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INSTRUGOES

1. Aguarde autorizag&o para abrir o caderno da prova.
Confira, abaixo, seu nimero de protocolo e nome. Assine no local indicado.

A interpretacdo das questbes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo
permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questdes sdo de multipla escolha com cinco alternativas cada uma,
sempre na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso
corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao
aplicador de prova.

6. O cartao-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica preta, tendo-
se o cuidado de nao ultrapassar o limite do espago para cada marcagao.

7. No cartdo-resposta, a marcagéo de mais de uma alternativa em uma mesma Especifica
questao, rasuras e o preenchimento além dos limites do circulo destinado para
cada marcacao poderao anular a questao.

Nao havera substituicdo do cartdo-resposta por erro de preenchimento.

Nao serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicagédo entre candidatos,
bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrénicos ou nao,
inclusive relégio. O ndo-cumprimento dessas exigéncias implicara a exclusdo do
candidato deste concurso.

10. Os aparelhos celulares deverdo ser desligados e  colocados
OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Caso essa exigéncia seja descumprida,
o candidato sera excluido do concurso.

11. Ao concluir a prova, permanega em seu lugar e comunique ao aplicador de
prova. Aguarde autorizagdo para devolver o caderno da prova e o cartdo-
resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificagéo.

12. O tempo para o preenchimento do cartdo-resposta esta contido na duragéo desta
prova.

13. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e
leve-o consigo.

DURAGAO DESTA PROVA: 4 HORAS

INSCRICAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINATURA DO CANDIDATO

SRS
RESPOSTAS

01- 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31- 36 - 41 - 46 -

02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -

03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -

04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -

05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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Com relagao aos pacientes com doenga pulmonar obstrutiva créonica (DPOC) que necessitam de ventilagdo invasiva,
identifique as afirmativas abaixo como verdadeiras (V) ou falsas (F).

( ) Um dos objetivos principais da ventilagdo é minimizar os efeitos deletérios da hiperinsuflagao dinamica.

( ) A hipercapnia permissiva é uma estratégia que reduz o volume-minuto, mesmo que resulte em um aumento da
PaCO..

( ) A sedacao deve ser o suficiente para prevenir dissincronia com o respirador, com muitos servigos preferindo
fazer sedagao intermitente.

( ) Pacientes com DPOC e asma se beneficiam com o uso prolongado de bloqueadores neuromusculares.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

*a) V-V-V-F.

b) V-F-V-F.
) F-F-V-V.
d V-F-F-V.
e) V-V-F-F.

Sobre o mecanismo de lesdo nas hepatites medicamentosas, assinale a alternativa que apresenta a droga que se
correlaciona com lesao colestatica por lesao nos ductos biliares.

*a) Carbamazepina.
b) Metildopa.

c) Alopurinol.

d) Paracetamol.

e) Metotrexate.

Os pacientes com anemia falciforme apresentam complicagdes neuroldgicas frequentes. Assinale a alternativa que
esta relacionada com AVC hemorragico.

a) Anemia severa.

b) Sindrome toracica aguda.

c) Pressao arterial elevada.

*d) Aumento da contagem leucocitaria.

e) Acidentes vasculares subclinicos prévios.

Paciente feminina relata ter doenca celiaca e sintomas de adinamia associada a palidez. Realizou exames
laboratoriais demonstrando hemograma com Hb de 5 g/dl (normal: 13.5-17.5 g/dl) e VCM de 120 fl (normal: 80 a 100
fl). O leucograma demonstrava neutréfilos de 1.0 10° cel/pl (normal: 4.5 a 11.0 x 10° cel/ pl), plaquetas de 50.000/ul
(normal: 150 a 450 x 10° p/l) e contagem normal de reticulécitos. A dosagem sérica de vitamina B12 era de 250 pg/ml
(normal: 200 a 835 pg/ml) e a de folato era de 6 ng/ml (normal: 3 a 16 ng/ml). Realizou dosagem sérica de acido
metilmalénico e de homocisteina, segundo a qual ambos estavam elevados. Assinale a alternativa que expressa o
diagnéstico hematolégico dessa paciente.

a) Anemia aplastica.

b) Deficiéncia de vitamina B12 isolada.

c) Deficiéncia de acido félico isolada.

d) Anemia hemolitica.

*e) Deficiéncia de B12 e de acido félico combinadas.
(*) Questdao com resposta alterada de B para E.

Paciente com diagnéstico de cancer de pulmio tipo pequenas células vai ao hospital com quadro de redugao de
forca em membros, predominantemente proximais e bilateralmente, relatando melhora da forgca apés executar
contragdo muscular voluntaria por alguns segundos. Conta ainda que ndao tem conseguido andar adequadamente, e
queixa-se de boca seca e constipagao. Realizou TAC de cranio, ndo demonstrando lesdo captante de contraste. Fez
dosagem sérica de anticorpo VGCC, que se mostrou elevada. Realizou eletromiografia, mostrando potencial de agao
muscular aumentado com a repeti¢ao de estimulo maior que 10 Hz. Qual é o diagnéstico desse paciente?

*a) S. de Lambert-Eaton.

b) Metastase cerebral.

c) Miastenia Gravis.

d) Encefalomielitis paranaeoplasica.

e) Degeneragéo cerebelar paraneoplasica.

Sobre a cardiopatia chagasica, assinale a alternativa que NAO esta relacionada com pior prognéstico.

a) Tromboembolismo.

b) Insuficiéncia cardiaca classe Ill da NYHA.
c) Alteragdes eletrocardiograficas.

d) Reativagdo da infecgao.

*e) S.de Romana.
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A Doenca de Wilson é uma desordem autossdomica recessiva de sobrecarga de cobre. Sobre o seu tratamento,
considere as afirmativas abaixo:

1. A penicilamina é um quelante do cobre e age aumentando a sua excregao renal.

2. Os sintomas neurolégicos da D. de Wilson podem piorar com o inicio do tratamento com a penicilamina.

3. O zinco é um quelante do cobre, com a propriedade de aumentar a excregao renal.

4. A terapia combinada de zinco e penicilamina tomadas no mesmo horario demonstrou redug¢dao na cupremia
maior que a monoterapia.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

*b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Em relacdo a diarreia associada ao Clostridium difficile (DACF), considere as seguintes afirmativas:

1. Quase todos os antibiéticos podem predispor a DACF, incluindo a vancomicina e o metronidazol.

2. Se o paciente estiver colonizado pelo Clostridium, quimioterapicos e preparos intestinais podem presdispor a
DACF.

3. O Clostridium difficile ¢ um organismo bastante invasivo. Uma vez que esteja na corrente sanguinea, implanta-
se em Orgaos extraintestinais e comeca a liberar toxinas, gerando assim manifestagcoes a distancia.

4. A toxina B do Clostridium difficile nao contribui com diarreia ou colite em humanos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
b) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

*c) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

(*) Questdo com resposta alterada de A para C.

Em relagdo as intoxicagoes exogenas e seus antidotos, correlacione os antidotos (coluna da esquerda) com a
intoxicagcado exdgena correspondente (coluna da direita).

1. Flumazenil. ( ) Chumbo.

2. N-acetilcisteina. ( ) Paracetamol.

3. Octreotide. ( ) Sulfunilureia.

4. Calcio. ( ) Hipermagnesemia.
5. EDTA. ( ) Venlafaxina.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 4-2-1-3-5.
b) 5- .
*c) 5-

d) 3-
e) 1-

Assinale a alternativa que apresenta um modulador envolvido na doencga de refluxo gastroesofagico que aumenta a
pressao do esfincter esofagiano inferior.

a) Secretina.

b) Somatostatina.
*c) Substancia P.
d) Chocolate.

e) Morfina.

Sobre os pacientes com traqueites e bronquites agudas, identifique as afirmativa abaixo como verdadeiras (V) ou
falsas (F).

( ) A bronquite aguda se define como uma inflamagédo aguda, autolimitada, que compromete as vias aéreas até os
brénquios primarios.

( ) As mesmas bactérias implicadas na pneumonia adquirida na comunidade estdo presentes no escarro de 50%
dos pacientes com bronquite aguda.

( ) Biopsias bronquicas frequentemente demonstram invasao bacteriana nesses casos.

( ) Estudos do tipo meta-analise demonstraram que com o uso de antibiéticos a probabilidade de tosse era menor,
mas nao havia reducgao significativa dos dias de tosse, dias de tosse produtiva ou dias de mal-estar.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.
a) V-V-V-F.

b) V-F
*c) F-V
d V-F-
e) V-V
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1. Componentes como N-nitrosos tém um papel na génese tumoral gastrica.

2. Entre os fatores genéticos, o tipo sanguineo A tem aumentado sua incidéncia em cancer gastrico.

3. Com relagao ao diagnostico precoce do cancer gastrico, sabemos que essa patologia responde muito bem ao
uso de antiacidos e, portanto, temos que ter muita parciménia quanto ao uso desses farmacos.

4. Tumor de Krukenberg é o termo utilizado com relagdo a tumores primarios de ovario apresentando metastase no
estdmago.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

*b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

Assinale a alternativa que apresenta um critério menor do tipo fenémeno vascular nos critérios modificados de Duke
para endocardite infecciosa.

*a) Lesbes de Janeway.

b) Nobdulos de Osler.

c) Manchas de Roth.

d) Glomerulonefrite.

e) Fator reumatoide positivo.

Assinale a alternativa que apresenta erupgdes morbiliformes.

a) Sarampo.

b) S. do choque téxico.
c) Molusco contagioso.
d) Doenca de Kawasaki.
e) Escarlatina.

Sobre as porfirias, identifique as afirmativa abaixo como verdadeiras (V) ou falsas (F).

( ) A porfiria intermitente aguda se caracteriza por episédios intermitentes de manifestagées abdominais
(dor/nduseas e vomitos) e sintomas neuroldgicos (fraqueza proximal).

( ) A porfiria intermitente aguda tem como seu principal desencadeador a exposigao solar.

( ) O tratamento da porfiria intermitente aguda se baseia nas flebotomias, que devem ser feitas mensalmente.

( ) O uso de cloroquina em baixas doses é efetivo no tratamento da porfiria cutanea tarda.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) V-V-V-F.

b) V-F-V-F.
c) F-V-F-V.
*d) V-F-F-V.
e) V-V-F-F.

Um homem de 20 anos apresenta-se para avaliagdo com dor lombar baixa de dois anos de evolugao. Ele refere que a
dor é predominantemente no final da madrugada e de manha cedo, com uma rigidez matinal de uma hora na regido
lombar. De outras queixas, refere que apresenta ocasionalmente dor nos calcanhares. O exame fisico nao revelou
anormalidades, com excecdo de um teste de Schober com resultado de 3 cm. Um raio-X de sacroiliacas mostra
esclerose e erosodes bilaterais. Com relagao a esse caso, é correto afirmar:

*a) Trata-se de uma doenga com uma das maiores relagdes com um antigeno de histocompatibilidade na medicina interna.
b) As articulagbes periféricas mais precocemente envolvidas nessa doenga sao os joelhos e punhos.

c) A uveite posterior cronica € a manifestagdo extra-articular mais comum dessa doenca.

d) A tomografia computadorizada e a cintilografia 6ssea permitem um diagndéstico mais precoce e preciso dessa doenga.
e) A complicacdo mais séria dessa doenca ¢é a fibrose pulmonar progressiva.

Uma mulher de 30 anos de idade apresenta-se com queixa de febre e artrite. Ha sete dias, iniciou com dor intensa em
joelho direito, seguida de dor em punho esquerdo, e febre nao mensurada. Ao exame fisico, estava com temperatura
de 38,5 graus e evidéncia de artrite de joelho direito. O exame do punho esquerdo mostra edema e rubor sobre a
superficie extensora, que se estende fora dos limites da articulagdo. Havia presenca de vesiculas hemorragicas na
planta do pé esquerdo. Ela traz exames realizados no posto de saude, com provas de atividades inflamatoérias
alteradas, uma ASO (antiestreptolisina O) de 500U (valor normal: até 100U). Nao trouxe hemograma. Com relagao a
esse caso, é correto afirmar:

a) Hemoculturas e cultura do liquido sinovial frequentemente ajudam no diagnéstico.

b) A deficiéncia congénita de fatores de complemento, como C2 e C3, predispde a essa doenca.
c) Embora a paciente seja do sexo feminino, essa condi¢do € mais frequente em homens.

d) A medicagdo de escolha para essa doenga é a ciprofloxacina.

*e) Muitos dos sintomas dessa condi¢do tém em sua base a deposigdo de imunocomplexos.
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Uma mulher de 40 anos apresenta-se com queixa, de um ano de evolugado, de maos que ficam roxas no frio. Em uma
anamnese mais detalhada, refere que, ao expor as maos ao frio ou quando esta estressada, varios digitos ficam
palidos, com parestesias bastantes desconfortaveis, e depois ficam cianéticos. Alguns ficam muito vermelhos
depois que ela aquece as maos. Ao exame fisico, apresenta cianose de quirodactilos e pequenas cicatrizes com
discreta perda de substancia nas polpas digitais. Com relagdo a esse caso, identifique se as afirmativas abaixo sao

verdadeiras (V) ou falsas (F).

( ) Esse fenébmeno é praticamente universal em pacientes com esclerose sistémica.
( ) De 3 a5% da populagdo apresentam esse fenémeno.
( ) Evidéncias de que esse fendmeno seja primario podem ser aventadas quando o paciente apresenta uma histéria

familiar com FAN (fator antinuclear) positivo e auséncia de necrose.

( ) A analise dos capilares no leito ungueal é util na avaliagdo desse fenbmeno.
( ) Esse fendbmeno envolve exclusivamente os capilares das extremidades do corpo.

Assinale alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) V-F-F-V-V
by V-F-V-V-V
) F-V-F-F-V
*d) V-V-F-V-F
e) F-F-V-F-V

Sobre a trombolise endovenosa no AVC agudo, considere as seguintes afirmativas:

1. A trombodlise endovenosa deve ser primeira escolha de tratamento para qualquer isquemia, independentemente
da localizagao.

2. A tromboélise endovenosa deve ser excluida se o paciente estiver sob tratamento antitrombético.

3. A trombdlise endovenosa aumenta o indice de transformagao hemorragica, portanto devem-se excluir fontes
cardioembédlicas.

4. A trombolise endovenosa é tratamento de escolha mesmo diante de oclusdo comprovada do tronco da artéria

cerebral média.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 s&o verdadeiras.
*c) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Sobre isquemia e hemorragia cerebral, considere as seguintes afirmativas:

1. Nao ha achados clinicos especificos para distingao entre AVE hemorragico ou isquémico, no entanto sinais
transitorios sugerem isquemia.

2. A zonade penumbra é a responsavel, nos casos isquémicos, pela melhora dos déficits.

3. Aisquemia, diferente da hemorragia cerebral, @ acompanhada de zona de penumbra.

4. Os déficits transitorios ndo apresentam alteragdo na neuroimagem se menores que 3 horas.

Assinale a alternativa correta.

*a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Com relagao a cefaleia na sala de emergéncia, identifique se as afirmativas a seguir sdo verdadeiras (V) ou falsas (F).

( ) Pode ser primaria ou secundaria, sendo necessario exame complementar para classifica-la.
( ) As cefaleias mais frequentes na emergéncia sao as do tipo migranea e tensional, que podem receber o mesmo

tratamento agudamente.

( ) Se acompanhadas de sinais autondmicos, frequentemente sdao secundarias.
( ) Se associada a nauseas e vomitos, deve ser investigada.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) V-F-V-V
*b) F-V-F-F
) F-V-V-V
d F-F-F-F
e) F-F-V-F
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1. Hemorragia subaracnoidea. ( ) Associa-se a estenose de carotida.
2. Isquemia retiniana. ( ) Déficit transitério.

3. Hemorragia intraventricular. ( ) Necessita de tratamento cirurgico.
4. Fontes embodlicas. ( ) Ocorre em jovens e adultos.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 2-1-4-3.
b) 4-1-3-2.
c) 2-3-4-1.
d) 3-1-4-2.
*e) 2-4-3-1.

Qual das doengas abaixo NAO apresenta relagdo com o coragdo?

a) Sindrome de Takayasu.
b) Sindrome de Tako-tsubo.
c) Sindrome de Shoshin.
*d) Doenga de Moyamoya.
e) Doenca de Kavasaki.

Em relacdo a leptospirose, identifique se as afirmativas abaixo sédo verdadeiras (V) ou falsas (F).

A reacgao de Jarisch-Herxheimer é relacionada ao tratamento da doenca.

O achados clinicos mais comuns da doencga sao febre e efusdo conjuntival.

Os achados laboratoriais podem conter elevagdao acentuada de bilirrubinas e transaminases, confundindo com

hepatite viral.

( ) Leptospiras sao eliminados rapidamente de todos os locais apds a formagao de anticorpos, exceto no olho, rim
e cérebro.

( ) Culturas frequentemente se tornam positivas apos 2 a 4 semanas.
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Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) V-F-V-F-V.
b) V-V-V-V-F.
c) F-F-V-V-V.
d V-V-F-V-V.
e) F-V-F-F-F.
(*) Questédo anulada e pontuada a todos os candidatos.

Assinale a alternativa que NAO esta relacionada ao supradesnivel de segmento ST no eletrocardiograma.

a) Sindrome de Brugada.

b) Miocardite aguda.

*c) Pericardite constritiva.

d) Bloqueio de ramo esquerdo.
e) Repolarizagéo precoce.

Paciente masculino de 35 anos admitido no PS deambulando com dificuldade, confuso, sem familiares para relatar
sobre medicagoes, drogas ilicitas e doencas prévias. Na avaliagao inicial apresentou Glasgow 13, LCR normal, RX de
térax e tomografia de abdémen sem alteragdes. Sem les6es em pele e sem sinais de emagrecimento. PA 140/80
mmHG, FC 135 bpm, temp. 40,5 °C, FR 20 ipm. Hemograma e PCR normais.

Dentre as possiveis causas desse quadro, NAO é compativel com a clinica do paciente:

a) uso de metoclopramida por 10 dias, que levou a sindrome neuroléptica maligna.
b) uso abusivo de methylenedioxymethamphetamina (MDMA) — ‘ecstasy’.

c) tentativa de suicidio com dose elevada de acido acetilsalicilico (AAS).

d) hemorragia cerebral.

e) uso abusivo de alcool nas ultimas horas.

Paciente de 60 anos com histéria de insuficiéncia cardiaca congestiva. Em uso de enalapril 40 mg/dia, bisoprolol
10 mg/dia, espironolactona 25 mg/dia, furosemida 40 mg/dia. Chega ao PS com dispneia intensa, crepitantes até
apice pulmonar, PA 200/110, FC 100 bpm, edema periférico ++/IV, tempo de enchimento ungueal < 2 segundos. Qual
das medicagées abaixo NAO apresenta boa opgio terapéutica nesse caso clinico?

a) Bumetanida EV.
*b) Dobutamina EV.
c) Nitroglicerina EV.
d) Nitroprussiato EV.
e) Fenoldopam EV.
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Paciente com 65 anos, masculino, com histéria de diabetes, hipertensao, doenga coronariana, insuficiéncia cardiaca
classe lll. Em uso de tratamento adequado para essas doencgas. Chega no pronto-atendimento com queixas de
tonturas, nauseas, astenia e piora da dispneia. PA 140/80 FC 98 bpm.

Exames realizados ha 3 meses:

ECG com sobrecarga de camaras esquerdas e alteracao de repolarizagao.

Na+ 140 mEq/l (N: 136-146 mEqg/L), K+ 5,1 mEq/l (N: 3.5-5.1 mEq/L), calcio 7,5 mEq/l (N: 8.6-10.0 mg/dL), creatinina
1,9 mg% (N: 0.7-1.3 mg/dL).
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Assinale a alternativa que apresenta a conduta adequada para esse caso, conforme ECG acima.

a) AAS, clopidogrel, heparina, angioplastia primaria.

b) Cardioversao elétrica sincronizada 360 J.

*c) Infusdo de glicose-insulina com gluconato de calcio.

d) Anticoagulagdo com heparina pela suspeita de tromboembolismo pulmonar.
e) Iniciar tratamento com anticorpos Fab antidigoxina.

Sao causas de eosinofilia, EXCETO:

a) insuficiéncia adrenal.

b) mastocitose.

c) linfomas.

d) uso de suplementos com I-triptofano.
*e) sindrome carcinoide.

Em relagao as diretrizes da ACLS 2005 sobre reanimagao cardiopulmonar em adulto, é correto afirmar:

a) Arelagdo compressao—ventilacdo deve ser de 15:2.

b) No caso de fibrilagédo ventricular, efetuar até 3 choques de 360 J para desfibrilagdo e apds iniciar massagem cardiaca.
c) Em paciente com TV/FV, aplicar choque Unico associado com analise de pulso.

*d) Frequéncia da ventilagcdo deve ser de 8—10 ciclos por minuto apds via aérea avangada.

e) Ministrar adrenalina ou vasopressina apos o terceiro choque ineficaz.

Paciente de 45 anos chega ao pronto-socorro com hematémese e melena com 4 horas de duragdao. Apresenta
diagnostico de cirrose por virus C com uso regular de espironolactona e furosemida. Na admissao, PA 90/60, FC
88 bpm, Fr 22 ipm. Em relagao ao caso, é correto afirmar:

a) O tratamento com bloqueador de bomba de prétons reduz a chance de ressangramento de varizes esofagicas.

b) O uso de propanol auxilia na parada do sangramento agudo.

c) Octreotide ndo é tao eficaz no controle do sangramento quanto o baldo de Sengstaken-Blakemore.

d) A hemostasia do baldo de Sengstaken-Blakemore é proporcionada pela compresséo das varizes pelo baldo esofagico.

*e) Em pacientes cirréticos com sangramento por varizes, a incidéncia de peritonite bacteriana espontanea aumenta,
indicando profilaxia antibidtica.

Paciente de 50 anos admitido no pronto-socorro com quadro de confusdo mental com 2 dias de evolugao associado
a temperatura de 37,4 °C. Na avaliagao diagnostica inicial ndo demonstrava rigidez de nuca. Exame fisico segmentar
normal. Realizou TC de cranio que ndao demonstrou alteragées.

Exames laboratoriais: hemograma normal, glicose 80 mg% (N: 74—106 mg/dL), Na+ 140 mEq/l (N: 136-146 mEq/L),
K+ 4,5 mEg/l (N: 3.5-5.1 mEq/L), Ca 8,8 mEq/I (N: 8.6-10.0 mg/dL). Liquor com aumento de proteinas e leucocitos.

Em relagao ao caso, é correto esperar:

a) liquor com predominio de polimorfonucleares.

*b) eletroencefalograma com altera¢des descritas como descargas epileptiformes lateralizadas periddicas.
c) ressonancia magnética encefélica com lesao hiperintensa em T2 localizada em lobo occipital.

d) eletroneuromiografia demonstrando um padrédo de desmielinizagao.

e) arteriografia cerebral evidenciando fistula arteriovenosa em topografia de cerebral média.

Qual das medicagées abaixo NAO se correlaciona com desenvolvimento de hipoglicemia?

a) Quinidina.

b) Pentamidina.
c) Gatifloxacina.
*d) Atenolol.

e) Disopiramida.
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Paciente masculino de 80 anos com diagnostico de deméncia, ICC com fibrilagdo atrial recorrente, usando
amiodarona regularmente, constipagdo com uso intenso de laxativos. Chega em consulta oftalmolégica com piora
importante de acuidade visual. No exame apresentava xerose conjuntival, placas esbranquigadas em conjuntivas e
ulceracdo com necrose da cornea. A esposa refere ter observado quedas frequentes quando o paciente se dirigia ao
banheiro durante a madrugada nos ultimos meses. Em relagdo ao quadro clinico, é correto afirmar:

a) Amiodarona pode ser a causa das lesdes de cornea do paciente.

b) Amiodarona pode causar ataxia, justificando as quedas do paciente.

c) Amiodarona pode levar a hipotireoidismo, justificando os sintomas.

d) As quedas do paciente sdo secundarias a bradiarritmias.

*e) Uso de laxativos pode levar a hipovitaminose, justificando o quadro clinico.

Em relagao as doengas hemoliticas, é correto afirmar:

a) A esferocitose hereditaria esta relacionada com deficiéncia da enzima ADAMTS13.

b) A deficiéncia da enzima G6PD é uma forma rara de anemia hemolitica com penetracdo autossémica recessiva.
c) Na deficiéncia de G6PD, o tratamento geralmente proposto é a esplenectomia.

*d) Septicemia por Clostridium pode desencadear quadro hemolitico.

e) A hemoglobina F da anemia falciforme confere a hemacia maior resisténcia contra hemolise da malaria.

Paciente com 18 anos, portador de epilepsia com histdria de varias crises convulsivas nas ultimas 24 h. Inicio da
crise em dedo indicador esquerdo, com acometimento de labio e posteriormente brago ipsilateral. Relata o uso de
fenitoina 300 mg/dia e fenobarbital 100 mg/dia. Chega ao pronto-atendimento com histéria de paralisia de membro
superior esquerdo. Dados vitais: PA 140/100 mmHg, FC 100 bpm e temperatura de 36,7 °C.

Em relagao ao caso, é correto afirmar:

a) Hidantal EV néo seria boa opgao, pelo paciente ja apresentar uso crénico da medicagao.
b) Paciente apresenta paralisia de Todd com provavel recuperagéo apdés meses.

*c) Quadro de epilepsia jacksoniana é compativel com crises parciais simples.

d) RessOnancia magnética encefalica poderia demonstrar sinais de esclerose temporal mesia.
e) EEG realizado com alteragdo descrita como ponta-onda 3 hertz.

A polirradiculoneuropatia inflamatéria desmielinizante aguda apresenta-se geralmente de forma simétrica. O seu
diagnéstico pode ser corroborado com os seguintes achados nos exames complementares:

a) marcada pleocitose no liquor e presenga de bandas oligoclonais.
*b) liquor com aumento de proteinas e celularidade normal.

c) eletroneuromiografia evidenciando fasciculagdes e ondas positivas.
d) ressonancia magnética de coluna cervical com desmielinizagao.

e) cultura do liquor positiva para Campylobacter jejuni.

Com relagao a esclerose multipla, é correto afirmar:

a) Os surtos sdo mais frequentes durante a gestagao.

*b) Pode haver leve linfocitose e/ou leve aumento de proteina no liquor.

c) No surto, a droga de escolha a ser empregada é o betaferon.

d) O uso de corticoide cronicamente diminui a frequéncia dos surtos.

e) Sinal de Lhermitte é a piora dos sintomas com aumento da temperatura corporal.

Quanto aos antifungicos orais, identifique as afirmativas abaixo como verdadeiras (V) ou falsas (F).

( ) A absorcgao da griseofulvima sera aumentada quando for ingerida com alimentos gordurosos.

( ) Os efeitos colaterais descritos com o uso da terbinafina sao desconforto gastrointestinal, exantema, hepatite e
pancitopenia.

( ) A toxicidade do itraconazol é alta, existindo muitos casos de hepatotoxicidade, arritmias cardiacas, edema e
neuropatia periférica.

( ) A absorgao do fluconazol nao depende de alimentos ou do acido gastrico.

( ) Alguns pacientes podem manifestar exantema alérgico durante o uso do fluconazol, particularmente individuos
HIV positivos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) V-F-V-F-V.
) F-F-V-V-V.
*d) V-V-F-V-V.
e) V-V-V-F-F.

Todos os fatores abaixo regulam o balancgo interno de potassio, EXCETO:

a) insulina.
b) atividade beta-adrenérgica.
*c) fésforo.

d) magnésio.
e) horménio tiroidiano.
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Paciente masculino de 28 anos se apresenta ao ambulatério de clinica médica com diarreia ha 3 meses e
emagrecimento de 8 kg. Ao exame apresenta lesdes de mucosa oral compativeis com candidiase, 3 placas violaceas
com didmetro de 2 a 4 cm em membro superior esquerdo e 5 outras lesbes com mesmo aspecto em tronco, com
suspeita de sarcoma de Kaposi. A respeito do diagnéstico do caso acima, considere as seguintes afirmativas:

1. Cerca de 50% dos individuos com infecgao primaria pelo HIV apresentam exantema retroviral agudo.

2. A viremia na fase do exantema retroviral agudo pode demonstrar milhdes de cépias do HIV/mI, indice que
permanece elevado por longos periodos (6-12 meses), nao se correlacionando com a evolugdo do exantema.

3. Além da forma classica e epidémica em africanos, duas formas oportunistas de sarcoma de Kaposi sido
descritas historicamente: em pacientes transplantados e HIV positivos.

4. O desenvolvimento do sarcoma de Kaposi no paciente HIV positivo esta associado ndo somente com a infecgao
retroviral, mas também ao herpes virus do tipo 8 (HHV-8).

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

c) Somente as afirmativas 2 e 4 séo verdadeiras.
*d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

E causa de alcalose metabdlica, de origem renal, responsiva a cloreto:

*a) Diurético de alga.

b) Cloridorreia congénita.

c) Hiperaldosteronismo primario.

d) Hipoaldosteronismo hiporreninémico.

e) Transfusédo sanguinea maciga com sangue contendo citrato.

Um paciente com nefropatia membranosa apresenta-se ao hospital com dor subita em flanco, deterioragao da fungao
renal e hematduria. A principal hipétese diagnoéstica é:

a) nefrite intersticial.

b) estenose de artéria renal.

c) sindrome hemolitico-urémica.

*d) trombose de veia renal.

e) aneurisma dissecante de artéria renal.

Todas as condigcdes descritas abaixo prejudicam a 1-alfa-hidroxilagdo da vitamina D, EXCETO:

a) insuficiéncia renal.

b) hipoparatireoidismo.

*c) doenga hepatica.

d) osteomalacia oncogénica.
e) uso de cetoconazol.

Um paciente submetido a derivagao jejunoileal para tratamento de obesidade passa a apresentar calculos renais de
repetigdo, decorridos nove meses da cirurgia. O disturbio metabdlico associado é, provavelmente:

a) hipercalciuria.
*b) hiperoxaluria.
c) hiperfosfaturia.
d) hipercistinuria.
e) hipercitraturia.

Em um paciente com necrose tubular aguda, ocasionada por hipotensido grave e persistente, todos os achados
abaixo sdo esperados na urina, EXCETO:

a) cilindros epiteliais tubulares.

b) fragédo excretora de sddio maior que 1%.

c) sodio urinario maior que 20 mEqg/I.

d) densidade urinaria menor que 1.015.

*e) osmolaridade urinaria maior que 700 mOsm/kg.

Em relacdo as diferentes preparagoes de corticoesteroides, assinale a alternativa correta.

a) A hidrocortisona é considerada um corticoesteroide de agéo longa, com meia vida maior que 48 horas.
b) A metilprednisolona possui poténcia mineralocorticoide maior que a prednisona.

c) A hidrocortisona possui poténcia glicocorticoide maior que a prednisona.

d) A dexametasona é considerada um corticoesteroide de agao curta, com meia-vida menor que 12 horas.
e) A dexametasona possui poténcia glicocorticoide maior que a metilprednisolona.
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Paciente do sexo masculino, 67 anos, fez exames médicos de rotina e apresentou glicemia de jejum de 129 mg/dL e
glicemia 2 horas apés 75 gramas de glicose de 210 mg/dL. Indice de massa corporal do paciente (IMC) = 27 kglmz.
Com base nesse quadro, identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F).

( ) O paciente tem diagndstico de intolerancia a glicose.

( ) Glicemia de jejum 2 200 mg/dL acompanhada de sintomas classicos de diabetes mellitus (DM) sdo suficientes
para o diagnéstico de DM.

( ) OIMC do paciente é um fator de risco para DM tipo Il.

( ) Aglicemia de jejum = 129 mg/dL nao é critério diagndstico para DM.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo:

a) V-V-V-V.

b) F-V-F-F
*) F-V-V-F
d V-V-F-V
e) F-F-V-F

Paciente do sexo feminino, 35 anos, procura o médico com sintomas de irritabilidade, palpitacao e cansago. Ao
exame fisico, a paciente apresenta taquicardia, pele quente e umida, retragao de palpebras e bécio doloroso a
palpacgao.

Exames laboratoriais: TSH = 0,01 Ul/mL (valor normal = 0,4 a 4,0), T4 livre = 4,2 ng/dl (valor normal = 0,8 a 1,8) e
T3 total = 500 ug/dl (valor normal = 80 a 200).

Sobre esse quadro, assinale a alternativa correta.

a) A ecografia de tireoide € o método de escolha no diagndstico diferencial das tireotoxicoses.

b) A tireoglobulina sérica esta reduzida na tireoidite subaguda.

c) As tireoidites subagudas sdo causadas por infecgdo bacteriana ou viral.

d) Arelagdo T3/T4 é maior na tireoidite subaguda do que na doenga de Graves.

e) A cintilografia de tireoide € o método mais confiavel no diagndstico diferencial das tireotoxicoses.

Com relagao ao cancer diferenciado de tireoide, é correto afirmar:

a) O carcinoma papilifero corresponde a 30% dos carcinomas bem diferenciados.

*b) A maioria dos carcinomas papiliferos é diagnosticada no estadio | ou Il e possui progndstico excelente.

c) Apds o tratamento cirargico, o paciente deve ser mantido com TSH sérico normal, para evitar as complica¢des inerentes
ao hipertireoidismo subclinico.

d) O diagnéstico citolégico de carcinoma papilifero é dificil, pois a distingdo entre lesdo benigna e maligna se baseia na
presenga de invasao de vasos ou adjacéncias.

e) O carcinoma folicular € mais comum nas regides com excesso de iodo.



