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LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

4.

Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
guestdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

©)

d)

e)

f)

Confira seu nome e numero de inscri¢éo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscrigao,
devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que ndo prejudicara
a correcdo de sua prova.

Verifigue se o Boletim de Questfes, esta legivel e com o
ndmero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

Apés a conferéncia, assine seu nome no espaco
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questOes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulard a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicaco entre candidatos.

ATENCAOQ
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisao das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questoes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferogréfica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencao para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes

disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugoes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. Sao objetivos do tratamento da hepatite C: 5. Das situagdes abaixo a que indica necessidade

© resposta viroldgica sustentada e erradicacdo de triar o paciente para hiperaldosteronismo
do virus do organismo. glm_ano e o

® manutencio do virus em 6rgdos linfoides, hipertensao arterial S|sten_1|ca nao controlada
mas com carga viral ndo detectada. com doseNpIena d_e 2 medl_camentqs.A .

® aumento da qualidade mesmo  com (b] h!pe['tgnsa_o e hipocalemia na ~vigencia de
) - ! ; diuretico tiazidico 12,5 mg por dia.
:jmpqssmllldade de aumento da expectativa O hipertensdo arterial sistémica com inicio
€ V|da.~ , entre os 35 e os 50 anos de idade.

@® prevencio do carcinoma hepatocelular, ® hipertensio do "avental branco".
mesmo sem erradicacdo do virus. ©® hipertensdo associada a Sindrome da Apneia

® estabilizar a progressdo de manifestacdes Obstrutiva do Sono.
extrahepaticas, mesmo erradicagdo do virus.

N . . ) - 6. Mulher, 35 anos de idade, procura pronto

2. Em relagao as anemias microciticas e atendimento com dor em hemicranio direito,
hipocromicas € correto afirmar que: pulsatil, de forte intensidade, acompa- nhada
® a2 causa mais comum ¢é deficiéncia de de nauseas/vOmitos, foto e fonofobia ha 6

vitamina B12. horas. Refere episddios prévios de cefaleia
® devem ser tratadas com cianocobalamina. semelhantes ao atual. Nega uso de medicacdes
® devem ser investigadas com mielograma. contraceptivas. O exame neurologico € normal.
® os principais diagnésticos diferenciais sdo Trata-se de: _ .
anemia ferropriva, talassemia e anemia de e cefalelalt_ensmnal. Tomografia de cranio e
doenca cronica. ® mandatoria. _ . ,
©® os reticulodcitos geralmente estao enxagueca. Tomografia de cranio e
aumentados por se tratar de anemia ® mandatoria. « . .
hiperproliferativa. enxaqueca. N3o ha necessidade de exame
de imagem.

3. Sobre osteoporose induzida por glicocorticoides, @ cefaleia tensional. Ndo ha necessidade de
assinale a alternativa correta. exame de imagem. ) L
o o . ® cefaleia secundaria. Tomografia de cranio é

Na sua fisiopatologia acomete tanto osso mandatoéria.
cortical como trabecular, com
comprometimento maior do primeiro. 7. Senhor de 78 anos da& entrada no pronto-
® O glicocorticoide ndo interfere  nos socorro taquidispneico, sendo diagnosticado
osteoblastos, agindo mais nos osteoclastos, com pneumonia. A gasometria arterial coletada
aumentando a reabsorcgo 6ssea. na admissdo demonstra pH de 7,30 (VR 7,36-
© Bisfosfonatos, teriparatida e raloxifeno s&o 7,44); pCO2 24 mmHg (VR: 35-45); HCO3: 10
as medicacfes aprovadas para tratamento mEqg/L (VR: 22-26) e BE: -6 (VR: —-2-+2).
da osteoporose induzida por glicocorticoide. Neste caso ha acidose:
® A perda 6ssea é bifasica, sendo maior no ® metabdlica e alcalose respiratoria.
primeiro ano, seguindo uma perda mais @ respiratéria compensada.
lenta nos anos subsequentes. © metabdlica e acidose respiratéria.
® a reposicdo de vitamina D é proscrita na © metabdlica compensada.
osteoporose induzida por glicocorticoides, O respiratoria e alcalose metabdlica.
devido ao seu mecanismo fisiopatologico. 8. Homem, 30 anos de idade, procura pronto

4. Homem, 65 anos, é encaminhado para atendimento com queixa de tosse seca,
avaliacio devido a glicemias de jejum 110 e secrecdo nasal importante e dor na face em
115 mg/dL, HbAlc 6,3%. J& teve IAM e usa peso. Os sintomas se iniciaram ha 17 dias,
rosuvastatina 40mg/dia, AAS 100mg/dia. O LDL melhoraram por volta do quinto dia e logo
estd atualmente 72 mg/dL e a TFG (taxa de depois  evoluiram com  piora  progres-
filtracdo glomerular) é 73 mL/min. E sedentério sivamente. Unico achado alterado de exame
e o IMC é 28 kg/m2. O maior potencial de fisico: secrecdo posterior em orofaringe. As
reducdo da chance do paciente evoluir para condutas diagndstica e terapéutica corretas sdo,
diabetes é: respectivamente:
® mudanca de estilo de vida ® tomografia de seios da face; amoxicilina-

o ; ) clavulanato e sintomaticos.
® iniciar metformina. ® radiografia de seios da face; apenas
© diminuir a dose de rosuvastatina. sintomaticos.
@ iniciar Acarbose. O tomografia de seios da face; apenas
(€] suspender o AAS. sintomaticos.
@ radiografia da face; amoxicilina-clavulanato
e sintomaticos.
® exame clinico ja realizado, sem necessidade
de exame de imagem; amoxicilina-
clavulanato e sintomaticos.
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9. Homem, 23 anos, refere dor no quadril e 13. Vocé esta examinando um novo paciente de 35
dificuldade para andar ha duas horas apods crise anos com hipertensdo arterial de controle dificil
convulsiva. Antecedentes pessoais: insuficiéncia que foi diagnosticado aos 33 anos. Desde
renal cronica. Creatinina= 8,9 mg/dL, Ureia= entdo, vem tomando quantidades crescentes de
194 mg/dL, Célcio= 4 mg/dL, Fosforo= 6,2 medicacdes. Ao exame fisico, ndo parece
mg/dL, Fosfatase alcalina= 27UI/dL PTH= 488 ansioso. Seu indice de massa corporea (IMC) é
pg/mL. Radiograma de pelve: fratura da cabeca 24 Kg/m2. A pressao arterial é de
do fémur direito. O diagndstico é: 160/95mmHg e a frequéncia cardiaca, de
® Hiperparatiroidismo primario. 78bpm. O exame cardiaco é inespecificg,, sem
® Osteomalécia por deficiéncia de vitamina D. g_alo,pe_s ou  sopros. Tem pulsos perlferl_cqs
® Osteite fibrosa por hipocalcemia. simétricos e normais. O§ exames laboratoriais

. ) revelam nivel de potassio de 2,9 mEq/l,
o Osteodistrofia renal. bicarbonato sérico de 30 mEg/l. A glicemia de
© Fratura pos-trauma jejum é normal. O diagndstico mais provavel,

10. Com relacdo ao Lupus Eritematoso Sistémico, nesse caso, e:
assinale a alternativa INCORRETA em relagdo ® Feocromocitoma
aos critérios diagnodsticos imunoldgicos: ® sindrome de Conn
® FAN positivo (C] Sl’ndr_ome de Cushing adrenal
® Hipocomplementemia (d] A,rterlte de células gigantes
© Anti- B2 glicoproteina positivo © sindrome de Bartter
® Anti-SM positivo N 14. Em adultos quase um terco dos casos da
© Coombs direto positivo na presenca de sindrome nefrética podem ser atribuidos a

anemia hemolitica. nefropatia membranosa. Em 25% dos casos, a
. . doenga deve-se a uma causa subjacente, tal

11. Uma jovem de 16 anos de |c?lade porta;dora.de comog uso de medicamentos OlJJ distlﬁrbio
doenca de doenca de von Willebrand & tra2|_da sistémico (por exemplo, da hepatite B ou C,
ao pronto-socorro por sangra_mgr!to excessivo sifilis, tireoidite ou cancer). Os casos restantes
de um corte na face. Tem historico de ja ter sd0 considerados primarios ou de causa
procurado o pronto-socorro em outras cinco desconhecida. A nefropatia membranosa
oportunidades por quadros semelhantes. Todos primaria e secundaria sdo indistinguiveis
0s seguintes itens sdao manifestagbes comuns clinicamente; ambas s3o caracterizadas por
de_ sangramento causado por doenca de von uma progre’sséo gradual para a sindrome
Willebrand, EXCETO: nefrética ao longo de um periodo de meses,
® Hemartrose espontanea muitas vezes com funcao renal preservada e
(b Equimoses grandes pressao arterial normal. Dentre os exames
© Hemorragia pds-parto abaixo, o que € positivo em 70% dos pacientes
@® Menorragia com nefrppatia membranosa primaria ou
® Angiodisplasia do intestino delgado idiopatica e:

) ©® Nivel do inibidor de C1

12. O tamponamento pericardico ocorre quando a ) Anticorpo antirribossomal P
pressdo intrapericardica é igual ou superior a © Anti-Yo (PCA-1)
pressao atrial direita. Nas condigOes subagudas ® Anticorpos anti-PLA2R
e cronicas o sintoma mais comum é dispneia. 0 .

Os achados tipicos no exame clinico incluem Anti-Jo-1

taquicardia, pulso paradoxal, turgescéncia 15. A necessidade de exames de imagem

jugular bilafteral € taquipneia. Acerca do pulso (tomografia ou ressonancia) de encéfalo em

paradoxal € correto afirmar que: pacientes com vertigem no pronto atendimento

® pulso paradoxal superior a 8 mmHg em € mandatoria em todas as situacGes abaixo
pacientes com grande derrame pericardico é relacionadas, EXCETO:
prognosticador de tamponamento. ® Vertigem aguda com ataxia de tronco

6 con5|s~te no ?“m?”t,". de mais .10 r_nml:lg da ® Cefaleia occipital com vertigem aguda
pressao arterial sistélica com a inspiragao. @ Vertigem isolada de inicio sibito e

® ¢é um dos componentes da triade de Beck. persistente

@® resulta da reducdo do volume ventricular © Vertigem aguda com déficit auditivo e
direito por compressao 3 do ventriculo histéria tipica de Méniére

0 esquerdo durante a inspiragdo. . ® Vertigem subita com reflexo vestibulo-ocular
pode ser observado em pacientes com (RVO) preservado
doenga pulmonar obstrutiva grave.
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16.

17.

18.

A doenca do refluxo gastresofagico (DRGE)
apresenta uma grande  variedade de
manifestacbes clinicas, secundarias ao refluxo
do material gastrico refluido para o es6fago ou,
nas formas atipicas, pela acdo do material
refluido para os o6rgdos adjacentes, ou ainda
através da exacerbagdo dos reflexos mediados
pelo vago como, por exemplo, o reflexo
esofagobronquico. Das condicGes abaixo, a que
tem uma associacdao estabelecida com o refluxo
gastresofagico, é:

©® Sinusite cronica

® Erosdes dentarias

© Fibrose pulmonar

@® Pneumonia por aspiracdo recorrente

® Apneia do sono

Uma empresaria do setor de modas de 64 anos,
previamente saudavel, procura o ambulatério
de clinica médica com queixa de prurido de 5
meses de duragao. Ela queixa-se de fadiga e
perda de peso de 3 kg. Refere episodios de
dispepsia, mas sem vémitos ou dor, e nega
alteracbes dos habitos intestinais. Tem
antecedente de hipotireoidismo e faz uso
regular de 100mcg de tiroxina. Nao ha historia
pregressa de diabetes, alcoolismo, tabagismo,
transfusGes de sangue ou uso drogas ilicitas. E
vilva e teve apenas um parceiro durante sua
vida. Ao exame fisico apresenta ictericia leve,
angiomas aracneiformes no tronco; uma borda
hepatica nodular é palpavel 3 cm abaixo do
rebordo costal direito. Sua pressdo arterial é
130 x 80 mmHg sem hipotensdao postural. A
ultrassonografia do abdome superior ¢é
sugestiva de hepatopatia cronica. O clinico
solicita hemograma, enzimas hepaticas,
albumina, tempo de protrombina e um painel
metabdlico abrangente. O préximo exame mais
adequado para o diagndstico dessa paciente é:

® Ferritina sérica
® Anticorpos antimitocondriais (AMA)
® Cobre na urina de 24 horas

@ Colangiopancreatografia
endoscépica (CPRE)
® Sorologia para hepatite B

retrograda

Uma mulher 59 anos, balconista em loja de
ferramentas, casada, dois filhos, com histodria
pregressa negativa, atendida no pronto
atendimento com histéria de febre, mal-estar
intenso, tosse e dor pleuritica do lado esquerdo
de 5 dias de duragdo, A radiografia de torax (AP
e perfil) mostra infiltrado no lobo inferior
esquerdo, com derrame pleural associado.
Todas as seguintes caracteristicas do derrame
pleural indicam um derrame complicado que
pode exigir toracostomia com tubo, EXCETO:

® liquido loculado.
coloragdo de Gram positiva do
pleural.

© recorréncia do liquido apds toracocentese
inicial.

@ glicose do liquido pleural inferior a 60mg/dl.

® pH do liquido pleural inferior a 7.0.

liquido

19.

20.

21.

Dentre os pacientes abaixo, o que apresenta
uma manifestagdo extra-hepatica bem aceita da
infeccdo cronica pelo virus da hepatite é:

® um homem de 25 anos de idade com
episddio recente de pancreatite.

® uma mulher de 60 anos de idade com artrite
deformante das articulagdes interfalangianas
proximais e distais.

© um homem de 55 anos de idade com edema
facial, proteinuria e sedimento urinario com
cilindros hematicos.

® um homem de 60 anos com pericardite
aguda.

® uma mulher de 49 anos de idade com
cefaleia, estado mental alterado e resultados
anormais no liquor.

Uma secretaria de 32 anos de idade com
historia de sindrome de Sjogren chega ao
consultério com queixas de fraqueza difusa e
caimbras musculares tem os seguintes achados
laboratoriais: sédio sérico, 136 mEqg/L; cloreto
112 mEq/L; bicarbonato, 14 mEg/l e potassio
2,9 mEg/L; o exame de urina revela pH de 6.0,
sédio de 15 mEg/L, potassio de 10 mEg/L e
cloreto de 12 mEg/Il. Neste caso, o diagnostico
mais provavel é:

® pseudo-hipoaldoterosnismo tipo 1

® sindrome de Gitelman

© Acidose tubular renal tipo I

@ Acidose tubular renal tipo III

® Acidose tubular renal tipo II

Sdo doengas associadas a tirotoxicose com
hipertiroidismo:

® Hiperplasia toxica difusa, adenoma
hiperfuncionante, struma ovarii.

® Struma ovarii, tirotoxicose facticia, tireoidite
linfocitica subaguda.

© Hipertiroidismo induzido por iodeto, tireoidite
linfocitica subaguda, tirotoxicose facticia.

@ Tirotoxicose facticia, hipertiroidismo induzido

por iodeto, bdcio multinodular
hiperfuncionante.
® Hiperplasia toxica difusa, hipertiroidismo

induzido por iodeto, tirotoxicose neonatal
associada a doenga de Graves materna.
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22, Segundo a OMS, dentre os desafios dos 24. A doenca cardiaca valvar adquirida é uma
proximos anos para a saude publica mundial, nosologia importante relacionada a cardiopatias
podemos dividir os principais agravos a e que estd associada como principal fator
populacdo mundial em 04 grandes grupos, a etioldgico:
s§b§r:_ as doencas do eqvelhecimento, ® Infeccio pelo Echovirus.
violencia, doengas relacionadas a (b) Doencga autoimune relacionada ao HCV
pobreza/doengcas emergentes e doencas da ® Hipertrigliceridemia famili
modernidade. Sobre as doengas infecciosas, os Ipertrighcer ,e.mla amifiar
desafios das doencas emergentes representam o Doenga hemolitica grave
um importante grupo de agravos a salude da © Cardiopatia reumatica
ggfnlilaaf?q%’e:e sobre este aspecto ¢ correto 25. Sobre o melanoma é correto afirmar que:
©® fenémenos como o aquecimento global e a ® nivers Il  de CIark_ necessariamente
globalizagdo tém contribuido para mudangas deS|_gnam 0 comprometimento da derme
substanciais no comportamento de doengas papllarN sem, no entantQ{ observar-se
transmitidas por artropodes como febre expfan_sao de_st,a_reglao especifica.
amarela, que tém se expandido para areas ® o indice mltgtlco deve ser calcu!adlol em
antes consideradas livres desses agravos. todas as lesbes de melanoma primario e

® na dindmica de transmissdo da febre deve ser feito na area da derme_: onde se
amarela, a ocorréncia da infeccdo em ob_serva O maior numero de ﬂgura52 de
macacos € essencial para a manutencao do _mltosie ate co_mpletar uma area de 1.mm .
ciclo viral e consequentemente para a © invasao perineural nao € avaliada no
infeccio em humanos. esta(.jla.mento da .doenga. o

®© a ocorréncia de reacBes vacinais pode estar ®o infiltrado  linfoplasmocitario, ~ quando
associada a lesdes semelhantes a doenca presente, ndo interfere na evolucdo da
ocorrida em natureza e sdo induzidas doenca e por isso nao deve constar da
eminentemente pela acgdo viral sem analise da lesao. B
participacdo do sistema imunoldgico do © estadiamento T4b incluem lesdes com
hospedeiro. menos de 4 mm de espessura e

® o combate aos vetores do género apresentando area de ulceracao da lesao.
Combate 3 oconéncia de casos de febre | 26+ A doenca de Chron pode apresentar
amarela no Brasil e, necessariamente, o ca,rgcterlstmamente a seguinte intercorréencia
mais eficaz até o momento. clinica:

® no Brasil, atualmente, a indicacdo de ©® acomete exclusivamente o intestino grosso.
Vacinagéo limita-se a regiées onde a doenga (b] pode esta associada a fibrose intestinal
ocorre de forma endémica, como na intensa e presenca de fistulizacdo da parede
Amazobnia. do érgéo.

23. Um dos aspectos mais observados nos (C] distirbios de micronutrientes tais como,
disturbios mieloproliferativos é a presenca de vitaminas ndo sdo prejudicados na doenga.
alteracdes ou mutagdes associadas a sua ® uma das complicacdes mais freqlientes é o
patogénese e evolugdo clinica. Sobre este megacolon toéxico.
aspecto, é correto afirmar que: ® alguns padrdes de lesdes continuas e difusas
® genes de fusdo bcr-abl leva a ativacdo da podem ser muito frequentes.

g?:f:u?e%iacs?rr:izfgité\g :rézcic?arf em 100% 27. Sao critér.ios. de malignidade de tumores
® mutacdes pontuais na jak2 estdo associadas adreno?ort|aca|s.

em mais de 95% dos casos de mastocitose @ auséncia de resposta ao ACTH.

sistémica. ® padrio de crescimento localizado e
© alteracdes pontuais mutacionais do gene c- encapsulado.

kit ocorrem em 100% dos casos de O auséncia de virilizaggo.

policitemia vera. ® auséncia de metéstase apesar da invasdo
@ alteragdes de c-kit e jak2 ocorrem em cerca local capsular.

de 90% dos casos de leucemia mieloide ©® hipertensao arterial.

crbnica.
© mutacgdes de jak2 ocorrem em 100% das

leucemias de células-tronco com ativacdo de

cinase FGFR1 constitutiva.
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28. Em relagdo as neoplasias malignas de vulva e 31. Mulher, 32 anos vem ao clinico com queixa de
vagina, é correto afirmar que: tosse, dispneia, sobretudo a noite ou nas
® pode estar relacionada a uma sindrome primeiras horas da manhd. Relata que os

autossdmica dominante relacionada smtorpgs sao relacionados a odores fortes,
sobretudo a mutacdo do gen p53. exercicio f|5|cc_> e ocorrem 2 vezes na semana.
® excisbes cirtrgicas vulvares locais amplas Ap_resgntou smt~oma§ semelhantes _durante a
tém sido utilizadas como tratamento primeira gegta,gao ha 4 anos. Considerando a
cirdrgico de tumores superficialmente principal h'pOteS.e _d|agnost|ca, 0 ~exame
inVasivos. complemeptar mais importante que deve ser
© dent fatores progndsticos do cancer de solicitado ¢:
entre os prog
vagina podemos citar o grau de atipia e o ® Espirometria
indice mitético da neoplasia . ® Polissonografia
® mesmo — em tumo_res supe_:rﬁualmer,\te © Endoscopia digestiva alta
invasivos das neoplasias de vagina de ate 3
mm de profundidade, a ocorréncia de © Tomografia de térax
metastase é muito freqliente. ® Eletrocardiograma
® em tumores de vulva ndo ha associacdo com
a doenca de Paget. 32. Homem, 67 anos refere fadiga e episodios
ocasionais de sangramento gengival. Ao exame

29. Sdo doencas relacionadas ao Aedes aegypti no fisico nota-se palidez cutaneomucosa,
Brasil: equimoses e linfonodomegalias periféricas. Baco
® Infeccido pelo virus Zika, febre do nao palpév_el. Hemograma com linfocitose,

Chikungunya, maléaria. plaguetopenia e anemia. Imunofenotipagem do

, . sangue periférico: CD19+/CD5+/CD23+.

® Malaria, febre amarela, febre do oropouche. Mielograma com hipercelularidade, com mais de
© Infeccdo pelo virus West Nile, febre do 30% de linfécitos B. A hipdtese diagndstica

Oropouche, dengue. mais provavel, é:
@® Dengue, febre Chikungunya, infeccdo pelo ® Linfoma de células T

virus Zika. ® Linfoma de Hodgkin
(e D_engue, febre amarela, infeccdo pelo virus ® Mieloma Mdltiplo

Zika.

® Leucemia Linféide Cronica
30. A Esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH) é uma ® Mielofibrose
doenca que ocorre em pacientes que nao fazem
uso de alcool mas que apresentam uma lesdo 33. Mulher de 32 anos, apresentando quadro de
histolégica do figado que pode ser indistinguivel irritabilidade, insOnia, perda ponderal, polifagia,
da esteato-hepatite induzida pelo alcool. Sobre perda da libido, palpitacdes e calor excessivo.
essa nosologia, é correto afirmar que: Refere também diplopia e sensacdo de “corpo
® a maioria dos pacientes é assintomatica, estranho” nos 9Ihos. Ao exame fisico apresenta
porém pode haver relato de fadiga, mal- pele quente e Umida, tre_mor de ex_tremidades e
estar, desconforto no hipocéndrio direito e, sopro na ausculta cervical anterior. Sobre o
em cerca de 70% dos pacientes, pode ser provavel diagnostico da paciente, € correto que:
observado hepatomegalia. ® as provas de funcdo tireoidiana devem ser

® a0 contrario das hepatites crénicas virais, feitas 3 a 4 semanas apds inicio do
ndo héa relacdo com cirrose hepatica. tratamento com tionamidas.

© a biopsia hepética nestes casos especificos ® acropatia é um sinal patognomoénico da
ndo ¢ indicada, e exames de imagem doenca.
associados ao controle de  fatores © a mensuracio dos anticorpos anti-TPO e
relacionados como a obesidade, podem ser imunoglobulinas tireoestimulantes para o
ferramentas exclusivas para 0 seu diagndstico é fundamental.
acompanhamento deﬁsses paC|e,ntes. @ a causa mais comum é o adenoma téxico.

® siomas de Iiufcinga NPt ¢ VAMZES | @ a presence de sopro cervialfla 3 favor o

.. . diagnostico de tireoidite aguda.

clinica desses pacientes.

® o actmulo de gordura no figado desses
pacientes ocorre sobretudo associado ao
depdsito tecidual de colesterol e seus ésteres
em virtude da associacdo desta doenca a
disturbio metabdlicos e obesidade.
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34.

35.

Mulher, 24 anos, solteira, foi ao ginecologista
para fazer exames de rotina. Estava
assintomatica. Nega doencas prévias ou atuais.
Nunca usou qualquer medicamento continuo,
nao é tabagista, nem etilista e nem usuaria de

drogas ilicitas. N&o esta usando
anticoncepcional hormonal. Hemograma,
glicemia, eletrdlitos, funcdo renal, funcdo
hepatica e perfil lipidico foram normais.

Apresentou prolactina = 76 ng/mL (VR < 25),
beta-hCG negativo e TSH = 0,8 mUI/mL (VR
0,5-5,0). Entre as opcpPes abaixo listadas, o
primeiro passo na abordagem diagndstica deste
caso é:

® avaliar a presenca de sintomas e sinais
relacionados a hiperprolactinemia.

pesquisar macroprolactina.
solicitar ressonancia magnética de hipdfise.

®

(C)

@ solicitar dosagem de prolactina em amostra
diluida de soro.

® avaliar a presenca de anticorpos

antitireoidianos e descartar hipotireoidismo.

Mulher, 28 anos, apresenta amenorreia ha 1
ano. Ao exame apresenta descarga papilar
positiva bilateralmente, IMC = 23 kg/m?. FSH =
0,7 (VR 3,8 a 8,5 mUl/mL) LH =1,0 (VR 2,8 a
12 mUI/mL) Prolactina = 3500 (VR 2,5 a 25
ng/mL). Funcdo tireoidiana normal e beta-hCG
negativo. RM mostrou adenoma hipofisario de
3,5 cm com invasao de seio cavernoso e
compressao de quiasma. Campimetria mostrou
comprometimento visual parcial de quadrante
temporal superior, bilateralmente. Sobre este
caso, é correto afirmar que:

® a resseccio cirtrgica tumoral transcraniana
€ o tratamento de escolha com boa
possibilidade de cura e baixo risco de perda
visual.

® deve ser iniciada a reposicdo hormonal com
anticoncepcional oral para tratamento do
hipogonadismo hipogonadotrofico.

© deve iniciar terapia oral com agonista
dopaminérgico e realizar avaliacdo de IGF-1
para afastar cossecrecao tumoral
(acromegalia).

@ deve ser realizada radioterapia estereotaxica
para tratamento da porcdo préxima ao nervo
optico para que a compressdo ndo progrida e
nao ocorra perda visual.

® uma das opgdes de tratamento para o
hipogonadismo hipogonadotrofico seria a
colocacdo de implantes hormonais a base de
estrogénios e progestagenos.

36.

37.

38.

Homem de descendéncia asiatica, 40 anos,
apresenta perda de peso de 6kg em 30 dias,
tremores, palpitacGes, FC 110bpm. Ha 12
horas, apds realizar atividade fisica, foi
admitido no hospital por apresentar caimbra
seguida de fraqueza muscular e paralisia da
musculatura dos membros inferiores.
Desconhece casos semelhantes na familia.
Exames: TSH 0,01 mul/L (VR 0,4 a 4,0);
T4livre 4,0 ng/dL (VR 0,8 a 1,9); T3 3,5 ng/mL
(VR 0,7 a 1,8); K 2,8 mEqg/L (VR 3,5 a 4,5). A
conduta mais apropriada é:

® Reposicdo de potéssio intravenoso + droga
antitireoidiana.

® Hidratacdo
propranolol.

com soro glicosado +

© Propranolol + droga antitireoidiana.

@ Glicose hipertdnica intravenosa + reposicdo
de potassio oral.

® soro fisioldgico intravenoso + reposicdo de
potassio oral.

Mulher de 73 anos, hipertensa, diabética e sem
antecedentes psiquiatricos apresentou, no
segundo dia apdés mastectomia por cancer
mamario, inquietacdo, desorientacdo tempo-
roespacial, discurso incoerente, alucinacfes
visuais, ideacdo delirante de cunho paranoide e
deficit de memodria de fixacdo. O quadro oscila
durante o dia, apresentando periodos de
melhora durante o dia e piora ao final da tarde
ou noite. O diagndstico mais provavel, neste
caso é:

® transtorno psicético agudo e transitério.
® transtorno delirante induzido.
© transtorno esquizotipico.

@ delirium ndo induzido pelo &lcool ou por
outras substancias psicoativas.

® distlrbio neurovegetativo.

Sobre Doenca Hepatica Gordurosa N&o Alcodlica
(DHGNA) é correto afirmar que:

® cerca de metade dos casos evoluird para
cirrose em menos de 5 anos.

® atualmente representa a principal causa de
transplante hepatico em todo o mundo.

© o '"padrdo-ouro" para diagndstico é a
histologia por biopsia hepética, que
possibilita o estadiamento da doenca.

® 2 metformina é a droga de escolha para
reverter a fibrose hepatica em pacientes com
DHGNA.

® a vitamina E é a droga de primeira escolha
para reverter a fibrose hepdtica em
pacientes com DHGNA.
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39. Sobre os medicamentos aprovados para o 41. Um jovem empresario de 30 anos de idade,
tratamento da obesidade, assinale a alternativa iniciou tratamento com amoxicilina para
correta. faringite estreptocécica. Ele ndo relatava
® O orlistate liga-se aos triglicerideos probI.emas meédicos anterior_es. Duas semanas

impedindo que sejam hidrolisados pelas depois, ~ desenvolveu eritema e fadiga
alfaglicosidases intestinais, promovendo uma generalizada. A erupgao era macular e simetrica
reducdo da absorcio de cerca de 30% da na aparéncia. O exame fisico revelou um
gordura ingerida. pf':1C|_ent_e~ com aparéncia Adebllltada e com
. ) diminuicao do turgor cutaneo. Os exames
® O uso prolongado de sibutramina em laboratoriais revelam uma creatinina de
pacientes com obesidade e alto risco 2,4mg/dL, ureia de 113 mg/dl, hemoglobina e
cardiovascular ndo foi associado a um hematdcrito normais, contagem de leucécitos
aumento do risco de eventos de 14.300/mm?3, com 66% de neutréfilos, 24%
cardiovasculares fatais, sengundo o estudo de linfécitos, 6% de mondcitos e 4% de
SCOUT. eosinofilos. O melhor exame para a avaliacdo
® 0 uso prolongado de liraglutida em pacientes da lesdo renal aguda desse paciente é:
obesos, nao dia_béticos_ e com alto risco ® fracio de excrecdo de sédio
c_ardlovascular foi assfouado ao aume_nto do ® concentracio urinaria de sédio
risco de eventos cardiovasculares fatais e de ® osmolalidade urinaria
morte por qualquer causa. ® . L . L
) _ _ exame microscopico do sedimento urinario
@ A lorcaserina ¢ um agonista seletivo do ® urocultura
receptor 5- HT2c, com acao desprezivel em
receptores 5-HT2b nas valvulas cardiacas. 42. Um médico de 76 anos vem notando perda de
® A anfepramona, um derivado anfetaminico, meméria para fatos recentes nos ultimos 4
teve sua comercializagdo liberada no Brasil meses, o que fez com que fechasse seu
desde 2017 em receitudrio de controle consultorio um dia apds se perder entre sua
especial, visto que novos trabalhos casa e o consultorio, percurso que vinha
evidenciaram reducdo dos indices de fazendo sem problemas nos Ultimos 40 anos. O
dependéncia e efeitos adversos desta classe. miniexame do estado mental foi de 24 pontos.
Feito o diagnédstico de sindrome demencial. Das

40. Em relacdo aos hipolipemiantes evolocumabe e opgOes abaixo a que apresenta causas de
alirocumabe, assinale a alternativa correta. deméncia reversivel, é:
® S3io anticorpos monoclonais contra o ® doenca de Binswanger; paralisia

oligonucleotideo antisenso da Apo B, supranuclear progressiva.
principal componente estrutural das ® deméncia frontotemporal; doenga de Levy.
particulas de LDL. © doenca de Levy; deméncia por infartos
® Na dose maxima, sdo capazes de promover multiplos.
grandes reducdes de LDL colesterol, da © doenga de Creutzfeldt-Jakob;
ordem de até 40%. hipotireoidismo.
(C Apresentam maior poténcia na reducdo dos © def|_C|enC|a de vitamina B12; sindrome de
niveis de triglicerideos nos pacientes com Hakim-Adams.
diagnostico de hipertrigliceridemia familiar. 43. Os marcadores tumorais ndo sdo sensiveis nem
® A ocorréncia de sintomas musculares e especificos o suficiente para serem Uteis no
elevacdo de creatinofosfoquinase (CPK) pode diagndstico do cancer. Todavia, em um
limitar o uso desta classe de medicamentos. individuo com neoplasia maligna conhecida, a
® Pacientes de alto risco cardiovascular, que gleyagao ou o de'cllnlo dO'S.nIVEIS podem ser
ndo atingem as metas de LDL por uteis para determinar a atividade da doenca e
intoleréncia ou ineficacia das estatinas tém resposta ao tr,atamento. Dos marcadores
potencial beneficio do uso de inibidores de abaixo, o que esta relacionado apropriadamente
PCSKO. com o tipo celular de cancer e pode ser
acompanhado como auxiliar para avaliar a
carga da doenga é:
® CA-19.9 - cancer de ovario.
® CD25 - doencga de Hodgkin.
© Calcitonina - carcinoma papilifero da
tireoide.
@ Enolase especifica dos neurénios - cancer
pulmonar de pequenas células.
® CA 15-3 - cancer do colo uterino.
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44.

45.

Homem de 30 anos de idade, portador de
sindrome nefrética com derrame pleural
bilateral em uso prolongado de furosemida é
admitido em servigo de urgéncia com fraqueza
generalizada. Seus exames na sala de
recuperacdao mostraram: gasometria arterial
com pH- 7.56, HCO3- 32 mEqg/l, pCO2- 60
mmHg, pO2- 90mmHg; Sa02- 97%; sdbdio-
134mEgq/l; potassio- 2,4 mEq/l, creatinina -
1,6mg/dL. O disturbio acidobasico presente
nesse paciente, é:

© Alcalose metabdlica + Acidose respiratdria

® Alcalose respiratéria + Acidose respiratéria

®© Acidose mista com predominio  do
componente respiratorio

@® Alcalose metabdlica simples

©® Gasometria normal

Paciente de 35 anos, previamente higido, da
entrada no pronto-socorro com queixa de febre
e cefaleia ha 3 dias. Ao exame encontra-se
confuso, sem sinais de lateralizacdo, com
rigidez de nuca presente, pupilas isocoricas e
fotorreagentes. No caso de meningite
tuberculosa, o exame quimiocitolégico do liquor
mais provavel considerando a glicemia de
70mg/dL sera:

® 5 células -

100% linfécitos - glicose
40mg/dl - cloretos 680 mEq/L
® 50 células - 73% linfécitos - 27%
granulécitos - glicose 70mg/dL - cloretos
650 mEq/L
© 250 células - 80% linfécitos - 20%
granulécitos - glicose 30mg/dL - cloretos
560 mEq/L
® 500 células - 30% linfécitos - 70%
granuléctios - glicose 25mg/dL - cloretos
620 mEq/L
® 1000 células - 80% linfécitos - 20%

granulécitos - glicose 65mg/dL - cloretos
640 mEq/L

47.

48.

49.

Dos pacientes abaixo, o que deve receber

profilaxia antibidtica para prevenir a

endocardite infecciosa é:

® mulher de 36 anos de idade, com prolapso
de wvalva mitral submetida a cirurgia
periodontal.

® homem de 60 anos, portador de valva
aortica bicuspide que submeterd a cirurgia
para drenagem de abscesso prostatico.

© mulher de 45 anos de idade que recebeu
uma valva mitral protética hd 5 anos, que
esta se submetendo a limpeza dentaria de
rotina.

® homem de 63 anos de idade que recebeu
protese valvar adrtica ha 3 anos, que se
submetera a cistoscopia eletiva para
hematuria indolor.

® homem de 35 anos com histéria de
endocardite de valva adrtica prévia
submetido a cirurgia gengival.

Todas as seguintes desordens granulomatosas
sdo causas potenciais de aneurisma da aorta,
EXCETO:
® Policondrite recidivante
® Arterite de células gigantes
© Artrite reumatoide
@ Arterite de Takayasu
® Sarcoidose
Um empresario da construgdo civil de 49 anos
de idade é examinado devido vasculite cuténea
e neuropatia periférica. Devido a presenca de
proteinuria com cilindros hematicos, foi indicada
uma biopsia renal, que revelou a presenca de
glomerulonefrite. A pesquisa de crioglobulinas
foi positiva no sangue periférico. Dos exames
abaixo, o que oferece a maior probabilidade de
estabelecer a etiologia é:
® HBV-DNA e HBsAg.
® Reacdo em cadeia da polimerase para
hepatite C.
Anticorpo anti-peptideo ciclico citrulinado
(anti-CCP).
@ Anticorpos antimieloperoxidase (pANCA).

46. Das seguintes associagbes entre quadros ! CIOPEt 1 y
clinicos e patdgenos causadores de pneumonia © Anticorpos  anti-tirosinoquinase  musculo
adquirida na comunidade (PAC) é INCORRETO especifica (anti-MuSK). .
afirmar que: 50. Um homem, de 56 anos de idade, fumante

desde os 25 anos de idade, portador de
® Doenga pulmonar estrutural: Pseudomonas hipertensdo arterial ha 10 anos, e com histdria
aeruginosa, Burkholderia cepacia . familiar de doenga coronariana (DAC)
® Higiene dentaria  precéria:  Chlamydia prematura, submeteu-se a exames de rotina
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae que revelaram o0s seguintes resultados:
© Alcoolismo importante: Klebsiella colesterol total 290 mg/dl; LDL-c= 160 mg/dL;
pneumoniae, anaerobios orais HDL-c= 27 mg/dL; triglicérides= 160 mg/dL e
@® DPOC ou tabagismo: Haemophylus glicemia de jejum= 82 mg/dL. Atualmente em
influenza, Legionella spp uso de AAS 100 mg/dia e losartana 50mg de
® Deméncia grave: anaerébios orais, bactérias 12/12h. A melhor conduta terapéutica para este
entéricas Gram negativas paciente é:
® usar estatina para reduzir o LDL colesterol
abaixo de 100 mg/dL.
® iniciar fibratos para reduzir o VLDL colesterol
para 100 mg/dL.
© ezetimiba para reduzir o HDL colesterol para
35mg/dL.
@ icido nicotinico para  reducdo  dos
triglicerideos.
associacao de Alirocumabe com estatina.
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