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HEPATOLOGIA

01. Paciente, 32 anos, masculino procura um servico médico especializado por ter tido atividade sexual desprotegida ha
cerca de 10 horas com profissional do sexo. N&do sabia informar sobre o status soroldgico para HIV, hepatite ou sifilis
do profissional do sexo. Tambhém relatava jamais ter feito exame para HIV, hepatite ou sifilis e nunca ter sido
vacinado para hepatite.

Diante desse caso, qual a recomendacgéo?

A) Tranquilizar o paciente dizendo ndo haver indicacdo para profilaxia medicamentosa nesse momento, orientar a realizacdo
de exames para avaliar o status sorol6gico do paciente e, ainda, quanto ao uso de preservativos em qualquer modalidade
sexual.

B) Acolher o paciente, realizar teste rapido para HIV, sifilis e hepatite B e C. Se positivar algum exame, explicar que o
paciente adquiriu essa infeccdo em relacionamento anterior ao relatado, sem haver indicacdo para profilaxia especifica e,
sim, tratamento. Recomendar o uso de preservativo em qualquer modalidade sexual.

C) Prescrever Benzetacyl, imunoglobulina para hepatite B e C e iniciar profilaxia com antirretrovirais imediatamente.

D) Prescrever azitromicina em dose Unica para sifilis, imunoglobulina para hepatite C e vacinacdo para hepatite B, além de
iniciar antirretrovirais imediatamente.

E) Acolher o paciente, realizar testagem rapida para HIV, sifilis, hepatites e HPV e avaliar profilaxia ou tratamento apds o
resultado dos exames. Orientar uso de preservativo em qualquer modalidade sexual e independente do seu status
soroldgico.

02. Paciente, feminina, portadora de mielopatia associada ao HTLV, acamada e com bexiga neurogénica procura
assisténcia medica na UPA, por referir desconforto em hipogéstrio, falta de apetite, febre alta e urina com pus e
odor insuportavel. Ao exame, apresenta taquicardia, taquipneia, PA: 80 x 50mmHg. Realiza hemograma que
mostra 17.650 leucécitos com 92% de segmentados e urocultura que revela crescimento de Klebsiella sp, com perfil
de bactéria produtora de betalactamase de espectro estendido (ESBL) com mais de 1.000.000 UFC/m.

A melhor opcéo de tratamento para essa paciente é

A) Meropenem.

B) Ulfametoxazol/trimetoprim.
C) Cefepime.

D) Piperacilina / tazobactam.
E) Ciprofloxacina.

03. Paciente masculino, 23 anos, previamente higido, procedente da regido metropolitana do Recife, apresenta-se ao
ambulatério de clinica médica com linfonodomegalia cervical h4 2 meses associada a perda de peso e anemia. Relata
febre esporéadica, ndo aferida durante esse periodo. Ao exame, notam-se linfonodos cervicais anteriores, posteriores
e submandibulares aumentados de volume e indolores. Conjuntivas hipocoradas 2+/4+, emagrecido, com
hepatoesplenomegalia discreta. PA 120 X 80 mmHg, frequéncia cardiaca e respirat6ria normais.

Dentre as opc¢oes diagndsticas para esse caso, a menos provavel é

A) Infeccdo pelo HIV/AIDS.
B) Linfoma.

C) Sifilis.

D) Histoplasmose.

E) Tuberculose.

04. Com relagio ao TETANO, analise as afirmativas abaixo:

| E recomendada a vacinagdo para tétano nos pacientes que apresentem quadro clinico da doenca pelo fato de a
doenca ndo conferir imunidade duradoura.

Il. Entende-se por periodo de progressdo o intervalo de tempo entre o inicio de sintomas e o primeiro espasmo
muscular.

1. S&o opcoes de tratamento antimicrobiano para o tétano: penicilina, clindamicina e metronidazol.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | e 111 sdo incorretas.
B) Apenas Il e 111 sdo incorretas.
C) I, Il e 111 sdo corretas.

D) Apenas Il € correta.

E) Apenas Il é correta.
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05. Paciente feminina, 52 anos, tabagista ha 38 anos, obesa e hipertensa, chega a emergéncia referindo febre ha 2 dias,
piora do padrio de tosse, com expectoracio “amarelo-esverdeada”, dor toracica e dispneia. Ao exame, observa-se
sibilancia global, taquidispneia 2+/4+ (frequéncia respiratoria de 32ipm), crepitantes em terco médio de pulmao
esquerdo e saturacdo de oxigénio de 89% em ar ambiente. Temperatura axilar de 38,2°C. PA: 130 x 90 mmHg.
Hemograma mostra 15.800 leucdcitos, com 89% de segmentados, hemoglobina de 15,8g/dl. Ureia de 82mg/dl,
creatinina de 1,2 mg/dl. Gasometria arterial mostrou pH:7,32; pO2: 78mmHg; pCO2: 52 mmHg; HCO3: 32mmHg.
Radiografia de térax revelou infiltrado alveolar em terco médio de pulmao esquerdo.

Com base nesse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de caso de pneumonia atipica em paciente com DPOC e evolugdo grave. Deve-se iniciar Azitromicina 1g ao dia
associada a corticoterapia e beta agonista de longa duragdo e realizar acompanhamento ambulatorial.

B) Deve-se internar a paciente em UT]I, coletar hemoculturas, iniciar ciprofloxacina 500mg de 8/8h, além de hidratagdo venosa
e ventilagdo ndo invasiva.

C) Internar a paciente em UTI, coletar hemoculturas, iniciar meropenem, vancomicina e levofloxacina, além de iniciar
assisténcia ventilatoria mecénica.

D) Tratar a paciente ambulatorialmente com levofloxacina ou moxifloxacina associada a beta agonista de longa duracéo e
corticoterapia.

E) Indicar internamento hospitalar, coletar culturas, iniciar ceftriaxone e azitromicina, medidas para broncoespasmo e reavaliar
resposta apds algumas horas. Caso haja piora clinica, transferir para a UTI.

06. Adolescente masculino de 17 anos procura servigo de emergéncia médica referindo histéria de febre, dores no
corpo, mal-estar e vomitos ha 3 dias. Ha 24 horas, evoluiu com tosse seca e dispneia. Ao exame, apresenta-se
levemente ictérico, desidratado, taquidispneico, mas consciente e orientado. Frequéncia respiratéria de 34 ipm,
saturando 92% em ar ambiente e PA: 90 x 70 mmHg. Hemograma: 29.800 leucdcitos (89% seg), hemoglobina: 15,5
mg/dl, plaquetas: 99.000. Ureia: 125 mg/dl, creatina: 2,5 mg/dl, bilirrubina: 2,8 mg/dl; AST: 250 uK, ALT: 259 uK,
gasometria arterial: pH: 7,2; pO2: 80 mmHg; pCO2: 22 mmHg; HCO3: 14, BE: -6,1 . Radiografia de térax mostra
infiltrado alvéolo-intersticial difuso em ambos os pulmdes.

Com relagéo & melhor conduta para esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve-se internar o paciente, manter isolamento respiratorio, coletar swab de nasofaringe para pesquisa viral e iniciar
oseltamivir imediatamente.

B) Deve-se internar o paciente em UTI, realizar a coleta de culturas, iniciar ceftriaxone e azitromicina, realizar hidratagdo
venosa e ofertar oxigénio suplementar. Caso ndo apresente melhora nas 24 horas subsequentes, avaliar hemodidlise e
corticoterapia.

C) Internar o paciente em enfermaria de isolamento respiratdrio, iniciar oseltamivir e ceftriaxone, além de hidratacdo venosa.
Coletar swab de nasofaringe para pesquisa viral e hemoculturas.

D) Internar em UTI, proceder a intubacdo e ventilagdo mecénica, manter o paciente em isolamento respiratorio, iniciar
oseltamivir e comunicar o caso a vigilancia epidemioldgica do municipio.

E) Iniciar hidratacdo venosa, coletar sorologia para hepatites, solicitar albumina e coagulacdo. Solicitar avaliacdo de uma
equipe de transplante hepatico.

07. Com relagdo a meningite bacteriana aguda, ¢ CORRETO afirmar que

A) esté indicada a quimioprofilaxia dos contactantes intimos de toda meningite bacteriana aguda.

B) se deve realizar a notificagdo apenas dos casos de meningite bacteriana por meningococo (meningite meningocdcica).

C) apesar de sua positivacdo ser baixa, deve-se coletar hemocultura em todo caso suspeito ou confirmado de meningite
bacteriana antes do inicio do antibi6tico.

D) se entende por caso suspeito de meningite aquele paciente que se apresenta com febre e rigidez de nuca.

E) nos casos de meningite bacteriana por pneumococo, deve-se iniciar, de imediato, ceftriaxone 2g ao dia e vancomicina
500mg de 6/6h.

08. Paciente de 18 anos, estudante, previamente higido, procurou assisténcia médica com queixa de febre, calafrios,
mal-estar, dor abdominal e exantema maculo-papular disseminado em tronco e face ha cerca de 2 semanas. Negava
contato com pessoas doentes, mas referia que os sintomas apareceram apo6s tomar sorvete conhecido como “raspa-
raspa” por 3 vezes, na rua do colégio. Outros amigos tiveram quadro semelhante. Ao exame, apresentava-se febril
(38°C), anictérico, corado, eupneico e hidratado. Pulsos cheios, simétricos com frequéncia de 80 bpm. PA: 120 x 80
mmHg. Ausculta pulmonar e cardiaca normal. No abdome, palpava-se baco e figado a inspiracéo profunda.

Diante desse caso, o diagnéstico mais provavel é

A) Febre Tifoide.

B) Sifilis.

C) Gastroenterite viral.
D) Hepatite viral aguda.
E) Abscesso hepatico.
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09. Paciente, 36 anos, masculino, homossexual relata histéria de perda de peso de 15 quilos em 3 meses associada a
hiporexia, febre ndo aferida e esporadica, tosse seca e lesdes esbranquicadas em palato duro, lingua e orofaringe que
melhora com uso de nistatina. Dentre os exames solicitados por um clinico geral, inclui-se sorologia para HIV
reagente e VDRL com titulacéo de 1/1. Hemograma: 3.200 leucécitos, Hb: 14,3 mg/dl, plaquetas: 236.000.

Qual a melhor conduta a ser tomada nesse caso?

A) Internar o paciente para realizar endoscopia digestiva alta e broncoscopia. Iniciar terapia com ceftriaxone, azitromicina e
fluconazol, além de sulfametoxazol/trimetoprim profilatico e antirretrovirais.

B) Prescrever penicilina benzatina na dose de 2.400.000 Ui, fluconazol, sulfametoxazol/trimetoprim e iniciar antirretrovirais.

C) Orientar o uso da nistatina por 7 dias, solicitar CD4 e carga viral e iniciar sulfametoxazol/trimetoprim profilético e a terapia
antirretroviral imediatamente.

D) Solicitar contagem de CD4 e carga viral para HIV, baciloscopias no escarro e prescrever fluconazol e bactrim profilatico.
Iniciar antirretrovirais, se 0 CD4< 350 células/mm?.

E) Coletar CD4 e Carga viral para HIV, solicitar FTA-abs, prescrever penicilina Benzatina 1.200.000Ui,
sulfametoxazol/trimetoprim profilatico e iniciar antirretrovirais.

10. S&o opcao de tratamento para sifilis, todos abaixo citados, EXCETO

A) Penicilinas.
B) Ceftriaxone. D) Tetraciclina.
C) Doxiciclina. E) Cloranfenicol.

11. Estudante de 16 anos chega a emergéncia médica referindo que, ha 3 dias, apresentou dor de garganta e febricula,
mas continuou realizando suas atividades normais. H& 24 horas, apds jogar uma partida de futebol, apresentou
cefaleia, febre e mialgia. Ao chegar em casa, estava hauseado e vomitou. Procurou assisténcia no posto de salude
onde se constatou temperatura axilar de 38,7°C, frequéncia cardiaca de 124 bpm, PA:100 x 70 mmHg e rigidez de
nuca. Referia muita cefaleia e apresentava decaimento do estado geral. Foi, entdo, encaminhado para um servigo de
emergéncia onde realizou estudo do liquor que mostrou 4325 células (95% polimorfonucleares), glicose de 30 mg/dl
e proteina de 106mg/dl. Hemograma tinha 18.500 leucécitos, com 88% de segmentados e plaquetas de 145.000.
GRAM do LCR néo evidenciou bactérias.

Diante desse caso, podemos concluir que

A) se trata de um caso classico de meningite meningocécica; deve-se isolar o paciente, iniciar ceftriaxone e prescrever
ciprofloxacina para os contactantes, incluindo a equipe que o atendeu no posto de satde.

B) o quadro clinico sugere uma meningite bacteriana aguda, devendo-se coletar hemocultura e exames de rotina e iniciar
imediatamente ceftriaxone na dose de 2g de 12/12h. Nao se recomenda profilaxia nesse momento, por néo ter sido isolado
agente etioldgico. Notificar o caso a vigilancia epidemioldgica do municipio.

C) se trata de quadro classico de meningite viral inicial, devendo-se hidratar o paciente, usar sintomaticos e libera-lo para casa
com observacOes sobre sinais de alerta e retorno a unidade em caso de piora.

D) o paciente apresenta um quadro tipico de meningite por Leptospira. Deve-se iniciar imediatamente ceftriaxone 2g ao dia,
prescrever penicilina benzatina para os colegas que estavam no jogo de futebol e notificar a vigilancia epidemioldgica do
municipio.

E) se trata de um caso cldssico de meningite bacteriana aguda, devendo-se iniciar imediatamente ceftriaxone 2g/dia e
encaminhar o paciente a unidade de origem para continuidade do tratamento por 14 dias. Nao se recomenda profilaxia nem
coleta de hemoculturas devido a sua positivacdo baixa nesses casos.

12. Com relaco a Hepatite C, analise as afirmativas abaixo:

I.  Esté indicada a realizagdo de teste molecular (HCV-RNA quantitativo) para a confirmacdo diagnostica da Hepatite
C, caracterizacdo da transmissdo vertical e monitoramento clinico da resposta viroldgica.

Il.  Entende-se por resposta viroldgica sustentada o resultado de HCV-RNA indetectavel na 122 ou 242 semana de
seguimento pos-tratamento, conforme regime terapéutico instituido.

I1l. Nos pacientes com cirrose hepética instalada, a erradicacdo do HCV reduz bastante o risco de hepatocarcinoma ou
decompensagdo clinica.

IV. A biopsia hepatica é o exame padrdo-ouro para avaliar a fibrose hepatica, devendo-se realiza-la em todos os
pacientes com hepatite C cronica para a definicdo terapéutica.

Esta(30) CORRETA(S)

A) | e 11, apenas.
B)L 1, llelV. D) I e IV, apenas.
C) IV, apenas. E) I e Il, apenas.
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13. A parasitose intestinal pode contribuir para o retardo de crescimento, comprometimento do desempenho escolar,
déficit cognitivo e susceptibilidade do hospedeiro a outras infecgdes. O albendazol tem sido utilizado, amplamente,
no Brasil, para tratamento dessa enfermidade a partir dos 2 anos de idade.

Com uma dose Unica de 400mg de albendazol, é possivel tratar todas as parasitoses abaixo, EXCETO

A) ascaridiase.
B) ancilostomiase. D) teniase.
C) oxiuriase. E) tricuriase.

14. Paciente masculino, 62 anos, hipertenso procura um especialista para investigar quadro de dor e edema em coxa e
joelho esquerdo. Relatou ao médico que, aos 12 anos, teve diagnéstico de osteomielite, mas foi tratado e considerado
curado. Solicita-se uma ressonancia magnética que mostra alteracdo de sinal em diafise e epifise distal de fémur
esquerdo com imagem, sugerindo sequestro 6sseo e derrame intra-articular de joelho esquerdo.

Com base nesses dados, ¢ CORRETO afirmar que

A) o paciente apresenta um quadro de osteomielite cronica, provavelmente decorrente de tratamento inadequado aos 12 anos.
Deve-se submeté-lo a procedimento cirdrgico para desbridamento e colocacdo de protese articular.

B) provavelmente o paciente teve diagnostico errado aos 12 anos. Deve tratar-se de um tumor dsseo com extensdo para a
articulacéo de joelho. O tratamento € resseccao cirurgica do tumor e colocacdo de protese de fémur e joelho esquerdo.

C) a presenca de sequestro 0Osseo define um processo cronico de osteomielite, devendo-se realizar bidpsia dssea e
drenagem/limpeza cirurgica da lesdo associada a antibioticoterapia injetavel.

D) a possibilidade de tumor metastatico de prdstata em fase avancada ndo pode ser descartada. Deve-se proceder a bidpsia da
lesdo e indicar radioterapia até resultado definitivo do exame histopatolédgico.

E) osteomielite cronica é o diagnéstico mais provavel, devendo-se submeter o paciente a terapia com antibidticos injetaveis por
3 semanas, seguindo-se de antibi6tico oral por mais 6 semanas. Nao se recomenda cirurgia devido a comorbidade e idade
avancada.

15. Com relacéo a febre de CHIKUNGUNYA, assinale a alternativa CORRETA.

A) Pode se confundir no inicio dos sintomas com a Dengue, porém nao apresenta caracteristica de evolugdo com sangramentos
ou choque como pode acontecer na Dengue.

B) Possui trés fases clinicas nos pacientes sintomaticos: aguda, subaguda e crénica. A fase aguda é a mais preocupante devido
a morbimortalidade elevada.

C) S&o consideradas formas atipicas de apresentacdo da Chikungunya a hidrocefalia, hipotensdo postural ou lipotimia,
sangramento de mucosas e aumento progressivo de hematdcrito.

D) A infeccdo pelo virus da Chikungunya no periodo gestacional esta diretamente relacionada A efeitos teratogénicos e pode
haver indicacéo de abortamento, caso a continuacéo da gestacdo aumente o risco materno de 6bito.

E) E suspeito de ter febre de Chikungunya todo paciente que apresente febre alta (maior que 38,5°C), artrite de inicio subito,
associado a cefaleia frontal, vomitos e mialgia e que resida em area ndo endémica para a Chikungunya.

16. Paciente feminina, universitéria, solteira, procedente do Recife comparece a UPA para atendimento médico apds 3
dias de febre, mialgia, cefaleia frontal, artralgia, nauseas e vomitos. Ao chegar a UPA, precisou ser levada a sala
vermelha, por apresentar lipotimia. O exame fisico revelou pele fria, pulsos finos, taquicardia (FC=132bpm), PA: 80
X 40 mmHg, murmario vesicular diminuido em bases e abdome depressivel, porém muito doloroso a palpacao.
Apresentava sangramento vaginal, relatando antecipacdo da menstruacdo em 5 dias. Hemograma revelou 2.300
leucdcitos, hemoglobina de 14,9mg/dl, hematdcrito de 51,1% e plaquetas de 20.000 .

Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve-se internar a paciente, coletar bioquimica e coagulagdo, além de realizar expansao volémica com coloide e soro ringer
lactato.

B) N&o se pode descartar a possibilidade de uma leucemia. Deve-se realizar expansdo volémica, estabilizar a paciente e
encaminhar para parecer de hematologia.

C) Deve-se solicitar leito de UT], realizar expansdo volémica com soro fisiol6gico, inibir a menstruacdo com anticoncepcional
em doses altas, monitorizar a paciente e reavaliar a cada 15 a 30 minutos com hematécrito de 2 em 2 horas. Avaliar
transfusdo com concentrado de plaquetas, se ndo estabilizar o sangramento vaginal.

D) Devem-se coletar hemoculturas e urocultura, iniciar ceftriaxone 2g/dia, realizar expansdo volémica e monitorizacdo
cardiaca. Reavaliar a cada 6 horas com débito urinario e lactato.

E) Realizar expansdo volémica com soro fisioldgico e albumina, transfundir concentrado de plaquetas, inibir sangramento
vaginal com anticoncepcional oral e solicitar vaga de enfermaria para transferéncia apos estabilizagdo clinica
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17. Considera-se infecgéio por virus da hepatite B mutante “pré-core* o individuo infectado que apresenta o seguinte
perfil sorolégico/viral:

A) Anti-HBs negativo, HBeAg negativo, Anti-HBe reagente e Anti-HBc reagente.
B) Anti-HBs negativo, HBeAg reagente, Anti-HBe negativo e Anti-HBc reagente.
C) Anti-HBs reagente, HBeAg negativo, Anti-HBe negativo e Anti-HBc negativo.
D) Anti-HBs reagente, HBeAg reagente, Anti-HBe reagente e Anti-HBc reagente.
E) Anti-HBs negativo, HBeAg reagente, Anti-HBe negativo e Anti-HBc reagente.

18. Assinale a alternativa INCORRETA referente a Esquistossomose.

A) Dentre as espécies que podem parasitar o Homem, estdo: S. mansoni, S. japonicum, S. mekongi, S. intercalatum, S.
haematobium, S. malayensis.

B) A principal lesdo patogénica da esquistossomose é a reacdo granulomatosa em torno dos ovos.

C) O diagndstico da forma aguda toxémica é feito pelo quadro clinico, associado ao encontro de ovos nas fezes e a leucocitose
e intensa eosinofilia. O parasitolégico de fezes nessa fase precisa ser coletado até o 15° dia do contéagio, por ter uma maior
positividade nesse periodo.

D) O tratamento da fase aguda requer a associa¢do do antiparasitario e corticoide para reduzir as reagdes imunes pela liberacéo
macica de antigenos.

E) O praziquantel atual em todas as espécies de esquistossomulos e em outras espécies parasitarias. Tem sido a droga
antiesquistossomética mais utilizada em todo o mundo.

19. Paciente masculino, 32 anos, realiza exame de rotina que revela sorologia para HIV reagente e VDRL positivo
1/256. Paciente encontra-se assintomatico e ndo se lembra de ter apresentado corrimento genital, Glcera ou
tratamento para doenca sexualmente transmissivel anteriormente.

Com base nesse caso, a melhor conduta seria a de

A) internar o paciente para aconselhamento e coleta de exames como a carga viral, contagem de CD4 e estudo do LCR. Apoés a
coleta dos exames, iniciar Benzetacyl e terapia antirretrovirais.

B) explicar sobre cada resultado do exame. Recomendar a realizagdo de estudo do liquor para uma melhor definicdo do
tratamento da sifilis, solicitar CD4 e carga viral para HIV-RNA e recomendar o inicio da terapia antirretroviral.

C) encaminhar o paciente para psicologia, coletar exame de CD4 e carga viral para HIV-RNA e iniciar ceftriaxone 4g ao dia
por 10 dias. Marcar retorno com 30 dias, para definir inicio de terapia antirretrovirais com base nos exames de CD4 e carga
viral.

D) orientar o paciente sobre os diagnosticos, explicando que, no momento, ndo ha indicacdo de tratamento, por ele estar
assintomatico. Recomendar coleta de CD4 e carga viral e agendar retorno para 3 meses.

E) encaminhar o paciente para a UPA com prescri¢do de penicilina cristalina 2.400.000 Ui em dose Unica e prescrever
antirretrovirais de imediato. Coletar exames apds 3 meses, para avaliar resposta ao tratamento.

20. Com relagéo a Coqueluche, analise as afirmativas abaixo:

I.  E recomendado que toda gestante receba, pelo menos, uma dose de vacina contra coqueluche (dTpa) entre a 272 e
a 362 semana de gestacdo ou, pelo menos, 20 dias antes do parto, independente de seus status vacinal.

Il. A doenca confere imunidade duradoura e permanente, ndo sendo recomendada a complementagdo do esquema
vacinal.

I1l. Por se manifestarem de forma atipica, com tosse persistente, mas sem guincho ou paroxismos, os individuos
parcialmente vacinados ou vacinados hd mais de 5 anos podem ter seu diagndstico retardado e constituirem
importante fonte de transmissdo da doenca.

Esta(do) CORRETA(S), apenas,
A) Il B) Il elll. C)lell D) I. E)lelll

21. Uma paciente de 58 anos procurou o médico com queixas de prurido generalizado ha dois anos. Seus exames
revelaram elevacdo importante de fosfatase alcalina e gama GT, com niveis séricos de bilirrubinas normais. Qual
dos exames abaixo tem maior chance de ser Util na elucidacdo do diagndéstico nesse caso?

A) Ac anti musculo liso

B) Ac anti LKM1

C) Ac anti mitocondria

D) Colangiografia por ressonancia magnética
E) ANCAp
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22. Um paciente de 36 anos recebeu o diagnéstico de doenca de Crohn de ileo terminal devido a diarreia cronica,
guando teve perda de peso acentuada. Que esquema deveria ser escolhido para a manutencéo da remisséo apos o
controle dos sintomas e a inducédo da cicatrizacdo da mucosa?

A) Mesalazina
B) Sulfassalazina D) Prednisona
C) Metotrexate E) Azatioprina

23. Uma paciente portadora de esclerodermia procurou o médico com queixas de diarreia e perda de peso ha seis
meses. Referia ainda distensdo abdominal, borborigmas e flatuléncia. Qual das opcbes abaixo seria a melhor
estratégia para o tratamento dessa queixa?

A) Corticoides
B) D-penicilamina D) Loperamida
C) Tetraciclina E) Colestiramina

24. Um paciente cirrético por alcool vinha em uso de espironolactona 200mg/dia e furosemida 80mg/dia para controle
de ascite, quando foi detectada elevacéo da creatinina de 0,8mg/dl para 1,8mg/dl, com potassio de 5,6mEg/I.
Qual das condutas propostas abaixo seria a mais adequada para o caso?

A) Suspender a espironolactona e manter a furosemida na mesma dose.

B) Reduzir a dose de ambos os diuréticos para a metade.

C) Suspender os diuréticos e repetir os exames ap0os 48 horas.

D) Suspender os diuréticos e fazer expanséo volémica com soro fisiologico.

E) Suspender os diuréticos e fazer expansao volémica com albumina por 48 horas.

25. Um paciente cirrotico por hepatite C, Child A, ao realizar ultrassonografia de rotina, descobriu ser portador de um
nédulo hepatico de 4,8cm no segmento VIII. Ressonancia magnética identificou um nédulo com realce na fase
arterial, que se tornava hipointenso na fase venosa, quando surgia uma pseudocapsula, sem sinais de invaséo
vascular, ascite ou lesdo extra-hepatica. Sabendo-se que tomografia de torax, cintilografia dssea e alfa fetoproteina
eram normais, endoscopia revelava varizes esofagicas e contagem de plaquetas era 80.000/mm?, qual a melhor op¢éo
para o caso?

A) Bidpsia do nédulo
B) Quimioembolizacdo D) Transplante hepéatico
C) Ablagdo por radiofrequéncia E) Resseccéo cirlrgica

26. Na avaliacdo de uma paciente com diarreia cronica, qual dos sintomas torna menos provavel o diagnostico de
sindrome do intestino irritavel?

A) Presenca de muco nas fezes
B) Despertar noturno por dor e/ou diarreia D) Distensdo abdominal
C) Colicas abdominais aliviadas pela evacuacéo E) Piora po6s-prandial

27. Um paciente chega & emergéncia relatando um episodio de hematémese hd 30 minutos. Ele apresenta pressédo
arterial e frequéncia cardiaca dentro dos limites da normalidade.
Qual dos itens abaixo melhor avaliaria a gravidade do sangramento nesse momento?

A) Hematdcrito

B) Hemoglobina

C) Palidez cutdneo-mucosa
D) Hipotenséo postural

E) Lavado gastrico

28. Sobre a utilizacdo do TIPS (shunt porto-sistémico intra-hepatico transjugular), ¢ CORRETO afirmar que

A) esta contraindicado em casos de hipertensao arterial pulmonar e insuficiéncia trictspide graves e quando a fracdo de ejecao
for menor que 60%.

B) encefalopatia incapacitante se desenvolve em até 40% dos cirréticos submetidos a implante de TIPS.

C) se um paciente que recebeu TIPS para tratamento de ascite refrataria permanecer com ascite ap6s 20 dias do procedimento,
provavelmente deve estar ocorrendo disfungdo do TIPS e ha necessidade de nova venografia.

D) é o procedimento de escolha para pacientes com sangramento recorrente por ectasias vasculares antrais (GAVE).

E) esta indicado em pacientes com sindrome de Budd-Chiari e sinais de disfuncdo hepatica grave.
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29. Sobre as lesfes do trato digestivo associadas ao uso de anti-inflamatérios ndao hormonais (AINHs), ¢ CORRETO
afirmar que

A) o uso de formulacBes com revestimento gastro-resistente ou por via parenteral reduz, significativamente, o risco de
sangramento digestivo.

B) as estenoses em forma de diafragma no jejuno-ileo sdo consideradas patognomonicas da enteropatia por AINHs.

C) para se reduzir o risco de lesdo gastroduodenal, recomenda-se 0 uso de doses mais baixas de AINHs em associacdo a
corticoides.

D) a infecco antral pelo Helicobacter pylori parece ndo ter influéncia no risco de lesdo gastroduodenal por AINHs.

E) o uso de inibidores seletivos da COX 2 ndo consegue reduzir o risco de lesdes gastroduodenais em relacdo aos inibidores da
COX1.

30. Sobre os métodos diagndsticos para a Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), é INCORRETO afirmar que

A) endoscopia digestiva alta deve ser solicitada em pacientes que apresentam queixas de disfagia e/ou impactacéo alimentar.

B) pacientes cuja primeira endoscopia revelou esofagite erosiva intensa (Los Angeles C ou D) devem repetir o exame ap6s 60
a 90 dias de terapia antissecretora efetiva para checar a cicatrizacao e pesquisar Barrett.

C) homens com mais de 50 anos, com obesidade visceral e sintomas de DRGE ha muito tempo sdo o principal grupo de risco
para es6fago de Barrett e devem ser submetidos a endoscopia digestiva.

D) pHmetria esofagica de 24 horas estd indicada em todo paciente com sintomas de DRGE e endoscopia normal para
confirmag&o do diagndstico.

E) a manometria deve ser realizada antes de cirurgia antirrefluxo para descartar a presenca de distlrbios motores significativos.

31. Dentre os achados abaixo, qual NAO é visto usualmente em pacientes com doengca celiaca?

A) Diarreia sanguinolenta
B) Osteoporose D) Elevacéo de transaminases
C) Infertilidade E) Anemia ferropriva

32. Associe os achados com o provavel mecanismo fisiopatolégico da diarreia crénica.

. Diarreia melhora com o jejum A. Diarreia secretdria
Il.  Desidratagdo e distlrbios hidro-eletroliticos B. Diarreia osmotica
I1l.  Alternancia de diarreia e constipacéo C. Diarreia inflamatdria
IV. Niveis elevados de calprotectina nas fezes D. Diarreia motora

Assinale a alternativa que apresenta a associacdo CORRETA.

A) I-A, 11-B, 111-D, IV-C
B) I-B, II-A, 1l1-D, IV-C D) I-D, lI-C, IlI-B, IV-A
C) I-B, II-A, 11I-C, IV-D E) I-D, 1I-B, llI-A, IV-C

33. Sobre o diagnéstico etiolégico da ascite, ¢ CORRETO afirmar que

A) niveis de CA 125 no liquido ascitico acima de trés vezes o limite superior da normalidade sugerem o diagnéstico de
carcinomatose peritoneal por cancer de ovario.

B) ascite nefrogénica é uma condicéo rara, observada em pacientes que fazem hemodialise e tem caracteristicamente coloragdo
amarelo-palha e gradiente de albumina soro-ascite maior que 1,1.

C) nas ascites cardiogénicas, o teor de proteina no liquido ascitico costuma ser elevado, e o gradiente de alboumina soro-ascite,
menor que 1,1.

D) liquido ascitico gelatinoso sugere o diagndstico de pseudomixoma peritoneal.

E) ascite quilosa é observada em pacientes com carcinomatose ou ruptura de ducto linfatico, ndo sendo observada em
cirréticos.

34. Uma paciente de 23 anos refere cinco episodios de dor abdominal de forte intensidade, associada a febre nos altimos
quatro anos. Descreve que cada surto dura em torno de 24 a 48 horas e cede espontaneamente, tendo apresentado
artrite em alguns deles. Nas duas primeiras crises, procurou a emergéncia, tendo os médicos identificado sinais de
irritacdo peritoneal e chegaram a cogitar cirurgia de urgéncia, mas como a tomografia foi normal e o quadro
regrediu espontaneamente, o procedimento ndo foi realizado. Nos periodos de intercrise, ja realizou ampla
investigagdo sem chegar a um diagnéstico. Qual o diagndstico mais provavel?

A) Apendicite aguda recorrente
B) Angioedema abdominal D) Febre familiar do Mediterraneo
C) Porfiria aguda intermitente E) Doenga de Crohn
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35. Um paciente de 65 anos, com antecedentes de diabetes, hipertensao e revascularizacdo miocardica foi trazido para a
emergéncia com queixas de intensa dor abdominal iniciada ha menos de uma hora. Ao exame estava corado, afebril,
porém hipotenso e taquicardico, com abdome difusamente doloroso, mas sem sinais de irritacdo peritoneal ou
massas. Os exames laboratoriais revelaram discreta leucocitose, acidose metabolica e hiperlactatemia.

Qual o diagndstico mais provavel?

A) Ruptura de aneurisma de aorta
B) Isquemia mesentérica D) Apendicite rota
C) Ulcera péptica perfurada E) Cetoacidose diabética

36. Qual a medida terapéutica mais efetiva para o tratamento de paciente obeso com esteatohepatite néo alcodlica?

A) Metformina
B) Vitamina E D) Dieta + exercicios fisicos
C) Pioglitazona E) Acido ursodeoxicélico

37. Um paciente de 25 anos recebeu recentemente o diagndstico de Retocolite ulcerativa pancoldnica. Obteve remissao e
esta em uso de mesalazina como estratégia para manutencdo de remissdo. Ele andou pesquisando na internet e
chegou ao consultério preocupado sobre o risco de desenvolvimento de cancer colorretal.

Que orientacéo deve ser dada a ele sobre essa questao?

A) Agendar uma colonoscopia para 0 ano seguinte e manter esse acompanhamento anualmente.

B) Realizar colonoscopia a cada um ou dois anos, a partir de oito anos do diagnéstico da doenga.

C) Nas colonoscopias de screening, deve-se colher amostras para bidpsia nas areas inflamadas e ulceradas e em lesGes
elevadas, ndo sendo necessario biopsiar as areas macroscopicamente sas.

D) Ele deve manter o uso de mesalazina para prevencdo de reativaces da doenca, embora essa medida néo reduza o risco de
surgimento de neoplasias.

E) Repetir a colonoscopia sempre que surgirem sinais de reativagdo da doenga, visando pesquisar alteracbes displasicas
precoces.

38. Um paciente de 18 anos, previamente higido, queixa-se de disfagia e odinofagia ha trés dias, além do surgimento de
pequenas vesiculas em labios. A endoscopia digestiva revelou pequenas Ulceras rasas e circulares no terco inferior
do eséfago, com mucosa de aspecto normal entre elas. Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Devem ser colhidas bidpsias das bordas das Ulceras, onde os aspectos histopatolégicos sdo mais tipicos.

B) O paciente deve ser hospitalizado para tratamento com ganciclovir venoso por 21 dias.

C) E essencial a realizacdo de ampla investigagdo imunoldgica, iniciando-se com o anti-HIV, pois essa condicdo ndo é
encontrada em pacientes imunocompetentes.

D) Deve ser feita a pesquisa do DNA viral no sangue por técnicas de biologia molecular, para confirmagdo diagndstica.

E) O paciente ndo se beneficiaria do tratamento com aciclovir oral.

39. Uma paciente de 50 anos, sabidamente portadora de colelitiase assintomatica, foi internada com quadro de
pancreatite aguda leve. Sobre o caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A paciente foi vitima de uma mé conduta médica, pois devia ter sido submetida & colecistectomia profilatica antes do
desenvolvimento de uma complicagdo como essa.

B) A paciente deve ser submetida a Colangiopancreatografia Endoscdpica Retrégrada (CPER) em regime de urgéncia, para
pesquisar e retirar calculos no colédoco, pois sua presenga pode perpetuar a agressao ao pancreas.

C) A paciente devera ser submetida a colecistectomia laparoscopica ainda nessa internagdo, assim que o quadro de pancreatite
regredir.

D) Apds a melhora clinica, a paciente devera receber alta e realizar colangio-ressonancia ap6s 30 dias, para, dai, programar
CPER e/ou colecistectomia.

E) Deve-se iniciar antibioticoterapia para prevenir colangite e abscessos pancreaticos.

40. Qual das manifestacdes extraintestinais da retocolite ulcerativa tem curso clinico, independente da atividade
inflamatdéria intestinal?

A) Eritema nodoso

B) Episclerite

C) Atrtrite periférica

D) Espondilite anquilosante
E) Tromboembolismo
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41. Uma paciente de 48 anos foi medicada com prednisona 40mg/dia por sete dias, para tratamento de urticaria de
inicio recente. Apos o final do tratamento, passou a desenvolver diarreia, vomitos, febre, queda do estado geral,
dispneia e hemoptoicos. Foi admitida ao hospital, onde evoluiu com choque séptico e insuficiéncia respiratéria por
grave broncoespasmo. As imagens de térax mostravam infiltrados pulmonares transitérios; a hemocultura isolou
um bacilo Gram negativo, e 0 hemograma mostrava leucocitose com neutrofilia e eosinofilia.

Sobre o caso descrito, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O diagnostico pode ser obtido por meio da pesquisa de larvas, no lavado broncoalveolar.

B) Essa manifestacdo grave é usualmente observada em pacientes com imunodeficiéncias por disfungdo TH2.

C) E preconizada a investigacéo para infecgdo pelo HTLV-1, apds desenvolvimento dessa complicagdo grave ou em formas
recorrentes e refratarias.

D) O tratamento das formas graves ainda ndo é bem definido, mas se costuma prolongar a duragéo por cinco a sete dias ou até
a melhora clinica e negativagdo parasitaria.

E) Essa complicacdo é especialmente comum apds o uso de esquemas quimioterapicos contendo ciclosporina.

42. Sobre o diagnostico do Diabetes Mellitus (DM), ¢ CORRETO afirmar que

A) 0 método preferido para diagnéstico do DM ¢é a determinacdo da hemoglobina glicada, por ser mais pratico e reprodutivel,
podendo ser utilizado em todos 0s grupos populacionais.

B) uma das vantagens da dosagem da hemoglobina glicada no estabelecimento do diagnéstico do DM € sua boa correlagdo
com o risco de complicacBes microvasculares.

C) uma glicemia colhida ao acaso acima de 200mg/dl confirma o diagnéstico de DM.

D) se considera intolerante a glicose o paciente que apresenta niveis de glicemia de jejum entre 100 e 125 mg/dl.

E) pacientes com hemoglobina glicada entre 5,7 e 6,4% sdo considerados pré-diabéticos e apresentam risco maior que 80% de
evoluir para DM nos préximos cinco anos, devendo iniciar, imediatamente, o tratamento preventivo com metformina.

43. Uma paciente de 28 anos procurou a emergéncia com queixas de desconforto precordial que piorava quando se
curvava para a frente ou respirava fundo, iniciada ha 24 horas. Referia quadro “gripal” recente. Seu exame fisico
era normal, exceto por leve distermia, e 0 ECG evidenciou elevacdo concava do segmento ST em varias derivacoes.
Qual a melhor conduta para essa paciente?

A) Internar em unidade coronariana, iniciar aspirina e seriar enzimas cardiacas.

B) Anti-inflamatorio ndo hormonal.

C) Prednisona na dose de 1mg/kg/dia por 30 dias.

D) Solicitar tomografia de térax e dosagem de D-dimero e iniciar heparina de baixo peso molecular.
E) Encaminhar para estudo hemodindmico de circulagdo coronéria.

44, Um paciente de 18 anos queixa-se de nervosismo, perda de peso, palpitacdes e intolerancia ao calor ha seis meses.
Ao exame fisico, estd taquicardico (120bpm), afebril e emagrecido, observando-se palmas das méos Umidas e
quentes, além de tremor de extremidades. A tireoide estd aumentada, com consisténcia macia e frémito palpavel,
mas nao existe exoftalmia. Qual a conduta mais adequada nesse momento?

A) Propranolol
B) Propranolol + metimazol D) lodo radioativo + metimazol
C) lodo radioativo E) lodo radioativo + iodeto de potéssio

45. Uma paciente de 38 anos foi referenciada por conta de céimbras e hipertensdo de dificil controle. Relata que,
guando foi medicada com hidroclorotiazida, desenvolveu grave hipocalemia, chegando a ter potéssio de 1,9mEq/l.
No momento, estd em uso de lisinopril, atenolol e amlodipina, mas ainda apresenta PA de 160x110mmHg.

Assinale a alternativa que aponta a melhor opgéo para diagnostico desse caso.

A) Determinacgdo da atividade da renina plasmatica
B) Determinagdo da razdo aldosterona/renina plasmatica D) Dosagem de cortisol basal
C) Tomografia computadorizada de abdome E) Dosagem de metanefrinas urinarias

46. Sobre o uso dos antimalaricos no tratamento do LUpus Eritematoso Sistémico, € INCORRETO afirmar que

A) deve ser usado em todos os pacientes, a ndo ser que existam contraindicagdes, pois foram comprovadamente associados a
aumento da sobrevida e prevengdo das recorréncias.

B) sdo a base do tratamento de sintomas constitucionais, misculo-esqueléticos e cutaneos.

C) podem ser associados a sérios efeitos colaterais, como Ulcera péptica e lesdo irreversivel de cornea.

D) estdo associados a reducdo do risco de eventos tromboembdlicos.

E) quando usados em associacdo com corticoides e imunossupressores, melhoram o controle de manifestacGes graves da
doenga, como a nefrite lGpica.
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47. Uma paciente de 22 anos queixa-se de astenia e fadiga, além de leve dispneia aos esforcos vigorosos. O hemograma
revelou Hb — 8,0g/dl; VCM 70fL; RDW 22%; Leucdcitos 6500/mm?e plaquetas 520.000/mm°. Nega comorbidades e
doencas prévias.

Qual é a opcdo terapéutica mais adequada para o caso?

A) Reposicado parenteral de ferro

B) Transfusdo de concentrado de hemécias
C) Sulfato ferroso

D) Eritropoetina

E) Reposicao de acido folico e vitamina B12

48. Um paciente portador de cirrose alcodlica foi trazido para a emergéncia com histéria de surgimento de febre e
lesdes cutaneas ha 12 horas. Havia relato de manipulagédo e ingestdo de ostras cruas na véspera. Ao exame, percebia-
se um paciente grave, febril hipotenso, dispneico e com lesGes eritematosas e bolhosas em maos e antebracos. Apesar
das medidas tomadas, o paciente evoluiu rapidamente para choque séptico, disfuncéo de 6rgéos e 6bito.

Que agente etioldgico deve ter sido o causador desse quadro dramatico?

A) Pseudomonas aeruginosa
B) Vibrio vulnificus

C) Streptococcus piogenes

D) Aeromonas

E) Staphylococcus epidermidis

49. Um homem de 65 anos, tabagista de longa data, descobriu recentemente um cancer de pulmao por meio de exames
rotineiros e iniciou sessbes de radioterapia. Dez dias apés, foi trazido para a emergéncia com queixas de dor toracica
e dispneia de inicio subito. Ao exame, esta hemodinamicamente estavel, mas a saturagéo de O, em ar ambiente é de
86%0. Realizou radiografia de térax que identificou massa em hemitérax direito, inalterada em relacdo aos exames
preévios.
Sobre o caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve-se solicitar a dosagem do D-dimero e diagnosticar embolia pulmonar, caso esse seja elevado.

B) Deve-se realizar um Doppler de membros inferiores, e a probabilidade de embolia pulmonar serd minima, caso esse exame
seja normal.

C) O exame de escolha para o diagnostico de embolia pulmonar nesse caso é a angiotomografia de térax. A existéncia de
doenca pulmonar de base dificulta a interpretacdo da cintilografia de ventilagao-perfuséo.

D) A melhor opg¢do terapéutica para o caso € 0 uso de heparina de baixo peso molecular por alguns dias, seguida por warfarin
por tempo prolongado.

E) Caso seja confirmado o diagndstico de embolia pulmonar, o paciente devera receber tromboliticos devido a hipdxia.

50. Um paciente diabético usuario de sonda vesical de demora apresenta urina turva, mas sem outros sintomas. Nega
febre, dor suprapubica e disuria. Realizou sumario de urina que evidenciou pilria e bacteridria.
Qual a conduta mais apropriada para o caso?

A) Urocultura

B) Ciprofloxacina por sete dias

C) Iniciar terapia profilatica com sulfa-trimetoprin

D) Usar doses semanais de nitrofurantoina como profilaxia
E) Nenhum tratamento é necessario
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ATENCAO

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

Observe se o0 Caderno estad completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de mdltipla 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 Ihe cause duavidas,
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 Federagédo e o
NuUmero de Inscrigao.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartédo-
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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