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INSTRUCOES

1. Confira, acima, o seu numero de inscri¢cdo, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolucdo das questoes,
confira a numeracdo de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questbes objetivas.

4. Nesta prova, as questfes objetivas sdo de mdltipla escolha, com 5 alternativas cada uma,
sempre na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. A interpretagdo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas
perguntas aos aplicadores de prova.

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

7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica preta, tendo-se o cuidado
de ndo ultrapassar o limite do espaco para cada marcacao.

8. Nao sera permitido ao candidato:

a) Manter em seu poder reldgios e aparelhos eletrdnicos ou qualquer objeto identificavel pelo
detector de metais. Tais aparelhos deverdo ser desligados e colocados
OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera ser acomodado embaixo da
carteira ou no chéo. E vedado também o porte de armas. Especifica

b) Usar bonés, gorros, chapéus ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas.

c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera
permitido quando indicado para o atendimento especial.

d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo.

e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros,
anotagdes, réguas de célculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares.

g) Usar 6culos escuros, ressalvados os de grau, quando expressamente por recomendacao
médica, devendo o candidato, entdo, respeitar o subitem 4.17 do Edital.

h) Emprestar materiais para realiza¢éo das provas.
Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato sera excluido do processo.

9. A duragdo da prova € de 4 horas. Esse tempo inclui a resolugéo das questdes e a transcrigao
das respostas para o cartdo-resposta.

10. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde
autorizagao para entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.

11. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o consigo.
DURACAO DESTA PROVA: 4 HORAS
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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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A prevaléncia mundial do diabetes melito (DM) aumentou drasticamente no decorrer das ultimas duas décadas e
continua aumentando, representando uma importante causa de morbidade e mortalidade no mundo inteiro. Sobre o
DM, assinale a alternativa correta.

a) A hemoglobina glicada Alc acima de 5,7% é um critério diagndstico de DM.

»b) A glicemia de 22 hora no teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) entre 140-199 mg/dl define a tolerancia a glicose
diminuida, que é considerada um pré-diabetes.

c) As mudangas no estilo de vida e a metformina ndo demonstraram prevenir ou retardar o surgimento do DM2 nos individuos
com fatores de risco para DM.

d) A infeccdo pelo HIV e o uso de inibidores da protease estdo associados ao DM2 por diminui¢cdo da secrecdo de insulina
pelas células beta pancreaticas.

e) AscomplicagBes do DM, microvasculares e macrovasculares, estéo relacionadas com a duragéo e o grau de hiperglicemia,
com outros fatores, como a hipertensao arterial, exercendo um pequeno papel na prevaléncia dessas complicacdes.

A obesidade vem adquirindo proporgdes epidémicas, constituindo-se num problema de sadde publica. Quanto a
avaliacdo da obesidade, considere as seguintes afirmativas:

1. Oindice de massa corporal (IMC) é usado para classificar a condi¢céo do peso e o risco de doenga.

2. A medida da circunferéncia da cintura € um indicador do tecido adiposo visceral e devera ser feita ao nivel da
cicatriz umbilical.

3. Séo condi¢cGes morbidas relacionadas a obesidade: hipertenséo arterial, diabetes melito tipo 2, asma e cancer de
mama.

4. O ganho de peso pode ser induzido por medicamentos como 0S agentes psicotrépicos (clorpromazina,
olanzapina, risperidona), os antidepressivos triciclicos (amitriptilina, imipramina) e os antiepilépticos (valproato,
gabapentina, carbamazepina).

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

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

A melhora da qualidade e a maior utilizagcdo dos métodos de imagem propicia a detec¢do incidental de massas em
diversos 6rgdos, chamadas incidentalomas. Com relagcdo aos incidentalomas adrenais, identifique como
verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Aprevaléncia dos incidentalomas adrenais aumenta com a idade.

( ) Os adenomas produtores de aldosterona sdo os tumores funcionantes mais frequentemente encontrados.

( ) Adensidade do tumor a tomografia computadorizada sem contraste pode diferenciar adenomas de carcinomas.
( ) Alinvestigacdo hormonal ndo é necessaria em pacientes assintomaticos com massas menores de 2 cm.

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

a) V-V-F-F.

b) F-V-V-V.
»c)V-F-V-F.
d F-V-V-F.
&) V-F-F-V.

Qualquer doenca aguda grave pode acarretar anormalidades nos niveis circulantes de TSH ou dos horménios
tireoidianos na auséncia de doenca subjacente da tireoide, o que torna essas mensuragfes potencialmente enganosas.
A respeito dessa condi¢do, chamada de sindrome do eutireoidiano doente, considere as seguintes afirmativas:

1. O padréo hormonal mais comum consiste em uma reduc¢do dos niveis de T3 com niveis normais de T4 e TSH.

2. A magnitude da queda de T3 correlaciona-se com a gravidade da doenca.

3. Os pacientes muito doentes podem exibir uma queda drastica nos niveis totais de T4.

4. Os valores de TSH podem ser baixos, normais ou altos nesses pacientes, dependendo da gravidade e fase da
doenca, bem como do uso de medicagdes.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

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

A hipercalcemia pode decorrer de vérias situagdes, como o hiperparatireoidismo, a intoxicagdo por vitamina D e a
hipercalcemia da malignidade. Quanto ao seu manejo inicial, assinale a alternativa correta.

»a) A hidratacéo, geralmente endovenosa com solucdo salina isotnica, € uma medida fundamental.

b) A hidratacdo e a diurese forgcada com diurético tiazidico diminuem significativamente os niveis de calcio sérico.
c) Os bisfosfonatos endovenosos nao devem ser usados, pelo risco de insuficiéncia renal.

d) O uso da calcitonina foi abandonado nessa situagéo, por ndo exercer acdo rapida.

e) Os glicocorticoides séo contraindicados nos casos de intoxicacdo por vitamina D.
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Em relacdo ao virus da hepatite B (HBV), considere as seguintes afirmativas:

1. Candidatos a tratamento de imunossupressdo ou quimioterapia devem ser testados para os marcadores
sorolégicos do HBV.

2. Pacientes portadores de HBV devem ser monitorados preventivamente contra hepatocarcinoma.

3. Familiares de primeiro grau e contatos sexuais de portadores de infec¢do cronica pelo HBV devem ser testados
para marcadores sorolégicos do virus.

4. O screening para HBsAg é altamente recomendado no primeiro trimestre de gestacao.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

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

Com relagdo ao diagndstico diferencial da ictericia, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas:

() Quadro de hemdlise implica a presenca de ictericia as custas da elevacéo da fragcéo direta da bilirrubina.
() As hepatites agudas virais estdo entre as causas mais comuns de ictericia intra-hepatica.

() Apresencade dilatagdo de vias biliares ao exame de ultrassom evidencia quadro de ictericia obstrutiva.

( ) Febre, massa palpéavel e ictericia caracterizam a triade de Charcot e o diagndstico de colangite obstrutiva.

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

a) V-V-F-F.

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

Paciente feminina de 58 anos queixa-se de prurido intenso ha 3 meses. Ao exame fisico, apresenta xantelasmas em
face, sinais de escarificagdo secundarios ao prurido em todo o tronco e membros superiores, hepatimetria de 6 cm,
baco palpavel a7 cm do rebordo costal esquerdo. Exames complementares: ALT 48 U/mL (N =7 a 56 U/L); AST 35 U/mL
(N=08a61U/L); BT 1,0 mg/dL (N até 1,2 mg/dL); FA 956 U/L (N < 125 U/L); GamaGT 550 U/L (N = 8 a 66 U/L); RNI 1,0;
albumina 3,7 mg/dL (N = 3,5a 5,5 g/dL); anticorpo antimitocéndria 1:640; FAN e anticorpo antimusculo liso negativos.
Endoscopia digestiva demonstrou auséncia de varizes esofagicas.

Levando em consideragdo os dados apresentados, é indicado o tratamento:

a) do xantelasma com sinvastatina.

»b) com acido ursodesoxicolico.

¢) do prurido com um anti-histaminico.

d) com azatioprina e prednisona.

e) para profilaxia priméria de varizes com betabloqueador.

Com relagdo a cirrose hepatica, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

() Nos casos de cirrose com hipertenséo porta que apresentam derrame pleural sem ascite, € importante avaliar se
0 paciente tem hidrotérax hepatico.

() Aclassificagdo de Child Pugh analisa a presenca de ascite e encefalopatia, assim como os valores laboratoriais
de creatinina, tempo de protrombina e bilirrubinas.

( ) O hepatocarcinoma é uma complicacdo importante da cirrose. Pode ser diagnosticado por imagem caracteristica
de tomografia ou ressonancia magnética, quando h& impregnacédo de contraste na fase arterial do exame e wash
out na sua fase venosa.

( ) Encefalopatia, indice de massa corpdrea, gradiente venoso de presséo hepatica, sddio sérico e bilirrubinemia séo
fatores associados ao mau progndéstico da cirrose.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.
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Com relagdo ao excesso de ferro no organismo humano, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas:

( ) O acumulo de ferro leva a situac6es de risco de vida, por causar cirrose hepéatica, hepatocarcinoma, diabete e
doenca cardiaca.

( ) Quando o indice de saturacao da transferrina for 245% ou os valores de ferritina estiverem aumentados, o paciente
deve ser submetido a exame genético em busca de mutagdes do gen HFE.

( ) Ouso de quelantes de ferro é indicado no tratamento dos casos de eritropoiese inefetiva ou hemoélise.

( ) Pacientes com hemocromatose genética devem ser tratados com sangrias.

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

»a)V-V-V-V.

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

Paciente feminina, 67anos, previamente hipertensa, sem tratamento adequado. Apresentou quadro subito de afasia e
hemiparesia a direita, submetida a terapia trombolitica, evoluindo com escore de Rankin modificado = 1. Investigagao
complementar demonstrou infarto insular esquerdo e a presenca de placa aterosclerética hiperecoica em artéria
carétida interna esquerda de 40%. Os demais exames ndo demonstraram alteragdo. Com base no caso apresentado, a
conduta apropriada é:

a) endarterectomia de artéria cardtida interna esquerda.

b) angioplastia com stent de artéria carotida interna esquerda.
c) introducdo de warfarina.

»d) introducéo de aspirina.

e) introducdo de apixabana.

J. M., feminina, 15 anos, realiza acompanhamento ambulatorial com vocé ha mais de 3 anos devido a enxaqueca sem
aura somente com tratamento abortivo. Vem a consulta acompanhada da mae, que informa que, na tarde anterior, a
filha apresentou quadro subito de queda ao solo quando estava lavando a louca. Segundo a mae, a filha referiu um
mal-estar e em seguida ficou palida, caindo ao solo e apresentando “tremores” que pareciam uma convulsao, os quais
duraram aproximadamente 10 segundos e cessaram. Logo apd@s, a filha tentou levantar e apresentou novo episddio
semelhante. Apos esse segundo episddio, permaneceu deitada, estando consciente e sem novos eventos. Foi avaliada
em pronto-socorro e o médico prescreveu fenitoina 100 mg ao dia, solicitou um eletroencefalograma, orientando que
elaretornasse com seu médico. Em relagédo ao quadro apresentado, a conduta apropriada é:

a) manter o tratamento proposto e encaminhar ao neurologista.

b) suspender a fenitoina, manter o pedido de eletroencefalograma e encaminhar ao neurologista.
c) manter a fenitoina e o eletroencefalograma e solicitar uma ressonancia magnética de cranio.
d) aumentar a dosagem da fenitoina para 300 mg ao dia.

» ¢e) suspender a fenitoina e o eletroencefalograma e investigar outra causa.

A neuropatia associada ao HIV mais comum é:

a) polineuropatia desmielinizante inflamatdéria cronica (CIDP).
»b) polineuropatia axonal sensitiva distal.

€c) mononeuropatia multiplex.

d) polineuropatia axonal motora distal.

€) neuropatia motora multifocal.

Em relacdo a epilepsia do lobo temporal mesial, assinale a alternativa correta.

a) Tem seu inicio apés os 50 anos de idade.

b) Auras de sensacao epigastrica e deja vu ndo estao presentes.

»c) E a causa mais comum de epilepsia lobar do adulto.

d) Mais de 90% dos pacientes respondem ao primeiro anticonvulsivante.
e) Apresenta mutagdo no gene do canal de calcio SCN1A.

Uma paciente de 34 anos, vendedora, previamente higida, refere surgimento de vesiculas agrupadas em cachos em
labio inferior direito, sobre base eritematosa com 0,5 centimetros de tamanho hé cerca de 2 dias. Apds esse quadro,
notou o surgimento de manchas em méos que estdo aumentando. Usou neomicina tépica sem melhora. O clinico, ao
examinar a paciente, observou que havia manchas em regido das méos, simétricas, de tamanhos entre 0,5 a
1 centimetro, em formato em alvo. O diagnoéstico das lesGes das méos é de:

a) Dermatite de contato por neomicina.
b) Desidrose.

c) Tinea manum.

»d) Eritema multiforme.

e) Sindrome de Cowden.
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Paciente de 45 anos, agricultor, em tratamento para hanseniase virchowiana com esquema de poliquimioterapia
multibacilar. Na quarta cartela, iniciou com quadro de dor em membro superior direito, diminuicdo da for¢ca para
segurar objetos ha cerca de uma semana. No exame fisico, além da dor e fraqueza muscular, o nervo ulnar é palpavel
em nivel de cotovelo e o paciente refere sensacdo de choque na manobra. Auséncia de outras lesdes de pele, porém
as antigas estavam discretamente eritematosas. Diante desse quadro, considere as seguintes afirmativas:

Trata-se de reacgdo tipo 2, sendo indicadas talidomida e fisioterapia imediata, visando movimentar o membro.

E necessario aumentar o tempo do esquema de poliquimioterapia multibacilar para dois anos.

Indica-se corticoterapiavia oral e imobilizagdo do membro até controle dos sintomas, por ser umareacéo do tipo 1.
Deve-se solicitar esquema alternativo com minociclina, por se tratar de um efeito adverso da dapsona.

Deve-se manter o esquema de poliquimioterapia multibacilar até o seu término.

aghRrwbdPE

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 5 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 3 e 5 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 1, 4 e 5 sao verdadeiras

Pacientes imunossuprimidos apresentam infec¢cfes de pele causadas por fungos da espécie Candida spp. Assinale a
alternativa cuja apresentacdo clinica NAO é causada por esses fungos.

a) Queilite angular.

b) Paroniquia crbnica.
c) Intertrigo.

d) Onicomicose.

»e) Tricomicose axilar.

O conhecimento dos achados cutaneos de doencas sistémicas sdo de grande auxilio para o raciocinio clinico.
Presenca de: pioderma gangrenoso, eritema nodoso em membros inferiores, sindrome de sweet e Glceras em mucosa
oral podem ser sugestivos de:

a) mononucleose infecciosa.

b) doenca de Klippel-Trenaunay-Weber.
»c) doenca inflamatoria intestinal.

d) doenca de Fabry.

e) xeroderma pigmentoso.

Um paciente com suspeita de sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) pode apresentar lesdes cutaneas
sugestivas da doenca. Assinale a alternativa em que TODAS as entidades citadas estéo relacionadas a esse quadro:

»a) Angiomatose bacilar, leucoplasia pilosa oral, sarcoma de kaposi, onicomicose subungueal proximal.

b) Sarcoma de kaposi, vasculite leucocitoclasica, foliculite herpética, alopecia central centrifuga.

c) Candidiase orofaringea, sarcoma de kaposi, angiofibromas em face, manchas café com leite disseminadas.
d) Sarna norueguesa, sarcoma de kaposi, eritema migratério necrolitico, eritromelalgia.

e) Herpes zoster, acantose nigricante, eritema pérnio, sarcoma de kaposi.

Mulher de 75 anos chega ao servigco de emergéncia com palpitacao e dispneia. Relata que os sintomas iniciaram entre
dois e trés dias, ndo sabe precisar com certeza. Tem diagndéstico de hipertensao arterial, no momento controlada, e
nega ter apresentado sintomas semelhantes. Informou que realizou no Ultimo més ecocardiograma que mostrou atrio
esquerdo com 50 milimetros. Ao ser examinada, foram observadas: presséao arterial 120/80 mmHg, frequéncia cardiaca
irregular com aproximadamente 150 batimentos no minuto, frequéncia respiratoria de 22 respiragdes por minuto,
saturacdo de oxigénio 92%. O eletrocardiograma mostrou ritmo de fibrilag&o atrial com frequéncia cardiaca média de
136 batimentos no minuto, com alteracdo difusa da repolarizagdo ventricular e complexo QRS estreito. Com base
nesses dados, considere as seguintes afirmativas:

1. Essamulher deve ser tratada imediatamente com cardioverséo.

2. A prioridade no manejo deve ser o controle da frequéncia cardiaca.

3. Apresenta critérios para indicacdo de tratamento com anticoagulante oral.

4. A indicagdo com melhor perfil de seguranca para essa senhora sao os inibidores diretos da trombina ou os
inibidores do Fator Xa.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Homem de 63 anos foi internado com diagndstico de infarto agudo do miocardio. Na avaliagcdo laboratorial, o valor de
LDL colesterol foi de 190 mg/dl. Levando em consideragado os dados apresentados, o medicamento e a respectiva dose
indicados para o tratamento da hipercolesterolemia nesse homem é:

a) fenofibrato - 160 mg.

» b) rosuvastatina - 40 mg.

c) colestiramina -4 g.

d) &cido nicotinico - 2 g.

e) &cidos graxos 6mega - 3-6 g.

Homem de 72 anos com hipertenséo arterial e diabetes melito, ambos controlados com medidas de estilo de vida e
medicamentos, realiza caminhadas diarias por 30 minutos, sem apresentar sintomas no plano, em subidas e descidas.
No ultimo més, percebeu dispneia para caminhada em aclives acompanhada de tosse sem expectoragdo e palpitagéo,
janoinicio da atividade, havendo melhora com o repouso. Na Gltima semana, dispneia ao iniciar acaminhada em baixa
velocidade no plano, necessitando parar a atividade. No exame fisico, foram observadas: pressdo arterial
140/92 mmHg, frequéncia cardiaca 120 batimentos no minuto, frequéncia respiratéria 24 respiragdes no minuto,
saturagdo de oxigénio 90%. Ictus tépico com presenca de quarta bulha e hiperfonese do componente aértico da
segunda bulha. Estertores crepitantes nas bases pulmonares e sibilos esparsos nos campos pulmonares. Realizou RX
de térax que mostrou area cardiaca normal e redistribuicédo cranial da circulagdo pulmonar. Ecocardiograma mostrou
fracdo de ejegdo de 51% e atrio esquerdo com 48 milimetros.

Com relagédo a insuficiéncia cardiaca, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Esse homem apresenta, pelos critérios de Framingham e Boston, evidéncia para diagndéstico de insuficiéncia
cardiaca.

( ) Apresencade aumento de atrio esquerdo é uma evidéncia adicional que suporta o diagndstico.

( ) Aclasse funcional pela classificacdo da NYHA (New York Heart Association) na Gltima semana € Il.

( ) Afracdo de ejecdo mencionada é considerada reduzida.

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

a) F-V-V-F.

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

Mulher de 60 anos foi diagnosticada com hipertenséo arterial sistémica. Encontra-se no estagio 1 e seu risco
cardiovascular foi baixo. Foi indicada modificagdo de estilo de vida. Ndo houve resposta apés periodo de observacéo.
A seguir foi indicada uma classe de medicamento anti-hipertensivo. Levando em consideracdo os dados apresentados,
aclasse considerada de primeira linha para reducao da pressédo arterial nessa mulher é:

a) clonidina.
b) hidralazina.
c) alisquireno.
d) prazosina.
» ¢e) amlodipino.

ApOs a ressuscitacdo cardiopulmonar bem sucedida em ambiente hospitalar, € uma condic@o clinica preditiva de
mortalidade para esses pacientes:

»a) pneumonia.
b) dislipidemia.
c) hipertenséo.
d) hipoglicemia.
e) anemia.

“Infecgdo do trato urinario (ITU) é a infeccdo mais frequente na populagao idosa, tanto em individuos que vivem na
comunidade quanto nos que residem em instituicbes de longa permanéncia. Apresenta peculiaridades na sua
epidemiologia, microbiologia, patogénese, no quadro clinico e até mesmo quanto a alguns procedimentos realizados
na terapéutica. E uma condic&o potencialmente grave, especialmente em pacientes fragilizados” (Freitas et al. Tratado
de Geriatria e Gerontologia, 4, ed. 2016). Levando em consideracdo os dados apresentados, assinale a alternativa
correta.

» a) Na infeccdo do trato urinario baixo, sintomas classicos como disuria, polacidria e urgéncia miccional predominam; por outro
lado, sintomas atipicos, como adinamia, prostra¢do, anorexia, se predominantes, também podem dificultar o diagnostico.

b) As formas sintomaticas devem ser tratadas, sendo os objetivos principais tanto a melhora dos sintomas como também a
esterilizacéo da flora.

c) As formas assintomaticas devem ser tratadas da mesma forma que as sintomaticas, para evitar agravamento do quadro
clinico (sepse de foco urinario).

d) Para pacientes idosos com indicacdo de se submeterem a procedimentos uroldgicos invasivos, a investigacdo e o
tratamento de ITU s6 devem ser feitos nos casos com presencga de sintomas.

e) ldosos com quadro confusional de inicio recente, sem uma causa etiol6gica aparente, devem receber tratamento empirico
para ITU, devido a alta prevaléncia e potencial dificuldade de confirmagao diagndstica.
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Com relagdo a sindromes demenciais no paciente idoso, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas:

( ) Odiagnostico de uma sindrome demencial é essencialmente clinico, cabendo aos exames complementares papel
importante na investigacdo da sua etiologia.

( ) Idade avancada, histérico familiar e fatores de risco cardiovasculares s&o considerados fatores de risco
aumentado para ocorréncia de doencga de Alzheimer, deméncia vascular, deméncia com corpos de Lewy e
deméncia frontotemporal.

( ) Adepressédo podecursar com alterag8es cognitivas em idosos; é frequente nas deméncias e pode acentuar perdas
funcionais e superestimar o comprometimento cognitivo (pseudodeméncia).

( ) Determinados medicamentos (p. ex., benzodiazepinicos, anticolinérgicos, anticonvulsivantes, opioides) podem
alterar a cognicdo e a capacidade funcional de idosos, devendo ser suspensos, se possivel, em caso de
constatacao de declinio cognitivo.

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

»b)V-F-V-V.
) V-V-F-F.
d F-V-F-V.
&) V-F-V-F.

A respeito das sindromes parkinsonianas no idoso, considere as seguintes afirmativas:

1. A doenca de Parkinson é a causa mais comum de parkinsonismo no idoso, e sobre a relacdo entre essas duas
condi¢des pode-se afirmar que todo portador de doenca de Parkinson tem parkinsonismo, mas nem todo portador
de parkinsonismo tem doenca de Parkinson.

2. Parkinsonismo medicamentoso € a forma potencialmente reversivel de parkinsonismo e pode ser causado pelas
seguintes substancias: antipsicoéticos (butirofenonas e fenotiazinas), antieméticos (metoclopramida, bromoprida),
antagonistas dos canais de célcio (cinarizina, flunarizina), anti-hipertensivos (metildopa, reserpina, anlodipino),
amiodarona e litio.

3. O inicio das manifestacdes clinicas motoras da doenca de Parkinson, quando é geralmente feito o diagndstico,
baseado nos critérios clinicos vigentes, corresponde a perda de 60% dos neur6nios da camada ventral da parte
compacta da substancia nigra e do locus ceruleus e 80% da dopamina do estriado.

4. Dos quatro sinais cardinais da doenca de Parkinson (bradicinesia, rigidez, tremor de repouso e instabilidade
postural), o tremor é a caracteristica mais comum dessa doenca no idoso.

Assinale a alternativa correta.

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

A respeito do tratamento do paciente com pneumonia adquirida na comunidade (PAC), é correto afirmar:

a) O uso de carbapenémicos amplia o espectro antibacteriano, especialmente contra bactérias atipicas.

»b) O uso de levofloxacino via oral é tdo eficaz quanto o uso endovenoso nos pacientes que apresentam boa tolerancia a
medicacao por via oral.

c) O maior beneficio da azitromicina em pacientes internados ocorre quando a medicagdo € administrada por via endovenosa,
por ter maior biodisponibilidade e eficacia.

d) Em pacientes com PAC, com necessidade de ventilagdo mecénica, monoterapia com ceftriaxona € uma boa escolha
terapéutica.

e) Em casos de suspeita de pneumonia por influenza, oseltamivir deve ser administrado precocemente, preferencialmente
pela via inalatéria ou endovenosa.

A respeito da profilaxia do tromboembolismo venoso (TEV) e suas complicagdes, é correto afirmar:

a) Em pacientes que desenvolvem HIT, a primeira medida a ser tomada € a substituicdo da heparina ndo fracionada (HNF)
pela heparina de baixo peso molecular (HBPM).

b) Em casos em que esteja indicada a suspensao da HBPM antes de um procedimento cirlrgico, a suspensao deve ser feita
pelo menos 48 horas antes da realizacéo do procedimento.

c) Pacientes que tiverem um episédio confirmado de TEV no periodo pés-operatdrio precoce de artroplastia total de quadril
tém indicagéo formal de investigacao de trombofilias e estados de hipercoagulabilidade.

d) O paciente hepatopata crdonico ndo deve receber profilaxia de TEV, por apresentar risco aumentado de sangramento.

»e) A trombocitopenia induzida pela heparina (HIT) provoca um aumento no risco de eventos trombéticos.
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Vocé é chamado para avaliar um paciente febril, no 15° pés-operatério de colectomia parcial por adenocarcinoma de
colon transverso. O paciente apresenta-se discretamente confuso, dispneico, saturando 87% em ar ambiente, com
perfusdo periférica lentificada, estase gastrica e diminuigdo do débito urinario nas ultimas 24 horas. O paciente ja
recebeu um curso de antibioticoterapia com ceftriaxona e metronidazol, suspenso ha 3 dias, e esta recebendo nutricdo
parenteral total em cateter venoso central em veia subclavia. A respeito do manejo inicial desse paciente, é correto
afirmar:

a) A principal hipotese diagndstica nesse momento é sepse decorrente de infeccdo profunda de sitio cirdrgico, sendo a
prioridade a realizagdo de tomografia abdominal de emergéncia para avaliagdo de possivel foco infeccioso.

b) A principal hipétese diagndstica nesse momento é febre relacionada ao cateter venoso central, sendo indicada a retirada
imediata do cateter e envio da ponta para cultura.

c) Tigeciclina é um antibiético bem indicado para o manejo inicial desse paciente, visto ter cobertura para enterobactérias,
Pseudomonas aeruginosa e gram positivos multirresistentes, possivelmente envolvidos na possibilidade tanto de infec¢ao
de sitio cirargico como de infecgao relacionada a cateter.

»d) O manejo inicial deve incluir a expanséo volémica, antibioticoterapia precoce, incluindo cobertura para leveduras do género
Candida sp. apés a coleta de hemoculturas, com posterior retirada do cateter central e investigacdo de possivel foco
infeccioso.

e) Exames laboratoriais e de imagem, retirada do cateter venoso central e tratamento suportivo com oxigénio inalatério e
expansdo volémica sdo as prioridades nesse momento, até que seja possivel definir a causa do quadro atual e,
consequentemente, tratamento especifico.

A respeito das medicagdes usadas para o tratamento das emergéncias hipertensivas, € correto afirmar:

a) O efeito vasodilatador da nitroglicerina € mais importante nas artérias do que nas veias, tendo como consequéncia maior
atividade anti-hipertensiva.

»b) O uso de nitroprussiato em pacientes com doencga renal crénica aumenta a chance de confusdo mental e acidose latica.

c) Por ter efeito vasodilatador direto, a hidralazina estd entre as drogas de escolha para o tratamento de emergéncia
hipertensiva associada a doenga coronariana aguda.

d) A presenca de bloqueio atrio ventricular de 1° grau é contraindicagdo absoluta ao uso de esmolol.

e) O nitroprussiato € a droga de escolha para o tratamento de emergéncias hipertensivas em gestantes.

Um paciente de 30 anos, que passou 5 dias viajando entre areas urbanas e silvestres da regido Sudeste, tendo nadado
em rios e lagos naregido, procura atendimento médico por quadro de febre, cefaleia e dores no corpo, com 5 dias de
evolucdo, que iniciaram 3 dias apods ele retornar de viagem. Vocé solicita exames laboratoriais para auxiliar no
diagnéstico diferencial de sindrome febril, que mostram os seguintes resultados:

Hemoglobina 11,3 g/dL 13500 leucdcitos 15% bastbes 98 mil plaquetas/mcL
Creatinina 3,5 mg/dL Sadio 135 mEqg/L Potassio 4,0 mEg/L Creatinofosfoquinase 100
TGO 2540 U/L TGP 4220 U/L Fosfatase alcalina 200 U/L Gama GT 90 U/L
Bilirrubina total 8 mg/dL Bilirrubina direta 6 mg/dL

Com base na historia clinica e exames laboratoriais, a principal hipotese diagndstica nesse momento é:

a) malaria.

b) dengue.

c) leptospirose.
d) hepatite C.
»e) febre amarela.

Vocé recebe um paciente com hemorragia digestiva alta, de provavel etiologia varicosa, hemodinamicamente estavel,
com exames laboratoriais mostrando hemoglobina de 6,1 g/dL. O paciente relata que ja recebeu uma transfuséo de
hemacias previamente pelo mesmo motivo, apresentando hipotenséo arterial, erupgdes cutaneas e sibilancia, minutos
apos ter recebido a transfusdo. Para diminuir o risco de recorréncia da reacdo transfusional descrita anteriormente,
qual é a conduta ideal?

»a) Transfusdo de concentrado de hemacias lavado.

b) Prescricdo de anti-histaminico e corticoide antes de iniciar a transfusao.
c) Transfusdo de concentrado de heméacias irradiadas.

d) Transfuséo de concentrado de hemacias fenotipadas.

e) Transfusdo de concentrado de hemacias leucodepletadas.

Sobre imunizagdes no paciente adulto, é correto afirmar:

a) A vacina contra influenza mostrou reduzir mortalidade por influenza em adultos jovens saudaveis.

b) A vacina contra o herpes zoster tem seu maior beneficio em pacientes imunodeprimidos, que tém risco aumentado de
reativacdo do virus varicela zoster.

»c) A vacinacdo pneumocdcica estd indicada na populacédo acima dos 65 anos, diminuindo o risco de pneumonia e doenga
invasiva pneumocacica.

d) Pacientes imunodeprimidos tém contraindicagéo relativa a receber vacina contra influenza disponivel na rede publica, por
terem risco elevado de apresentar formas graves da doenga pelo virus vacinal.

e) O beneficio da vacinagdo pneumocécica em idosos se restringe a pacientes com cardiopatia, pneumopatia ou doenga
hematoldgica.



35 -

36

37

38 -

10/13

A respeito da hipercalcemia, é correto afirmar:

a) Ahipercalcemia associada a doengas granulomatosas esta relacionada a sintese de grandes quantidades de paratormonio
no interior do granuloma.

b) O hiperparatireoidismo primario € uma das principais causas de hipercalcemia no paciente hospitalar, cursando com
hipercalcemia moderada a grave.

» c) Em pacientes com hipercalcemia da malignidade, o uso de bisfosfonados, como pamidronato e &cido zoledrdnico, é efetivo
em reduzir o calcio sérico, atingindo seu efeito maximo em poucos dias.

d) A intoxicagdo por vitamina D é a principal causa de hipercalcemia em pacientes em seguimento ambulatorial.

e) Nos casos de hipercalcemia associada com doengas granulomatosas, o uso de bisfosfonados é a terapia de primeira linha.

A respeito do diagnéstico de doencga celiaca, é correto afirmar:

»a) Em pacientes com baixa probabilidade clinica de doencga celiaca, a pesquisa de anticorpo antitransglutaminase negativa,
em pacientes com dosagem de IGA total normal, descarta a possibilidade da doenga.

b) A pesquisa combinada dos anticorpos antiendomisio e antigliadina, associada a bidpsia de duodeno, sé@o investigacdes
iniciais de primeira linha em pacientes com alta probabilidade de doenga celiaca.

c) A pesquisa de HLA DQ2 e DQ8 deve fazer parte da avaliacéo inicial do paciente com alta probabilidade de doencga celiaca.

d) Teste terapéutico com dieta isenta de gliten antes da biépsia duodenal é indicado em pacientes com baixa probabilidade
de doenca celiaca.

e) Biopsia de duodeno ndo sugestiva de doenca celiaca tem alto valor preditivo negativo e afasta definitivamente o
diagndstico de doenca celiaca.

Sao situacgBes frequentemente associadas a aumento da contagem de eosinéfilos no sangue periférico, EXCETO:

a) insuficiéncia adrenal.
»b) hepatite B cronica.
c) farmacodermia.

d) estrongiloidiase.

e) atopia.

Maria, 68 anos, vai ao posto de salude devido a queixa de fraqueza e de dificuldade para caminhar. H4 3 anos nao
consultava. Hipertensa, faz uso de hidroclorotiazida e enalapril, com bom controle pressérico. Tem antecedente de
neoplasia gastrica, tratada ha 6 anos cirurgicamente. Ao exame fisico, apresenta-se em bom estado geral, porém
hipocorada++/+ e ictérica +/4+, normotensa, eupneica, FC = 84. Ausculta cardiopulmonar sem alteracfes. Abdome sem
visceromegalia palpavel ou percutivel. Traz resultado de hemograma (abaixo). Traz também resultado de outros
exames, solicitados em um pronto-socorro, onde consultou devido a parestesia dolorosa em membros inferiores.
Avaliacdo laboratorial: tabela abaixo.

HEMOGRAMA VALOR REFERENCIA (VR) LABORATORIO VR
Eritrécitos 2.8x10%? | (3.8-5.8x10%?) Bilirrubina total (mg/dL) 2,4 <1.2
Hemoglobina (g/dL) 8.6 (11.5-16.5) Bilirrubina direta (mg/dL) 0,4 <04
Hematdcrito (%) 25.8 (36 - 47) Bilirrubina indireta (mg/dL) 2,0 <0.8
VCM (fL) 112 (77 - 95) LDH (U/L) 2100 | 200 - 450
HCM 35 (27 - 32) AST (U/L) 17 5-42
RDW 19 (12 - 16) ALT (U/L) 16 5-42
Leucocitos (x108/L) 2,800 (4,000 - 11,000) Albumina (g/dL) 4,1 3.2-50
Neutréfilos (x108/L) 1,300 | (2,000 - 7,500) RNI (TAP) 1,1 | 08-12
Linfocitos (x108/L) 1,300 (1,500 - 4,500)

Monécitos (x108/L) 200 (200 - 800)

Obs.: presenca de neutrdéfilos hipersegmentados

Plaquetas (x106/L) 80,000 | (150,000 - 400,000)
Reticuldcitos (x108/L) ‘ 55.000 ‘ (50,000 - 100,000)

Com base na histdria clinica e nos exames laboratoriais, a hipdtese diagndstica e o(s) exame(s) laboratorial(ais) que
pode(m) confirmar o diagnéstico sao:

a) Pdrpura trombocitopénica trombotica — pesquisa de esquizdcitos e dosagem ADAMTS13.
b) Leucemia aguda — mielograma.

c) Hemodlise autoimune — coombs direto e indireto.

»d) Anemia megaloblastica — dosagem de vitamina B12, acido félico e homocisteina.

e) Infiltracdo medular por neoplasia ndo hematoldgica — bidpsia de medula 6ssea.
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Paciente masculino, 33 anos, HIV positivo em tratamento com TARV ha 6 meses. Ha 3 semanas apresentou quadro
clinico de massa cervical derapido crescimento associado afebre e sudorese noturna. Realizou biépsia que confirmou
diagnostico de linfoma de Burkitt. Iniciou QT e apds 48 h iniciou quadro de nauseas, vOmitos e parestesia em maos e
pés, associado a reducgéo do volume urinério. Além da elevagao do &cido Urico, quais outras alteragdes laboratoriais
sdo esperadas para o caso?

»a) Hipercalemia hiperfosfatemia e hipocalcemia.
b) Hipocalemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia.
¢) Hipocalemia, hipofosfatemia e hipocalcemia.
d) Hipercalemia, hiperfosfatemia e hipercalcemia.
e) Hipocalemia, hipofosfatemia e hipercalcemia.

Paciente masculino, 58 anos, sem comorbidades, diagnéstico de leucemia mieloide crénica em fase acelerada, Sokal
alto risco, em tratamento com imatinibe 600 mg/dia. Realizou avaliagdo de resposta aos 12 meses de tratamento e
mantinha niveis elevados de BCR/ABL, avaliagdo do cariotipo de medula 6ssea demonstrava persisténcia do
cromossomo Filadélfia (Ph) em 10 das 20 metafases analisadas. Pesquisa para mutagdes envolvendo o gene hibrido
BCR/ABL identificou a mutagcao T315I. Levando em consideracdo os dados apresentados, a conduta recomendada
nesse momento é:

a) aumentar a dose do imatinibe para 800 mg/dia.

b) trocar o inibidor de tirosino quinase para dasatinibe 140 mg/dia.
c) trocar o inibidor de tirosino quinase para nilotinibe 600 mg/dia.
» d) encaminhar ao transplante de medula dssea.

€) manter imatinibe 600 mg/d e repetir exames em 3 meses.

Jovem de 24 anos apresenta-se para atendimento no servigo de emergéncia com quadro de febre ha 1 semana, dor de
garganta, astenia e manchas vermelhas em membros inferiores. Queixa-se ainda de cefaleia e episédios de turvacéo
visual. Ao exame fisico: palidez cutdneo-mucosa, petéquias em membros inferiores e linfonodomegalia. Presenca de
ponta de baco palpavel. Hemograma: hemoglobina 7,0 g/dL; leuc6citos 3.000/mm3 (eosinofilos 3% / baséfilos 0% /
monécitos 4% / linfocitos 55% / 5% blastos / bastonetes 3% / segmentados 30%), plaquetas 20.000/mm3. A medula
O0ssea encontra-se infiltrada por 90% de blastos pequenos com citoplasma escasso e cromatina densa. A
imunofenotipagem da medula 6ssea mostrou CD13, CD33, CD34 e MPO positivos. A respeito do caso clinico, considere
as seguintes afirmativas:

1. As caracteristicas ndo permitem a diferenciacdo entre as hipdteses de leucemia mieloide e linfoide aguda.

2. A andlise molecular paraidentificacdo de eventuais mutacdes é um exame util para a classificagdo das leucemias
agudas.

3. Estéindicada arealizacdo de uma punc¢ao lombar para identificar possivel infiltracdo do sistema nervoso central.

4. A presenca do cromossomo Filadélfia na citogenética é um fator de bom progndéstico, pela sensibilidade aos
inibidores de tirosino quinase.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

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

Paciente masculino de 68 anos, ha 9 meses com queixa de astenia e lombalgia sem resolugdo com uso de AINH ou
analgésicos comuns. Rx coluna lombossacra evidenciou colabamento parcial das vértebras L3 e L4, hemograma com
anemia normocrémica normocitica, presenca de rouleaux eritrocitario, VHS 80 e creatinina 2,0. A possibilidade
diagnostica de mieloma multiplo (MM) deve levar as seguintes consideracdes sobre diagnéstico, estadiamento e
tratamento dessa neoplasia hematoldgica:

1. O sistema de estadiamento internacional (International Staging System) define 3 grupos de risco com sobrevidas
distintas, de acordo com a quantidade de proteina M dosada no sangue ou urina pela imunofixacéo.

2. A maioriados pacientes tem indicagéo de transplante autélogo, porque ele deve ser realizado em primeiralinha e
permite aumento de sobrevida livre de progresséao.

3. Ainsuficiénciarenal ao diagnéstico ndo deve adiar o tratamento pela possibilidade do uso das drogas disponiveis,
gue permitem o controle da doenca apesar desta disfuncdo, e ndo contraindica a realizacdo de um transplante
autélogo.

4. A proteina de Bence Jones negativa na urina descarta a possibilidade diagndstica de MM.

5. A dosagem sérica de B2-microglobulina ao diagndstico deve ser utilizada no estadiamento e avaliagdo
prognéstica.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 séo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1 e 5 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativasl, 3 e 5 sédo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
»e) Somente as afirmativas 3 e 5 sdo verdadeiras.
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Um homem de 46 anos, trabalhador portuario, vem a consulta por apresentar edema generalizado. H4 60 dias,
apresentou Ulcera peniana indolor, ndo tratada, com resolugdo esponténea ha 45 dias. Ha uma semana, desenvolveu
febre e rash cutaneo papular acastanhado em tronco, palmas das méaos e solas dos pés, seguidos por edema de
membros inferiores. Apresenta-se normotenso e afebril, com edema bipalpebral, murmurio vesicular abolido em ambas
as bases pulmonares, ascite, edema de parede abdominal, membros e genitalia. Dados laboratoriais demonstraram:
creatinina = 1,7 mg/dl; colesterol total = 340 mg/dl; albumina = 2,2 g/dl; parcial de urina: proteinas ++++; sangue e
hemécias: ausentes; relacdo albumina/creatinina em amostra aleatoria de urina: 5.000 mg/g; proteinlria de 24
horas = 5,4 g/24h. Anti-HIV negativo; sorologias para hepatite: negativas; RPR (teste rapido para reagina plasmatica)
1:64. Aguarda o resultado de um teste treponémico e dosagem de complemento sérico. Levando em consideracao os
dados apresentados, o diagnéstico e a medicagdo recomendada séo:

a) glomerulonefrite pds-infecciosa — inibidores da enzima conversora.
b) sindrome hemolitica urémica — plasmaferese.

» c) nefropatia membranosa — penicilina G-benzatina.

d) glomerulonefrite crescéntica — plasmaferese.

e) purpura de Henoch-Schdénlein — ciclosporina.

Um homem de 64 anos, branco, 100 kg, portador de hipertenséo e diabetes, tem diagnéstico de doenca renal crénica
(DRC) ha 3 anos. Uso cronico de metformina, losartana, diurético de alga e atorvastatina. Apresentou dor toracicatipica
e sera submetido a um cateterismo cardiaco daqui a 3 dias. Estimativa de taxa de filtracdo glomerular (TFGe) no ultimo
retorno ha 3 meses = 52 ml/min/1,73 m2. A respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. Existe alta probabilidade de agudizacdo da DRC apds 0 exame.

2.  Proporcionar expansao do intravascular com solug¢ao salina 0,9%, 1-1,5 ml/kg/hora, 3-12 horas antes e 6-24 horas
apos o procedimento.

3. Suspender a metformina pelo menos 48 horas antes do exame.

4. A funcao renal deve ser reavaliada com cuidado nas primeiras 72 horas ap6s o exame.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 3 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.

Um paciente de 63 anos de idade, sexo masculino, foi trazido ao pronto-atendimento com quadro de nduseas e agitacao
psicomotora. Sem outras queixas, familiares referem que 3 dias antes foi atendido por clinico geral, devido ao quadro
descrito acima, ocasido em que recebeu prescricdo de carbamazepina. Ao exame, encontrava-se agitado,
desorientado, normotenso, afebril e eupnéico. Dados laboratoriais: so6dio sérico: 121 mEq/L; s6dio urinario (78 mEg/l).
Funcdao tireoidiana e adrenal sem particularidades. RX de térax e tomografia de cranio normais. HIV negativo. Com
relacdo a esses dados, identifiqgue como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

() Osodio urinario encontrado indica secrecéo fisiologica de hormdnio antidiurético (HAD).
( ) Hanecessidade de administrar solucéo salina hiperténica.

( ) E aceitavel que, com o tratamento, o sédio plasmatico varie < 10 mEq/l em 24 horas.

( ) Carbamazepina pode ser uma das causas da hiponatremia.

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

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

S.R., masculino, 35 anos, representante comercial, previamente higido, atualmente assintoméatico, procura
atendimento por apresentar alteracdo em exame de ultrassom renal. Refere histérico de duas crises anuais de colica
crescente em flanco esquerdo, irradiada para bolsa escrotal, acompanhada de nauseas. Habitualmente ingere grande
guantidade de carnes. Ingestédo habitual de liquidos = 1 litro/dia (principalmente refrigerantes); diurese habitual =
0,5 litro/dia. Estd normotenso, ndo apresenta febre e ndo ha alteragbes do habito intestinal. Dados laboratoriais:
creatinina = 0,8 mg/dl; parcial de urina: densidade = 1030; sangue: +++; auséncia de cristais. Ultrassom: dois focos
ecogénicos (0,2 e 0,3 mm), com sombra acustica posterior, localizados em pelve renal esquerda, sem obstrucdes. A
respeito do assunto, considere as seguintes condutas:

1. Reduzir sédio e proteina de origem animal na dieta.

2. Apés iniciar as orientac8es dietéticas cabiveis, avaliar os fatores bioquimicos de risco na urina de 24 horas.
3. Limitar aingestédo de célcio, potéassio e fitato.

4. Estimular ingestdo de agua e liquidos ndo adocados e carbonatados.

S&o condutas para o caso apresentado:

a) 1e2apenas.
»b) 1 e 4 apenas.
c) 2e 3apenas.
d) 1, 3e4apenas.
e) 1,2,3e4.
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Mulher de 59 anos, negra, IMC 43 kg/m2, diabética tipo 2 e hipertensa (ha 18 anos), com maior dificuldade de controle
da hipertenséo arterial ha 3 anos. Portadora de retinopatia diabética proliferativa. Foi encaminhada pela UBS para
atendimento especializado por progressiva reducdo na estimativa de taxa de filtragdo glomerular (TFGe) e albuminuria
ao longo dos ultimos 5 anos, conforme se observa no quadro abaixo. Além disso, ecografia de aparelho urinéario
demonstrou assimetria renal (rim direito 11 cm; rim esquerdo 8 cm).

2012 2014 2015 2016
TFGe (ml/minuto/1,73 m?) 65 58 52 43
Estagio da doenca renal crénica
Relacdo albumina/creatinina (mg/g) 90 270 530 922

Com relagéo a essa paciente, identifigue como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Apresencade albuminuria pode significar comprometimento glomerular pela diabetes e/ou doenga microvascular
sistémica.

( ) Os dados laboratoriais (TFGe x albuminuaria) permitem prever alto risco de progressdo para doenga renal em
estagio avangado.

( ) Aassimetriarenal encontrada na ecografia sugere doencgarenovascular adireita (estenose de artériarenal direita).

( ) Nesse estagio de doenca renal, pode haver anemia e distarbio mineral e 6sseo.

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

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

A respeito do atendimento do paciente asméatico na urgéncia e emergéncia, é correto afirmar:

a) A queda na saturagdo de oxigénio é um sinal precoce indicativo de crise de asma grave.

b) O corticoide deve ser administrado preferencialmente pela via endovenosa na maioria dos casos de crise de asma que
buscam atendimento de urgéncia ou emergéncia.

c) A administracdo de sulfato de magnésio deve ser feita concomitantemente as demais medidas iniciais para o tratamento
das crises graves de asma.

»d) A avalia¢é@o do pico de fluxo expiratério na admiss@o é um bom preditor para classificar a gravidade da crise de asma do
paciente.

e) A maioria dos casos de crise de asma necessitardo de administracéo de antibiético para resolu¢cdo completa do quadro.

Sobre a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), é correto afirmar:

a) Pacientes com quadro de exacerbacéo leve, referindo apenas piora da dispneia, devem receber antibioticoterapia como
um dos pilares do tratamento da exacerbagéo.

b) A dose do corticoide oral deve ser diminuida lentamente nas exacerbagfes, pelo risco de efeito rebote e nova piora
respiratéria se houver suspenséo abrupta.

c) Em pacientes que necessitem ventilagdo mecanica por broncoespasmo, a droga de escolha para sedacdo é o midazolam,
por ter efeito broncodilatador.

»d) A presenca de bronquiectasias e o0 uso de corticoides sistémicos aumentam o risco de exacerbacdo causada por
Pseudomonas aeruginosa.

e) O objetivo da oxigenoterapia € manter a saturacéo de oxigénio em 95%.

Mulher de 18 anos busca atendimento médico por alteragcdo nos exames de bioquimica hepética solicitados por seu
ginecologista em uma rotina de “check-up”. A paciente referia apenas discreta artralgia e cansago, mas admitia que
essas queixas ndo limitavam seu dia a dia. Ela negava etilismo, uso de medica¢fes, drogas injetaveis e promiscuidade.
Trazia 0s seguintes exames laboratoriais: AST 240 UI/L (VR: 32 Ul/L); ALT 322 UI/L (VR: 42 UIl/L); Fosfatase alcalina:
120 UI/L (VR: 129 UI/L); Gama-GT: 250 UI/L (VR: 72 UI/L); Bilirrubina total 1,5 mg/dL; bilirrubina direta 1,0 mg/dL; RNI
1,02 e albumina 4,2 mg/dL. A paciente seguiu em investigacéo clinica e realizou extensa investigacéo de hepatopatias,
a qual resultou em positividade apenas dos seguintes exames: FAN 1:320, anticorpo antimusculo liso reagente 1:80;
anticorpo anti-LKM1 reagente e hipergamaglobulinemia policlonal. A paciente seguiu com bidpsia hepatica, a qual
demonstrou a presenca de fibrose zero, hepatite de interface, plasmdcitos e rosetas. Levando em consideracdo os
dados apresentados, assinale a alternativa que apresenta o tratamento inicial correto para a doenga dessa paciente.

»a) Prednisona associada a azatioprina.

b)  Sofosbuvir e daclatasvir.

c) Tratamento sintomético com ciclobenzaprina.

d) Ciclofosfamida.

e) Metilprednisolona associada a micofenolato de mofetila e tacrolimus.



