e UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

+HHHHH —HAAAAE SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE — HOSPITAL DE CLINICAS
e DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA

—

4! iy !—
l ' F P R Vagas Remanescentes

Edital n° 06/2018 — HC - Prova Objetiva — 11/03/2018

INSCRICAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUGOES ABAIXO:
ORDEM

402 - Clinica Médica

Areas com Pré-Requisito
INSTRUCOES

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

2. Aguarde autorizacao para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolucdo das questdes,
confira a numeracao de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questbes obijetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de mlltipla 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 verifique 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 chao. E vedado também o porte de armas. Especifica

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

c) Usarfone 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,
anotacges, 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 recomendagao
médica, devendo o candidato, entdo, respeitar o subitem 3.6.6 do Edital.

h) Emprestar materiais para realizacdo das provas.
Caso alguma dessas exigéncias sejadescumprida, o candidato sera excluido do processo.

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

10. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde
autorizacao 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

OO UE TV PE PRSP TP
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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Paciente do sexo feminino, 18 anos de idade, apresenta quadro que iniciou hd 1 semana com fadiga, fraqueza, anorexia
e artralgias. Ha 3 dias passou a ficar ictérica. Queixa de distarbio menstrual com amenorreia no ultimo ano. Nega
relagdes sexuais. Ao exame fisico, apresenta IMC 32, acne na face, auséncia de sinais de hepatopatia cronica, dor a
palpacéo de hipocdndrio direito, com hepatimetria normal. Os exames complementares demonstram ALT 1.252 Ul/ml,
AST 839 Ul/ml, BT 14 mg/dl, BD 10,7 mg/dl, RNI 1,2, anti-HBc total positivo, anti-HBs positivo, anti-HAV total positivo,
anti-HCV negativo, FAN 1:640 padrdo homogéneo, gamaglobulina 3,2 g/dl. Ecografia de abdémen sem dilatacdo das
vias biliares, com vesicula biliar sem calculos no seu interior. Qual é a hipétese diagndstica para o quadro clinico
dessa paciente?

»a) Hepatite autoimune.
b) Hepatite B.

c) Hepatite C.

d) Hepatite A.

e) Colecistite aguda.

A esteatose hepéatica e a esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH) fazem parte do quadro chamado doenca gordurosa ndo
alcodlica, com a sigla em inglés NAFLD. Essa situagéo é altamente prevalente na sociedade atual. A respeito de tal
doenca, identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) Como a prevaléncia de sobrepeso/obesidade cresce em todos os paises, é possivel que NASH se torne uma das
maiores causas de doenca hepatica terminal e de hepatocarcinoma no mundo.

( ) Cirrose devida a NASH ocorre em 10% da populacédo obesa.

( ) A esteatose macrogoticular encontrada na NAFLD também ¢é vista em outras doencgas, como por exemplo a
hepatite C pelo gendtipo 3, doenga de Wilson e uso de tamoxifeno.

( ) NAFLD é a manifestacdo hepatica da sindrome metabdlica.

( ) Os achados de biépsia hepatica demonstram hepatite de interface e infiltrado linfoplasmocitario, com a presenca
de rosetas.

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

»a)V-F-V-V-F.

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

Em relacéo a doencga hepatica alcodlica, é correto afirmar:

a) Paciente com escore discriminante de Maddrey de 24 tem mau prognostico e deve receber 40 mg de prednisona para
tratamento da hepatite alcodlica aguda.

b) Arazédo entre alanina aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST) é >1.

c) A presenca de fluxo sanguineo portal reverso ao ultrassom indica bom prognéstico.

d) O sexo masculino tem risco de desenvolver doenca alcodlica a partir do uso de 20-40 g de &lcool por dia (1 cerveja=12 g
alcool).

» e) Paciente com hepatite alcodlica aguda grave que recebeu prednisona para tratamento e tem escore de Lilly > 0,45 deve
ter o corticoide suspenso no 7° dia.

Um homem de 66 anos apresenta-se com uma histéria de um dia de evolucédo de derrame articular em joelho direito.
Apresenta quadro prévio de monoartrites episédicas envolvendo a primeira metatarsofalangeana bilateralmente,
tornozelos e joelhos, com controle irregular. Como histéria mérbida pregressa, apresenta disfungédo sistolica do VE,
hipertensao arterial sistémica e insuficiéncia renal crénica. Estd em uso de furosemida, aspirina em baixa dose e
ramipril. Vive sozinho e bebe 30 unidades de alcool por semana. Ao exame fisico, estd com temperatura de 37,1, pulso
de 100 bpm e PA de 145/83 mmHg. Apresenta derrame articular em joelho direito, com eritema e muita dor a
movimentacdo. Traz exames colhidos recentemente: creatinina de 1,5, clearance de creatinina calculado de 40.
Considerando esse caso, qual seria a melhor conduta no tratamento da crise de artrite aguda para esse paciente?

a) Colchicina 0,5 mg via oral de hora em hora, até dose maxima de 5 mg ou até o paciente apresentar melhora do quadro.
»b) Aspira¢éo do joelho e infiltragdo com corticosteroide.

c) Colchicina 1 mg via oral de ataque, seguido de 0,5 mg uma hora apés.

d) Indometacina 50 mg de 8 em 8 horas até melhora da crise.

e) Alopurinol 100 mg de 8 em 8 horas.

Um homem de 63 anos esta com um quadro de seis meses de evolugédo, apresentando-se com dores em queimagao
nas maos e pés, principalmente em pé esquerdo e méo direita. Ha quatro meses, notou perda de forca em méo direita.
Ha trés semanas, evoluiu subitamente com perda da capacidade de elevar a ponta do pé esquerdo. Refere que, durante
esse quadro, apresentou emagrecimento importante, principalmente por dor abdominal recorrente apoés a alimentagéo.
N&o havia comorbidades. Ao exame fisico: PA de 160/110 mmHg, emagrecido, sem particularidades no exame de
pescogo, térax e abdome. Apresentava um rash rendilhado, violeta-azulado, sobre o abdome e coxas. Ndo havia
sinovite, mas havia perda da abduc¢do do dedo minimo na méo direita, com diminui¢do da sensibilidade na face ulnar
da mao. O pé esquerdo estava caido. A melhor estratégia diagndstica para esse caso seria:

a) teste de tolerdncia a glicose, dosagem de hemoglobina glicada A1C e parcial de urina.

b) parcial de urina, dosagem do ANCA (anticorpos anticitoplasma de neutrdéfilos) e bidpsia de nervo ulnar.
c) tomografia de torax e seios da face, dosagem do ANCA e biépsia renal.

»d) angiotomografia do abdome, dosagem de HBsAg e bidpsia do nervo sural.

e) dosagem do anticoagulante lUpico, anticorpos anticardiolipina e FAN.
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O quadro clinico a seguir é referéncia para as questfes 06 e 07.

Uma paciente de 54 anos revela que ha cinco meses iniciou com dores em dedos das méos, punhos, cotovelos e joelhos. Apresenta
rigidez matinal de 45 minutos em maos e um pouco menos (30 minutos) nas outras articulagfes. Ao exame fisico, dados vitais
normais e sinovite ativa em interfalangeanas proximais bilateralmente, metacarpofalangeanas bilateralmente, punhos e cotovelos
bilateralmente e joelho direito. Traz exames com provas de atividade inflamatéria (VHS e proteina C reativa) elevadas e fator
reumatoide presente em altos titulos.
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Com relagdo a condigao mais provavel que afeta essa paciente, € INCORRETO afirmar:

a) A principal causa de morte nessa condi¢cdo sdo as doencas cardiovasculares.

»b) O fator ambiental mais claramente relacionado com essa condicao é a infec¢éo pelo virus Epstein-Barr.

c) Grande parte da predisposicdo genética para essa doenga encontra-se em um alelo do MHC (complexo maior de
histocompatibilidade) de classe dois.

d) A formagédo de autoanticorpos nessa condi¢cdo pode anteceder em anos o inicio dos sintomas.

e) Citocinas que possuem um papel na fisiopatologia dessa condi¢éo incluem TNF-alfa, IL-1, IL-6 e IL-23.

Qual seria a conduta mais adequada para essa paciente nessa primeira consulta?

»a) Solicitar transaminases e sorologias para hepatite, iniciar prednisona 10 mg por dia, metotrexato 15 mg por semana e
diclofenaco 150 mg ao dia.

b) Solicitar anti-CCP, iniciar prednisona 10 mg por dia, hidroxicloroquina 400 mg ao dia e diclofenaco 150 mg ao dia.

c) Solicitar anti-CCP, iniciar metotrexato 15 mg por semana, prednisona 60 mg ao dia e diclofenaco 150 mg ao dia.

d) Solicitar transaminases e sorologias para hepatites, iniciar hidroxicloroquina 400 mg ao dia e diclofenaco 50 mg ao dia.
N&o usar prednisona.

e) Solicitar anti-CCP, transaminases e sorologias para hepatites e iniciar hidroxicloroquina 400 mg, prednisona 10 mg ao dia
e diclofenaco 150 mg ao dia.

Paciente masculino de 65 anos apresenta-se com quadro de dor em joelho direito de dois anos de evolugdo. A dor &
caracteristicamente mecanica, sem rigidez matinal e que piora muito ao subir e descer escadas. Ao exame fisico, o
joelho direito esta aumentado de volume, sem aumento da temperatura local, com discreta restricdo a extensdao total e
com sensacado de crepitagdo e dor a mobilizagdo passiva. O paciente traz uma radiografia que mostra diminuicao
assimétrica do espacgo articular, esclerose do 0osso subcondral e ostedéfitos no platd tibial. O paciente relata que
consegue desempenhar suas tarefas da vida diaria s6 com o uso constante de ibuprofeno 600 mg trés vezes ao dia e
lhe pergunta se pode continuar com esse esquema de tratamento. Em relacdo a esse caso, assinale a alternativa
correta.

a) Os fatores de risco mais importantes para lesdo gastrointestinal por ibuprofeno incluem sintomas dispépticos atuais,
historia pregressa de Ulcera péptica, idade acima de 60 anos e uso concomitante de corticosteroides.

b) O uso de anti-inflamatérios da classe seletiva para COX-2 (coxibes) diminui o risco de lesdo gastrintestinal e renal em
pacientes que devem usar essa classe por longo prazo.

»c) O uso de anti-inflamatdérios tdpicos apresenta menor eficacia do que os sistémicos, mas com menor risco de efeitos
colaterais.

d) A prevencdo da leséo gastrintestinal no uso crénico de anti-inflamatorios € preferencialmente feita com blogqueadores dos
receptores H-2 em altas doses.

e) Pacientes que usam acido acetilsalicilico em baixas doses, quando necessitam de anti-inflamatérios, devem receber de
preferéncia coxibes, sem a necessidade de protecédo gastrica adicional.

As colagenoses apresentam uma ampla variedade de padrfes de envolvimento das estruturas do térax. O
comprometimento pleural, seja derrame, seja por espessamento, € a apresenta¢cdo mais comum de qual colagenose?

a) Esclerose sistémica progressiva.
b) Polimiosite-dermatomiosite.

c) Doenga mista do tecido conjuntivo.
d) Sindrome de Sjégren.

» ) LUpus eritematoso sistémico.

O rastreamento do carcinoma hepatocelular (CHC) é uma das principais indicacfes de estudos de imagem do figado
em pacientes cirroticos. Com relagdo aos achados de imagem em estudos por ressonancia magnética (RM), assinale
a alternativa que apresenta a caracteristica mais Util para diagnostico de CHC nesses pacientes.

a) Baixo sinal em imagens ponderadas em T2.

» b) Nodulo hipervascular com lavagem rapida (washout) do meio de contraste.
c) Alto sinal em imagens ponderadas em T1.

d) Nodulo hipovascular.

e) Nodulo de limites bem definidos.
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Paciente de 32 anos, feminina, refere crises convulsivas ha dois meses e ha dez dias iniciou fenitoina por orientagao
do neurologista. HA uma semana com ardéncia e eritema difuso na pele e olho vermelho, ulceragdes orais e genitais.
Ao exame, apresenta temperatura de 36 °C, FC de 100 bpm, com descolamento da pele em 50% da superficie corporal
e ainda mialgias e artralgias difusas. Um hemograma mostrou linfopenia leve, ureia de 15 mg/dL, glicemia de 80 mg/dL
e bicarbonato sérico de 12 mg/dL. Em relagéo ao caso relatado, considere as seguintes afirmativas:

1. Predisposicao genética pode aumentar a chance de ocorréncia desse quadro.

2. Nos casos de descolamento de pele superior a 30%, esta definida a sindrome de Steven Johnson.

3. Apesar da extensao de pele e mucosas, os 6rgdos internos sdo poupados nessa doenca.

4. Entre os fatores prognoésticos, nesse caso, idade do paciente, glicemia normal e niveis baixos de bicarbonato e
ureia sugerem boa evolugéo.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

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

M.S.C., 35 anos, pedreiro, apresenta dermatite cronica de mé&os, mais intensa no lado esquerdo que no direito. Na
conducdo do caso, deve-se considerar todos os quesitos abaixo, EXCETO:

»a) A dermatite de contato por irritante primario decorre de efeitos imunoldgicos especificos e necessita de sensibiliza¢éo
prévia.

b) Entre os possiveis agentes causadores, além dos contactantes laborais, devem-se considerar plantas, pos, pulseiras,
medicamentos tépicos e reldgio.

c) O diagnéstico diferencial entre dermatite de contato alérgica e irritativa pode ser dificil. Entretanto, a segunda é mais
frequente na populacdo em geral.

d) A observacao clinica de liquenificagéo sugere cronicidade do processo.

e) O teste de contato é util na identificagdo das substancias relacionadas apenas com a dermatite de contato alérgica.

A insuficiéncia renal aguda (IRA ou AKI) engloba um grupo heterogéneo de condi¢cBes que se caracterizam pela
reducdo abrupta das funcdes renais, resultando em retencdo de produtos nitrogenados e outras substancias
normalmente eliminadas pelos rins. A respeito da AKI, assinale a alternativa correta.

a) A causa mais comum de IRA intrinseca é a nefrite intersticial aguda (80-90% dos casos).

b) O protocolo atual de prevencgédo da IRA por contraste nefrotdxico inclui a administracéo de furosemida e hidrocortisona.
c) A IRA de causas intrarrenais tem o melhor progndstico, com mortalidade inferior a 20%.

d) Nafase de iniciagdo da IRA intrinseca, ocorre acimulo intracelular de adenosina trifosfato (ATP).

»e) A septicemia € uma causa frequente de necrose tubular aguda, pelos efeitos isquémicos e inflamatorios sobre o néfron.

Vocé atendeu um paciente hipertenso e diabético em uso de metformina, enalapril e furosemida. Com a férmula CKD-
EPI, vocé o classificou no estagio IV de doencga renal cronica (DRC). Nos ultimos meses, ele tem apresentado episodios
de hipoglicemia. No tratamento desse paciente, vocé julgou necessario:

a) prescrever dieta com proteinas 0,2 g/kg/dia.

b) prevenir a doenca 6ssea através da reducéo dos niveis de célcio.

c) corrigir bicarbonato se inferior a 10 mEg/l, para reduzir o catabolismo de proteinas e a velocidade de progressao da DRC.
»d) controlar fatores de risco cardiovascular relacionados a DRC, como anemia, hiperfosfatemia e apneia do sono.

e) reduzir a dose de medicamentos de excrecdo renal, mantendo os hipoglicemiantes orais.

A respeito do metabolismo do calcio e paratorménio (PTH), é correto afirmar:

a) O FGF23 (fator de crescimento de fibroblastos) produzido pelos ostedcitos estimula a producdo de PTH e induz a
reabsorcéo de fosforo.

b) No osso, o PTH induz a reabsor¢é@o de calcio, e nos rins provoca espoliacdo de calcio e reducéo da sintese de 1,25-
dihidroxi-vitamina D.

c) Excesso de vitamina D é uma causa de hiperparatireoidismo secundario.

»d) A resisténcia aos niveis normais de paratormonio (PTH) contribui para o aumento de volume das paratireoides na doenca
Ossea renal.

e) Um dos mecanismos da hipercalcemia humoral associada a doengas neoplasicas é a redugéo da producdo da proteina
relacionada ao paratorménio (PTHrP).

Com relagdo a miocardite viral, assinale a alternativa correta.

a) Dor precordial anginosa ou sugestiva de pericardite afasta essa hipétese diagnéstica.

»b) O quadro usual em adultos jovens é de dispneia e fraqueza progressivas, ocorrendo dias a semanas apés uma sindrome
viral.

c) Na&ao costuma haver dilatagdo ventricular ou aumento das pressfes de enchimento do ventriculo esquerdo nas miocardites
cronicas.

d) Séo causadores frequentes os virus DNA, como influenzae, coxsackie e echovirus.

e) O HIV costuma causar miocardite aguda em 60-80% dos casos com doenca clinica evidente.
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Em relacdo as valvopatias, considere as seguintes afirmativas:

1. Avprincipal causa da estenose mitral sdo as colagenoses, principalmente lGpus e artrite reumatoide.

2. Naendocardite infecciosa, pode ocorrer insuficiéncia mitral aguda por ruptura de masculo papilar.

3. O prolapso de valva mitral € mais comum em homens de 50 a 60 anos.

4. Na estenose aortica, um ecocardiograma com area valvar < 1,0 cm? e fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
< 50% indicam tratamento cirargico, mesmo em pacientes assintomaticos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

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

Paciente feminina, 35 anos de idade, com diagndstico de esclerose multipla ha 1 ano devido a neurite Optica seguida
de trés novos surtos, sendo que o Ultimo surto ocorreu ha 30 dias, quando apresentou ataxia de marcha e dismetria a
direita. Nesse momento, o médico neurologista que acompanha a paciente prescreveu interferon f1a subcutaneo
44 ug, trés vezes por semana. Desde entdo a paciente esta em uso dessa medicagdo, vindo a consulta ambulatorial
com seu clinico referindo efeitos colaterais referentes ao medicamento.

Com base no caso acima e no medicamento prescrito, considere as seguintes afirmativas:

1. Nefrotoxicidade, principalmente nefrite intersticial aguda, esta entre os principais eventos adversos graves
observados.

2. Sintomas flulike (febricula, calafrios e mialgia) sdo eventos colaterais comuns.

3. Reacdao (dor, hiperemia) no local da aplicagdo da medicacdo sdo manifestagdes raras.

4. Dor toracica, palpitagdes e sensacdo de morte eminente séo as principais manifestagdes nas primeiras 8 semanas
do inicio do tratamento.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

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

As meningites assépticas caracterizam-se por pleocitose mononuclear no liquor sem a evidéncia de infeccédo
bacteriana piogénica na coloragdo de Gram ou na cultura. Entre os principais agentes, estdo os virus, sendo que o
virus herpes simples (VHS) representa até 5% de todos os casos. Em mulheres com VHS tipo 2 genital, meningite
asséptica ocorre em 36% das pacientes. Com base nessas informacfes, assinale a alternativa correta.

a) As caracteristicas clinicas da meningite iniciam apds pelo menos 14 dias da infec¢éo genital.

b) ComplicagBes neuroldgicas da meningite ocorrem em menos de 10% dos pacientes.

c) Episddios recorrentes de meningite ocorrem em mais de 50% dos pacientes no primeiro ano.

d) Os episodios recorrentes sdo sempre precedidos por les@es vesiculares na area de infecgdo genital prévia.
»e) Entre os episodios de recorréncia, os achados liquéricos séo normais.

Sobre cefaleias, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Hemicrania paroxistica é responsiva a indometacina.

( ) Cefaleia benigna da tosse é responsiva a indometacina.
( ) Cefaleia do exercicio é responsiva a indometacina.

( ) Cefaleia hipnica é responsiva a indometacina.

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

a) F-F-V-F.

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

A doenca de grandes vasos é um dos mais frequentes mecanismos de acidente vascular cerebral isquémico (AVCi).
Em relagéo a prevencédo secundéaria da estenose/oclusdo da artéria carétida interna, é correto afirmar:

a) Endarterectomia é indicada em todos os pacientes com AVCi, independentemente do grau de estenose.

b) Tratamento endovascular (stent) tem melhores resultados em ensaios clinicos quando comparado a endarterectomia para
estenoses acima de 50%.

» c) Endarterectomia deve ser indicada nos pacientes com AVCi que apresentam estenoses entre 70 e 99%.

d) Endarterectomia é o tratamento de escolha em oclusdes (100%) de pacientes que tiveram AVCi ha mais de 6 meses.

e) O tratamento medicamentoso durante 90 dias é a primeira escolha em pacientes com AVCi devido a estenose acima de
70%.
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Sobre as doencas intesticiais pulmonares, € INCORRETO afirmar:

a) A pneumoniaintersticial ndo especifica (PINE) tem por imagem caracteristica infiltrado reticular e vidro fosco de predominio
basal e periférico, que poupa regido subpleural. O achado desse padrao deve levar a investigacao de colagenoses.

b) Afastadas exposi¢cbes relevantes, colagenoses e uso de drogas com toxicidade pulmonar, uma tomografia com
acometimento predominante em lobos inferiores e periferia e com faveolamento autoriza o diagnéstico de fibrose pulmonar
idiopatica sem a necessidade de bidpsia.

c) A sarcoidose é uma doenca granulomatosa, com acometimento preferencial por lobos superiores e regido perilinfatica.
Linfonodomegalia é um achado frequente. O curso clinico é variavel, existindo desde pacientes com remissdo espontanea
até casos com fibrose pulmonar progressiva.

»d) A lesdo da pneumonia de hipersensibilidade predomina em regi&o peribroncovascular e em lobos superiores. E causada
por antigenos inalatorios, incluindo mofo, tabagismo e passaros.

e) Consolidacdes bilaterais e migratérias devem levantar a suspeita de BOOP (pneumonia em organizac¢ao). Medicagdes que
induzem toxicidade pulmonar frequentemente cursam com esse padrao.

Paciente do sexo feminino, 55 anos, previamente higida, da entrada na emergéncia queixando-se de dispneia, tosse e
dor toracica ha 3 dias. Refere ter realizado lipoaspiracdo ha 1 semana. Ao exame fisico: FC:94, FR:28, Sp02:91% em ar
ambiente, PA:120 x 80. Ausculta toracica com estertores crepitantes em base direita. Membros inferiores sem edema,
Homans negativo.

Com base no quadro, considere as seguintes afirmativas:

1. Se o D-dimero for positivo, tromboembolismo pulmonar (TEP) esta confirmado.

2. Caso seja confirmado TEP, o evento seria considerado “provocado”, e o tempo de anticoagulagao proposto sdo
3 meses.

3. Caso a paciente tenha o diagnostico de TEP confirmado, esta indicado inicio imediato de anticoagulagdo com
heparina de baixo peso molecular seguido de varfarina, dabigatrana ou edoxabana ou alternativamente iniciar
diretamente com rivaroxabana ou apixabana.

4. Supondo que no local de atendimento ndo exista a disponibilidade de angiotomografia, um ecodoppler de
membros inferiores demonstrando trombose venosa profunda é suficiente para que se assuma o diagndstico de
TEP.

Assinale a alternativa correta.

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

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

Sobre a abordagem dos pacientes com febre de origem indeterminada (FOI), é correto afirmar:

a) Em pacientes estaveis e previamente imunocompetentes, sem definicdo diagndstica apos a avaliagdo inicial, justifica-se o
uso empirico de antibiéticos como prova terapéutica.

b) O progndstico € ruim para os pacientes que permanecem sem definicdo da causa da febre apos extensa investigacao.

c) Na suspeita de endocardite infecciosa como causa da febre, a realizacdo de ecocardiograma transtoracico é suficiente
para excluir essa possibilidade.

d) Hemoculturas devem ser coletadas diariamente, durante o episédio de febre, por pelo menos 5 dias consecutivos, visando
aumentar a sensibilidade e especificidade para o diagndstico de causas infecciosas.

»e) Os antibidticos e anticonvulsivantes estao entre as principais medica¢8es causadoras de febre relacionada a drogas.

Com relagdo ao tratamento da insuficiéncia cardiaca, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas:

( ) A associacdo de IECA (inibidor da enzima de conversdo do angiotensinogénio), BRA (bloqueador do receptor de
angiotensina) e antagonista de aldosterona é indicada especialmente nos casos com insuficiéncia renal crénica.

( ) O tratamento otimizado deve incluir betabloqueadores, iECA (inibidor da enzima de conversdo do
angiotensinogénio) ou antagonistas dos receptores da angiotensina, desde que ndo haja contraindicacgdes.

( ) Os antagonistas de aldosterona devem ser usados criteriosamente, pelo seu risco de causar hipocalemia.

( ) Adigoxina é indicada para pacientes com disfun¢ao sintomatica do ventriculo esquerdo e com fibrilagao atrial.

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

a) F-V-V-F.
b) V-F-V-V.
) V-V-F-F.
d F-F-V-V.
Pe)F-V-—F-V.
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O hiperparatirecidismo primario (HPP) é a causa mais comum de hipercalcemia ambulatorial e ocorre principalmente
em mulheres na pds-menopausa. Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

» a) Nos pacientes com HPP assintomético, a presenga de calcio sérico acima do normal, clearance de creatinina reduzido e
z escore na coluna lombar ou fémur < -2.0 séo critérios de indica¢é@o de tratamento cirdrgico.

b)  Sintomas neuromusculares, nefrolitiase recorrente e Ulcera péptica séo manifestagdes clinicas do HPP.

c) A etiologia mais comum do HPP é um adenoma de paratireoide, podendo entretanto ocorrer adenomas duplos e hiperplasia
de todas as glandulas.

d) Classicamente, o diagndstico laboratorial do HPP é realizado na presenca de PTH elevado em pacientes com
hipercalcemia, sendo o fosforo frequentemente reduzido.

e) Em 6-10% dos pacientes, os adenomas de paratireoide séo ectopicos e podem estar localizados em outras regides, como
timo, pericéardio e atras do es6fago.

Mulher de 25 anos vem a consulta referindo amenorreia h4 9 meses em associagcdo com secrecdo de aspecto
esbranquicado a expressao de mamilo direito e diminuicao de libido. Dosagens hormonais revelaram: TSH de 3,7 um/L
(0,4 a 4,5); T4 livre de 0,89 ng/dL (0,8-1,9); prolactina de 104 ng/dL (2-20); LH de 0,2 mil/L (1,3-13); FSH de 1,0 mil/L (0,9
a 15); beta-HCG negativo. Ressonancia magnética de hipéfise mostrou lesédo hipoecogénica em regido selar de 6 mm
de diametro a esquerda da linha média, infundibulo levemente desviado para a direita e quiasma 6ptico normal. Vocé
faz o diagndstico de prolactinoma. Sobre esses tumores, assinale a afirmativa INCORRETA.

a) Nos macroprolactinomas, espera-se uma boa correla¢é@o entre os niveis séricos de prolactina e o tamanho do tumor.
b) As drogas mais utilizadas no tratamento sdo os agonistas dopaminérgicos bromocriptina e carbegolina.

»c) O efeito gancho deve ser pesquisado em pacientes com microprolactinomas e niveis muito elevados de prolactina.
d) As manifestag@es clinicas mais comuns no homem decorrem do efeito massa e das alteragfes na funcao sexual.

e) O tratamento clinico é a escolha inicial nos casos de macroprolactinomas com extenséo suprasselar.

A propdsito das teorias propostas para as complicagdes do diabetes, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O mecanismo pelo qual a hiperglicemia cronica induz a uma disfuncgéo téo diversificada € desconhecido, mas um possivel
mecanismo unificador é através da inducdo de espécies reativas de oxigénio ou de superdxido das mitocéndrias.

»b) A hiperglicemia leva a desaceleracdo do fluxo pela via da hexosamina, que gera frutose-6-fosfato, um substrato para
glicosilacéo ligada ao Oz e para producéo de proteoglicano.

c¢) Produtos finais da glicosilagdo sédo formados através da glicosilagdo ndo enzimatica de proteinas intracelulares e
extracelulares.

d) Quando aumentada, alguma glicose é transformada em sorbitol pela enzima aldose redutase, elevando a osmolaridade
celular e gerando espécies reativas de oxigénio.

e) A hiperglicemia acarreta aumento na formagéo de diacilglicerol, resultando na ativacao da proteinoquinase C (PKC).

Paciente do sexo masculino, 17 anos, observou aumento de volume na regido cervical anterior. Ao exame fisico, o
médico notou ndédulo em regido de lobo esquerdo da tireoide de 2x2 cm, bem delimitado, ndo fixo aos planos
profundos, sem linfonodomegalias. O paciente foi submetido a biépsia do nédulo com agulha fina guiada com
ecografia. Na ecografia, 0 nédulo era bem delimitado, com microcalcificagdes no seu interior, hipoecogénico e com
vascularizacdo central e periférica. Sobre o tema em questao, assinale a alternativa correta.

a) As caracteristicas do nédulo a palpacao ndo sdo sugestivos de malignidade, assim como as caracteristicas ecogréficas.

b) A idade do paciente ndo teria influéncia no prognéstico caso a biépsia confirmasse lesédo maligna.

»c) Ao exame citoldgico, temos as seguintes possibilidades diagnésticas na classificacdo de Bethesda: lesdo benigna, lesdo
maligna, material insuficiente para o diagnéstico, lesdo indeterminada, neoplasia folicular ou suspeito para neoplasia
folicular e leséo suspeita para malignidade.

d) Esse paciente deve ser submetido inicialmente a cintilografia de tireoide e avaliacao da funcao tireoidiana.

e) Se o nddulo for benigno e ndo for instituido nenhum tratamento, o paciente deve ser acompanhado anualmente com
ecografia e biépsia com agulha fina nos primeiros cinco anos.

C.G. apresenta quadro de hepatite pelo virus C genétipo tipol. Foi tratado previamente com esquema de interferon alfa
+ ribavirina por 24 semanas e posteriormente com interferon peguilado + ribavirina por mais 48 semanas. Em ambas
as vezes apresentou resposta nula. Mais tarde, foi tratado com esquema de inibidor de protease da primeira onda sem
resposta. Na atualidade apresenta-se com 92 kg, com quadro de encefalopatia hepatica leve e controlada com o uso
de lactulona, além de ascite de moderado volume, sob uso de diuréticos. Os exames complementares demonstram
ALT 100 U/mL (N=7 a 56 U/L); AST 145 U/mL (N =08 a 61 U/L); BT 2,5 mg/dL (N até 1,2 mg/dL); FA 92 U/L (n < 125 U/L);
GamaGT 98 U/L (N =8 a 66 U/L); RNI 2,0; albumina 3,0 mg/dL (N = 3,5 a 5,5 g/dL). Seréa iniciado novo tratamento com
as medicacdes atualmente disponiveis pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.

Com base no exposto, assinale a alternativa que indica o esquema adequado para o0 caso.

a) Sofosbuvir 400 mg/dia + Daclatasvir 60 mg/dia + Ribavirina 1.000 mg/dia por 24 semanas.
b) Sofosbuvir 400 mg/dia + Daclatasvir 60 mg/dia + Ribavirina 1.000 mg/dia por 12 semanas.
»c) Sofosbuvir 400 mg/dia + Daclatasvir 60 mg/dia + Ribavirina 1.250 mg/dia por 24 semanas.
d) Sofosbuvir 400 mg/dia + Daclatasvir 60 mg/dia + Ribavirina 1.250 mg/dia por 12 semanas.
e) Sofosbuvir 400 mg/dia + Daclatasvir 30 mg/dia + Ribavirina 1.250 mg/dia por 24 semanas.
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Sobre a insuficiéncia supra-renal, assinale a alternativa correta.

a) Em paises desenvolvidos, a principal causa de insuficiéncia de adrenal primaria é infecciosa, devido a AIDS.

b) A hiperpigmentacao e a hipercalcemia caracterizam a insuficiéncia adrenal secundaria.

c) No tratamento da insuficiéncia adrenal, o ajuste de dose do glicocorticoide deve ser feito através da determinacdo do
cortisol livre urinario de 24 h.

»d) O teste do ACTH é usado para o diagndéstico da insuficiéncia adrenal primaria e secundaria cronica.

e) A crise adrenal ndo ocorre na insuficiéncia adrenal secundaria, ndo sendo necessario o ajuste da dose em situacdes de
estresse (infecgdo, trauma, cirurgia).

Ictericia € um achado bastante frequente na pratica médica diaria e € muito importante fazer o diagnéstico diferencial
adequado entre diversas etiologias. A respeito do assunto, numere a coluna da direita de acordo com sua
correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. Acomete paciente jovem, em situacdes de ictericia, jejum prolongado, ( ) Colangite esclerosante primaria.
estresse ou infec¢gdes. Ha elevagdo da bilirrubina indireta, por defeito () Cirrose biliar priméria.
de captacao da bilirrubina. () Hepatite autoimune.
2. Afeta mais frequentemente o sexo masculino, provocando colestase. ( ) Sindrome de Gilbert.

Quando acomete ductos grandes, promove areas de estenose

identificadas por colangiografia (por endoscopia retrégrada ou por

ressonancia magneética).
3. Acomete em especial mulheres de meia idade, atingindo pequenos

ductos. O diagnodstico é confirmado pela presengca de anticorpo

antimitocéndria e achados de histopatologia com colangite

destrutiva linfocitica n&o supurativa a biépsia.

4. Ocorre mais frequentemente em mulheres, muitas vezes acometidas

por outras doengas autoimunes. Apresenta autoanticorpos positivos,
como FAN, antimisculo liso e LKM.

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

by 3-1-4-2.
) 2-4-3-1.
d 1-3-2-4.
e) 1-4-3-2.

Homem de 74 anos com diabetes e histdria de cardiomiopatia dilatada hd quatro anos vem para avaliagdo com dispneia
de repouso. Relatou quatro internamentos no Ultimo ano por descompensacdo da insuficiéncia cardiaca. Foi
submetido a colocacédo de um cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI). H4 doze meses foi submetido a ressec¢ao
de préstata em razao de adenocarcinoma. Durante os Ultimos oito meses mostrou-se intolerante a bloqueadores beta-
adrenérgicos, devido a hipotenséo. E aderente & medicacdo. Seu exame fisico revelou: pressao arterial: 90/70 mmHg,
frequéncia cardiaca de repouso: 110 batimentos no minuto, jugulares ingurgitadas até o bordo anterior, havia terceira
bulha de ventriculo esquerdo, os campos pulmonares se encontravam livres e sem ruidos adventicios e as
extremidades encontravam-se frias. Na avaliacdo laboratorial inicial encontrava-se com sddio: 128 mg/dl, potassio:
4,8 mg/dl, ureia: 40 mg/dl e creatinina: 2,5 mg/dl. O eletrocardiograma evidenciou taquicardia sinusal com complexo
QRS de 100 milissegundos. Ecocardiograma: ventriculo esquerdo dilatado, fracdo de ejecdo de 22%, regurgitacao
mitral discreta, tamanho e func¢do do ventriculo direito normais.

Esta indicado para esse paciente:

a) reiniciar betabloqueador beta-adrenérgico.

b) iniciar terapia de ressincronizacéo cardiaca.

c) entrar na lista de transplante de coracao.

d) entrar na lista para transplante combinado de coragao-rim.
»e) implantar um dispositivo de assisténcia ventricular esquerda.

Dos pacientes com fibrilagdo atrial descritos abaixo, qual o melhor candidato para utilizar &cido acetilsalicilico em vez
de varfarina como profilaxia para acidente vascular cerebral?

»a) Homem de 47 anos, com histéria de obesidade e tabagismo, mas sem cardiopatia estrutural.

b) Mulher de 69 anos, com hipertensdo e aumento de atrio esquerdo identificado pela ecocardiografia.
c) Homem de 76 anos, diabético e sem cardiopatia estrutural.

d) Mulher de 52 anos, com cardiomiopatia dilatada e sintomas controlados de insuficiéncia cardiaca.
e) Homem de 55 anos, com hipertenséo e doenga arterial nas extremidades inferiores.
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Sobre causas secundarias de dislipidemia e sindrome metabdlica, considere as seguintes afirmativas:

1. Estrégenos podem elevar os triglicerideos plasmaticos.

2. Glomerulonefrite e nefropatia perdedora de proteina podem aumentar a concentracdo de LDL colesterol
plasmatico.

3. Os inibidores da enzima de conversdo da angiotensina podem aumentar a concentracdo plasméatica de
triglicerideos.

4. Os diuréticos tiazidicos podem aumentar a concentracéo plasmatica de triglicerideos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

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

Paciente de 63 anos chega ao servico de emergéncia com dor torécica intensa com inicio ha 30 minutos. Tem
diagnéstico prévio de insuficiéncia cardiaca de etiologia isquémica. E monitorado e desenvolve ritmo compativel com
fibrilacdo ventricular; perde a consciéncia. Inicia-se a reanimacgdo com 30 compressdes e duas ventilagbes - 5 ciclos;
a desfibrilacao é realizada. O paciente ndo recupera o ritmo espontaneo. Apds o segundo choque, inicia-se adrenalina.
ApOs a terceira desfibrilacdo, decide-se por iniciar medicamento antiarritmico.

Qual antiarritmico apresenta indicagéo priméria para esse paciente?

a) Sulfato de magnésio.
b) Propafenona.

c) Procainamida.

»d) Amiodarona.

e) Lidocaina.

Idosa de 85 anos relata episddios frequentes, de forte intensidade e curta duracéo, de tontura rotatoria, acompanhados
de nauseas e vomitos e sensacdo de desequilibrio, principalmente quando realiza movimentos rapidos com a cabeca.

Com base no quadro descrito, é correto afirmar:

a) Trata-se de um quadro de vertigem central, sendo possiveis etiologias: isquemia de tronco cerebral e de cerebelo,
neurinoma do acustico e esclerose multipla.

b) Trata-se de um quadro de vertigem periférica, sendo possiveis etiologias: isquemia cerebral difusa secundaria a causas
cardioldgicas (arritmias, estenose adrtica) e/ou causas ndo cardiolégicas, como hipotensdo poés-prandial, hipotensdo
postural e medicagdes.

»c) Medicamentos que podem desencadear esses sintomas incluem: antidepressivos, sedativos, anticonvulsivantes,
antipsicoticos, antibidticos, anti-inflamatorios, antialérgicos, antiparkinsonianos, acido acetil-salicilico.

d) A investigacdo complementar dessa paciente deve incluir um eletrocardiograma de repouso e um holter, devido a forte
suspeita de etiologia cardiogénica dos sintomas de tontura.

e) O tratamento recomendado € o uso de cinarizina ou flunarizina diariamente, para prevengdo de novas crises, por se
mostrar eficaz e isento de efeitos adversos significativos.

Sobre osteoporose, assinale a alternativa correta.

a) A osteoporose primaria tipo | é caracterizada por perda 6ssea tanto cortical como trabecular, ocorre predominantemente
em mulheres ap6s a menopausa e se associa a fraturas vertebrais.

b) Sao biomarcadores de reabsorcéo éssea: fosfatase alcalina total e 6sseo-especifica, osteocalcina ou BGP, pré-peptidios
do colageno do tipo I, pré-peptidio C-terminal, pré-peptidio N-terminal.

c) A osteoporose primdariatipo Il ocorre tanto em mulheres quanto em homens idosos, compromete somente o0 0sso trabecular
e se associa a fraturas vertebrais e de fémur.

»d) Entre as doengas e condi¢fes clinicas associadas a osteoporose secundaria, incluem-se: artrite reumatoide, doencas
gastrintestinais, transplante de 6rgéos, anemias crénicas e mastocitose.

e) Entre os medicamentos associados a osteoporose secundaria, incluem-se: glicocorticoides, antiacidos contendo aluminio,
sulfato ferroso, anticolinesterasicos, antiparkinsonianos, aminoglicosideos e heparina por tempo prolongado.

Sobre avaliagéo e tratamento da dor em idosos, é correto afirmar:

a) A via preferencial de administragdo de analgésicos em idosos é a intramuscular, pois dispensa a obtencdo de acesso
venoso e garante a absorcéo da droga mesmo em casos de nauseas e vOmitos.

b) O uso de morfina deve ser evitado em idosos longevos, pois se associa a aumento do risco de morte prematura, bem
como efeitos colaterais de dificil resolugcdo, como constipagéo e sedagéo.

»c) As alteragdes fisiologicas do envelhecimento fazem com que o idoso sinta menos os estimulos dolorosos menos intensos,
mas tolere pouco os estimulos dolorosos mais intensos.

d) Em pacientes imobilizados que apresentem constipacéo intestinal induzida por opioides, deve-se dar preferéncia a agentes
formadores de massa fecal.

e) A meperidina é considerada mais segura que a morfina, codeina e tramadol, por induzir o fendmeno de tolerancia mais
tardiamente que outros opioides.
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Em relacdo a fibromialgia, considere as seguintes afirmativas:

1. Em estudos populacionais, realizados em diversos paises do mundo, a prevaléncia de fibromialgia é de 8%, com
relacdo de 9 mulheres para 1 homem (~2-5%, 2-3 mulheres:1 homem).

2. Alteracbes cognitivas, como lentiddo de processamento, dificuldade de atencdo ou concentracdo e perda de
memoéria recente sdo encontrados em pacientes com fibromialgia.

3. A prevaléncia de sintomas de alteragcdes do humor em pacientes com fibromialgia ao longo da vida é de 35%.

4. Em pacientes com fibromialgia, estudos com ressonancia magnética funcional claramente demonstraram ativacéo
de regibes cerebrais envolvidas na experimentacéo de dor em resposta a estimulos que eram in6cuos em pessoas
sem fibromialgia.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 s&o verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1 e 3 séo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sédo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

Considerando o lUpus eritematoso sistémico, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) A interagado entre suscetibilidade genética e fatores ambientais resulta em resposta imunoldgica anormal, que
pode incluir: ativacao de células dendriticas, monocitos/macréfagos por DNA em imunocomplexos, DNA ou RNA
virais; regulacédo ineficaz de células T (CD4+ e CD8+), células B e reducdo do clearance de imunocomplexos e
células apoptoticas.

( ) Aativacao imunologica celular € acompanhada por aumento de secrec¢do de interferons tipo 1 e 2, fator de necrose

tumoral alfa, interleucina 17 e interleucina 10.

Ocorre aumento de producéo de citocinas: IL-2 e fator de transformagao de crescimento beta (TGF-B).

Diversos estimulos ambientais podem influenciar o curso do lipus, como exposicdo a luz ultravioleta, que causa

ativacdo da doenca (flare) em aproximadamente 35% das pacientes. O mecanismo seria 0 aumento da apoptose

de células cutaneas, alteracdo do DNA ou proteinas intracelulares, tornando-as antigénicas.

()
()

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

a) F-F-V-V.

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

A respeito da avaliagdo por imagem na pancreatite, é correto afirmar:

a) A colangiopancreatografia por ressonancia magnética é equivalente a tomografia computadorizada na identificacdo de
necrose pancreética e anomalias do ducto pancreatico.

»b) A ultrassonografia endoscépica pode ser utilizada para identificacdo de microlitiase biliar como fator etiolégico de
pancreatite quando a avaliacéo inicial através de outros métodos é negativa para identificar a causa.

c) O grau de necrose pancreatica € um importante fator prognostico, sendo melhor avaliado através de tomografia
computadorizada nas primeiras horas apoés o inicio do quadro.

d) A ultrassonografia apresenta menor acuracia em relagdo a tomografia computadorizada para confirmar o diagndstico de
pancreatite aguda e identificar litiase biliar.

e) A tomografia computadorizada € um método de alta acuracia para identificar alteragGes estruturais decorrentes de
pancreatite crénica em suas fases iniciais.

A respeito da isquemia mesentérica, considere as seguintes afirmativas:

1. Aproximadamente um ter¢co dos casos de trombose da artéria mesentérica superior sdo antecedidos por sintomas
relacionados a isquemia mesentérica crbénica.

2. A angiografia por tomografia computadorizada (angiotomografia) € o método de imagem de escolha na suspeita
de isquemia mesentérica, embora a angiografia por ressonancia magnética apresente maior sensibilidade para
identificagcdo de oclusao em ramos mais distais da artéria mesentérica superior.

3. Aangiografia mesentérica seletiva pode ser utilizada tanto para diagndstico quanto para tratamento endovascular
em pacientes com sintomas agudos.

4. A tomografia computadorizada, quando utilizada no inicio do quadro, € um método muito sensivel para confirmar
a suspeita de isquemia mesentérica, porém néo permite excluir diagndsticos alternativos.

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, 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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44 - Com relagao a avaliagdo por imagem de pacientes portadores de cirrose hepatica, identifique como verdadeiras (V) ou

45

46

a7

falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Um paciente cirrético com quatro lesdes hepaticas compativeis com hepatocarcinomas identificadas em um
estudo por ressonancia magnética tem recomendacéo de transplante hepatico segundo os critérios de Miléo.

( ) Um paciente cirrético que apresente no estudo por ressonancia magnética um noédulo hepéatico maior que 1 cm,
com realce arterial pelo meio de contraste endovenoso e washout na fase porto-venosa preenche critérios para
diagnodstico de hepatocarcinoma, sem necessidade de confirmacéo através de bidpsia.

( ) Um paciente cirrético com um nédulo hepatico maior que 1 cm identificado por ultrassonografia e niveis elevados
de alfa-fetoproteina preenche critérios para diagnéstico de hepatocarcinoma, sem necessidade de confirmagao
através de bidpsia.

( ) Um paciente cirrético que apresente um nodulo hepatico maior que 2 cm identificado em estudo por tomografia
computadorizada, com realce arterial por meio de contraste endovenoso, sem evidéncia de washout, preenche
critérios para diagnostico de hepatocarcinoma, sem necessidade de confirmacgao através de biépsia.

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

a) V-V-F-F.

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

Com relagdo as vasculites, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. Formacéo e/ou deposicdo de imunocomplexos patogénicos. ( ) Poliangeite microscoépica.
2. Producéo de anticorpos anticitoplasma de neutrofilos. () Churg-Strauss.
3. Resposta patogénica de linfécitos T e formacédo de granulomas. ( ) Vasculite do lupus.

( ) Churg-Strauss.

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

Um paciente de 40 anos, masculino, € encaminhado a unidade de saude para avaliacdo por febre e les6es em pernas.
E portador de hanseniase em uso de poliquimioterapia multibacilar ha cerca de 3 meses. Refere inicio ha 1 semana de
febre, mal-estar geral e dor nas pernas que dificulta a mobilizagdo. No exame fisico, nota-se madarose, face leonina e
infiltragdo de lobos de orelha. Na pele ha a presenca de péapulas e placas eritemato-infiltradas (mais de 10) que,
segundo o paciente, ja eram preexistentes ao inicio do tratamento multibacilar. O paciente conta que essas lesdes
eram mais elevadas e que estdo melhorando desde que comegou o tratamento. Em membros inferiores foram vistos
multiplos nédulos eritematosos, com calor local, dolorosos a palpagdo, de tamanhos entre 5 a 10 milimetros, que
surgiram ha cerca de uma semana juntamente com o quadro febril. Auséncia de necrose da pele.

Frente a esse quadro clinico, é correto afirmar:

a) Trata-se da sindrome pseudogripal, e recomenda-se a troca do esquema da poliquimioterapia.

b) Trata-se do fendmeno de Lucio, com tratamento expectante e manutengdo do mesmo esquema em uso.

c) Trata-se de reacdo tipo | ou reversa, e a corticoterapia é a droga de escolha.

»d) Trata-se de reacao tipo Il ou eritema nodoso hansémico, e talidomida é a droga de escolha.

e) Trata-se de uma reinfec¢é@o pelo bacilo de Hansen, e o esquema de poliquimioterapia deve ser prolongado por mais 12
meses, além de medidas sintométicas.

Paciente de 55 anos veio na emergéncia com histdria de inicio subito de angiedema em labios e urticaria. Sobre o caso
exposto, assinale a alternativa correta.

»a) O inibidor de enzima conversora de angiotensina pode estar relacionado com o quadro descrito.

b) A urticaria induzida por droga é causada por trés mecanismos: independente de IgE, formacédo de complexos imunes
circulantes e ativagéo por fotoalérgenos.

c) A urticaria induzida por drogas é a reagdo cutanea mais frequente encontrada entre os quadros benignos.

d) O angioedema de glote induzido por drogas dificilmente leva a reagfes com risco de vida e a droga de eleicdo nesses
casos € o anti-histaminico.

e) A aspirina ndo exacerba a urticaria e pode ser usada com seguranca para esse paciente.
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48 - Numere os agentes causais na coluna da direita de acordo com seu quadro clinico correspondente na coluna da
esquerda.

1. Paciente de 25 anos, veterinaria, queixa-se de surgimento de papula
eritematosa, localizada em dorso da mao direita, de aspecto inflamaté6rio no
local de arranhadura de um gato de rua. Posteriormente surgiram outras
lesdes semelhantes seguindo o trajeto da drenagem linfatica.

2. Paciente de 15 anos, masculino, estudante, refere que, ao voltar da praia,
surgiram varias manchas eritemato-acastanhadas, arredondadas, que
confluem formando manchas maiores em dorso superior. Nega prurido
local. Ao exame, nota-se uma descamagdo fina que se exacerba a friccéo
das manchas.

3. Paciente de 40 anos, masculino, jogador de futebol, com placas eritemato-
pruriginosas em regido plantar bilateral, descamativas, com acometimento
dos espacos interdigitais e onicodistrofia do hélux a direita. Curso cronico
h&a 3 anos.

4. Paciente de 55 anos, agricultor, notou surgimento de papula verrucosa em
dorso da méo direita com cerca de 1 centimetro de tamanho, indolor, que
surgiu h&a cerca de 3 anos. No meio da papula nota-se a presenca de varios
pontos enegrecidos.

5. Paciente de 40 anos, agricultor, refere aumento de volume em membro
inferior esquerdo com cerca de 2 anos de evolucdo. Ao exame, aumento de
volume em tergo inferior da perna esquerda, com deformidade do membro.
Ha vaérios orificios dos quais saem secre¢do purulenta e estruturas
compactas de cor escura.

Trichophyton rubrum.
Malassezia furfur.
Madurella mycetomatis.
Fonsecaea pedrosoi.
Sporothrix schenckii.
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Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

»b)3-2-5-4-1.
c) 2-3-5-1-4.
d 5-2-1-4-3.
e) 5-4-2-1-3.
49 - Os achados cutaneos eritema giratum repens, sinal de Lésser Trelat, eritema necrolitico migratério e acantose
nigricante maligna séo classificados dentro do grupo das:
a) formas clinicas de sarcoidose cutanea.
b) genodermatoses.
c) dermatoses facticias.
d) sindromes ictiosiformes.
»e) sindromes paraneoplésicas.
50 - Paciente de 62 anos, com histéria prévia de insuficiéncia venosa crénica de membros inferiores, refere que iniciou ha

2 dias com quadro de edema e eritema bem delimitados em face anterior da perna esquerda, associado a febre referida
e mal-estar. Ao exame fisico, a paciente esta afebril, com frequéncia cardiaca e presséo arterial dentro da normalidade.

A respeito do quadro clinico descrito, é correto afirmar:

a) A coleta de hemoculturas é indicada para auxilio na defini¢éo etiolégica do quadro, com identificacdo do agente envolvido
em mais de 50% dos casos.

b) Arealizacdo de ressonancia nuclear magnética é indicada em casos nos quais ha suspeita clinica de fasciite necrotizante,
para definir a necessidade ou néo de intervencéo cirdrgica.

c) Ciprofloxacino é uma das drogas de escolha para o tratamento empirico do quadro descrito, por ter boa agéo contra a
principal bactéria causadora dessa condigéo.

»d) Em pacientes com resposta clinica favoravel, o tratamento antibiético pode ser suspenso no quinto dia.

e) O acometimento bilateral é frequente, sendo indicador de maior gravidade e justificando antibioticoterapia parenteral.



