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1. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas:
Cardiologia,Endrocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia, Neurologia,
Pneumologia e Reumatologia.

Quando for permitido abrir o caderno, verifigue se ele estd completo ou se
apresentaimperfei¢cdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito
dessa natureza, pega ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao é permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma é a
correta. Preencha no cartao-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeragcao das
questoes.

N

6. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta
PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus
limitesesemrasuras.

7. Estaprovatem aduracdo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta
deimpresséaodigital, asinstru¢cdes e atranscri¢do parao cartdo-resposta.

8. Vocé s6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apds terem
decorridas duas horas de prova e podera levar o caderno de prova somente no
decurso dos ultimos trinta minutos anteriores ao horario determinado para o
términodaprova.

9. AOTERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

A fibrilacao atrial é a arritmia cardiaca sustentada mais co-
mum na pratica clinica. Essa arritmia

(A) é reconhecida ao eletrocardiograma pela auséncia de
linhas isoelétricas entre as ondas “f".

(B) ¢é mais prevalente no sexo feminino e em idades mais
avancgadas, acometendo 15% dos individuos acima
dos 80 anos.

(C) é chamada de permanente quando a estratégia de
controle do ritmo é abandonada, optando-se por con-
trole da frequéncia cardiaca.

(D) é diagnosticada preferencialmente com a utilizagéo
do monitor eletrocardiografico de 24 horas durante a
crise.

— QUESTAO 02

Em relagdo as medicagdes utilizadas, no tratamento da hi-
pertenséo arterial sistémica,

(A) o efeito anti-hipertensivo dos diuréticos deve-se a
maior excregao urinaria de soédio com consequente
redugao do volume plasmatico circulante e do débito
cardiaco.

(B) a utilizagdo dos inibidores da enzima conversora de
angiotensina é segura e recomendada em todos os
periodos da gestagéo, sem prejuizo para o feto.

(C) os antagonistas dos canais de calcio nao diidropiridi-
nicos tém maior poténcia em reduzir a pressao arte-
rial dos idosos quando comparados aos diidropiridini-
Cos.

(D) a maioria dos betabloqueadores pode aumentar os
triglicérides e reduzir os niveis do HDL colesterol,
além de mascarar os sintomas de hipoglicemia.

— QUESTAO 03

Nos paises em desenvolvimento, a febre reumatica, grave
problema de saude publica, continua sendo a principal
causa de cardiopatia adquirida em criangas em idade es-
colar, adolescentes e adultos jovens. Em relagdo a essa
cardiopatia, verifica-se que

(A) a estenose mitral isolada ocorre em cerca de 40% de
todos os pacientes com cardiopatia reumatica, com
predominio nas mulheres, na proporgéo de 2 para 1.

(B) a profilaxia secundaria para febre reumatica com car-
dite sem sequela valvar deve durar, no minimo, até
os 40 anos de idade ou por toda a vida, se houver ex-
posi¢céo ocupacional.

(C) a cardite reumatica é sintomatica desde sua fase
aguda, passando pelos periodos iniciais da fase cro-
nica, com desaparecimento dos sintomas apds déca-
das de doenca.

(D) a pericardite reumatica aguda comumente evolui com
derrames pericardios volumosos e tamponamento
cardiaco com necessidade de drenagem cirlrgica.
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— QUESTAO 04

A cardiomiopatia induzida por estresse, ou sindrome de
Takotsubo, foi inicialmente relatada no inicio dos anos
1990. Essa cardiomiopatia

(A) acomete preferencialmente homens de meia-idade
sem fatores de risco tradicionais para aterosclerose.

(B) apresenta obstrugdo transitéria da via de saida do
ventriculo esquerdo como uma das principais compli-
cacgdes agudas.

(C) é uma forma crbnica e reversivel que se apresenta
como sindrome coronariana aguda com coronarias
normais.

(D) requer a utilizagdo de ressonancia magnética cardia-
ca, que é mandatéria para o estabelecimento do diag-
nostico de certeza.

— QUESTAO 05

A condicao que melhor define o diagnéstico de infarto agu-
do do miocardio (IAM) é:

(A) bloqueio de ramo esquerdo ao eletrocardiograma
(ECG), com a dosagem normal de troponina e CKMB.

(B) elevagéo de troponina ou de CKMB, seguida de que-
da de ambas, associada a presencga de sintomas is-
quémicos, mesmo com o ECG normal.

(C) presenca isolada de supradesnivelamento do seg-
mento ST ao ECG.

(D) sintomas isquémicos com ECG e CKMB normais.

— QUESTAO 06

Paciente de 47 anos, do sexo masculino. Tabagista desde
os 20 anos e portador de hipertenséo arterial ha sete anos.
Infarto agudo do miocardio aos 44 anos por obstrucdo da
coronaria direita. Atualmente em uso de AAS 100 mg/dia e
enalapril 20 mg de 12/12h. Pressé&o arterial no membro su-
perior direito: 126 x 80 mmHg. Realizou perfil lipidico recen-
te com os seguintes achados: colesterol total 200 mg/dl,
HDL 27 mg/dl, LDL 133 mg/dl e triglicérides 200 mg/dl.

Com relagao a estratificacdo de risco, em se tratando de
um paciente com histéria prévia de infarto agudo do mio-
cardio e levando-se em conta o escore de Framinghan,

(A) a meta é reduzir o LDL colesterol abaixo de 70 mg/dI.

(B) a meta é reduzir o LDL colesterol abaixo de 100
mg/dI.

(C) o uso de medicamentos que atuem aumentando o
HDL colesterol é tdo importante quanto a redugao do
LDL colesterol.

(D) a adocgéo de uma estratégia para a redugéo dos trigli-
cerideos é mais importante que definir a meta de con-
trole do LDL colesterol.
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— QUESTAO 07

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC),

(A) a sobrevida é acentuadamente diminuida e a IC é
responsavel por uma porcao substancial de todas as
mortes cardiovasculares.

(B) o indice cardiotoracico medido na radiografia de térax
€ um bom marcador de progndstico ruim.

(C) a queda no volume sistdlico associada a elevagéo da
pressdo de enchimento e da resisténcia vascular sis-
témica tem bom prognéstico.

(D) os blogqueadores do receptor de angiotensina mos-
traram-se superiores aos inibidores da enzima con-
versora de angiotensina na diminuigdo da morbimor-
talidade cardiovascular.

— QUESTAO 08

Quais as doengas autoimunes mais comumente associa-
das ao DM1?

(A) Vitiligo, ooforite e doenga de Graves.
(B) Miastenia gravis, doenga celiaca e alopecia.

(C) Tiroidite de Hashimoto, artrite reumatoide e adrenali-
te.

(D) Tiroidite de Hashimoto, doencga celiaca e adrenalite.

— QUESTAO 09

Paciente do sexo feminino, 25 anos, trés meses apds o par-
to, ainda sem menstruagbes, apesar de ndo amamentar,
queixa-se de perda de peso, sudorese intensa mesmo em
temperaturas baixas, visdo embagada e edema periorbital.
Apresenta bécio difuso homogéneo. A primeira suspeita diag-
nostica é de hipertireoidismo da doencga de Graves.

Qual dos seguintes exames pode confirmar o diagndstico
e excluir tirotoxicose pds-parto?

(A) Ultrassonografia com Doppler colorido da tiroide.
(B) TSH sérico de 1,34 mU/L (normal: 0.4-4,5 mUI/L).

(C) Captagao de 131-lodeto de 24 horas: 36% (normal 24
horas: 24%).

(D) TRAb de 8 U/L (normal: 12 U/L).

— QUESTAO 10

Um homem de 40 anos vem apresentando falta de apetite e
emagrecimento progressivos, cansago, adinamia, prostracao
e fraqueza muscular nos ultimos seis meses. Tem estado
frequentemente nauseado, com vémitos e diarreia. Apresen-
tou uma hipoglicemia relacionada ao atraso de uma refeigao
e necessitou do uso de glicose endovenosa no pronto-socor-
ro. Refere queda de pelos axilares e pubianos, diminuigdo
da libido e da acuidade visual. Apds resultado de exames, o
clinico geral introduziu levotiroxina, o que piorou os sintomas
do paciente, ha um més. Ao exame fisico, apresenta peso =
47 kg, alt. = 166 cm, PA = 90 x 54 mmHg (deitado), PA = 70
x 40 mmHg (em pé), pulso = 98 bpm e hemianopsia bitem-
poral, por campimetria de confrontagdo. Em exames iniciais,
prévios ao uso de levotiroxina, apresentava : FSH : < 1.0
IU/L, LH : < 1.0 IU/L, prolactina : 10 ng/mL (VR: 3-13), tes-
tosterona : 215 ng/dL (VR : 300 — 1000), TSH : 3,0 mU/L
(VR: 0,5 - 5,0), T4 livre : 0,5 ng/dL (VR : 0,8 — 1,8), IGF-I : 90
ng/mL (VR : 101 — 303), cortisol : 5 pg/dl (VR: 5 -18). ARM
de sela turca mostrava um macroadenoma hipofisario com
contato com o quiasma ético.

Qual a conduta imediata nesse caso?

(A)

(

Solicitar teste de cortrosina para avaliar insuficiéncia
adrenal secundaria.

B) Solicitar cortisol urinario e ACTH para avaliar insufici-
éncia adrenal secundaria.

(C) Introduzir hidrocortisona.

(

— QUESTAO 11

D) Reduzir a dose da levotiroxina.

Um homem de 45 anos é trazido pelo SAMU para a emergén-
cia. Foi encontrado com halito alcodlico em casa. A emergén-
cia foi chamada pela familia devido ao fato de ele apresentar
crise convulsiva ténico-clénica presenciada. O paciente tem
diabetes ha dois anos, com bom controle com sulfonilureia
(Glimepirida 1mg), uma vez ao dia. Foi admitido com Glasgow
13, confuso, com desorientagdo temporoespacial, € ndo cola-
bora com a anamnese. Teve que ser contido ainda na maca
para realizagdo do exame fisico. A gasometria arterial mostra-
va: pH: 7.22, P002:20 mmHg, P02:120 mmHg, bicarbonato:

15 mEq/L. A glicemia capilar era 40 ng/ml, e o exame de urina
mostrava cetonuria (1+/4+). Apdés a administragdo de 50 ml de
glicose hipertonica, a glicemia aumentou para 80 ng/ml, mas
ndo houve melhora do quadro neurolégico. O paciente tinha
diurese de 150 ml/hora, enquanto os exames laboratoriais da
admissdo mostravam: ureia: 12 mg/dL, creatinina: 1.0 mg/dL,
cloro: 98 mEqg/L, Na: 139, K: 5,0, TAP: 88%, albumina: 4,2

mg/L, glicemia de 40 ng/dL.

Qual dos seguintes diagnosticos mais provavelmente ex-
plica o quadro neurolégico do paciente?

(A) Intoxicagéo alcodlica.

(
(
(

B) Uso de sulfonilureia.
C) Hipoglicemia alcool-induzida.

D) Cetoacidose diabética.

Pré_Requisito_Clinica_Médica_COREME_2013
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— QUESTAO 12

Uma mulher de 23 anos foi encaminhada para tratamento de
hiperprolactinemia. Refere ciclos menstruais irregulares, com
hipermenorragia, galactorreia, edema de membros inferiores,
caimbras, ganho de peso, sonoléncia e obstipacdo ha dois
anos. Nega uso de medicagdes, nega cefaleia, nega perda vi-
sual. Em exames de seis meses atras, tinha Beta-hCG nega-
tivo, prolactina de 60 ng/dL (VR: 11 - 27) e RM de sela turca
com pequeno aumento hipofisario, difuso, sem delimitagao de
massas. Ja vinha em uso de cabergolina, 1cp/semana ha 4
meses, e a prolactina atual é de 0,5 ng/dL. A paciente refere
melhora da galactorreia com o tratamento, porém os outros
sintomas persistem assim como a imagem hipofisaria.

Qual a melhor conduta em relagdo ao quadro atual dessa
paciente?

(A) Acompanhar a RM de sela turca anualmente.
(B) Reduzir a dose de cabergolina.
(C) Encaminhar a cirurgia transesfenoidal de hipdfise.

(D) Solicitar funcéo tiroidiana.

— QUESTAO 13

Paciente de 45 anos, do sexo feminino, com antecedente de
dislipidemia mista e hipertenséao arterial sistémica, condicdes
tratadas, foi diagnosticado com diabetes mellitus tipo 2. Ori-
entada pelo médico assistente a modificar o estilo de vida,
iniciar Metformina 1g/d e retornar para consulta com monito-
rizacdo glicémica e exames de controle. Apés 30 dias do
diagnéstico, retorna apresentando diario com médias de gli-
cemia de jejum = 100mg/dl e pos-prandiais = 130 mg/dl,
HbA1C (cromatografia de alto desempenho) = 9% (4-6%). A
paciente questiona o médico assistente sobre o valor da
HbA1C, ja que suas glicemias atuais estdo normais.

Qual seria a melhor explicagéo para esse caso?

(A) O exame laboratorial deve estar incorreto, uma vez
que foi utilizada uma metodologia ndo padronizada.

(B) O exame laboratorial deve estar correto, uma vez que
reflete a média glicémica durante os ultimos 2-3 me-
ses.

(C) O exame laboratorial deve estar incorreto, uma vez
que mais de 80% do seu valor é referente as médias
glicémicas dos ultimos 30 dias.

(D) O exame laboratorial deve estar correto, uma vez que
a paciente nao apresenta condi¢gdes que aumentam a
HbA1C, como anemias hemoliticas e hipertireoidis-
mo.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 14

Na investigacao laboratorial do hiperaldosteronismo prima-
rio, é recomendado o seguinte:

(A) dosagem dos niveis plasmaticos de potassio, uma
vez que a hipocalemia esta presente na maioria dos
pacientes quando do diagnéstico.

(B) suspensido de anti-hipertensivos que aumentam os
niveis plasmaticos da aldosterona, como a espirono-
lactona e betabloqueadores.

(C) dosagem da relagado aldosterona/atividade plasmatica
de renina, ainda que os niveis plasmaticos de aldos-
terona sejam baixos.

(D) estimulagédo de dieta normossédica e corregdo de
possivel hipocalemia.

— QUESTAO 15

Para se firmar o diagnéstico manométrico de acalasia, re-
quer-se a seguinte anormalidade:

(A) auséncia de movimento peristaltico.

(B) presenca de contragbes espontaneas e repetitivas.
(C) presenca de contragdes nao peristalticas.
(

D) pressao esfincteriana elevada.

— QUESTAO 16

Qual a neoplasia benigna mais comum do esbéfago?
(A) Lipoma.

(B) Neurofibroma.

(C) Papiloma.

(D) Leiomioma.

— QUESTAO 17

A eritromicina é uma droga largamente utilizada como anti-
bidtico sistémico. Em gastroenterologia, essa droga pode
ser utilizada também no tratamento da seguinte condigcao
clinica:

(A) infecgéo pelo Helicobacter pylori.
(B) gastroparesia.

(C) colite pseudomembranosa.

(

D) encefalopatia hepatica.

— QUESTAO 18
Qual é o método com maior sensibilidade e especificidade
para o diagnostico da infecgéo pelo Helicobacter pylori?
(A) Cultura.

(B) Histologia.

(C) Teste respiratorio.

(D) Teste da urease.

Pré_Requisito_Clinica_Médica_COREME_2013
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— QUESTAO 19

— QUESTAO 22

Um paciente cirrético da entrada na emergéncia com quadro
de dor abdominal, confusdo mental e oliguria ha 48 horas. Ao
exame fisico, encontram-se flappings e ascite volumosa, com
dor a palpagéo profunda e descompressao brusca dolorosa.
O exame do liquido ascitico demonstra presenga de 700 cé-
lulas, com 80% de neutrofilos.

Paciente de 72 anos, portador de fibrilagao atrial, utiliza Ri-
varoxabana (XareltoR) para prevencdo de Tromboembolis-
mo. Realizou endoscopia digestiva alta e apds polipectomia
apresenta hemorragia digestiva alta com choque hipovolé-
mico. Foi internado em UTI, a medicagao foi suspensa e fo-
ram prescritas 4 unidades de concentrado de hemacias.

Nesse caso, qual tratamento deve ser instituido de forma
imediata?

(A) Laparotomia exploradora.
(B) Antibioticoterapia.
(C) Associacao de antibioticoterapia com albumina.

(D) Associagéo de antibioticoterapia com diuréticos.

— QUESTAO 20

Paciente do sexo feminino, de 43 anos, portadora de hepatite
C crbnica, gendtipo 1b, com bidpsia hepatica realizada em
2008, mostrando estadiamento F2. Recebeu tratamento com
PEG-Interferon e Ribavirina por 48 semanas, sem atingir res-
posta virolégica sustentada. Neste ano, foi submetida a nova
bidpsia hepatica, com estadiamento F3, porém com nivel de
carga viral inferior aquela observada anteriormente.

Qual seria a conduta mais adequada neste momento?

(A) Retratamento com PEG-Interferon e Ribavirina duran-
te 72 semanas.

(B) Monitoramento da carga viral, e indicar retratamento
se houver elevacdo da mesma.

(C) Retratamento com inibidor de protease (Boceprevir
ou Telaprevir em monoterapia).

(D) Retratamento com inibidor de protease (Boceprevir
ou Telaprevir) associado ao PEG-Interferon e Ribavi-
rina.

— QUESTAO 21

Um homem assintomatico chega ao ambulatério com os
seguintes resultados de exames: HBsAg negativo, Anti-
HBc total positivo, Anti-HBs positivo, HBeAg negativo, Anti-
HBe positivo, PCR-HBV positivo e transaminases normais.
Qual seria a interpretagédo do caso e qual a respectiva con-
duta a ser adotada?

(A) Vacinagao prévia contra hepatite B — alta ambulatorial.

(B) Perfil caracteristico de infecgdo oculta pelo HBV —
acompanhamento ambulatorial continuo.

(C) Provavel erro laboratorial — solicitagédo de novo PCR-
HBV.

(D) Perfil caracteristico de hepatite crénica pelo HBV com
mutacao pré-core — bidpsia hepatica e tratamento an-
tiviral.

— QUESTAO 23

— QUESTAO 24

Qual a conduta a seguir?

(A) Complexo protrombinico.
(B) Plasma fresco e vitamina K.
(C) Crioprecipitado.
(

D) Balao intragastrico.

Paciente de 18 anos apresenta desde os seis meses de ida-
de anemia acompanhada de ictericia, crises dolorosas apds
exposicdo ao frio e leve prejuizo pondero-estatural. Vem
apresentando dores cronicas em quadril esquerdo, principal-
mente ao deambular. Ao exame fisico, apresenta anemia
leve, ictericia leve e bago percutivel e palpavel a 3 cm do
RCE. Refere ser portador de uma “anemia desde o nasci-
mento”, mas ndo sabe dar mais detalhes. Nunca precisou
ser transfundido. Sera operado por ortopedista, que colocara
uma prétese em seu fémur esquerdo. Possui uma irma que
tem anemia desde o nascimento, com sintomas semelhantes
ao seu, que precisou ser esplenectomizada.

Qual é o diagndstico desse caso?
(A) Hemoglobinopatia SS.

(B) Esferocitose hereditaria.

(C) Hemoglobinopatia SC.
(

D) Beta talassemia maior.

Paciente de 24 anos, previamente higida, foi submetida a ex-
tracdo dentaria e apresentou hemorragia importante, tendo
que sofrer nova reintervencéo cirtrgica. Mesmo apos essa
reintervengéo, permaneceu com sangramento leve por mais
24 horas. Seus exames mostraram tempo de protrombina
com atividade de 85%, tempo de tromboplastina parcial ativa-
da com relagdo p/n: 3,0, contagem de plaquetas normal, e
tempo de sangramento (lvy Modificado) alargado. Havia in-
gerido AAS cinco dias antes por causa de cefaleia.

Nesse caso, o diagndstico é:

(A) Inibidor de Fator VIII.

(B) Disfungéo plaquetaria por antiagregantes.
(C) Doenga de von Willebrand grave.
(

D) Hemofilia A leve.
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— QUESTAO 25

Paciente do sexo feminino, com 65 anos, com quadro de
adenomegalia cervical ha quatro meses, de crescimento pro-
gressivo, indolor, sem sinais flogisticos. Paciente nega sudo-
rese noturna ou febre. Perdeu cerca de seis quilos no perio-
do. Ganglio cervical anterior com quatro centimetros de dia-
metro. Peso atual de 56 quilos, Altura de 1,60 m. Sem outras
alteragdes ao exame fisico. Tabagista, parou de fumar ha
seis anos.

Qual a conduta a seguir?

(A) Sorologias para agentes infecciosos e observagéo.
(B) Puncéo ganglionar.

(C) Tomografia de térax e abdémen.

(D) Exérese do ganglio.

— QUESTAO 26

Paciente do sexo masculino, de 38 anos, em tratamento re-
troviral para HIV (virus da imunodeficiéncia humana), apre-
senta quadro de dor lombar tipo cdlica a direita. A ultrasso-
nografia evidencia hidronefrose em rim direito e o exame co-
mum de urina mostra a presenca de cristais, como apresen-
tado na figura abaixo.
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Cristais agrupados formando uma roseta. Ann. Intern. Med., 1988;
128:321.

A provavel etiologia para o calculo renal é o uso de
(A) ritonavir.
(B) tenofovir.
(C) abacavir.

(D) indinavir.

— QUESTAO 27

A suplementacdo de vitamina C esta associada ao risco
aumentado de litiase por:

(A) fosfato de calcio.
(B) oxalato de calcio.
(C) acido urico.

(D) cistina.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 28

Paciente do sexo feminino, com diagndstico de diabetes
mellitus tipo | ha dois anos, apresenta albuminuria de 60
mg/24 horas. Considerando-se a histéria natural da doen-
¢a, o estagio da nefropatia diabética em que essa paciente
se encontra é:

(A) hipertrofia renal.
(B) microalbumindria.
(C) nefropatia clinica.

(D) doenca renal crénica final.

— QUESTAO 29

Paciente de 52 anos, do sexo masculino, com quadro clini-
co de glomerulonefrite rapidamente progressiva. A bidpsia
renal evidencia crescentes celulares em mais de 80% dos
glomérulos e imunofluorescéncia com raros depdsitos de
IgG, IgM, IgA e C3. Anticorpo anticitoplasma de neutrofilo
(ANCA — C) e antiproteinase 3 (PR-3) positivos.

Nesse caso, a principal hipotese diagndstica e a conduta
terapéutica sao, respectivamente,

(A) granulomatose com poliangeite e ciclofosfamida.
(B) Goodpasture e plasmaférese.

(C) poliangeite microscopica e metilprednisolona.
(D) crioglobulinemia e interferon-alfa.

— QUESTAO 30

Paciente internado na enfermaria com queixa de anemia
apresentou unhas de Lindsay. Qual exame seria importan-
te solicitar, nesse caso?

(A) Potassio.
(B) PSA.

(C) Creatinina.
(D) Gama-GT.

— QUESTAO 31

Paciente do sexo masculino, de 21 anos, normotenso, com
sindrome nefrética, foi submetido a biopsia renal que mos-
trou glomeruloesclerose segmentar e focal, apresentando
imunofluorescéncia com IgG, IgM e C3 no glomérulo. Tubu-
los integros, intersticio inalterado.

Nesse caso,

(A) os nefros principalmente afetados sédo os justacapsu-
lares.

(B) a evolugéo para doenga renal cronica terminal é de
cerca de 80 a 90%.

(C) o tratamento com ciclofosfamida e prednisolona é o
de primeira escolha.

(D) a imunofluorescéncia observada é caracteristica da
glomeruloesclerose segmentar e focal.
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— QUESTAO 32

Qual das condi¢cdes a seguir é sugestiva de hipertensao
renovascular?

(A) Elevacao de pelo menos 10% na creatinina apés ad-
ministracdo de inibidor da enzima de conversao da
angiotensina.

(B) Assimetria dos rins de pelo menos 0,5 cm no diame-
tro longitudinal.

(C) Hipertensdo moderada a grave em pacientes com
episodios frequentes de edema agudo de pulmao.

(D) Estenose de artéria cardtida acima de 75%.

— QUESTAO 33

Na sindrome de Guillain-Barré classica, apds 20 dias de
evolugao clinica sem tratamento, podem-se encontrar:

(A) hiporreflexia, diparesia facial e ENMG com redugéo
da velocidade de conducéo.

(B) arreflexia, nivel sensitivo na cicatriz umbilical e LCR
normal.

(C) hiper-reflexia, Babinski unilateral, LCR com aumento
de proteinas e celularidade normal.

(D) arreflexia, alteragédo de esfincteres vesicofecais, LCR
com hipoglicorraquia.

— QUESTAO 34

Paciente do sexo masculino, de 85 anos, juiz de direito apo-
sentado, com queixas de alteracdo da memodria recente ha
seis meses, sem prejuizo de suas atividades cotidianas. Re-
lata que esquece nomes de pessoas e recados. Apresenta
exame neurolégico normal. Minimental de 27. Fluéncia verbal
de 13. Tem RM cerebral normal e provas bioquimicas nor-
mais (VDRL, HIV, acido félico, TSH, T4 livre e vitamina B12).

Qual o diagndstico e a respectiva conduta?
(A) Deméncia vascular e tratamento com rivastigmina.

(B) Deméncia de Alzheimer e tratamento com galantami-
na.

(C) Déficit cognitivo minimo e estimulagao cognitiva.

(D) Sindrome depressiva e tratamento com escitalopram.
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— QUESTAO 35

Paciente do sexo feminino, de 57 anos, com antecedente de
hipertensao arterial sistémica em uso de enalapril 20 mg por
dia, com bom controle. De manha, durante discussao familiar,
os filhos notaram que a méae ficara estranha e repetitiva. Per-
guntava a mesma coisa varias vezes e nao reconhecia sua
casa. Imediatamente foi levada ao pronto-socorro. Foi avalia-
da e apresentou exame fisico geral normal. Estava vigil, aler-
ta, desorientada no tempo e espago e os demais aspectos
cognitivos e exame neuroldgico eram normais. Negava cefa-
leia e ndo tinha rigidez de nuca. Apds seis horas da interna-
¢ao, a paciente se recuperou e perguntava o que fazia no
hospital, falando que precisava ir para o trabalho.

A hipétese diagnéstica, o exame para investigagéo e a te-
rapéutica recomendados sao, respectivamente,

(A) crise epiléptica de auséncia, EEG e fenitoina parente-
ral.

(B) AVE, RM cerebral e trombolitico.

(C) encefalopatia hipertensiva, TC de cranio e anti-hiper-
tensivo.

(D) amnésia global transitoria, RM cerebral e observagéo.

— QUESTAO 36

Na neuromielite 6ptica ou doenga de Devic, 0 mecanismo
fisiopatogénico e seu tratamento s&o:

(A) alteragcao imune humoral e imunoglobulina.
(B) alteracdo imune humoral e imunossupressao.
(C) alteragao imune celular e plasmaférese.

(D) alteragédo imune celular e imunomodulagéo.

— QUESTAO 37

A presenca de tosse produtiva de longa data sugere o dia-
gnostico de bronquiectasias. Nessa situacao e na presen-
¢a de hiperluzéncia unilateral a radiografia de térax, sus-
peita-se do diagnéstico de:

(A) infeccdo associada por micobactéria atipica.
(B) sindrome de Samter.

(C) infecgao associada por Aspergillus sp.

(D) sindrome de Swyer-James-MaclLeod.
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— QUESTAO 38
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— QUESTAO #1

Homem de 33 anos, ndo fumante, desenvolve um quadro de
tosse produtiva com secre¢cdo amarelada, febre (39 °C), leu-
cocitose 18.900 e opacidade alveolar no lobo inferior direito.
O quadro surgiu 36 horas apos ter sido submetido a uma co-
lecistectomia laparoscépica eletiva. Exceto por um resfriado
alguns dias antes, nega patologias prévias.

Qual e o agente etioldgico mais provavel desse quadro?
(A) Staphylococcus aureus.

(B) Strpetococcus pneumoniae.

(C) Escherichia coli.

(D) Enterecoccus.

— QUESTAO 39

Paciente de 65 anos, do sexo masculino, diabético e com
diagndstico de DPOC , vem em consulta de retorno com o re-
lato de ter apresentado quadros de gripe recorrente, com trés
idas ao PS no ultimo ano. Atualmente em uso de Formoterol
12 mcg 2 x dia de forma regular e salbutamol em episédios
de piora do quadro.

Qual seria a conduta a ser tomada?

(A) Suspender o Formoterol e acrescentar Brometo de
Tiotrépio.

(B) Associar o Brometo de Tiotrépio.
(C) Associar corticoide inalatorio.

(D) Manter Formoterol e associar Brometo de Ipatrépio.

— QUESTAO 40

Paciente com diagnostico de asma e tratamento de manuten-
¢ao irregular, chega ao pronto-socorro com piora da dispneia
nas ultimas 24 horas, tosse seca e sibilancia importante.
Nega febre e perda de apetite. Ao exame apresenta-se agita-
do, com dispneia moderada em repouso e uso de musculatu-
ra acessoria. FR: 26ipm e FC: 120bpm, Pico de fluxo expira-
tério(PFE): 45% do previsto para a idade, oximetria de pulso:
91%.

Nesse caso, a conduta sera:

(A) iniciar corticoide venoso e broncodilatador inalatorio.
N&o ha necessidade de oxigenioterapia enquanto a
SpO: estiver maior que 90%.

(B) dar alta ao paciente apds 2 horas de tratamento no
pronto-socorro se o PFE ultrapassar 50% do previsto,
com prescricao de broncodilatador inalatério, se ne-
cessario.

(C) iniciar sulfato de magnésio e corticoide venoso, evi-
tando o uso de B-2-agonistas, pois o paciente apre-
senta taquicardia significativa.

(D) indicar intubagdo endotraqueal se o paciente apre-
sentar deterioracdo do status mental e hipoxemia gra-
ve, apesar do tratamento adequado, independente-
mente de haver hipercapnia.

Paciente de 58 anos, hipertensa e diabética, refere que ha
trés dias vem apresentando dor toracica ventilatério depen-
dente em base direita, dispneia e tosse pouco produtiva com
hemoptoicos. Nega febre e alteragdo do apetite. Ao exame,
apresenta-se em regular estado geral, corada, taquipneica e
taquicardica (FC: 120bpm). Presenga de estertores finos em
base de hemitérax direito com frémito toracovocal aumentado
nessa regido. Oximetria de pulso de 90% e membros inferio-
res sem alteragdes. Ex-tabagista, cessou o habito ha trés
meses. Refere que teve diagndstico recente de tumor malig-
no de célon. Hemograma normal. Radiografia de térax com
opacidade alveolar em base de pulmao direito e pequeno
derrame pleural neste hemitérax.

Nesse caso clinico, deve-se

(A) solicitar dimero-D, que permite descartar de maneira
pouco dispendiosa e pouco invasiva a hipétese diag-
nostica de tromboembolia pulmonar(TEP), se o resul-
tado for negativo.

(B) iniciar o tratamento com heparina em dose terapéuti-
ca, diante da alta probabilidade clinica de TEP, até
que os resultados de exames especificos estejam
disponiveis.

(C) descartar o diagnéstico de TEP se o resultado da cin-
tilografia pulmonar for de baixa probabilidade.

(D) solicitar ecocardiograma se confirmado o diagnostico
de TEP e tratar com trombolitico na presenga de hi-
pertensdo pulmonar, ja que a paciente apresenta ta-
quicardia e hipoxemia.

— QUESTAO 42

Uma das estratégias do programa de controle de tubercu-
lose é o tratamento dos casos de tuberculose latente em
algumas situagdes especificas, nas quais ha maior risco
de adoecimento. Nesse sentido,

(A) em contactantes de casos baciliferos, mas que te-
nham sido vacinados com BCG, a prova tuberculinica
nao deve ser valorizada.

(B) em pacientes com doengas autoimunes, candidatos
ao uso de drogas anti-TNF-a, resultado ndo reator da
prova tuberculinica realizada em dois momentos
(efeito booster) é suficiente para descartar tuberculo-
se latente.

(C) em pacientes candidatos ao uso de drogas anti-TNF-
a com resultado reator a prova tuberculinica e que re-
cebem tratamento para tuberculose latente, deve ser
repetida a prova tuberculinica periodicamente para
avaliar a necessidade de novo tratamento da tubercu-
lose latente.

(D) em contatos recentes de casos baciliferos que apre-
sentam prova tuberculinica ndo reatora (<5mm) deve
ser repetido o teste em 6-12 semanas para avaliagao
de converséo tuberculinica.
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— QUESTAO 43

As mulheres que abandonam o cigarro antes dos 30 anos
de idade tém risco de morte prematura, por doengas cau-
sadas pelo cigarro, reduzido em 97%. Quanto mais tarde a
mulher deixar de fumar, menor é a taxa de reversédo. Os
resultados fazem parte de uma extensa pesquisa realizada
por mais de uma década com 1,3 milhdo de mulheres no
Reino Unido, conhecida por Million Woman Study. Publica-
do no periédico médicoThe Lancet, o estudo coincide com
o centenario de Richard Doll (1912-2005), um dos primei-
ros cientistas a identificar a ligacdo entre cancer de pul-
méo e tabagismo. No tratamento do tabagismo,

(A) o uso da vareniclina revolucionou o tratamento medi-
camentoso do tabagismo, uma vez que sua utilizagao
por via de goma de mascar proporciona a utilizagdo
nos momentos de fissura.

(B) terapia cognitivo-comportamental em atendimento de
grupos dos tabagistas € obrigatério para que o paci-
ente receba o tratamento medicamentoso na rede de
atendimento do SUS.

(C) a reposi¢ao de nicotina transdérmica é uma alternati-
va de tratamento eficaz, e deve ser utilizada por até
seis meses em posologia de diminuicdo gradual da
dose, 35 mg, 25 mg e 10 mg, respectivamente.

(D) a bupropiona, um antagonista do receptor alfa-2, tem
como principal contraindicagdo a histéria de transtor-
no bipolar.

— QUESTAO 44

Na artrite reumatoide, duas citocinas tém atuacao funda-
mental na patogénese da doencga, sendo detectadas em
altas concentragdes na membrana sinovial, no liquido si-
novial e no soro dos pacientes. Estas citocinas sao

(A) alL-1eo TNF-a.
(B) alL-4eoTGF-B.
(C) alL-10 e 0 IFN-y.
(D) alL-6 e oTGF-B.

— QUESTAO 45

Mulher, de 56 anos, obesa, queixa-se de dor na face late-
ral do quadril direito, de inicio ha cinco dias. Nega traumas
locais ou quedas. Refere dificuldade para caminhar e piora
quando se deita sobre o quadril doloroso. Ao exame fisico,
apresenta dor a abducéao e a rotacdo externa contra resis-
téncia da coxofemoral direita. A principal hipotese diagnos-
tica é de bursite

(A) isquiatica.
(B) trocantérica.
(C) anserina.

(D) iliopectinea.
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— QUESTAO 46

O lapus eritematoso sistémico € uma doencga autoimune
inflamatdria, cuja patogénese envolve uma complexa inte-
racgao entre fatores genéticos e ambientais. Com relagéo a
alguns desses fatores, é descrito que

(A) aluz ultravioleta evita a apoptose das células da pele.

(B) o uso do tabaco esta associado a presenga do anti-
corpo anti-DNA.

(C) o estréogeno diminui a ativagcao e a sobrevida dos lin-
fécitos T e B.

(D) o ldpus induzido por droga esta associado a nefrite.

— QUESTAO 47

A dactilite, processo inflamatdrio das regides articular e te-
nossinovial, € uma caracteristica clinica da seguinte doen-
¢a reumatoldgica:

(A) esclerose sistémica.
(B) gota.
(C) osteoartrite.

(D) artrite psoriasica.

— QUESTAO 48

A tendinite dos rotadores € a principal causa de dor no om-
bro e caracteriza-se, ao exame fisico, por

(A) aumento de volume da regido deltoidea.
(B) atrofia da musculatura bicipital.

(C) dor a flexdo do ombro contra resisténcia e a abdugao
ativa.

(D) luxacao da cabega umeral.

— QUESTAO 49

A gota é uma doenga por depésito de cristais de urato mo-
nossodico nos tecidos e, frequentemente, esta associada
a comorbidades cardiovasculares e metabdlicas. Dentre
os medicamentos utilizados para tratamento dessas co-
morbidades, quais apresentam efeito uricosurico, auxilian-
do no tratamento da gota?

(A) Losartana e hidroclorotiazida.
(B) Aspirina em baixa dose e hidroclorotiazida.
(C) Sinvastatina e losartana.

(D) Ciprofibrato e aspirina em baixa dose.
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— QUESTAO 50

Mulher, de 65 anos, portadora de artrite reumatoide ha vin-
te anos, com tratamento irregular, procura assisténcia mé-
dica para avaliagao de proteinuria progressiva, de inicio ha
seis meses. Considerando-se o histérico apresentado, o
acometimento renal é decorrente de:

(A) amiloidose secundaria.
(B) necrose tubular aguda.
(C) vasculite sistémica.

(D) nefrite mesangial.
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