidados basicos.

13
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40

Homem, de 38 anos, com queixa de emagrecimento superior a 20% do seu peso, é admitido no

servigo de emergéncia com queixa de palpitagcdo subita. Ao exame, observa-se nddulo na tiredide no
lobo direito, fibrilacdo atrial, tremores finos de extremidades e ictericia. O diagndstico provavel é:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

41

overdose de cocaina;
insuficiéncia hepatica aguda;
hipotireoidismo;
hipertireoidismo;

sindrome neuroléptica maligna.

Mulher, de 20 anos, € admitida no servico de emergéncia com quadro psicético, taquicardia,

hipertensdo arterial severa, pupilas midriaticas e intensamente ansiosa. Qual a principal hipotese
diagnostica?

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

42

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

43

esquizofrenia,;
feocromocitoma;
hipertireoidismo;
ansiedade;

intoxicagdo por cocaina.

O tratamento da crise hipertensiva com nitroprussiato de sédio é indicado em caso de:

presséo diastdlica maior ou igual a 140 mmHg;

pressao sistélica maior ou igual a 200 mmHg;

aneurisma dissecante de aorta com crise hipertensiva;

acidente vascular cerebral, com objetivo de manter a pressao sistolica em torno de 140 mmHg;
infarto agudo do miocérdio.

Homem tabagista apresenta tosse persistente e escarro purulento seguido de hemoptise.

RX de toérax mostra pequenas areas cisticas sugestivas de enfisema bolhoso. Tomografia
computadorizada de alta resolu¢do mostra vias aéreas dilatadas nos lobos inferiores. O diagnostico
sugestivo é de:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

44

pneumonia comunitaria;
abscesso pulmonar bilateral;
tuberculose;

bronquiectasia;

infeccdo por Pneumocystis carinii .

Identifique a opgéo que considera, de forma adequada, a possibilidade de a retocolite ulcerativa e a

Doenca de Crohn, no colon, com longa duracéo, desenvolverem cancer de colon:

A)
(B)

©)
(D)

(E)

a retocolite ulcerativa apresenta maior incidéncia,;

nos pacientes com pancolite, ndo importa qual a doenca inflamatéria, apés 10 anos de evolucéo da
doenca, aumenta o indice de neoplasia de c6lon associada a doenca inflamatéria intestinal,

a Doenca de Crohn apresenta um indice muito maior apds 10 anos de pancolite;
ndo hé associagdo do cancer de célon com a doenca inflamatéria;
s0 existe displasia acentuada apds 20 anos de doenca inflamatdria intestinal.

14
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45

(A)
(B)
©)
(D)

(E)

46

(A)
(B)
©)

(D)

(E)

47

A)
(B)
©)
(D)
(E)

48

Em relacéo a cirrose hepética, pode-se afirmar que:

os disturbios eletroliticos ndo sdo mais relacionados com a encefalopatia hepatica;
o diagnéstico da encefalopatia hepatica é sempre baseado no nivel de amdnia;
a lactulose e a restricdo protéica controlam relativamente bem a encefalopatia cronica,

atualmente, podem ser usados farmacos depressores do SNC, com seguranga, sem correr o risco de
encefalopatia hepatica;

a neomicina com uso oral ndo produz otoxicidade.

Em se tratando de um paciente com insuficiéncia coronariana aguda, é incorreto afirmar que:

nunca ha contra-indicagdo ao uso de trombolitico na fase inicial do infarto agudo do miocéardio;

todos os pacientes, exceto os com alergia, devem receber uma dose de AAS entre 160 mg e 325 mg;

pacientes na fase inicial do infarto agudo do miocardio, associado a elevacdo do segmento ST,
apresentam beneficio com uso de trombolitico, desde que respeitado o protocolo para uso do mesmo;

algumas vezes, a fase inicial do infarto agudo do miocardio é mascarada por insuficiéncia cardiaca
congestiva, sincope ou choque cardiogénico;

tabagismo, diabetes mellitus e hipertensdo arterial sdo fatores predisponentes ao infarto agudo do
miocéardio.

A insuficiéncia renal aguda néo é causada por:

hiperuricemia pos-quimioterapia;
anemia;

mioglobinuria pés-trauma;
hemoglobinuria pés-reacéo transfusional;

intoxicac¢do por mercurio.

Adolescente, de 15 anos, sexo masculino, iniciou quadro com febre e calafrios, seguido de

dor no hipocodndrio direito. Ao ser admitido no hospital, apresentava-se anictérico, com febre de
38,5 °C, discreta diminui¢cdo do murmurio vesicular na base do hemitérax direito e dor no ponto
cistico. Rotina de abdémen agudo mostrou hipotransparéncia na base do hemitérax direito. Qual é
a hipétese diagnostica?

A)
(B)
©)
(D)
(E)

49

A)
(B)
©)
(D)
(E)

hepatite viral,

colesistite aguda e, pela dor, diminui¢do da ventilacdo no hemitérax direito favorecendo atelectasia;
abscesso subfrénico a direita;

apendicite retrocecal;

pneumonia lobar, apresentando-se como falso abdémen agudo.

O uso de marca-passo definitivo se faz em condicéo de:

insuficiéncia coronariana aguda com 48 batimentos/minuto;
bloqueio atrioventricular total por intoxicagdo digitélica;
bloqueio atrioventricular de 12 grau;

bloqueio atrioventricular do tipo Mobitz I1;

bloqueio de 22 grau atrioventicular do tipo Wenckebach.
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50 Na Ulcera péptica:

(A) o tratamento monoterapico é o mais aconselhavel para erradicar o H. pylori;

(B) o tratamento do H. pylori ndo mudou a histéria natural da doenca,

(C) aocorréncia doH. pylori é responsavel pela recidiva da doenga;

(D) os antiinflamatoérios ndo-hormonais séo a principal e mais freqiiente causa dessa doenca;
(E) asulceras idiopéticas devem ser tratadas empiricamente com antibidticos.

5 1 No acidente vascular encefalico isquémico:

(A) ousodet-Paestaindicado nas primeiras trés horas;

(B) ot-PAestdindicado quando ha convulséo no inicio do quadro;

(C) ot-PAéindicado quando a contagem de plaquetas for inferior a 100.000/mma3;
(D) ousode Oz suplementar é indispensavel na fase aguda;

(E) aéreade penumbraisquémica melhora com a hipotensao arterial.

52 Sobre a meningite bacteriana, pode-se afirmar que:

(A) aterapiaempirica na populagdo geral é feita com ampicilina;

(B) aListeria monocytogenes é 0 microrganismo preponderante na populacédo em geral;

(C) os agentes causais mais frequentes nas criancas e adultos sdo Streptococcus pneumoniae e Neisseria
meningitidis;

(D) nos pacientes neurocirdrgicos, a terapia inicial deve ser feita com sulfametoxazol e trimetoprim;

(E) apuncdo lombar s6 podera ser feita apds a obtencdo de imagens do encéfalo.

53 Em se tratando do lupus eritematoso sistémico (LES):

(A) aartralgiae a artrite sdo manifestagdes tardias da enfermidade;

(B) o ANA tem alta especificidade para seu diagnéstico;

(C) oanti-DNA-DS e o anti-Sm tém alta sensibilidade e baixa especificidade;
(D) o ANA é positivoem 95% a 98% dos casos;

(E) as manifestacBes cutaneas de fotossensibilidade sdo altamente especificas.

54 Sobre a artrite reumatoéide, pode-se afirmar que:

(A) ossais de ouro constituem medicamentos de primeira linha no tratamento;
(B) osantiinflamatérios ndo-hormonais alteram a histéria natural da doenga;
(C) oscorticosterdides sdo as principais drogas modificadoras da enfermidade;
(D) o metotrexato é utilizado somente quando as outras drogas falham;

(E) indica-se, atualmente, tratamento agressivo precoce.

55 Em relacéo as hepatites, sabe-se que:

(A) ahepatite fulminante é comum na infeccéo pelo virus C;

(B) aictericia ocorre em menos que 20% dos pacientes infectados pelo virus C;

(C) ahepatite D, em gravidas, apresenta alta mortalidade;

(D) entre adultos, a transfusdo de sangue é a principal via de contaminagao pelo virus B;

(E) amelhor maneira de se evitar as hepatites virais A, B e C é através da vacina polivalente ja disponivel.
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56

A)
(B)
©)

(D)

(E)

¥

Sobre o paciente com AIDS, é incorreto afirmar que:

no paciente com AIDS, a meningite por criptococos se apresenta, tipicamente, com febre e cefaléia;
toxoplasmose é a lesdo mais comum encontrada no parénquima do SNC de pacientes com AIDS;

a toxoplasmose no SNC, na maioria das vezes, se apresenta como lesdo nodular solitaria que na
Tomografia Computadorizada de crénio capta contraste;

0 paciente infectado com HIV pode apresentar uma polineuropatia desmielinizante inflamatéria
semelhante & sindrome de Guillain-Barré;

os sintomas clinicos do linfoma ndo-Hodgkin primario no SNC sdo similares ao comprometimento
por toxoplasmose do SNC.

Se o profissional de saude sofre acidente com material perfurocortante ao tratar de um

paciente:

A)

(B)
©)
(D)

(E)

58

A)
(B)
©)

(D)
(E)

59

A)
(B)
©)
(D)

(E)

o ideal é iniciar terapéutica anti-retroviral para o profissional exposto, no menor intervalo de tempo,
guando o paciente tem o virus HIV ou enquanto se aguarda a sorologia do HIV do paciente.

a lesdo deve ser lavada, exaustivamente, sem necessidade de qualquer outro cuidado;
nao ha necessidade de qualquer procedimento, caso o paciente seja portador do virus da hepatite B;

nao ha necessidade de orientagdo para uso de preservativo sexual pelo profissional, nos seis meses
apos a acidente, quando o paciente é portador do virus HIV;

iniciando-se terapia anti-retroviral imediatamente apds a exposi¢do acidental, a taxa de soroconversao
é zero.

Em relacdo a febre reumatica, pode-se afirmar que:

a poliartrite migratéria é prépria de pequenas articulagdes;
as valvulas adrtica e mitral tém incidéncia semelhante de comprometimento;

a artrite reumatéide ndo é diagnéstico diferencial, visto que as faixas etarias das doencas sdo
diferentes;

a dosagem do ASO ( Antiestroptolisina O ) é o melhor método para o diagndstico;

as infecgdes por piodermite causadas pelo estreptococo b-hemolitico ndo originam febre reumatica.

Identifique a opcdo que apresenta afirmativa incorreta relativamente ao paciente com AIDS:

a neoplasia de colo de Gtero costuma ser mais expressiva na mulher com HIV;
o estafilococo é a bactéria que mais comumente acomete a pele do paciente com AIDS;
0 herpes-z6ster é uma manifestacdo comum em paciente portador do HIV;

o paciente com AIDS e que apresenta herpes-zéster localizado sé em dermatomo pode ser tratado com
aciclovir tépico;

a displasia anal e o carcinoma de células escamosas tiveram sua incidéncia aumentada em portadores
do HIV.
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60 Em relag&o ao acidente vascular cerebral hemorrégico, pode-se afirmar que:

A)

(B)

©)

(D)
(E)

no acidente vascular cerebral hemorragico no cerebelo, a indicagdo cirlurgica sempre deve ser
considerada;

a ressonancia nuclear magnética nas primeiras 48 horas é superior a tomografia de cranio para
diagnostico e localizacdo da hemorragia;

0 acidente vascular cerebral hemorragico raramente se relaciona ao pico de hipertensdo arterial
sistémico;
o acidente vascular cerebral hemorragico geralmente apresenta instalagéo clinica insidiosa;

sempre deve ser feita a puncédo lombar quando a tomografia de crénio diagnostica o acidente vascular
cerebral hemorragico.
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