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CLINICA MEDICA

01. Qual dos pacientes abaixo citados deve programar confeccdo de fistula arteriovenosa nesse momento para terapia
renal substitutiva?

A) Homem de 45 anos, portador de rins policisticos com creatinina (Cr) de 2.5mg/dL e taxa de filtracdo glomerular estimada
(TFGe) de 35 ml/min/1.73m?,

B) Mulher de 60 anos, diabética hd 15 anos, mal controlada com proteindria 1+ e Cr de 3.2mg/dL e TFGe de
17ml/min/1.73m?

C) Mulher de 30 anos que iniciou tratamento recente para hipertensdo com enalapril e tem Cr de 4.0mg/dL e TFGe de
14ml/min/1.73m°,

D) Mulher de 25 anos, com uma glomerulonefrite rapidamente progressiva, realizando pulsoterapia com Cr de 5.0mg/dL e
TFGe de 11ml/min/1.73m?

E) Homem de 35 anos, internado em UTI, com choque séptico, realizando sess6es de hemodialise ha trés semanas.

02. Homem de 26 anos procura consulta ambulatorial com niveis pressoricos de 190x110mmHg. Exames iniciais
mostram: ureia 22mg/dL, creatinina 0.6mg/dL, sédio 140mmol/L, potassio 3.1mmol/L, cloreto 107mmol/L,
bicarbonato 26mEg/L. E iniciado enalapril 20mg e hidroclorotiazida 12.5mg. Retorna em 15 dias, com queixa de
episédios frequentes de tontura ao levantar-se. A PA no momento é de 140x90mmHg. Exames solicitados com
urgéncia para reavaliar melhor o caso mostram ureia 74mg/dL, creatinina 1.3mg/dL, s6dio 137mmol/L, potassio
5.8mmol/L, cloro 112mmol/L, bicarbonato 23mEq/L.

Qual é a classifica¢do da Lesdo Renal Aguda pelo AKIN?

A) Estégio 1
B) Estagio 2
C) Estagio 3
D) Estégio 4
E) Estagio 5

03. Qual é a provavel etiologia da hipertensao arterial na questao anterior?

A) Sindrome de Cushing.

B) Hiperaldosteronismo primario.
C) Doenga parenquimatosa renal.
D) Feocromocitoma.

E) Hipertenséo renovascular

04. Paciente renal crdonico em programa dialitico da entrada na emergéncia com quadro de parestesias e fraqueza
muscular. Eletrocardiograma revela QRS alargado e ondas T apiculadas.
Qual é a primeira conduta a ser realizada?

A) Solicitar ureia, creatinina e ionograma.

B) Solicitar parecer da nefrologia.

C) Iniciar solugdo polarizante.

D) Iniciar gluconato de célcio venoso.

E) Iniciar resina permutadora de potassio (Sorcal).

05. Homem de 24 anos apresenta histéria de edema de membros inferiores (2+/4+) e hipertensdo com inicio ha dois
meses (PA 160x110mmHg). Sumaério de urina apresenta proteindria 3+ e 58 hemacias por campo. Apresenta
creatinina de 1.2mg/dL, ureia de 57mg/dL e proteindria de 24hs de 4 gramas. Relata antecedente de amigdalite
bacteriana héa cinco meses.

Assinale a alternativa que apresenta hipotese diagndstica compativel para o caso com respectiva conduta.

A) Glomerulonefrite difusa aguda (GNDA), devendo iniciar prednisona 1mg/kg/dia e realizar biopsia renal para confirmagao.

B) GNDA, devendo ser iniciado controle pressérico com diurético, ja que se encontra hipervolémico. N&o ha necessidade de
bidpsia renal devido a alta probabilidade clinica.

C) Glomerulonefrite membranoproliferativa, devendo realizar bidpsia renal apenas para confirmacao, ja que ndo ha qualquer
medida de controle efetiva a ser realizada para essa glomerulopatia.

D) Nefropatia por IgA, devendo realizar bidpsia renal e, caso confirme esse diagndstico, considerar inicio de Prednisona
1mg/kg/dia.

E) Glomerulonefrite crescéntica pauciimune, devendo realizar pulsoterapia com ciclofosfamida venosa imediatamente, sem
necessidade de fazer biopsia renal.
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06. Mulher, 35 anos, foi internada para investigagéo de astenia, fraqueza muscular, artrite e febre diaria ha dois meses.
Ao exame fisico, apresenta palidez cutanea, lesdo violacea em palpebras, eritema em regido cervical e toracica, e
hiperqueratose e fissuras nas laterais das méos. Havia discreta fraqueza muscular, limitacdo do movimento da
cintura escapular e pélvica, além de artrite em punhos e cotovelos. Ausculta cardiaca normal e crepitantes em bases
pulmonares. Exames revelaram: discreta anemia normocicita/normocrémica; FAN negativo; Fator Reumatoide
negativo; Anti-Mi2 negativo; Anti-Jol positivo; CPK= 400U/L. Tomografia de térax com area de vidro fosco e
fibrose nas bases pulmonares.

Qual é o diagnostico mais provavel?

A) Doenga mista do tecido conjuntivo.

B) Sindrome de sobreposicdo de dermatomiosite com artrite reumatoide.
C) Sindrome antissintetase.

D) Lupus eritematoso sistémico.

E) Doenga de Still do adulto.

07. Mulher, 25 anos, procura atendimento com quadro de astenia importante, febre intermitente e fadiga. Negava uso
de qualquer medicamento ou passado patoldgico. Ao exame fisico: EGB, orientada, afebril, eupneica, aciandtica,
hipocorada (+/4+), hidratada, sem edemas, pulsos cheios e sem linfonodomegalias palpaveis. Pele: eritema malar e
alopecia difusa. Ausculta cardiaca e respiratoria normais, com FR=16ipm, FC=115bpm e PA=138x86mmHg.
Abdomen depressivel, indolor, sem visceromegalias, RHA+. Exames: Hemoglobina 9.6g/dL; Hematdcrito 28.2%;
VCM 100fl; 16% de reticuldcitos; 3400 leucocitos/mm? (1500 linfécitos/mm?); 150 mil plaquetassmm?. Sumario de
urina sem alteragdes; Cinética do ferro normal; bilirrubina indireta e DHL elevados; fungdo renal e transaminases
normais. FAN + 1/640; C3 e C4 reduzidos; PCR normal.

Assinale a alternativa CORRETA, segundo os critérios classificatrios SLICC (Systemic Lupus International
Collaborating Clinics) de 2012.

A) A paciente preenche trés critérios e, portanto, ndo tem lGpus. Outros diagnosticos devem ser investigados, ja que o
marcador de atividade inflamatdria PCR foi negativo, podendo se tratar de FAN falso-positivo.

B) A paciente preenche trés critérios e, provavelmente, tem lipus. Como o quadro é bastante sugestivo, devem ser solicitados
outros anticorpos, como Anti-Sm e Anti-DNA, que, se forem positivos, confirmaria o diagndstico.

C) A paciente preenche quatro critérios e, portanto, tem IUpus. O ideal seria repetir o hemograma para confirmar o achado,
porém ja deve ser iniciado o tratamento com prednisona na dose de 1mg/kg/dia.

D) A paciente preenche cinco critérios e, portanto, tem IGpus. O PCR normal fala contra infeccdo associada, logo deve ser
iniciada pulsoterapia com ciclofosfamida.

E) A paciente preenche seis critérios e, portanto, tem Iipus. Deve ser iniciada prednisona 1mg/kg/dia devido a alteracao
hematoldgica, associada a antimaldrico, que protege contra novas agudizagdes.

08. Quanto a Fibromialgia, assinale a alternativa CORRETA.

A) E caracterizada por redugdo do limiar de dor (alodinia) e percepcdo algica com estimulo normalmente inécuo
(hiperalgesia).

B) Associada & dor, pode haver queixa de parestesia, cdibras, rigidez articular e sensagdo de edema nos membros e nas
articulacdes.

C) Na palpacdo dos tender points, até mesmo a dor branda a digitopressao deve ser considerada positiva.

D) A presenga de alteracfes no exame osteoarticular exclui o diagndstico de fibromialgia.

E) O diagndstico de fibromialgia é de exclusdo, portanto sé pode ser confirmado depois de exames laboratoriais e de imagens
normais.

09. Mulher de 40 anos procura atendimento, pois apresenta, ha oito semanas, queixa de dor e edema articular em
punhos, interfalangeanas proximais e joelhos, com rigidez matinal de 40 minutos. No exame, néo se identifica
nenhum nddulo subcutaneo, e, apesar da queixa de artralgia em 12 articulagfes, identifica sinovite apenas nos
punhos. Na suspeita de Artrite Reumatoide (AR), alguns exames séo solicitados: radiografia de mé&os normal, PCR e
VHS elevados e Fator Reumatoide normal.

Quanto ao caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Rigidez matinal < 1 hora, FR e radiografia normais falam fortemente contra AR, e esse diagndstico ndo deve ser
considerado.

B) E necessario que o anti-CCP seja positivo para confirmacao do diagndstico de AR.

C) Antes de se confirmar o diagndstico de AR, devem ser avaliados outros diagnosticos diferenciais, como LES, artrite reativa
e artrite psoriasica.

D) A paciente preenche quatro pontos do critério da ACR/EULAR de 2010 e, portanto, ndo tem diagndstico de AR.

E) A paciente tem diagndstico confirmado de AR, pois preenche sete pontos do critério da ACR/EULAR de 2010.
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10. Assinale a alternativa CORRETA quanto a evolugdo das alteracfes laboratoriais no decorrer da evolugédo da
deprivacéo de ferro, substituindo os numerais de 1 a 5 no gréafico abaixo:

Entropoese Anemia
deficiente de ferro ferropriva

—

b LN LN

Mormal Deplecao de estoque

A) 1- Saturacdo da transferrina; 2- Ferritina; 3- RDW; 4- TIBC,; 5- Transferrina.
B) 1- Ferritina; 2- Ferro sérico; 3- VCM; 4- TIBC; 5- RDW.

C) 1- RDW; 2- VCM; 3- TIBC; 4- Saturacéo de transferrina; 5- Ferro sérico.

D) 1-Saturagdo de transferrina; 2- Ferro sérico; 3- Ferritina; 4- TIBC; 5- VCM.
E) 1- VCM,; 2- Ferritina; 3- Ferro sérico; 4- RDW; 5- TIBC.

11. Homem, 35 anos, procura emergéncia com quadro de astenia e febre. Hemograma mostra: Hb 7.0g/dl; Ht 22.0%,
VCM 98fl; HCM 34pg; 12000 leucécitos/mms3 com 80% de promieldcitos; 15 mil plaquetas/mms.
Qual é a complicagdo mais temida dessa doenca?

A) Coagulacdo intravascular disseminada.
B) Sindrome de lise tumoral.

C) Sindrome de leucostase.

D) Infiltracdo de sistema nervoso central.
E) Insuficiéncia cardiaca.

12. Mulher de 28 anos, previamente higida e sem comorbidades, procura o servigo com queixa de petéquias em tronco.
Nega episodios de sangramento, febre, sintomas constitucionais ou uso de medicamentos nos ultimos dias. Ao exame
fisico, apresenta bom estado geral, consciente, eupneica, afebril, hidratada, ausculta cardiaca e respiratéria sem
alteracBes, abdémen plano depressivel. Exames mostram: Hb 13.0g/dl; Ht 40.0%, VCM 85fl; RDW 13%; 6500
leucocitos/mm? com diferencial normal; 35 mil plaquetas/mm?; INR 0,88; TTPA controle 26,4’ ¢ TTPA paciente 23°.
Além da monitorizacao laboratorial, qual é a conduta mais adequada para o caso?

A) Realizar mielograma.

B) Realizar sorologia para HIV e HCV.
C) Transfundir concentrado de plaquetas.
D) Iniciar imunoglobulina V.

E) Iniciar prednisona 1mg/kg/dia.

13. A Sindrome de Lise Tumoral (SLT) é uma urgéncia oncolégica, caracterizada por complicagdes metabdlicas,
ocasionadas pela morte celular de neoplasias com alto indice proliferativo. Ocorre classicamente, ap6s o inicio de
quimioterapia, embora também surja espontaneamente, antes do tratamento. Que alteracdo ocorre na SLT
secundaria ao tratamento e NAO surge na SLT espontanea?

A) Hipercalemia B) Hipocalcemia C) Hiperuricemia D) Hiperfosfatemia E) Hipercalcemia
14. Sobre a Osteoporose Induzida pelo Corticosteroide (OICE), assinale a alternativa CORRETA.

A) A perda éssea afeta, principalmente, o 0sso cortical em relacéo ao trabecular, atingindo, sobretudo, a coluna lombar.

B) A perda dssea é mais significativa apds um ano de uso de corticosteroides, sendo raro fratura no primeiro ano de uso.

C) Paciente em uso de predinisona > 5mg/dia por > trés meses deve usar alendronato 70mg mensal.

D) Fraturas ocorrem com valores mais altos de densidade mineral éssea em comparacdo com a osteoporose po6s-menopausa.
E) A ferramenta FRAX (Fractures risk assessment Tool) é muito Util para predizer o risco de fratura na OICE.
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15. Cuidado Paliativo é uma abordagem, que promove qualidade de vida de pacientes e seus familiares que enfrentam
doengas que ameacem a continuidade da vida por meio da prevencdo e do alivio de sintomas. Nesse contexto, o
controle de nauseas e vomitos pode ser feito com a utilizagcdo de drogas, como

A) metoclopramida e sertralina.
B) ondansetrona e metilfenidato.
C) haloperidol e morfina.

D) ondansetrona e clorpromazina.
E) metoclopramida e mirtazapina.

16. A Campanha Choosing Wisely é uma iniciativa da American Board of Internal Medicine (ABIM), que relne
recomendac0es baseadas em evidéncias de diversas especialidades com o objetivo de ajudar médicos e pacientes na
tomada de decisdo em varias situagdes clinicas. Alguns principios norteadores da boa pratica em Geriatria foram
publicados nessa campanha pela Sociedade Americana de Geriatria, como

A) manter controle glicémico rigoroso (com HbAlc abaixo de 7,5) em adultos diabéticos tipo 2 com mais de 65 anos.

B) priorizar alimentagdo por gastrostomia percutdnea em vez da via oral assistida em pacientes com deméncia avangada, a fim
de prevenir pneumonia aspirativa.

C) usar antipsicético como droga de primeira linha para tratamento de sintomas psicolégicos e comportamentais na deméncia.

D) orientar contencdo fisica no leito, no manejo de sintomas comportamentais em pacientes hospitalizados com delirium, a fim
de evitar uso de antipsicéticos.

E) avaliar periodicamente os beneficios do anticolinesterasico na cogni¢do de pacientes com deméncia e considerar a
suspensdo na auséncia de resposta terapéutica ou aparecimento de efeitos colaterais.

17. Um homem de 47 anos chega a enfermaria com derrame pleural. Na avaliacdo laboratorial desse liquido, ele
apresenta uma dosagem de Adenosina Deaminase (ADA) com valor de 46 UI/L.
Qual das alternativas abaixo NAO apresentaria esse resultado do ADA no liquido pleural?

A) Derrame pleural por insuficiéncia cardiaca
B) Tuberculose pleural

C) Empiema

D) Derrame pleural secundario a um linfoma
E) Derrame pleural devido a artrite reumatoide

18. Dentre as afirmativas sobre HAS, todas sdo verdadeiras, EXCETO:

A) Afericdo da pressao arterial com manguito pequeno para o brago resulta em medida sistdlica superestimada.

B) A doenca vascular renal é a segunda causa mais comum de hipertensdo ap6s a hipertenséo essencial.

C) A velocidade da onda de pulso (VOP) aumentada se relaciona com risco de lesGes em 6rgdos-alvo, como hipertrofia
ventricular e AVC.

D) Nos adolescentes hipertensos, a hipertensao essencial é a etiologia mais provavel.

E) O baixo peso ao nascer esta associado a uma incidéncia aumentada de hipertensao tardia na vida.

19. Mulher com 68 anos, HAS e DM, chega ao pronto atendimento com queixas de palpitacGes ha meses, porém hoje
com maior frequéncia e intensidade. Orientada. Pulsos cheios com PA: 130x60mmHg. HGT: 142mg/dL.
ECG no momento:
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Traz ECG realizado em consulta ha 15 dias.
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Entre as sugeridas abaixo, qual seria a melhor opc¢éo para o caso?

A) Reversao ao ritmo sinusal: propafenona + anticoagulacéo: marevan.

B) Reverséo ao ritmo sinusal: Cardioverséo elétrica + anticoagulac&o: rivaroxabana.
C) Controle da frequéncia: ivabradina + anticoagulagdo: aspirina.

D) Controle da frequéncia: metoprolol + anticoagulagdo: dabigatrana.

E) Reversdo ao ritmo sinusal: amiodarona + anticoagulagdo: ticagrelor.

20. Sobre Insuficiéncia Cardiaca (IC) agudizada, assinale a alternativa CORRETA.

A) Para os pacientes classificados como “frios”, o inotropico deve ser iniciado assim que possivel, pois melhora a
hemodindmica e a sobrevida desses individuos.

B) Na avaliacio das causas precipitantes da descompensagéo, deve-se incluir troponina para os classificados como “frios e
secos”, enquanto para os “frios e congestos” aquela deve ser substituida pelo BNP.

C) No internamento dos individuos com IC por cardiopatia isquémica com dupla antiagregacdo plaquetéria, esta
contraindicada a heparina como profilaxia para trombose venosa, devido ao risco de sangramento aumentado.

D) Os pacientes que apresentam estertores pulmonares e B3 a ausculta sdo classificados como “congestos” e, quando nio
apresentam hipotensdo, se beneficiam de vasodilatador (nitrato) endovenoso.

E) Os betabloqueadores precisam ser imediatamente suspensos no internamento, por seu efeito inotrépico, cronotrépico e
dromotropico negativos;

21. Homem de 74 anos vem a emergéncia com queixa de dispneia h4 02 dias, hoje mesmo em repouso e piorando nas
Gltimas horas. Traz medicacdes em uso: enalapril, metformina, digoxina, furosemida, formoterol / budesonida.
Bastante dispneico e agitado, ndo fornecendo mais informacdes.

Nos exames fisicos e complementares, devemos identificar sinais para o diagndstico de todas as doencas abaixo
citadas, EXCETO

A) edema agudo de pulmao.

B) doenca pulmonar cronica exacerbada.
C) sindrome coronariana aguda.

D) tromboembolismo pulmonar.

E) sindrome de Takotsubo.

22. Em relagéo a Febre de Chikungunya, ¢ INCORRETO afirmar que

A) os sintomas da doenca sdo clinicamente semelhantes aos da dengue.

B) as drogas de escolha para o tratamento da Febre de Chikungunya séo acido acetil salicilico e anti-inflamatorios.
C) a principal manifestagdo clinica que a difere da dengue sdo as fortes dores articulares.

D) a febre pode ser continua ou intermitente e geralmente é alta (acima de 39 graus).

E) os principais fatores de risco para cronificacdo sdo idade acima de 45 anos e desordem articular pré-existente.
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23. Uma gestante de 34 anos com 8 semanas de gestacdo realizou exames de rotina, e a dosagem sérica do TSH era
3,8 uU/ml (referéncia 0,4-4,4 uU/ml). O médico repetiu 0 exame 1 semana depois e estava em 4,6uU/ml, e a dosagem
do anticorpo antiperoxidase estava positivo.

Qual é a conduta terapéutica mais adequada para essa paciente?

A) Solicitar uma cintilografia de tiroide para definir tratamento.

B) Iniciar a reposicdo com levotiroxina, pois, nessa fase da gestacdo, o TSH deve-se manter abaixo de 2,5 uU/ml.
C) Iniciar o tapazol 5 mg dia e manter o TSH na faixa superior da normalidade.

D) Solicitar o anticorpo anti-TSH (TRAB) pelo risco de hipertireoidismo transitério da gestacéo.

E) Manter observacao apenas, pois essas alteracoes sao fisiolégicas da gravidez.

24. Mulher 41 anos, durante uma avaliagdo de rotina, detectou uma lesdo em adrenal esquerda de 2,2 x 2,0 cm que, na
tomografia computadorizada, apresentava densidade de 3 Ul Hounsfield pré-contraste e um washout pés-contraste
de 90%. No exame de sangue, para se avaliar a hiperfuncéo das adrenais, tudo estava normal.

Qual é a conduta mais apropriada nesse caso?

A) Realizar uma ressonancia magnética com contraste das adrenais, pois a tomografia computadorizada ndo é um bom método
radiolégico para avaliar adrenal.

B) Retirar a adrenal esquerda por videolaparoscopia, devido ao alto risco de malignidade.

C) Solicitar uma puncéo da lesdo adrenal guiada por ultrassom.

D) Solicitar a dosagem sanguinea do CA-125, CEA e CA19-9.

E) Repetir os exames de avaliacdo de hiperfuncéo de adrenal e repetir a tomografia da adrenal entre 6 meses e 1 ano.

25. Em relagdo as novas medicacfes no tratamento da diabetes mellitus tipo 2 (DM2), é INCORRETO afirmar que

A) os agonistas do GLP-1 apresentam como beneficio no tratamento do DM2 a perda de peso.

B) os agonistas do GLP-1 s&o mais potentes na redugdo da hemoglobina glicada, quando comparados aos inibidores da DPPA4.

C) o principal mecanismo hipoglicemiante dos agonistas do GLP-1 é o aumento da secrecdo de glucagon pelo pancreas.

D) os inibidores do co-transportador renal de sddio-glicose (SGLT2) apresentam como mecanismo de a¢do o bloqueio no co-
transportador de sédio-glicose no tabulo renal.

E) o uso terapéutico dos inibidores do SGLT2 apresenta um baixo risco de hipoglicemia.

26. Um paciente de 70 anos foi trazido para a emergéncia com relato que apresentou hematémese ha duas horas. A
admissdo, apresentava hipotensdo que foi rapidamente revertida com reposicdo volémica. Endoscopia revelou
Ulcera na parede anterior do duodeno, com vaso visivel ndo sangrante em seu interior.

Qual dos itens abaixo NAO esta indicado na conducao desse caso?

A) Terapia endoscopica com agentes esclerosantes, termocoagulagdo ou aposi¢do de clip, de acordo com a disponibilidade do
servico.

B) Infusdo endovenosa continua de inibidor da bomba de proétons.

C) Administracdo endovenosa de ranitidina.

D) Internamento em regime de terapia intensiva.

E) Pesquisa e erradicacdo do Helicobacter pylori apds controle do episddio de sangramento.

27. Um paciente portador de cirrose alcdolica, Child C, foi internado com episddio de hemorragia digestiva alta.
Endoscopia revelou que o sangramento advinha de um grande novelo varicoso em fundo gastrico.
Qual das condutas abaixo NAO deve ser empregada nesse caso?

A) Terlipressina.
B) Ligadura elastica da variz de fornix. D) TIPS.
C) Ceftriaxone. E) Esclerose da variz com cianoacrilato.

28. Qual dos esquemas e indicacBes de profilaxia de Peritonite Bacteriana Esponténea (PBE) apresentados nas
alternativas abaixo estA CORRETO?

A) Ceftriaxona em dose plena por sete dias, para mulher de 60 anos, portadora de cirrose por esteato-hepatite que foi internada
com hemorragia digestiva varicosa.

B) Norfloxacina 400mg/dia para paciente que desenvolveu PBE durante episddio de hepatite alcodlica h4 dois anos que ndo
apresentou mais ascite apds suspender o consumo de alcool.

C) Sulfametoxazol-trimetoprim 800/160mg/dia, cinco dias por semana, para paciente com antecedente de PBE ha oito meses.

D) Norfloxacina 400mg/dia para paciente com ascite, Child B e concentragdo de proteinas no liquido ascitico de 1,8g/dl, sem
histéria prévia de PBE.

E) Ciprofloxacina 750mg em dose Unica semanal para paciente com concentragao de proteinas no liquido ascitico de 0,8g/dI
que nunca apresentou PBE.
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29. Com relagdo ao tratamento de um paciente com hepatite alcoolica aguda, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O uso de prednisolona mostrou-se capaz de reduzir a mortalidade em pacientes com func¢éo discriminante de Maddrey
acima de 32.

B) O uso de pentoxifilina reduz a incidéncia de sindrome hepatorrenal, e, consequentemente, a mortalidade, em pacientes com
formas graves da doenca.

C) O transplante hepatico ¢ modalidade terapéutica de indicacdo controversa nesses casos, pois ndo obedece ao periodo
minimo de seis meses de abstinéncia alcodlica usualmente exigido.

D) Caso ndo ocorra resposta significativa apds uma semana de terapia com prednisolona, seu uso deve ser interrompido.

E) A N-acetilcisteina tem-se mostrado superior a terapia padrdo com corticoides na reducdo da mortalidade, por desencadear
menos frequentemente complicac@es infecciosas.

30. Qual dos métodos abaixo listados apresenta isoladamente o melhor perfil de sensibilidade e especificidade para o
diagndstico de Doenca celiaca?

A) Bidpsia duodenal

B) Pesquisa dos antigenos HLA DQ2 e DQ8
C) Anticorpo antigliadina

D) Anticorpo antitransglutaminase tecidual
E) Enterografia por tomografia

31. E critério diagnostico da sindrome hepato-renal a

A) auséncia de infecgdo associada.

B) auséncia de melhora da creatinina apés dois dias de suspenséo dos diuréticos e reposi¢éo de albumina.
C) presenga de proteindria.

D) sddio urinario abaixo de 40mEqg/24 horas.

E) sddio sérico abaixo de 120mEq/I.

32. Sdo consideradas indicagdes inequivocas para a terapia de erradicacéo do Helicobacter pylori, EXCETO

A) Dispepsia néo ulcerosa.

B) Linfoma MALT.

C) Apos gastrectomia parcial por adenocarcinoma géstrico.

D) Ulcera géstrica.

E) Uso prolongado de anti-inflamatdrio em paciente com antecedente de Ulcera péptica.

33. Um paciente portador de cancer de pancreas em estagio avancado evolui com dor abdominal de intensidade
progressiva, que nédo tem obtido alivio adequado com uso de paracetamol + codeina, o que requereu internamento.
Qual das opgdes abaixo seria mais Gtil para o controle da dor nesse caso?

A) Associar nalbufina ao esquema atual.

B) Associar meperidina ao esquema atual.

C) Trocar o esquema atual por anti-inflamatério ndo hormonal.
D) Trocar a codeina por morfina.

E) Associar adesivos de fentanil ao esquema atual.

34. Os corticoides sdo drogas amplamente utilizadas para o tratamento de diversas condi¢des clinicas e de extrema
importancia para a pratica médica. No entanto, seu uso em doses elevadas pode trazer sérios efeitos colaterais.
Sobre os cuidados necessarios em pacientes usuarios de corticoides, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pacientes que fizeram uso de doses maiores que 20mg/dia de prednisona por mais de trés semanas devem ter seu tratamento
reduzido gradualmente (desmame), pelo risco de precipitar insuficiéncia adrenal secundaria.

B) No nosso meio, costuma-se recomendar terapia empirica contra Strongyloides stercoralis antes do inicio da corticoterapia,
para prevencdo da sindrome de hiperinfestacdo por esse parasita.

C) Todo paciente que vai ser submetido a terapia imunossupressora com corticoide deve realizar previamente PPD e
radiografia de térax para pesquisa de tuberculose latente.

D) Como a osteoporose induzida por corticoide é evento tardio, sua prevencdo sé se torna necessaria apés dois anos de uso da
medicacao.

E) Leucocitose é comumente observada em usuarios de corticoides, mas a presenca de desvio a esquerda significativo ou
granulacdes toxicas levanta a suspeita de infecgdo associada.
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35. Uma paciente recebeu o diagnostico de anemia baseado no seguinte hemograma:

Hb = 8,8g/dl; Ht 25%; VCM 75 fL; CHCM 30g/dL.

Qual dos diagndsticos abaixo ¢ MENOS provavel nesse caso?

A) Hipermenorreia
B) Cancer de colon direito D) Insuficiéncia renal cronica
C) Artrite reumatoide E) Talassemia

36. Um paciente de 70 anos, diabético e etilista, foi atendido com clinica de infecgdo respiratdria. Referia que tinha tido
guadro semelhante ha 45 dias, quando foi tratado com azitromicina.
Qual antibiético seria melhor indicado para tratamento ambulatorial desse paciente?

A) Claritromicina. B) Cefalexina. C) Moxifloxacina. D) Amoxicilina. E) Ciprofloxacina.

37. O hiperaldosteronismo primario tem sido considerado uma das causas mais frequentes de hipertensao secundaria.
Com relacéo a essa condicdo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Hipocalemia é marcador confidvel da doenca, encontrado em mais de 90% dos casos.

B) A maioria dos casos desenvolve-se antes dos 30 anos.

C) A presenga de nddulo adrenal em paciente com hipertensdo € indicagdo de adrenalectomia laparoscépica, ja que raramente
essa condicao é causada por hiperplasia adrenal.

D) A razéo aldosterona/atividade de renina plasmética acima de 67 é muito sugestiva de hiperaldosteronismo primario.

E) A hipertensdo geralmente é moderada e parece néo provocar aumento da incidéncia de eventos cardiovasculares.

38. Dentre as causas de hipercalcemia listadas abaixo, qual é associada a niveis elevados de PTH?

A) Neoplasia endécrina multipla
B) Sarcoidose D) Mieloma mdltiplo
C) Neoplasia de mama E) Uso de tiazidicos

39. Os inibidores da enzima conversora da angiotensina sdo drogas amplamente utilizadas no tratamento de diversas
cardiopatias, no entanto estdo associadas a alguns efeitos colaterais. Para qual dessas intercorréncias a substituicéo
por um bloqueador do receptor da angiotensina é segura e eficaz?

A) Hipercalemia
B) Tosse crbnica D) Rash cutaneo
C) Angioedema E) Piora da fungéo renal

40. S&o0 objetivos terapéuticos recomendados para retardar a progressdo da doenca renal cronica, EXCETO

A) 0 uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina em pacientes di8abéticos ou com proteindria.
B) manter niveis presséricos abaixo de 130x80mmHg.

C) restricdo de proteinas na dieta.

D) suspenséo do tabagismo.

E) manter niveis de hemoglobina glicada abaixo de 6,5%.

41. Em periodos chuvosos com inundacdes, séo comuns 0s casos de Leptospirose em nosso meio. Caracteristicas clinico-
laboratoriais sdo fundamentais para o diagnéstico presuntivo dessa condicéo, antes que o diagndstico sorolégico seja
disponivel. Qual das caracteristicas abaixo NAO costuma ser observada em casos graves de Leptospirose?

A) Insuficiéncia renal aguda com hipocalemia.
B) Anemia hemolitica Coombs positivo. D) Meningite linfomonocitéria.
C) Hemorragia pulmonar. E) Miocardite.

42. Uma paciente de 30 anos foi admitida com histdria de agitacdo psicomotora progressiva, perda de peso, taquicardia,
febre e ictericia. Ao exame, percebia-se, também, exoftalmia bilateral e bdcio, chegando-se ao diagnéstico de crise
tireotdxica. Qual das medidas abaixo seria bem indicada nesse momento?

A) Uso de blogqueadores de sintese hormonal, preferencialmente o metimazol.
B) Inicio imediato de terapia com iodeto de potassio.

C) Sedacdo leve com fenobarbital

D) Tratamento da febre com &cido acetilsalicilico

E) Terapia com iodo radioativo
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43. Durante o plantdo, vocé atendeu um paciente que desenvolveu parada cardiorrespiratéria irreversivel. Apés o
término dos procedimentos de reanimacao, vocé descobriu que ele tinha meningococemia. Assinale a alternativa que
apresenta uma CORRETA indicacdo de quimioprofilaxia nesse caso.

A) O médico que realizou a entubacdo oro-traqueal (sem mascara) devera receber ciprofloxacina em dose plena, por cinco
dias.

B) A esposa do paciente que vinha sem nenhum tipo de isolamento prévio devera receber dose Unica de ceftriaxone por via
intramuscular.

C) A profissional de servicos gerais que realizou a limpeza posterior da sala de reanimagéo (com os equipamentos de protecao
recomendados) dever receber rifampicina por dois dias.

D) A auxiliar de enfermagem que ficou responséavel pela administracdo de medicamentos injetaveis durante a reanimacéo
devera receber ciprofloxacina em dose Unica de 250mg.

E) A recepcionista da emergéncia que fez o atendimento burocratico de admisséo do paciente devera receber rifampicina em
dose Unica.

44. Qual dos antidiabéticos abaixo relacionados estimula a secre¢do pancreatica de insulina?

A) Metformina
B) Glimepirida D) Acarbose
C) Pioglitazona E) Saxagliptina

45. Qual das condigdes oportunistas relacionadas a AIDS costuma ocorrer em graus mais avancados de
imunodepresséo, ou seja, com menores contagens de linfécitos CD4?

A) Infeccéo por Mycobacterium avium-intracellulare
B) Pneumonia por Pneumocystis

C) Neurotoxoplasmose.

D) Leucoencefalopatia multifocal progressiva.

E) Criptosporidiose.

46. A que paciente mais provavelmente pertence essa gasimetria?

PO2 50 mmHg / PCO2 65mmHg; / pH 7,2 / Bicarbonato 22mEq/L

A) Paciente portador de insuficiéncia respiratdria crénica por bronquite cronica.
B) Paciente em coma por cetoacidose diabética.

C) Paciente em choque séptico de foco urinario.

D) Paciente vitima de overdose de sedativos.

E) Paciente em coma urémico.

47. Um paciente chega a emergéncia com queixas de dispneia. Ao exame fisico, percebem-se: abolicdo de murmurio
vesicular e frémito téraco-vocal em todo o Hemitérax Direito (HTD), além de macicez a percussao do mesmo lado.
Com relacéo ao caso descrito, assinale a alternativa CORRETA.

A) O diagnéstico mais provavel é de pneumotorax hipertensivo, e o paciente deve ser submetido a drenagem pleural de
urgéncia.

B) Caso se trate de um volumoso hidrotorax, o ictus cordis devera estar desviado para a linha média.

C) Caso a radiografia de térax mostre hipotransparéncia do HTD, o paciente devera ser submetido a toracocentese de alivio 0
mais rapido possivel.

D) Os espacos intercostais direitos deverdo estar estreitados, caso se trate de atelectasia.

E) O paciente devera ser admitido ao hospital para inicio imediato de antibioticoterapia parenteral.

48. Qual das vacinas abaixo relacionadas tem seu uso contraindicado em pacientes imunodeprimidos?

A) Pneumocdcica
B) Febre amarela

C) Hepatite B

D) Influenza

E) Meningococica
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49. Um paciente em vigéncia de tratamento quimioterapico para linfoma desenvolveu celulite extensa no antebraco,
febre e queda do estado geral. A avaliacdo complementar evidenciou 480 neutréfilos/mm?®, plaquetas 32.000/mm?,
creatinina de 3,0 mg/dl e condensacdo pulmonar.

Qual das drogas abaixo seria a melhor opgéo para cobertura antiestafiloc6cica nesse caso?

A) Vancomicina
B) Linezolida

C) Daptomicina
D) Teicoplamina
E) Ciprofloxacina

50. Um paciente portador de insuficiéncia cardiaca vinha em uso de espironolactona e losartan, quando foi internado
com queixas de parestesias e fragueza em membros inferiores. Na investigacdo, foi detectado um nivel sérico de
potéssio de 7,2 mEg/l. Eletrocardiograma mostrou ondas T apiculadas com alargamento do QRS.

Qual é a medida terapéutica de acdo mais imediata nesse caso?

A) Gluconato de calcio

B) Solug&o polarizante (glicose + insulina)
C) Resina de troca ibnica

D) Dialise

E) Furosemida
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ATENCAO

> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a especialidade.

» Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause dividas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o
NuUmero de Inscrigao.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartdo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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