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BOLETIM DE QUESTOES

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

1  Este BOLETIM DE QUESTOES contém 50 QUESTOES OBJETIVAS (Clinica Médica). Cada quest&o apresenta
cinco alternativas, identificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma € correta.

2  Confira se, além deste BOLETIM DE QUESTOES, vocé recebeu o CARTAO-RESPOSTA destinado & marcagéo
das respostas das questoes.

3 E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se o seu nome e seu nimero de
inscricdo conferem com os dados contidos no CARTAO-RESPOSTA. Caso exista algum problema,
comunique-o imediatamente ao fiscal de sala.

4 Amarcacdo do CARTAO-RESPOSTA deve ser feita com caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

5 O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora
dos locais destinados as respostas. Ndo € permitida a utilizacdo de qualquer espécie de corretivo. O Cartdo sé
ser& substituido se contiver falha de impresséo.

6 O CARTAO-RESPOSTA é o Unico documento considerado na avaliagdo. O BOLETIM DE QUESTOES deve ser
usado apenas como rascunho e ndo valerd, sob hipotese alguma, para efeito da corregéo.

7 Ao término da prova, devolva ao fiscal de sala todo o material relacionado no item 2 e assine a LISTA DE
PRESENCA. A assinatura do seu nome deve corresponder aquela que consta no seu documento de
identificacao.

8 O tempo disponivel para a prova é de quatro horas, com inicio as 14h e término as 18h, observado o horario
de Belém-PA.

Qserve os 30 minutos finais para a marcacdo do CARTAO-RESPOSTA. /
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Mulher de 58 anos, portadora de diabetes mellitus e insuficiéncia cardiaca classe funcional 11l da New York Heart
Association (NYHA), apesar das doses alvo das medicacdes. Faz uso de carvedilol, aspirina, furosemida e
enalapril. Ao exame fisico, apresenta FC de 60 bpm, PA de 110 x 70 mmHg, ritmo cardiaco regular, sem terceira
bulha e pulm&es sem ruidos adventicios. O hemograma, os eletrélitos e a fungéo tireoidiana sdo normais. A ureia
€ de 57 mg/dL e a creatinina de 1,3 mg/dL. A modificacdo que deve ser feita nas suas medicacdes é adicionar

c=rs)

COVTRD 8¢ PROCESS0S SELETHVOS
U

bloqueador do canal de calcio.
bloqueador do receptor da angiotensina.
espironolactona.

inibidor de renina.

digital.

Paciente de 72 anos, sexo feminino, apresentando angina pectoris, dispneia e sincope. A principal suspeita
diagnostica é

Insuficiéncia mitral.
Estenose mitral.
Aneurisma de aorta.
Insuficiéncia aértica.
Estenose adrtica.

Paciente de 52 anos, sexo masculino, ex-tabagista importante, devido a queixa de dispneia aos moderados
esforcos realizou prova de funcdo pulmonar, que mostrou VEF,/CVF < 70% e VEF; 45% do previsto, com prova
broncodilatadora negativa. Com relacdo ao diagndéstico, é correto afirmar:

O paciente é portador de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) leve.
O paciente é portador de DPOC moderado.

O paciente é portador de DPOC grave.

Nesse caso, é necessaria a gasometria para o estadiamento.

O paciente ndo apresenta critérios para o diagnostico de DPOC.

Um homem de 49 anos vai a consulta para exames de rotina. Tem antecedentes de tabagismo, hipertenséo
arterial, anemia de longa data e cirurgia de resseccao do intestino delgado proximal ha sete anos por ferimento
de arma de fogo. Faz uso regular de atenolol 50mg/dia e sulfato ferroso 325mg/dia. No exame fisico, apresenta
palidez de conjuntiva, PA: 136/74 mmHg, pulso: 62 bpm e respiragdo de 14 irpm. Apresentava: hemoglobina de
7,2 g/dL; VCM de 58fL (diminuido); reticuldcitos de 0,2% (diminuido); ferro sérico de 13 mcg/dL (diminuido) e
ferritina de 1 ng/mL (diminuido). A conduta apropriada é

adicionar acido ascorbico a terapia com sulfato ferroso.
usar desferoxamina.

usar terapia com ferro injetavel.

aumentar a dose oral de sulfato ferroso para 650mg/dia.
transfundir concentrado de heméacias.

5 As alteragBes essenciais para o diagnostico de delirium s&o

(A) inversdo do padrdo do sono e alteragéo da atencéo.

(B) alteracéo da atengéo e flutuacdes no nivel de consciéncia.
(C) flutuagdes no nivel de consciéncia e agitacéo psicomotora.
(D) agitagdo psicomotora e inversdo do padrédo do sono.

(E) alteracéo da atencéo e fala desconexa.
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6 Homem de 72 anos, lucido e independente, é avaliado no ambulatério com um episédio de disartria, desvio da
rima para a esquerda, fraqueza e “falta de jeito” na mao e brago direitos. O episédio ocorreu no dia anterior ao
atendimento e durou 20 minutos, sendo presenciado pela esposa. Tem antecedentes de hipertenséo arterial,
dislipidemia e doenca arterial coronaria estando em uso de captopril 75mg/dia, acido acetilsalicilico 81mg/dia,
hidroclorotiazida 25mg/dia e sinvastatina 40mg/dia. Pressdo arterial é 140/84 mmHg sem outros achados
clinicos ou neurologicos relevantes. A conduta apropriada para esse caso é
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(A) adicionar clopidogrel e reavaliagdo em uma semana.

(B) aumentar a dose de acido acetilsalicilico.

(C) solicitar ambulatorialmente eco Doppler de carétidas e vertebrais.
(D) manter observacéo domiciliar e reavaliar com uma semana.

(E) indicar internagéo hospitalar imediata para melhor investigagéo

7 Um paciente de 70 anos de idade era higido até os 69 anos. H& oito meses, vem apresentando déficit leve de
memoria, alucinagbes visuais, parkinsonismo, sono agitado, quedas e sincopes. Sua atencdo é bastante
variavel, com momentos de piora e melhora que duram horas ou dias. O quadro é sugestivo de

(A) confusdo mental aguda.

(B) deméncia frontotemporal.

(C) deméncia por corpos de Lewy.
(D) deméncia vascular.

(E) doenga de Parkinson.

8 Homem de 68 anos, ex-tabagista (40 magos/ano), parou ha quatro anos. Encontra-se assintomatico e faz
tratamento para dislipidemia. Nega diabetes, hipertenséo e histéria familiar de doenga coronariana. Ha trés anos,
realizou uma colonoscopia que se mostrou normal. No momento, o teste de rastreio mais apropriado para este
paciente é

(A) nova Colonoscopia.
(B) tomografia de térax.
(C) prova de funcio respiratéria.
(D) eletrocardiograma.
(E) ultrassonografia abdominal.

9 Paciente de 50 anos, masculino, diabético h4 10 anos. Atualmente em uso de dieta hipocalérica, glimepirida
4mg/dia e fazendo atividade fisica. Vem a consulta de seguimento relatando perda de 5 Kg nos ultimos 2 meses
(atualmente estd com 70 Kg). Traz exames da semana passada: hemoglobina glicosilada: 11%, glicemia de
jejum: 250 mg/dL, creatinina: 1,2 mg/dL. E feita glicemia capilar no momento da consulta (o paciente tomou café
h& 2 horas): 280 mg/dL. A conduta apropriada para controle da glicemia é

(A) aumentar a dose da glimepirida gradualmente até 8mg/dia.
(B) associar metformina a glimepirida.

(C) associar pioglitazona a glimepirida.

(D) substituir a glimepirida por insulina.

(E) substituir a glimepirida por vildagliptina.

10 O exame mais sensivel para o diagnéstico da principal causa de hipotireoidismo primario no idoso é dosagem de

(A) TSH.

(B) T4 livre.

(C) anticorpo antitireoglobulina.
(D) anticorpo antitireoperoxidase.
(E) tireoglobulina.
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11 O marcador indicado para acompanhamento da atividade da doenca de Paget dos ossos é
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(A) Fosfatase alcalina.

(B) Caélcio urinario.

(C) Osteocalcina.

(D) Propetideo do colageno tipo I.
(E) Hidroxiprolina urinaria.

12 Arespeito do mieloma miuiltiplo, é correto afirmar:

(A) A hipergamaglobulinemia confere aos pacientes um aumento da resisténcia a infeccdes bacterianas por germes
capsulados.

(B) A fosfatase alcalina usualmente € normal, mesmo com lesdes 6sseas extensas, por ndo haver atividade
osteobléstica.

(C) Ador decorrente da infiltragdo 6ssea piora principalmente a noite, em repouso.

(D) A perda urinaria de proteinas é sempre nao seletiva, com a presenca de cadeias leves e de albumina na
urinalise.

(E) A pancitopenia esta sempre presente e decorre da infiltragdo medular pelas células neoplasicas.

13 Em relagio ao tromboembolismo pulmonar (TEP), € correto afirmar:

(A) Nivel de d-dimero normal em um paciente com baixa suspeita clinica para TEP exclui esse diagndstico.

(B) Radiografia de térax e ECG normais excluem o diagnéstico de TEP.

(C) Doppler venoso de membros inferiores, quando positivo, fornece evidéncia presuntiva para TEP, mas se
negativo exclui.

(D) Tomografia computadorizada espiral de pulm&o negativa exclui o diagnostico de TEP.

(E) Teste de ventilagdo/perfusdo em pacientes idosos tem alta especificidade para TEP.

14 Paciente do sexo masculino, com 76 anos, diabético, portador de cardiopatia isquémica dilatada com disfuncéo
moderada do ventriculo esquerdo, sofreu ataque isquémico transitério ha 3 meses. Apresenta fibrilacdo atrial ha
2 anos. A melhor conduta medicamentosa €

(A) A&cido acetilsalicilico e sotalol.

(B) &cido acetilsalicilico e amiodarona.
(C) warfarina e sotalol.

(D) warfarina e clopidogrel.

(E) clopidogrel e digoxina.

15 Mulher de 79 anos vai ao médico. Afirma sentir como se o “coracdo estivesse na cabeca” e cefaleia nas duas
Ultimas semanas. N&ao hé fator precipitante Gbvio para os sintomas. Nota que, quando mastiga, sente acentuar a
dor na mandibula. Dois dias antes, perdeu a visdo esquerda, que retornou espontaneamente. No dia da
consulta, mais cedo, perdeu a audi¢cdo esquerda. Atualmente em uso de &cido acetilsalicilico e acido félico. O
exame, exceto pela perda auditiva, € normal. O tratamento mais apropriado é

(A) gabapentina.
(B) clopidogrel.
(C) heparina.
(D) fenitoina.
(E) prednisona.
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Em casos de Leséo por inalacdo de fumaca em ambientes fechados, é correto afirmar:
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Deve-se administrar leite como tratamento para intoxicacdo pela fumaca associado ao oxigénio na concentracéo
de 50%.

O uso precoce de antibidticos, mesmo sem evidéncia de infeccdo, aumenta a sobrevida dos pacientes e diminui
a incidéncia de pneumonia.

Na suspeita de intoxicagdo por inalagédo de fumagca, esta indicado o uso de altas frag6es de oxigénio, exceto em
pacientes oligossintomaticos.

O cianeto de hidrogénio € um composto extremamente volatil, que, em ocasifes de incéndios, é formado através
da combustdo incompleta de material carbonaceo e nitrogenado. A droga de eleicdo para o tratamento de
pacientes com suspeita de intoxicacéo por HCN é a hidroxicobalamina.

O Monoxido de Carbono (CO) é um gas incolor, inodoro, insipido, ndo irritante, produzido pela combustédo
incompleta de hidrocarbonetos. A intoxicagcdo por CO é responsavel por 80% dos 6bitos relacionados a leséo por
inalacdo de fumaca, sendo que a maior parte ocorre dentro das primeiras 72 horas de exposi¢ao.

A doenca sexualmente transmissivel com presenca predominante de corrimento genital € a (0)

sifilis.

donovanose.
linfogranuloma venéreo.
gonorreia.

cancro mole.

Paciente, 64 anos de idade, fumante com carga tabagica de 30 anos/maco, queixa de tosse produtiva de longa
data, com expectoracdo mucopurulenta, dispneia progressiva aos esfor¢cos. Negava febre, bem como escarro
com sangue. Radiografia de térax com hiperinsuflagdo pulmonar. Espirometria pds-broncodilatador mostrou
relacdo VEF1/CVF de 54%. O tratamento de base para este paciente é

corticoide inalatério.
broncodilatador.

antibiotico.

corticoide oral.

inibidor da fosfodiesterase 4.

Frente a um quadro de fibrilag@o ventricular, a conduta correta é

administracdo endovenosa de adrenalina.
intubacéo e ventilacdo com ambu.
choque néo sincronizado de 200 J.
administragcdo endovenosa de lidocaina.
traqueostomia.

Parasita mais prevalente nos quadros diarreicos agudos cursando com manifestacdes, na maioria das vezes,
disentéricas, semelhantes as da retocolite ulcerativa:

Ascaris lumbricoides.
Entamoeba histolytica.
Strongyloides stercoralis.
Isospora belli.
Cryptosporidium.
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Em relacdo a artrite da artrite reumatoide, é correto afirmar:
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Caracteristicamente é naoerosiva, evidenciada por dor, edema ou derrame articular em duas ou mais
articulacdes.

Geralmente tem carater migratério, transitorio, autolimitado, poliarticular, de grandes articulagbes, com dor
desproporcional aos sinais inflamatorios.

Geralmente permanece por 2 ou 3 dias em cada articulacdo e desaparece sem deixar sequelas em 2 a 3
semanas.

E simétrica, de trés ou mais articulacdes, com duracdo de pelo menos seis semanas.

E frequente o acometimento da primeira carpometacarpeana e o surgimento dos nédulos de Heberden e
Bouchard.

Em relacdo ao diagndstico do Mieloma Mudiltiplo, é correto afirmar:

Estudos comparativos tém demonstrado que a cintilografia éssea detecta mais lesdes liticas do que as
radiografias convencionais.

As radiografias mostram altera¢gfes 0sseas, que consistem em lesdes liticas em saca-bocado, osteoporose ou
fraturas em até 25% dos pacientes.

A tomografia computadorizada é superior a ressonancia magnética e pode alterar o estadiamento ou decisfes
terapéuticas quando utilizada além da radiografia.

A anemia normocitica normocrémica é o achado mais frequente em pacientes com mieloma multiplo e ocorre em
2/3 destes ao diagndéstico.

A eletroforese de proteinas séricas apresenta gamopatia biclonal em 80% dos pacientes.

Em paciente com Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, o valor de contagem de células CD4" que evidencia
risco de desenvolvimento de doenga pelo complexo Mycobacterium avium é

< 300 CELLS/pL.

< 200 CELLS/pL.

< 100 CELLS/pL.
<50 CELLS/pL.
qgualquer contagem.

E achado propedéutico nos casos de insuficiéncia cardiaca

desdobramento fixo de segunda bulha no segundo espaco intercostal esquerdo paraesternal, quando a funcdo
do ventriculo direito é pobre.

hiperfonese de segunda bulha no segundo espaco intercostal esquerdo paraesternal, quando a funcdo do
ventriculo esquerdo é pobre.

guarta bulha como indicador especifico de insuficiéncia cardiaca.

presenca de terceira bulha na borda inferior esquerda ou a direita do esterno ou abaixo do apéndice xifoide
guando ocorre disfuncdo do ventriculo esquerdo.

presenca de terceira bulha na borda inferior esquerda ou a direita do esterno ou abaixo do apéndice xifoide
guando ocorre disfuncdo do ventriculo direito.

O tipo de hepatite viral, transmitida por via fecal-oral, associada a condi¢cdes sanitarias precarias e que causa
hepatite autolimitada é

moowp
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O principal fator de risco para a Ulcera péptica € o (a)
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uso de anti-inflamatério nao-esteroide.
presenca de H. Pylori.

tabagismo.

alcoolismo.

esofagite de refluxo.

Em casos de insuficiéncia renal aguda pré-renal, ao exame de rotina de urina tem-se a presenca de

cilindros granulosos.

cilindros hialinos.
leucocituria.

hematuria.

aumento de células epiteliais.

Em relacdo as pancreatites crbnicas (PC), é correto afirmar:

Pancreatites cronicas obstrutivas evoluem com calcificagdo pancreatica. Representam a quase totalidade dos
casos de PC e correspondem as PC alcodlica, hereditaria, nutricional, metabdlica e idiopatica.

As complicac¢des das PC s&o mais frequentes nas fases iniciais da doenca e resultam da compresséao de 6rgaos
e estruturas proximas ao pancreas, da necrose glandular e da infec¢do da glandula pancreatica.

Cerca de 20% dos casos de pancreatite crbnica evoluem com necrose pancredtica e/ou peripancreatica, com
extensdo variavel. A necrose pancreética € o principal fator preditivo negativo da gravidade da doenca, sendo
sua principal causa de morte.

Os derrames cavitarios podem aparecer em qualquer fase evolutiva das PC, mas raramente surgem nas fases
iniciais da afeccéo, ocasido em que os pseudocistos sdo menos frequentes.

dor abdominal é o sintoma mais frequente da afec¢éo. Localiza-se no andar superior do abdome, por vezes em
faixa, podendo ou nédo se irradiar para o dorso. Diferencia-se da cdlica biliar por ndo ser precipitada pelo abuso
alimentar gorduroso.

Homem, 38 anos de idade, proveniente da cidade de Abaetetuba (PA). Foi diagnosticado com Doenca de
Chagas aguda associada a ingestdo de acai, pela gota espessa positiva para T. cruzi. O eletrocardiograma
mostrou bloqueio de ramo direito e o ecocardiograma foi normal. Iniciado tratamento com Benznidazol. Com
uma semana do tratamento, retornou a Unidade de Saude apresentando eritema polimorfo generalizado, de
moderada intensidade. Recomenda-se

manter o tratamento e associar fexofenadina 120mg/dia.

interromper o tratamento e o paciente deve ser hospitalizado.

interromper temporariamente o tratamento, prescrever fexofenadina 120mg/dia e introduzir Nifurtimox associado
ao Benznidazol.

interromper o tratamento com Benznidazol e iniciar o Nifurtimox.

interromper temporariamente o tratamento, prescrever anti-histaminicos ou corticoides e reintroduzir
Benznidazol.
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30 RLF, 26 anos de idade, sexo masculino, garimpeiro, procedente de ltaituba (PA). Chegou a Belém queixando
cefaleia, febre, calafrios, mialgia e artrose. Atendido na rede de salde, foi feito diagnéstico presuntivo de dengue
e recomendado repouso e hidratacdo. Apés 4 dias, retornou a mesma unidade queixando-se de dor lombar,
inapeténcia, vomitos, diarreia de cor escura e odor fétido. Pressdo arterial 100x70mmHg, pulso de 75ppm e
temperatura de 39,5°C. Prova de lago negativa, contagem de plaquetas 60.000/mm?; administrada hidratacéo
venosa com melhora parcial. Medicado com sintoméaticos e soro oral, para tratamento ambulatorial. Retorna 3
dias apos, prostrado, com taquicardia, sudorese intensa, pressao arterial 100x50mmHg. Encaminhado para
internacéo, o paciente estava orientado e verbalizando, porém, em estado grave, desidratado, taquidispneico e
pressdo arterial 90x70mmHg. Exames complementares indicavam distlrbios de coagulagédo, insuficiéncia
hepatica, insuficiéncia renal. O esfregaco de sangue periférico comprovou quatro cruzes (++++) Plasmodium
falciparum.
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Com base nos dados apresentados, foi fator de risco para gravidade da malaria neste paciente

(A) seu estado de imunidade.

(B) suaidade.

(C) pertencer ao sexo masculino.
(D) atraso no seu tratamento.

(E) presenca de vomitos e diarreia.

31 Adulto jovem do sexo masculino procura pronto atendimento por febre alta, mialgia e cefaleia importante ha 2
dias, tendo iniciado vémitos ha cerca de 6 horas. No exame fisico, foi detectada rigidez de nuca e presenca dos
sinais de Kernig e Brudzinsky. Realizada puncao lombar: 15.000 Células/ul; Glicose 30 mg/dl; Proteina 90 mg/dl
e pressao inicial elevada. Com base nesses dados, o provavel agente etioldgico é

(A) H. influenzae tipo B.
(B) bacilos Gram-negativos.
(C) S. pneumoniae.

(D) S. aureus.

(E) L. monocytogenes.

32 Frente a situagbes que podem desencadear bacteriemia, como tratamento dentéario, manipulagcdo do trato
geniturinario e outros, o grupo de pacientes que deve receber profilaxia antibiética antes da intervencéo € o dos
portadores de

(A) endocardite infecciosa pregressa.

(B) comunicagéo interatrial do tipo ostium secundum.

(C) enxertos de veia safena para revascularizagdo do miocardio.
(D) prolapso da valva mitral sem insuficiéncia mitral.

(E) marcapasso cardiaco ou desfibrilador implantavel.

33 Idosa de 72 anos de idade, altura de 1,62m e peso de 60Kg, apresenta creatinina sérica de 1,4 mg/dl e uréia de
55 mg/dl. E necessario utilizar um antibiético de excrecao renal e calcular o clearance aproximado de creatinina,
gue é, aproximadamente,

(A) 34,4 ml/min.
(B) 40,4 ml/min.
(C) 32,3 mi/min.
(D) 65,5 mi/min.
(E) 56,6 ml/min.
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34 Paciente do sexo feminino, 58 anos, diabética, hipertensa, obesa (IMC= 30 Kg / mz), em uso de Hidroclorotiazida
(25mg), Glimepirida (2,0mg) e Acido Acetil Salicilico (100mg). Apresenta dor intensa de instalagdo aguda,
associada a outros sinais flogisticos em interfalangeanas distais do pé esquerdo, no qual ja havia sido
diagnosticado osteoartrite. Quanto ao quadro descrito, é correto afirmar:
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(A) A obesidade ndo esta relacionada a patogénese da doenca, pois as articulagdes acometidas ndo estdo com
sobrecarga.

(B) Acinesioterapia esta indicada desde os primeiros sintomas.

(C) As articulagdes comprometidas devem ser poupadas de procedimentos diagndsticos ou terapéuticos invasivos.

(D) O anti-hipertensivo e o antiagregante devem ser modificados.

(E) A antibioticoterapia de escolha deve ser eficaz para bacilos Gram-negativo.

35 NAO é critério para o diagnostico de Secrec¢éo Inapropriada de Horménio Antidiurético (SIADH):

(A) Osmolaridade urinaria maior que 100 mOsm/kg H,O.
(B) Sodio urinario menor que 40 meg/l.

(C) Ssoadio sérico menor que 135 meg/l.

(D) Osmolaridade plasmatica < 275 mOsm/kg H,O.

(E) Auséncia de desidratagéo.

36 Em relacdo a nefropatia diabética, analise as afirmativas seguintes:

| E aprincipal causa de insuficiéncia renal crénica dialitica no Brasil.

Il Reducdo do clearence de creatinina em 1 ano = 30 ml/min/1,73 m? é indicagdo para encaminhamento ao
nefrologista.

Il Acistatina C é superior a creatinina como marcador da fungéo renal em diabéticos.

v Pacientes com taxa de filtracdo glomerular < 30 ml/min/1,73m? podem utilizar inibidores da DPP-IV,
Repaglinida e Glipizida, além da insulinoterapia.

V  Nos pacientes em hemodialise, a meta de HbAl. é < 8%, pois ndo ha evidéncias de que o controle glicémico
intensivo (HbA1. < 7%) reduza os eventos cardiovasculares.

Estao corretas

(A) 1, 1l e lll, somente

(B) 1, 1l e V, somente.
(C) 11, 11 eIV, somente.
(D) 1l e lil, somente.

(E) 11,11, 1V eV, somente.

37 Paciente do sexo feminino, 34 anos, tem diagnéstico de Doenca de Graves ha 8 meses. Em uso de metimazol
20 mg ao dia, iniciado no momento do diagndstico. Queixa-se apenas de astenia. Ao exame, apresenta FC: 70
bpm, PA: 110 x 70 mmHg, bécio difuso de volume menor comparado a época do diagnéstico, peso: 60 kg e
altura: 162 cm, sendo que ganhou 3 kg desde a Ultima consulta hd 3 meses. Exames laboratoriais: TSH: 0,24
mU/L (Valor de Referéncia: 0,4 — 5,5 mU/L) e T4L: 0,6 (Valor de Referéncia: 0,7 - 1,8 ng/dL). Sobre o caso
acima, é correto afirmar:

(A) Como o TSH esta diminuido, deve-se aumentar a dose de metimazol para controle adequado do hipertiroidismo.

(B) A ndo normalizacdo do TSH indica resposta insuficiente a droga anti-tiroidiana, sendo indicada dose terapéutica
de lodo.

(C) Apresenga de T4L diminuido indica necessidade de redugdo da dose de metimazol.

(D) Neste momento, ha indicagdo de se solicitar cintilografia de tireoide para se definir a melhor conduta terapéutica.

(E) Deve-se manter a dose do metimazol e associar levotiroxina.
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NAO é doenca que pode cursar com hipercalcemia:
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Tuberculose.

Hepatite cronica pelo virus C.
Sarcoidose.

Mieloma multiplo.
Tireotoxicose.

Paciente masculino, 25 anos, procurou médico para consulta de rotina. Negava qualquer queixa. Realiza
atividade fisica regularmente, nega tabagismo e tem ingestdo alcodlica moderada aos finais de semana.
Apresentava histéria familiar de avd paterno, pai, dois tios paternos e irmao com diabetes mellitus diagnosticado
por volta dos 40 anos. O exame fisico € normal. A Unica alteracdo nos exames laboratoriais foi a glicemia de
jejum de 128 mg/dl. Solicitado teste oral de tolerancia a glicose, sendo que a glicemia de 2 h apés a ingestdo da
glicose foi de 138 mg/dl. O diagnéstico mais provavel é

diabetes mellitus tipo 1.

diabetes mellitus tipo 2.

diabetes secundario a pancreatopatia.

MODY (Maturity-Onset Diabetes of Young).
LADA (Latent Autoimmune Diabetes of Adults).

A doenca que tem indicacéo de tratamento com fototerapia &

Fitofotodermatose.
Eritema polimorfo a luz.
Lapus discoide.
Psoriase.

Melasma.

O principal tratamento do sarcoma de kaposi no paciente infectado pelo HIV é
Radioterapia.

Quimioterapia e cirurgia.

Cirurgia com ampla margem de seguranca.

Tratamento antirretroviral.

Radioterapia e quimioterapia.

Em relacao as dislipemias, € INCORRETO afirmar:

Em pacientes com risco cardiovascular considerado alto, a meta é reduzir o LDL-colesterol para menos de
70mg/dl.

A terapia com estatinas deve ser evitada em mulheres em idade fértil sem contracep¢éo e gestantes (devido a
relato de aterogenicidade), e em lactantes.

A hipertrigliceridemia isolada ndo responde bem ao tratamento ndo farmacolégico, sendo indicado o uso de
fibrato.

O uso de acidos graxos 6mega 3 ndo esté relacionado com diminui¢éo de eventos cardiovasculares.
Na doengarenal cronica, existe um estado pro-aterogénico, sendo recomendado o uso de estatina nesses
pacientes.

Em um homem acometido por acidente vascular cerebral isquémico de cerebelo, é mais provavel o encontro de

ataxia, disdiadococinesia e fala disartrica.
disbasia, nistagmo e bradicinesia.
incoordenacdo axial, hipercinesia e hiporreflexia.
disarria, disfasia e disfonia.

disbasia, diplopia e nistagmo.
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Considere os seguintes pacientes que apresentam proteiniria de 5,2 g/dia
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Mulher de 27 anos, portadora de HIV.
Mulher de 65 anos, com cancer de ovario.
Menino de 11 anos, até entdo saudavel.

Nefropatia de lesbes minimas, glomeruloesclerose focal segmentar e nefropatia membranosa estardo associadas a
maior probabilidade, respectivamente, aos pacientes

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)
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Em paciente que apresenta pH de 7,12, bicarbonato de 10 mEg/L, sédio de 130 mEg/L, cloreto de 90 mEqg/L, os
valores mais provaveis, de pCO, (em mmHg) e anion-gap (em mEq/L) séo, respectivamente,

12 e 40.
18 e 30.
25 e 40.
23 e 30.
30 e 30.

Considere os seguintes pacientes com dosagem de plaquetas de 5.000/mm?, petéquias em membros inferiores
e gengivorragia.

Homem de 25 anos, com epistaxe esporadica. Restante do exame fisico normal, hemoglobina de 10,5 g/dl, VCM
de 75 fL, leucécitos de 6.200/mm® e coagulograma normal.

Jovem de 16 anos com astenia ha 1 més: descorado ++, com restante do exame fisico normal, hemoglobina de
7,5 g/dl, VCM de 94 fL, reticuldcitos de 0,3%, leucécitos de 1.500/mm? (12% segmentados, 87% linfocitos e 1%
mondécitos) e DHL e bilirrubinas normais.

Mulher de 45 anos com cefaleia, astenia e periodos de confusdo mental: descorada, ictérica, com discreta
hemiparesiaal esquerda; hemoglobina de 8,2 g/dl, VCM de 105 fL, esfregaco rico em esquizdcitos; leucdcitos de
12.000/mm"~.

Corticosteroides, plasmaférese e globulina antitimocitica sdo condutas mais indicadas, respectivamente, para os

pacientes

(A) 1, 11ell.

(B) I, el

(C) I, el

(D) I, el

(E) n,nel

47 A colonoscopia NAO ¢ indicada em casos de

(A) Mulher com 60 anos, com diagnéstico de retocolite ulcerativa ha 20 anos, com suspeita de megacdlon tdxico.
(B) Homem com 65 anos, assintomatico, com anemia microcitica e sangue oculto nas fezes positivo.
(C) Homem com 50 anos, assintomatico, com histéria familiar de neoplasia de célon.

(D) Homem de 34 anos, HIV positivo, com emagrecimento e diarreia sanguinolenta ha 3 meses.

(E)

Homem de 60 anos, com sensacédo de evacuacgdo incompleta e afilamento das fezes.
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NAO ¢ indicag&o para o tratamento do H. pylori:
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Ulcera gastroduodenal.

Linfoma MALT de baixo grau.

Gastrite histoldgica intensa.

Doenca do refluxo gastroesofagico.

Paciente de risco para Ulcera que utilizara anti-inflamatérios néo esteroides por tempo prolongado.

Com relagédo ao diagnostico de depresséo, o sintoma fundamental é

anedonia.

concentracao e atencao reduzidas.
autoestima reduzida.

ideacdo suicida.

ideias de culpa ou inutilidade.

Homem de 30 anos refere lombalgia baixa que melhora com exercicios, mas nao com o repouso, ha 5 meses;
acha que sua mobilidade est4 limitada e também relata fadiga crescente neste periodo. H4 1 més, comegou com
dores na regido das nadegas, joelhos e tornozelos. O exame fisico esta normal, exceto pelo teste de Schober,
gue mostrou aumento da distancia marcada de 2cm. O exame mais indicado para a investigacdo deste paciente
é

Fator reumatoide.

Anti Scl 70.

ANCA.

Fator antindcleo (FAN).
HLA B27.
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