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INSTRUCQES

Verifique atentamente se este caderno de questdes < corresponde a especialidade a que vocé concorre e se ele
contém 50 (cinquenta) questdes de mudltipla escolha, ¢em 5 (cinco) alternativas de resposta para cada uma,
correspondentes a prova objetiva. Caso o cadernosesteja incompleto, tenha qualquer defeito ou apresente alguma
divergéncia quanto a especialidade a que vocé concorre, solicite ao chefe de sala que tome as providéncias
cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamacdes posteriores nesse sentido.

No momento da identificagdo, verifigue, na folha de respostas , se as informagOes relativas a vocé estdo
corretas. Caso haja algum dado incorrete, escreva apenas no(s) campo(s) a ser(em) corrigido(s), conforme
instrucdes na folha de respostas ..

Vocé dispde de 3 (trés) horas para fazeria prova objetiva.

Na duracdo da prova, esta incluido'® tempo destinado a entrega do material de prova, a identificacéo — que sera
feita no decorrer da provas=.e ao preenchimento da folha de respostas .

Vocé deve deixar sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferogréfica de tinta preta
ou azul, fabricada cam material transparente.

Nao é permitida a consulta“a livros, dicionarios, apontamentos e apostilas, nem o uso de lapis, lapiseira/grafite
e(ou) borracha durante a realizacédo da prova.

E proibido. fazer anotacdo de informacdes relativas as suas respostas no comprovante de inscricio e(ou) em
qualquer outro meio, que néo os permitidos.

N&o é permitida a utilizacdo de qualquer aparelho eletrénico de comunicacéo.
N&o se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao.

Somente apds decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas e
retirar-se da sala.

Vocé so podera levar este caderno de questées apds 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos do inicio da prova.

Ao terminar a prova, chame o chefe de sala, devolva-lhe a sua folha de respostas devidamente assinada e
deixe o local de prova.

A desobediéncia a qualquer uma das determinag¢des constantes em edital, no presente caderno ou na folha de
respostas podera implicar a anulacéo da sua prova.
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Texto |, para responder as questdes 1 e 2.

O tragado eletrocardiografico apresentado a seguir foi registrado com velocidade do papel de 25 mm/s e calibracédo de
10 mm = 1 mV, em paciente de 55 anos de idade, em investigacdo de cardiopatia.

VI

QUESTAO 1

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a arritmia apresentada ne
tracado eletrocardiografico esta principalmente associada.a

distirbios na propriedade elementar do coragdo chamada de

(A) potencial de agéo diastélico lento.
(B) inotropismo cardiaco.

(C) relaxamento isovolumétrico.

(D) batmotropismo cardiaco.

(E) lusitropismo cardiaco:

QUESTAD 2

O tracado eletrocardiografico mostrado permite estimar que o
eixo elétrico médio do complexo QRS, no plano frontal, esta

localizado em aproximadamente

Ay o
(B) +30°.
(C) +60°.
(D) +90°.
(E) -30°.
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25 mm/sec, 10 mmmV

Internet: <http://ecg.bidmc.harvard.edu> (com adaptacdes).

QUESTAO 3

Considere que um médico assistente tenha constatado, em
um paciente de 22 anos de idade, com diagndstico de
cardiopatia reumatica, entre outros achados semioldgicos, a
presenca de um sopro holossistélico, mais bem audivel na
area ftricispide — com intensidade grau Il segundo a
classificacdo de Levine —, intensificado pela realizagdo da
manobra de Muller. Com base nessas informagdes, assinale

a alternativa correta.

(A) A intensidade do sopro em analise sugere, com alta
possibilidade de acerto, insuficiéncia mitral leve.

(B) A intensificacdo do sopro em estudo, pela manobra
realizada, indica a presenca de regurgitacao tricaspide.

(C) A descricdo do sopro permite inferir que ha frémito
cardiaco associado.

(D) A manobra realizada ¢é utlizada para induzir
incremento na pés-carga de trabalho do coragéo.

(E) A manobra de hand-grip (preensdo manual) pode
substituir a manobra de Miller realizada, pois esses
procedimentos clinicos compartiiham a mesma base

fisiopatoldgica.
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QUESTAO 4

O diagnéstico de hipertenséo arterial sistémica depende da
correta medida da pressdo arterial. Com relacdo aos
aspectos envolvidos na esfigmomanometria, assinale a
alternativa correta.

(A) A bolsa inflavel com dimensfes ideais apresenta
largura e comprimento que correspondem a 80% e
40%, respectivamente, da medida da circunferéncia do
membro onde sera aferida a pressao arterial.

(B) Com vistas a evitar erros de medida, durante a
realizagdo da técnica auscultatéria de medida da
pressdo arterial, deve-se sempre encher a bolsa
inflavel até o valor de 220 mmHg.

(C) A situagdo clinica em que o paciente apresenta valores
normais de pressdo arterial obtidos durante consulta
médica (menores que 140 mmHg x 90 mmHg),
entretanto com niveis de pressdo arterial elevados
durante a monitorizagdo ambulatorial da presséao
arterial (MAPA), durante o periodo de vigilia ou durante
a monitorizacdo residencial da pressdo arterial
(MRPA), é enquadrada como hipertensdo do avental
branco.

(D) A fase Il dos sons de Korotkoff (K2) deve ser utilizada,
em adultos, criangas e gestantes, como determinante
do nivel da pressao arterial sistolica.

(E) O hiato auscultatério, que pode causar hipoestimacao
da pressédo arterial sistélica, por exemplo, representa
um intervalo de tempo no qual os ruidos de Korotkoff
deixam de ser ouvidos, entre a pressao arterial sistdlica
e a pressao arterial diastélica.

QUESTAO 5

Em pacientes com diagndstico de angina estavel, a tolerancia
é um fenbmeno que deve ser considerado naqueles que
fazem uso crénico de nitratos,'como parte da estratégia
farmacoldgica antianginosa. Julgue se os itens a seguir estao
relacionados com mecanismos associados ao
desenvolvimento de tolerancia.aosnitratos.

I Ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona.

Il Aumento da bioatividade do 6xido nitrico.

Il Atividade do sistema nervoso simpéatico aumentada
reflexamente.

IV Incremento na producdo de radicais sulfidrila e de
compostos nitrosotidis.

\% Acentuacgédo da conversdo de nitroglicerina a 1,2-gliceril
dinitrato, com aumento na formacao de 6xido nitrico.

Estdo certos apenas os itens

A lell.

(B) lelll.
© llelv.
(D) lleV.
(E) IVeV.
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QUESTAO 6

Uma senhora de 32 anos de idade procurou atendimento
médico com relato de que ha seis meses passou a
apresentar fadiga, dispneia aos grandes esforgos, edema de
membros inferiores, dor no hipocdndrio direito e sensagédo de
empachamento pos-prandial. Negou doencas anteriores,
tabagismo e etilismo. Seu exame fisico mostrou: paciente
emagrecida, frequéncia cardiaca de 90 bpm, pressao arterial
de 100 mmHg x 80 mmHg, com evidéncia de pulso
paradoxal, turgéncia jugular observada com cabeceira do
leito elevada a 40°, aumento da pressdo venosa jugular
durante a inspiracdo profunda, presenca de retragdo
intercostal (simultanea com a sistole cardiaca) observada no
décimo primeiro e décimo segundo espacos intercostais
esquerdos, ritmo cardiaco regular em deisstempos, bulhas
hipofonéticas, com presenca de knock ap6s a segunda bulha
cardiaca em éarea tricuspide. Aparelho respiratorio sem
anormalidades. Abdome: hepatomegalia ‘dolorosa, sem
ascite. Extremidades: edema de membros inferiores, mole,
frio e indolor. O eletrocardiograma apresentou: ritmo sinusal,
frequéncia ventricular média de 92,spmy SAQRS = +120°,
onda P entalhada em ‘derivacdo D24 baixa voltagem do
complexo QRS no plano, frontalne alteragbes difusas e
inespecificas da repelarizagao ventricular.

Com base nessa situagéo' clinica hipotética, assinale a
alternativa,que ‘apresenta a principal hipétese diagndstica.

(A) pericardite constrictiva

(B)». cor pulmonale

(C) “mixoma atrial

(D), cardiomiopatia hipertrofica
(E) miocardite viral

Texto Il, para responder as questdes 7 e 8.

Paciente de vinte anos de idade, do sexo masculino,
procurou atendimento médico ap6s consulta com cirurgido
dentista. Segundo seu relato, havia sido encaminhado para
tratamento  odontolégico por causa de dentes
extranumerarios. Foi, entdo, solicitado exame radiol6gico
dentario, que evidenciou multiplos osteomas mandibulares,
motivo pelo qual foi orientado a consultar-se com o médico.
No exame fisico, verificou-se a existéncia de alguns lipomas
no tronco e varios cistos epidermoides na face e no couro
cabeludo. Relatou o paciente histoéria familiar de neoplasia do
trato digestivo.

QUESTAO 7

O quadro clinico e radiol6gico do paciente é caracteristico de
Sindrome de

(A)  Muir-Torre.

(B) Turcot.

(C) Cowden.

(D) Peutz-Jeghers.
(E) Gardner.

QUESTAO 8

O tipo de neoplasia associada a essa doenca é

(A) carcinoma sebaceo.

(B) meduloblastoma.

(C) carcinoma colorretal.

(D) carcinoma da vesicula biliar.
(E) carcinoma da tireoide.
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QUESTAO 9

Acerca da cirrose biliar primaria, assinale a alternativa
correta.

(A) E predominantemente uma doenca do sexo masculino.

(B) Fadiga e prurido sé@o os sintomas mais frequentes.

(C) A anormalidade bioquimica mais comum é a elevagéo
das bilirrubinas séricas.

(D) A fosfatase alcalina sérica eleva-se apenas nas fases
avancadas da doenca.

(E) A presenca de P-ANCA é caracteristica da doenga.

QUESTAO 10

Em um paciente com pancreatite aguda né&o biliar, o achado
indicativo de mau prognostico, segundo o0s critérios de
Ranson, é

(A) idade <55 anos.

(B) ALT > 250 UI/L na admissao.

(C) célcio sérico < 8 mg/dL na admissao.

(D) PaO; <60 mmHg nas primeiras 48 horas.

(E) DHL sérica > 350 UI/L nas primeiras 48 horas.

QUESTAO 11

A hemorragia digestiva ocorre em aproximadamente um
sexto dos pacientes com doenga ulcerosa péptica em
atividade. A etiologia mais frequente das Ulceras nesses
casos é

(A) anti-inflamatérios ndo hormonais.
(B) Helicobacter pylori.

(C) Doencga de Crohn.

(D) adenocarcinoma.

(E) Sindrome de Zollinger-Ellison.

QUESTAO 12

Paciente de 35 anos de idade, do sexo masculino, procurou
assisténcia médica com queixas de disfagia intermitente para
alimentos solidos havia\trés anos<e, ha sete dias, teve um
episédio de impactacdo alimentar no esbdfago. Relatou que
ha cinco anos ‘faz uso de omeprazol 40 mg e de
domperidona 30 mg,ao dia para tratamento de doenca do
refluxod gastroesofagico refrataria, caracterizada por pirose
recorrente. Informou que j& teve asma na infancia e negou
outras queixas ou doencas de base. Foi submetido a
videoendoscopia digestiva alta, a qual evidenciou reducéo do
calibre do esbfago e varios anéis esofagianos. A bidpsia
evidenciou infiltrado eosinofilico intenso com microabscessos
eosinofilicos na mucosa esofageana, ndo presente na
biépsia gastrica e na duodenal.

Nesse caso, o diagndstico é

(A) esbfago em quebra-nozes.

(B) esb6fago de Barrett.

(C) esofagite eosinofilica.

(D) esofagite alérgica medicamentosa.
(E) Doencga de Crohn.
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Texto lll, para responder as questdes de 13 a 15.

Um paciente de setenta anos de idade, masculino,
procurou atendimento com histéria de febre alta,
tosse com expectoracdo amarelada e dispneia havia
trés dias. Ao exame fisico, apresentava desorientacao
espacial, tax 38,8 °C, frequéncia respiratéria de 32 irpm,
PA 100 mmHg X 50 mmHg, FC 100 bpm. Ausculta
respiratéria com crepitacbes em base de hemitérax
esquerdo, mesma area onde a radiografia de toérax
evidenciava imagem de infiltrado broncopneumaénico.

QUESTAO 13

O agente etiolégico mais frequentemente‘envolvido no caso
apresentado no texto é

(A) Chlamidyophila pneumoniag.
(B) Haemophilus influenza.

(C) Streptococcus pneumoniae.
(D) Pseudomonas aeruginosa.
(E) Klebsiella pneumoniae.

QUESTAO 14

O examedindicado para/ diagnostico etiolégico com maior
sensibilidade ypara lidentificar o agente envolvido no caso
apresentado no texto é

(A) “cultura deescarro.

(B) . PCR do escarro.

(C) hemocultura.

(D) pesquisa de antigeno urinario.
(E) PCR do sangue.

QUESTAO 15

Considerando as caracteristicas clinicas e epidemiologicas
apresentadas no texto, de que forma o tratamento deveria
ser conduzido?

(A) Internacdo hospitalar do paciente e inicio do
tratamento.

(B) Inicio do tratamento ambulatorial, com retorno em caso
de piora clinica.

(C) Inicio do tratamento ambulatorial, com manutencéo do
paciente em observagdo apenas nas primeiras duas
horas ap6s inicio da medicagao.

(D) Inicio da medicacdo em regime de hospital-dia, com
retorno diario para receber a medicacéo.

(E) Aguardo dos resultados de exames bacteriologicos
para guiar terapia especifica.

QUESTAO 16

O estado da arte atual para o tratamento de DPOC
recomenda uma abordagem step up, com utilizacdo gradual
da terapéutica farmacoldgica. Nesse contexto, o tratamento
inicial de um paciente com sintomas eventuais deve ser
realizado com

(A) corticoide inalat6rio.

(B) xantinas.

(C) corticoide oral.

(D) duas classes de drogas associadas.

(E) broncodilatador inalatério anticolinérgico ou beta-dois
adrenérgico.
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QUESTAO 17

Paciente de 48 anos de idade, tabagista, hipertenso, com
histéria de asma na infancia, ap6s politraumatismo em
acidente automobilistico, permaneceu internado por cinco
dias para cirurgia de correcdo de fratura em membro inferior
direito, quando apresentou inicio subito de dispneia,
taquipneia, dor pleuritica e tosse com hemoptise. Esse
quadro clinico é compativel com

(A) pneumonia comunitaria.

(B) pneumonia hospitalar por Pseudomonas aeruginosa.
(C) pneumonia hospitalar por Klebsiella pneumoniae.
(D) tuberculose pulmonar.

(E) tromboembolia pulmonar.

QUESTAO 18

Em pacientes ndo tabagistas, o tipo histolégico de cancer de
pulm&o mais comum é o

(A) carcinoma epidermoide.

(B) carcinoma de células pequenas.
(C) adenocarcinoma.

(D) carcinoma de grandes células.
(E) sarcoma.

QUESTAO 19

De acordo com a participacdo da ingestdo de sal (NaCl) na
etiologia da hipertensdo arterial, os pacientes podem’ Ser.
divididos em dois grupos: sal-sensiveis e sal-insensiveis. Os
primeiros devem ter como terapia inicial um diurético e sao
detectados laboratorialmente por

(A) sbdio sérico elevado,
guantidade na dieta.

(B) sodio sérico elevado ap6s dieta hipersadica.

(C) sobdio wurinario normal «<ou._ elevado apos dieta
hipersédica.

(D) sodio urinario normalou baixo,apos dieta hipersodica.

(E) sodio urinario elevado independentemente do tipo da
dieta.

independentemente.  da

QUESTAO 20

Infeccdes do trato urinario podem acometer o trato urinario
baixo somente — uretra e bexiga —, o trato urinario alto —
parénquima yrenal (nefrite intersticial) —, ou ambos o0s
seguimentos do trato. Assinale a alternativa que apresenta o
exame correto a ser usado para se fazer um diagndstico de
pielonefrite assintomatica.

(A) EAS (urina tipo | ou sedimentoscopia) mostrando
leucocitdria.

(B) EAS com reacdo ao nitrito positiva, sem outras
alteracdes.

(C) EAS mostrando bacteritria.

(D) EAS com proteinuria discreta.

(E) Cultura de urina com mais de 100 mil unidades
bacterianas formadoras de colbnia, sem outras
alteracoes.
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QUESTAO 21

A litiase renal mais frequente é a de pedras com
predominancia de célcio. Sua ocorréncia pode estar
relacionada ao uso crbnico de medicagcdes de consumo
relativamente comum, a que até mesmo o clinico geral deve
estar atento. Assinale a alternativa que apresenta a classe de
drogas que nao se relaciona com litiase renal célcica.

(A) hormonios tirecideanos
(B) esteroides

(C) diuréticos de al¢ca

(D) vitamina D

(E) antiacidos

QUESTAO 22

Em relacdo & insuficiéncia renal aguda (IRA), é correto
afirmar que

(A) ocorre, frequentemente, hiperfosfatemia nos primeiros
dias da doenca.

(B) hiperpotassemia pode ser causa de Obito.

(C) alcalose metabdlica ocorre frequentemente quando a
causa € hipoperfuséo renal.

(D). drogas nefrotoxicas relacionam-se a IRA pos-renal.

(E) “urografiadexcretora continua sendo o padrdo ouro para
o diagnhostico.

QUESTAO 23

A sindrome hepatorrenal (SHR) é um tipo especial de
insuficiéncia renal aguda (IRA) que frequentemente complica
a cirrose avancada e a insuficiéncia hepatica. Acerca da
SHR, assinale a alternativa correta.

(A) O principal evento fisiopatolégico é uma vasodilatacao
renal abrupta.

(B) A IRA nunca é reversivel nessa condicdo, e a dialise
deve ser instalada ao diagndstico.

(C) E classificada como IRA pés-renal.

(D) As alteracdes renais que resultam em IRA séo
resultado de vasodilatacdo esplancnica e shunting
arteriovenoso.

(E) Na forma mais agressiva da doenca, instala-se fibrose
maci¢a em ambos os rins em fase precoce da doenca.

QUESTAO 24

Na doencga renal crénica, o médico geral devera encaminhar
0 paciente ao nefrologista para preparo da terapéutica renal
substitutiva (didlise) quando a taxa de filtracdo glomerular
(mL/min/1,73 m2) tiver valor

(A) menor que 15.
(B) del15a?29.
(C) de30ab9.
(D) de 60 a 89.
(E) maior que 90.
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QUESTAO 25

Em uma consulta ambulatorial, um profissional de salde de
43 anos de idade, masculino, com histéria de exposigdo
ocupacional a material perfurocortante potencialmente
contaminado e relacdes sexuais desprotegidas,
assintomatico no momento, vacinado havia alguns anos por
recomendagdo do médico do trabalho, procurou orientagdo
para saber se deve se vacinar ou ndo contra hepatite B, mas
ndo se lembrou na ocasido se tinha sido vacinado contra
hepatite B ou tétano. Nesse caso, a sorologia especifica tem
0 seguinte resultado: HBsAg negativo; Anti-HBs positivo;

Anti-HBc positivo. Esse perfil sorolégico é

(A) susceptivel.

(B) compativel com imunidade vacinal.

(C) compativel com infeccao aguda ativa.
(D) compativel com imunidade por infeccao.
(E) compativel com infeccao cronica ativa.

QUESTAO 26

A sindrome gripal causada pelo virus Influenza e o resfriado
comum causado por outros virus respiratorios sao quadros
muitas vezes semelhantes, mas com importantes diferencas
no prognostico e nas medidas terapéuticas e preventivas.
Assinale a alternativa que apresenta o sinal clinico presente
na definicdo de caso de sindrome gripal que a diferencia do
resfriado comum.

(A) febre
(B) coriza
(C) dispneia
(D) tosse

(E) odinofagia

QUESTAO 27

A pandemia de Influenza ocorrida em 2009 foi causada por
um novo subtipo viral derivado de uma linhagem suina, o
Influenza A"H1N1. Uma das diferencas entre as infecces
causadas por esse novo agente e as causadas pelo virus
sazonal que circulava anteriormente € o(a)

(A) transmissao respiratéria e por contato.

(B) maior risco de 6bito em portadores de doenca
pulmonar prévia.

(C) possibilidade de tratamento com antivirais.

(D) alta incidéncia de formas graves em adultos jovens
saudaveis.

(E) predominio de manifestagGes respiratorias.
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QUESTAO 28

Paciente com suspeita clinica de infecgéo pelo HIV procurou
unidade de saude onde foram realizados dois testes rapidos
em paralelo, com resultado positivo para HIV em ambos os

testes. Nesse caso, a conduta correta deve ser

(A) realizar um terceiro teste rapido confirmatorio.

(B) considerar o resultado como positivo, sem necessidade
de nenhum outro teste.

(C) fazer um teste Western Blot confirmatorio.

(D) realizar a triagem convencional com _ELISAy sem
considerar os resultados dos'testes,rapidos.

(E) fazer um teste de" imunoflugrescéncia, para

confirmagéo diagndstica.

QUESTAO 29

A prova do lago € utilizada como critério para diagndstico da
febre hemorragica da dengue (FHD). Em adultos, a prova é
considerada positiva quando, apés identificar o ponto médio
entre a pressao arterial maxima e a minima do paciente,
mantém-se um esfignomandmetro exercendo essa pressao

por cinco minutos e ocorre

(A) sangramento ativo na area de compressao.

(B) queda de 10 mmHg na presséo sistoélica.

(C) quedade 10 mmHg na presséo arterial média.

(D) surgimento de hematoma de pelo menos 3 cm na area
comprimida.

(E) surgimento de 20 ou mais petéquias em um quadrado

de 2,5 cm de lado na area comprimida.

QUESTAO 30

A vacina contra febre amarela esta indicada em residentes e
viajantes para areas com risco de transmisséo dessa doenca.
A dose de refor¢o da vacina deve ser aplicada

(A) a cada dez anos, independentemente da situacao
epidemiologica.

(B) apds cinco anos da primeira dose em situagdes de alto
risco.

(C) a cada dez anos, desde que exista risco de
transmisséo.

(D) apenas uma vez.

(E) apenas em pacientes imunodeprimidos.
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QUESTAO 31

A AIDS ¢é uma doengca causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), que leva a importante
depresséo da imunidade celular, o que propicia a ocorréncia
de infecgBes oportunistas e o surgimento de neoplasias
malignas. As manifestacbes cutdneas sao inimeras. Com
relac@o a esse assunto, assinale a alternativa correta.

(A) A histoplasmose é uma infec¢do geralmente subclinica
e autolimitada em pacientes imunocompetentes. A
maioria dos pacientes com HIV apresenta a forma
disseminada da doenca, considerada definidora de
AIDS.

(B) O sarcoma de Kaposi classico diferencia-se da forma
presente em pacientes com AIDS basicamente pela
manifestagdo clinica e pela sua forma de evolucao.
Nos pacientes com imunodeficiéncia adquirida, as
lesdes tendem a ser localizadas, crescem lentamente e
raramente ulceram.

(C) Uma das manifestagbes mais comuns nos pacientes
com AIDS é a infeccdo por herpes simples, mas —
diferentemente  do que ocorre em individuos
imunocompetentes — a diagnose ndo pode ser
confirmada pela pesquisa de células gigantes virais no
exame citolégico de Tzanck das lesbGes cutaneas
suspeitas.

(D) A candidose pode ocorrer mesmo em individuos
portadores de infeccdo ainda assintomatica, e a
septicemia por candida é frequentemente encontrada
nos doentes com AIDS.

(E) As infeccdes bacterianas sdo sempre causadas por
agentes ou bactérias resistentes, e raramente o0
Stafilococcus aureus é o agente responsavel.

QUESTAO 32

Uma paciente com 67 anos de idade, branca, olhos azuis,
aposentada, natural do Parand ‘e procedente de
Taguatinga-DF, procurou atendimento médico.\ Relatou o
aparecimento de mancha escura‘naperna ha um més. Nesse
local, ela apresentava um sinal,desde avadolescéncia e, ha
um més, notou crescimento ‘€, sangramento quando
traumatizava a regidao. No atendimento médico, foi levantada
a suspeita de melanoma maligno. Com relagéo a esse cancer
de pele, assinale a alternativa corréeta.

(A) Os melanomas sao tumores com grande potencial de
metastatizacao;, em funcdo direta do tempo de
evolucdo e da sua localizagdo. Assim sendo, 0s
tumores localizados nos membros inferiores
dificilmente metastatizam, em comparacdo aos
localizados no tronco.

(B) O melanoma acral é a forma mais comum em
individuos brancos acima dos sessenta anos de idade.

(C) No exame do paciente, é importante observar a
presenca de alguns sinais em lesBes pigmentadas,
conhecida como regra do ABCD (assimetria, borda
irregular, cor acentuada, diametro acima de 6 mm), que
podem indicar o diagndstico de melanoma.

(D) A letalidade e a incidéncia do melanoma sao altas no
Brasil.

(E) Os melanomas surgem, na maioria das vezes, de
lesbes precursoras como nevos melanociticos e
melanoses solares.
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QUESTAO 33

As treponematoses sd@o doencas causadas  por
micro-organismos espiriformes Spirochaetales. A sifilis ou
lues &€ uma moléstia infecciosa produzida pelo Treponema
pallidum. Com relagdo a essa doenca, assinale a alternativa
correta.

(A) A sifilis adquirida recente compreende o primeiro ano
de evolucao e inclui apenas a sifilis primaria.

(B) O cancro duro surge oito semanas apos a infecgéo, e a
lesdo é geralmente Unica e ulcerada, localizada em
area genital.

(C) A sifilis secundaria manifesta-se inicialmente por
exantema morbiliforme nao<pruriginoso, denominado
roséola; posteriormente, podem surgir lesdes
palmoplantares, placas mucosas e adenopatia.

(D) Na sifilis 6ssea recente, pode ocorfer osteite gomosa e
nddulos justa-articulares.

(E) O comprometimento do sistema nervoso na sifilis tardia
ocorre em até dois amos, sendo mais comum em
negros.

QUESTAO 34

A hanseniase ou lepra, causada pelo Mycobacterium leprae,
é moléstia cronica, sendo o homem o reservatério natural do
bacilo. Acerca da hanseniase, assinale a alternativa correta.

(A) Os bacilos sé@o eliminados exclusivamente por contato
com areas erosadas e feridas contaminadas.

(B) A maioria da populagdo é resistente a infecgédo pelo
Mycobacterium leprae.

(C) A hanseniase virchoviana (MHV) deve ser tratada,
segundo as normas do Ministério da Salde, com o
seguinte esquema de poliquimioterapia: dapsona
100 mg por dia autoadministrada e rifampicina 600 mg
por més em dose supervisionada.

(D) A sensibilidade dolorosa é a primeira a ser perdida em
les6es de hanseniase.

(E) A reacgdo hansénica do tipo Il, ou eritema nodoso, nao
ocorre em pacientes virgens de tratamento ou apos o
fim do tratamento especifico.

QUESTAO 35

O propranolol é uma droga de amplo uso em diversas
morbidades, especialmente as cardiovasculares. Seu uso
pode causar disturbios tireoideanos caracterizados por

(A) hipotiroidismo eutiroideano.
(B) hipotireoidismo “verdadeiro”.
(C) TSH diminuido.

(D) T4 aumentado e T3 reduzido.
(E) T4 e T3 aumentados.
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QUESTAO 36

Os casos de cetoacidose diabética sao situacdes de urgéncia
ou de emergéncia, cujo sucesso no controle depende de
medidas padronizadas. Assinale a alternativa que apresenta
uma das medidas nessa circunstancia.

(A) Repor oralmente liquidos para manter o processo o
mais fisiolégico possivel com soro de reposicéo oral.

(B) Medir a glicose capilar a cada 4 horas.

(C) Dosar eletrdlitos e bicarbonato a cada 24 horas.

(D) Nunca administrar potassio, caso se esteja repondo
bicarbonato.

(E) Administrar insulina de acdo rapida por vias
intravenosa ou intramuscular em doses adequadas,
mantendo infusdo continua intravenosa, em velocidade
adequada.

QUESTAO 37

A diabete melito (DM) provoca uma série de complicagfes
cronicas que envolvem diversos sistemas. N&o representa
complicacdo da DM a

(A) bronquioconstric¢ao.
(B) retinopatia proliferativa.
(C) coronariopatia.

(D) neuropatia autondmica.
(E) gastroparesia.

QUESTAO 38

A obesidade tem sido considerada por alguns cientistas
como uma pandemia. O estudo de Framingham revelou que
a obesidade é um fator de risco independente para a
incidéncia de doencas cardiovasculares em homens e
mulheres. A respeito dessa morbidade, assinale a alternativa
correta.

(A) N&o pode ser fator causal de acidente vascular
encefalico.

(B) Causa elevacao na pressao diastolica isoladamente.

(C) A medida da cinturaiése,melhor preditivo para risco de
cardiopatia.

(D) Afchamada obesidade mdérbida ndo altera a curva de
tolerancia a glicose.

(E) Pode causar insuficiéncia cardiaca congestiva.

QUESTAO 39

O tipo de neoplasia hematoldgica que cerca de 5% dos
pacientes com Sjogren desenvolvem é

(A) linfoma ndo Hodgkin de células B.
(B) linfoma ndo Hodgkin de células T.
(C) linfoma de Hodgkin.

(D) leucemia mieloide aguda.

(E) leucemia linfoide aguda.
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Texto IV, para responder as questfes 40 e 41.

Paciente de 33 anos de idade, do sexo feminino,
procurou o ambulatério de clinica médica por ter descoberto
que é portadora de traco falciforme em exames de rotina.
Sua principal preocupacdo é com relacdo a possiveis
alteracdes ou complicacgdes relacionadas a sua condigéo.

QUESTAO 40

A alteracdo que esta presente na maioria de pacientes nessa
situacao é

(A) infertilidade.

(B) anemia crbnica.

(C) hipertensédo pulmonar.
(D) hemocromatose.

(E) hipostenuria.

QUESTAO 41

Se a paciente for, atleta, a orientagdo correta a ser dada, de
acordo com'as normasrnacionais, é

(A) “»nao praticar esportes em elevadas altitudes.

(B), née praticar esportes se tiver asma.

(C) usarhidroxiureia antes da atividade fisica.

(D) apenas fazer hidratacao e repouso adequados.

(E) n&o praticar esportes em ambientes muito quentes.

QUESTAO 42

A pagofagia é um sintoma caracteristico de

(A) anemia megaloblastica.

(B) anemia ferropriva.

(C) doenga ulcerosa péptica.

(D) doenca de refluxo gastroesofagico.
(E) estenose esofagiana.

QUESTAO 43

Paciente de 53 anos de idade, sexo masculino, foi
encaminhado ao pronto-socorro com quadro de agitagéo,
confusdo mental e ataxia. A familia relatou que ele era
alcoolista de longa data e ndo se alimentava havia varios
dias. Ao exame fisico, estava confuso, com hdlito etilico,
mostrava-se desorientado no tempo e no espago, sua
marcha era ataxica, havia nistagmo e paresia do sexto par
craniano bilateralmente. Nesse caso, a medicacdo de
escolha para o tratamento desse paciente é

(A) tiamina.

(B) haldol.

(C) glicose hipertonica.
(D) dissulfiram.

(E) diazepam.
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QUESTAO 44

Em um paciente com radiculopatia cervical a direita, o exame
clinico detectou arreflexia tricipital, amiotrofia tricipital e dor
em regido interescapular e regido posterior do membro
superior. Qual é a raiz nervosa acometida?

(A) C5.
(B) Cs.
(c) c7.
(D) cs8.
(E) T1.
QUESTAO 45

Paciente de 56 anos de idade, sexo feminino, procurou
atendimento médico com queixas de dificuldade de ler e
tricotar, por apresentar diplopia quando olha para baixo;
informou que, algumas vezes, inclina a cabeca para tentar
compensé-la. Qual € o par craniano cuja disfungdo é
responsavel pelos sintomas descritos?

(A) .

(B) IV.

c V.

(D) VL.

(E) VI
QUESTAO 46

Paciente de 52 anos de idade, sexe masculino, obeso, com
passado de angioplastia por coronariopatia aterosclerética e
doenca vascular periférica, procurod assisténcia médica com
quadro de cefaleia temporal e supraorbitaria a esquerda,
muito intensa, ‘@acompanhada de hiperemia conjuntival,
lacrimejamento, rinorreia e sudorese facial ipsilateral. Relatou
gue a dor.nao é diaria, ha periodos de semanas sem dor, a
duragdo € de vinte minutos, recorre algumas vezes no
mesmo dia e é desencadeada pelo uso de bebidas
alcodlicas. A terapia adequada para o0 tratamento no

pronto-socorro é

(A) tartarato de ergotamina sublingual — 1 mg.
(B) sumatriptano subcutaneo — 6 g.

(C) carbonato de litio oral — 600 mg.

(D) verapamil 240 oral — mg.

(E) oxigénio 100% inalado.
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QUESTAO 47

Com relagdo as manifestagfes extra-articulares da artrite
reumatoide (AR), assinale a alternativa correta.

(A) Os nobdulos reumatoides estdo exclusivamente
presentes em casos com fator reumatoide negativo.

(B) Os derrames pericardicos sdo, na maioria,
sintomaticos, cursando com pericardite constritiva.

(C) Pacientes com Sindrome de Felty sdo aqueles com
AR, esplenomegalia e hipergamaglobulinemia.

(D) Nos derrames pleurais associados a doenca,
caracteristicamente a glicose e o pH sao baixos.

(E) Os noOdulos reumatoides pulmonares sdo mais
frequentes nas mulheres.

QUESTAO 48

Qual é a apresentac@0ueclinica mais{ comum da artrite
psoriatica?

(A) Oligoartrite assimétrica.

(B) Artrite interfalangeana distal.
(C) Poliartrite simétrica,

(D) Espondilite psoriatica.

(E), Artrite mutilante.

Texto V, pafa responder as questdes 49 e 50.

Paciente de 25 anos de idade, sexo feminino,
procurou assisténcia médica com queixas de febre, artralgias
de joelhos e tornozelos, dor abdominal em célica que piorava
apos a alimentacdo, havia quatro dias. H4 um dia, notou
hematdria macroscoépica, além de surgimento de lesdes
violaceas nos membros inferiores e na regido glatea. Relatou
ainda quadro de rinofaringite antes do surgimento dos
sintomas.

QUESTAO 49

Os sintomas da paciente sdo classicos de que vasculite
sistémica?

(A) Poliarterite nodosa.

(B) Purpura de Henoch-Schénlein.
(C) Granulomatose de Wegener.
(D) Doenca de Berger.

(E) Sindrome de Churg-Strauss.

QUESTAO 50

Que tipo de anticorpos esta presente de forma predominante
nos depdésitos das paredes dos vasos dessa paciente?

(A) IgG1.
(B) IgG2.
(C) IgAL.
(D) IgA2.
(E) IgM.
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