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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 40 (quarenta) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, dculos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, o0 pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serdo permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequadarealizagdo de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem
pré-estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do numero 41 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragdo da prova é de trés horas e trinta minutos (3h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1Th30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenacdao do Prédio e estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao Fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulacéo da prova do candidato.
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GF® Neuropatia periférica é um termo geral que descreve

as doengas que afetam os nervos periféricos. No que se
refere a essa condicao, considere as afirmacdes abaixo.

I - Os sintomas de neuropatia periférica podem incluir
fraqueza muscular, perda de sensibilidade, altera-
¢Oes do equilibrio e disfungao autonémica.

II - A eletroneuromiografia € o exame complementar
utilizado para caracterizar o processo como axonal
ou desmielinizante.

III- Fazem parte das neuropatias predominantemente
sensitivas a neuropatia periférica do diabete
melito, a neuropatia periférica pela deficiéncia de
vitamina B12 e a Sindrome de Guillain-Barré.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(E) Apenas II e III.

%1 A Doenca de Parkinson é a segunda causa mais comum

de doenca neurodegenerativa na populacdo, sendo
mais frequente em homens e em individuos acima de
65 anos. No que se refere a essa afeccdo, assinale a
afirmagdo INCORRETA.

(A) Varias das caracteristicas da doenca sao resultado
do déficit de dopamina, secundario a perda de
neurdnios dopaminérgicos da substancia nigra.

(B) Os sintomas motores da doenca sao frequente-
mente simétricos desde as fases iniciais até as mais
tardias.

(C) Os sintomas tipicos da doenca incluem: tremor em
repouso, rigidez, acinesia ou bradicinesia e instabi-
lidade postural.

(D) A levodopa é considerada o tratamento mais
efetivo para a doenca, porém esta associada a um
alto indice de efeitos adversos.

(E) Em fases tardias, a Doenca de Parkinson pode
cursar com déficit cognitivo.
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BEX Em relacdo as anemias, assinale a alternativa correta.

(A) A anemia normocitica pode ser encontrada em
doengas do tecido conjuntivo, no hipotireoidismo,
em doenga hepatica cronica e no individuo idoso.

(B) Nas anemias hemoliticas, os achados laboratoriais
incluem: aumento de reticuldcitos, aumento de
bilirrubina direta e aumento de desidrogenase
lactica.

(C) A anemia sideroblastica apresenta no seu perfil
laboratorial niveis altos de ferro sérico, ferritina
sérica elevada e saturacdo de transferrina baixa.

(D) A anemia macrocitica pode ocorrer em condicoes
como mielodisplasia, anemia aplastica, alcoolismo e
hipotireoidismo, e, nessas situagbes, € acompanhada
de uma contagem de reticuldcitos > do que 2%.

(E) Tanto em perdas agudas quanto em perdas
cronicas de sangue, a contagem de plaquetas esta
frequentemente diminuida, e isso ocorre particular-
mente se o paciente ja apresenta deficiéncia de ferro.

(]

Em relagdo ao tratamento das anemias, assinale a
alternativa correta.

(A) A anemia da doenca cronica usualmente é grave
e, frequentemente, os pacientes necessitam de
transfusOes sanguineas.

(B) Nao ha um tratamento especifico paraaae a
B-talassemia heterozigética (minor).

(C) Em pacientes anémicos, portadores de doenga
renal cronica, infeccdo por HIV e portadores de
cancer em terapia mielossupressiva, é questio-
navel o uso de eritropoietina.

(D) A transfusdo sanguinea pré-operatdria ndo deve
ser usada em pacientes com anemia falciforme,
pois ndo previne complicacoes.

(E) Na anemia ferropriva, o aumento dos niveis de
hemoglobina com a reposicdo de ferro via oral
demora de quatro a seis meses para ocorrer.

PS 29 — MEDICO | (Medicina Interna)



E} Em relacdo as farmacodermias, assinale a alternativa

correta.

(A) A Sindrome de Stevens-Johnson € caraterizada por
bolhas que levam ao descolamento da epiderme,
com acometimento de mais de 30% da superficie
corporal.

Na necrolise epidérmica toxica ndo ocorre envolvi-
mento de mucosas.

(C) A hidralazina e os diuréticos tiazidicos ndo costu-
mam causar reagoes de fotossenssibilidade, sendo
gue a farmacodermia mais comumente associada
a esses medicamentos € o eritema fixo.

(D) Contrastes radioldgicos, inibidores da enzima
conversora da angiotensina, antagonistas da angio-
tensina II e antinflamatorios ndo esteroidais podem
induzir reagdes urticariformes e angioedema.

A necrose cutdnea causada pela warfarina ocorre
apds o vigésimo dia do inicio da droga e se carac-
teriza por eritema endurado e purpurico, que pode
progredir para uma bolha hemorragica, com even-
tual necrose associada.

(B)

(B)

Cefaleia € um sintoma comum, que pode ser causado
por uma condigao subjacente grave, mas usualmente
é secundario a uma cefaleia primaria, como enxaqueca,
cefaleia tensional e hemicrania paroxistica. Em relagdo
as cefaleias, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Na cefaleia do tipo cluster, é necessaria investigacdo
complementar com exame de neuroimagem, para
se descartar outras causas.

Quando o exame neuroldgico apresenta-se normal,
os aspectos tipicos da histdria que predizem o
diagndstico de enxaqueca, dispensando exame
complementar de neuroimagem, sao: dor hemicra-
niana pulsatil, com duragdo de 4-72h e acompa-
nhada de nauseas.

(C) Atomografia computadorizada de cranio é o exame
de escolha nas cefaleias agudas e o seu objetivo é
identificar hemorragias agudas que podem estar
causando o sintoma.

(D) Em individuos com mais de 60 anos e com inicio
recente de cefaleia de causa indeterminada, é
necessaria uma avaliagao laboratorial da velocidade
de hemossedimentacao para se descartar arterite
de células gigantes.

(E) A cefaleia tensional se caracteriza por dor holocra-
niana com fotofobia ou fonofobia, que piora com
atividade fisica.

(B)
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Com relacdo ao hipertireoidismo, ¢ INCORRETO

afirmar que

(A) pacientes idosos podem apresentar perda de peso
e auséncia de sinais e sintomas simpaticomiméticos.

sinais de tireotoxicose incluem taquicardia em
repouso, hipertensdo sistlica com aumento da
pressdo de pulso, pele quente e Umida.

dermatopatia é exclusiva da Doenca de Graves.

0 bocio multinodular cursa com um ou mais nddulos
enquanto que na tireoidite observa-se a glandula
um pouco aumentada, extremamente sensivel e
com consisténcia firme.

pacientes tireotoxicos podem apresentar hipercal-
cemia, diminuicdo dos niveis de fosfatase alcalina,
transaminases modestamente elevadas e diminuigao
dos niveis de LDL.

(B)

(©
(D)

(B)

Considerando-se o diabete melito tipo 2, pode-se afirmar
que

(A) pacientes com niveis muito aumentados de glice-
mia de jejum apresentam aumento na capacidade
de resposta a secretagogos da insulina.

(B) pacientes diabéticos apresentam aumento da
sensibilidade a insulina.

(C) a perda de peso diminui a adiponectina da mesma
forma que a terapia farmacoldgica melhora a
sensibilidade a insulina.

(D) sedentarismo, familiares de primeiro grau com histo-
ria de diabetes e sindrome de ovario policistico es-
tdo entre os critérios para o screening de diabete
em individuos assintomaticos e com sobrepeso.

(E) dieta e exercicio fisico ndo podem ser considerados
a Unica intervengdo terapéutica necessaria para
restaurar o controle metabdlico.

IS

Sobre 0 manejo do diabete em paciente hospitalizado,
considere as afirmagbes abaixo.

I - O objetivo é manter a glicose de jejum entre 140-
180mg/dL em pacientes criticos e em 140mg/dL
em pacientes ndo criticos.

II - Individuos com diabete tipo 1 devem receber insulina
continua no periodo perioperatorio em cirurgias
grandes; em cirurgias de menor porte pode-se optar
por redugao de 30-50% da insulina de agdo longa.

III- Agentes orais ndo devem ser descontinuados.

IV - A doenca coronariana estd aumentada em cerca de
duas a quatro vezes em pacientes com diabete tipo
2, correlacionando-se com os niveis de glicose de
jejum, glicose pds-prandial e hemoglobina glicada.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(E) I, II, Il e 1V.
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i) Sobre a sindrome hiperosmolar hiperglicémica e seu

manejo, é correto afirmar que

(A) a adequada ressuscitacao deve ser feita com
volume, somente apos o inicio da insulina.

pacientes nao podem fazer uso de insulina subcu-
tanea logo apods a infusdo, sem a coadministracdo
de dextrose, como ocorre na cetoacidose diabética.

0 manejo com hipoglicemiantes orais pode ser
indicado para alguns pacientes ambulatoriais,
passada a fase aguda.

a severidade clinica e os niveis de consciéncia
geralmente ndo se correlacionam com a severi-
dade e duracao da hiperosmolaridade .

sinais neuroldgicos reversiveis como afasia, crises
convulsivas focais ou deficiéncias motoras, assim
como hipernatremia, nao sao observados na
sindrome hiperosmolar.

(B)

©

(D)

(B)

Com relacdo a osteoporose, assinale a afirmacgdo
INCORRETA.

(A) Género, fatores genéticos, ingestdo de calcio e
exercicio fisico sdo fatores que podem afetar o pico
de massa Ossea.

(B) A administragdo de estrogeno pode prevenir a
perda de massa dssea por aumento da producao
de osteoprotegerina e supressdao da expressao
do receptor ativador do fator nuclear kB ligante
(RANKL).

(C) Ainda que a maior parte dos casos de osteoporose
seja idiopatica, é importante que se exclua causas
secundarias como diabete melito, anemias hemoli-
ticas, acidose tubular renal, entre outras.

(D) Apenas a medida da densidade mineral dssea ndo
é suficiente para definir o risco de fratura; a consi-
deracdo de fatores de risco clinico é essencial, tais
como idade, fratura prévia e historia familiar.

(E) A suplementagdo com vitamina D ndo melhora a
forca muscular assim como ndo reduz o risco de
quedas.
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iPA O paciente idoso apresenta peculiaridades que o tornam

vulneravel a eventos desfavoraveis em saide. O soma-
torio de multiplas variaveis intervenientes pode confundir
a identificacdo de novos diagndsticos, predicao de desfe-
chos, planejamento de agdes, assim como a predigao
de desfechos futuros.

Considerando o texto acima e a avaliagao do paciente
idoso, assinale a alternativa correta.

(A) A avaliacao do paciente idoso requer abordagens
de diagnostico diferencial amplas, em que condigGes
psicossociais e funcionais tornam-se menos rele-
vantes diante do risco das doencas.

A avaliacdo do paciente idoso por meio da Avaliagao
Geriatrica Ampla tem, como principal desfecho de
interesse, 0 aumento da expectativa de vida.

A Avaliacdo Geriatrica Ampla é multidimensional e,
obrigatoriamente, deve ser executada por uma
equipe interdisciplinar.

(D) As avaliagdes de funcionalidade global para execugao
de atividades de vida diaria (AVD’s) sdo um dos
cernes da Avaliacao Geriatrica Ampla e podem ser
utilizadas em Geriatria como um marcador prognds-
tico ou como um desfecho.

(E) Escalas ou instrumentos objetivos nao sao capazes
de avaliar a funcionalidade de um paciente idoso.

(B)

(©

o

O estado confusional agudo ou delirium é um dos
sintomas mais frequentes em idoso agudamente
enfermo. Sobre esta condicdo clinica, é correto afirmar
que

(A) o delirium nao altera o risco de mortalidade
intra-hospitalar.

(B) o gelirium nao costuma fazer parte da apresentagao
clinica inicial de intercorréncias clinicas em pacientes
com deméncia.

(C) impactacdo fecal ou retencao urinaria ndo sao
fatores capazes de desencadear episodios graves
de delirium.

(D) a alteracdo do estado mental, obrigatoriamente, é
de natureza aguda e flutuante, com o nivel de
atencdo prejudicado.

(E) o tratamento farmacoldgico esta indicado sempre
que houver agitacao psicomotora com desorientacao.

PS 29 — MEDICO | (Medicina Interna)



FZ8 Com relacdo as deméncias, considere as afirmacdes

abaixo.

I - Os quatro principais dominios cognitivos — memoria
episodica, fungdo executiva, funcdo visuoespacial
e linguagem — podem estar afetados.

II - Para a definicdo de deméncia, ndo é necessario
gue a disfuncdo cognitiva esteja interferindo nas
atividades de trabalho e em outras atividades usuais
do paciente.

III- O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) repre-
senta um estado de risco para subsequente desen-
volvimento de deméncia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

I A osteomielite é uma infeccio dssea que produz destrui-

¢ao tecidual e pode debilitar o individuo, ocasionando
incapacidades. Em relagdo a essa afecgao, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Pode ser causada por uma extensa variedade de
bactérias e fungos, sendo a infeccdo por organismos
Gram-negativos, como a Pseudomonas aeruginosa,
a etiologia mais frequentemente encontrada.

(B) Areas de osso — ou de tecido mole adjacente ao
0Sso — que apresentam anormalidades em termos
de viabilidade, suprimento de sangue, edema e
sensibilidade constituem o fator predisponente
mais comum para osteomielite.

(C) O Raio X do segmento suspeito de osteomielite
pode revelar uma série de anormalidades e é
considerado um bom exame inicial, muitas vezes
eliminando a necessidade de exames de imagem
complementares.

(D) Velocidade de sedimentacao globular (VSG)
aumentada e anemia sao achados laboratoriais
frequentes em osteomielite cronica.

(E) A coleta de secrecdo de uma ferida adjacente a
area suspeita de osteomielite ndo fornece dados
confiaveis sobre o agente etioldgico da infeccdo
0ssea, uma vez que a amostra se limita aos germes
presentes na superficie da lesdo.
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Assinale a afirmacdo correta sobre a aspergilose
pulmonar.

(A) Aspergiloma é uma manifestacdo de aspergilose
invasiva cronica.

(B) O aspergiloma pode ser identificado em uma
radiografia simples de toérax como uma imagem
nodular no interior de um brénquio.

(C) Aspergilose pulmonar cronica necrotizante e asper-
gilose pulmonar cavitéria crénica ocorrem tipica-
mente em pacientes previamente higidos e com
pulmdes saudaveis.

(D) Os diagndsticos de aspergilose pulmonar invasiva
e de aspergilose disseminada s3ao estabelecidos
com facilidade pela presenca de lesdes tipicas
em todos os casos e pela auséncia de sobreposicdo
de sintomas com outras nosologias.

(E) Resseccdo cirdrgica de lesdes infectadas esta
contraindicada, na maioria dos casos, pela baixa
resolutividade.

No que se refere a pneumonia adquirida na comunidade,
numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
relacionando o fator epidemioldgico a sua causa predis-
ponente.

(1)
(2)
(3)
4
(5)

Etilismo

Doenga pulmonar obstrutiva cronica
Reducdo do sensorio

Recente permanéncia em hotel
Exposicdo a passaros

( ) Chlamydia psittaci

( ) Klebsiella pneumoniae

( ) Leginonella spp

( ) Gram-negativos entéricos

() Haemophilus influenzae

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, €

(A)5-4-2-1-3
(B)4-1-5-3-2.
(C)5-1-4-3-2.
(D)4-3-2-1-5

(E)2-4-3-1-5,

PS 29 — MEDICO | (Medicina Interna)



IEY Em relacdo a tuberculose, é correto afirmar que

(A) a forma extrapulmonar mais frequente é a que
acomete 0s 0sso0s.

(B) ha predominancia de neutrofilos no liquido pleural
da tuberculose pleural.

(C) tuberculose genitourinaria é mais frequente no
género feminino.

(D) a espondilite tuberculosa, no adulto, ocorre mais
frequentemente na coluna cervical.

(E) o ileo distal e o ceco sdo as areas menos atingidas
pela tuberculose no sistema gastrointestinal.

Considere as afirmacdes abaixo a respeito de choque
séptico no adulto.

I - Choque séptico € um exemplo classico de choque
distributivo, caracterizado por elevagao da pressao
de pulso e reducdo da resisténcia vascular sisté-
mica, sem reducdo da fungdo contratil ventricular.

IT - Hemoculturas s3ao positivas em mais de 90% dos
pacientes com choque séptico.

III- A abordagem Early goal-directed therapy pode
reduzir o risco de morte intra-hospitalar em pacientes
com choque séptico, entretanto ndo influencia o
risco de morte em 60 dias.

IV- Uma vez que medidas de suporte respiratorio e
hemodindmico estejam em curso, o inicio de anti-
microbianos pode aguardar o resultado de exames
culturais para identificagdo bacteriana.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIe Il

(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(B) I, II, Il e IV.
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PX] Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando as terapéuticas desenvolvidas para o trata-
mento de choque séptico as respectivas categorias.

(1) Beneficio comprovado
(2) Terapias controversas

( ) Abordagem early goal-directed therapy para
ressuscitacao cardiovascular.

( ) Manutencdo da hemoglobina entre 7 e 9g/dL.

( ) Corticoesteroides em baixas doses para choque
irresponsivo a vasopressores.

( ) Vasopressina em baixas doses.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses
da segunda coluna, de cima para baixo, é

(A)1-1-2-2.

(B) 2-2-2-1.
(C)1-2-1-2.
(D)y1-2-2-1.
(E)2-1-1-2.

PEB Quanto ao diagnéstico e ao tratamento da sifilis,

considere as afirmagdes abaixo.

I - Um teste VDRL ndo reagente exclui o diagnostico
de sifilis primaria.

II - Em pacientes com sifilis tardia, o teste FTA-ABS
geralmente persiste positivo por toda a vida, a
despeito de tratamento adequado.

III- Resultados falso-positivos de VDRL no liquor sao
raros, € a presenga de VDRL positivo no liquor
corresponde, mais provavelmente, ao diagndstico de
neurossifilis, mesmo em pacientes assintomaticos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.

P¥A Sio condigdes que favorecem a antecipagdo do inicio

~

da terapia antirretroviral para o virus HIV todas as
situagdes abaixo, EXCETO

(A) gestacdo.

(B) coinfeccao pelo virus da hepatite B quando ha
indicacdo de tratamento da hepatite B.

(C) nefropatia associada ao HIV.

(D) tuberculose ativa em tratamento com agentes
tuberculostaticos.

(E) queda na contagem de CD4 menor de 100 célu-
las/mm?3 por ano.
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PEX Assinale a alternativa que apresenta somente conhecidas

manifestagOes extra-articulares da artrite reumatoide.

(A) Anemia, uveite anterior, trombocitopenia e vasculite
pulmonar.

(B) Pericardite, derrame pleural, ceratoconjuntivite sicca
e anemia.

(C) Vasculite cutdnea, bloqueio atrioventricular total,
alopecia e colelitiase.

(D) Amiloidose renal, bronquiolite obliterante, mononeu-
rite multipla e psicose.

(E) Neuropatia periférica, pioderma gangrenoso, Ulceras
orais e fotossensibilidade.

PXA A respeito do lupus eritematoso sistémico (LES), consi-

dere as seguintes afirmagdes:

I - manifestagdes neuropsiquiatricas sdo mais frequen-
tes do que anemia.

II - a mortalidade associada ao LES ocorre de forma
bimodal; a mortalidade no primeiro ano ¢ atribuida
a doenca ativa ou infecgdo, e a mortalidade tardia
¢ atribuida a doenca cardiovascular aterosclerdtica.

III- anticorpos anti-DNA-ds sdo os autoanticorpos mais
frequentes na doenca.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

P A osteoartrose é a doenca articular mais comumente

encontrada na pratica clinica, levando a quadro de dor
e de limitagdo funcional. Sobre essa condicdo, € correto
afirmar que

(A) em um quadro de doenga avancada, do ponto de
vista histopatoldgico, sdo encontradas alteracdes
na integridade da cartilagem, sem alteragbes do
0ss0 subcondral.

o envolvimento das articulacdes interfalangeanas
distais das mdos é particularmente comum em
mulheres e ndao apresenta padrao de heranga
familiar.

0s estagios iniciais sdo clinicamente silentes, o que
explica a alta prevaléncia de alteracGes radioldgicas
sugestivas de osteoartrose em individuos assinto-
maticos.

um trauma articular prévio ndo se constitui fator
de risco para posterior desenvolvimento de artrose
na articulagdo traumatizada.

a articulacao do tornozelo é uma das mais frequen-
temente acometidas por osteoartrose, por se tratar
de articulagdo que suporta grande parte do peso
corporal.

(B)

(©)

(D)

(B)
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Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando os tipos de vasculite as suas respectivas
descricoes.

(1) Arterite de Takayasu

(2) Poliarterite Nodosa

(3) Sindrome de Churg-Strauss
(4) Purpura de Henoch-Schonlein

( ) vasculite de capilares, vénulas e arteriolas, compro-
metendo pele, trato gastrintestinal e rins.

( ) vasculite de pequenas artérias e veias, comprome-
tendo via aérea superior, pulmao, coracdo e nervos
periféricos.

( ) vasculite de grandes artérias elasticas, comprome-
tendo aorta, arco adrtico e seus ramos principais.

( ) vasculite de artérias de calibre médio, comprome-
tendo pele, nervos periféricos, trato gastrintestinal
e outros 6rgaos abdominais.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

Sobre as alteragdes do sddio, considere as afirmacdes
abaixo.

I - Hiponatremia ndo necessariamente significa um
estado hipotonico; nas primeiras horas de evolucao,
as manifestacdes clinicas sdo principalmente neuro-
I6gicas.

II - Dentre os exames laboratoriais que devem ser
solicitados, estdo: niveis de potassio e cloro séricos,
parametros do equilibrio acido basico (Ph, PCO,
bicarbonato), funcdo renal e hepatica.

III- O aumento significativo da glicemia plasmatica é
indicativo de um estado de hiponatremia hiperto6-
nica e deve ser manejado como um estado de
hipertonicidade.

IV - Na auséncia de edema, uma fragdo de excrecgdo de
sddio urinario <1% sugere o diagndstico de hipo-
natremia hipovolémica.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas III e IV.
(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas II, III e IV.
(B) I, II, Il e 1V.
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PXY Com relagdo as doencas glomerulares, considere as

afirmagOes abaixo.

I - Hematlria microscopica associada a hemacias
dismorficas geralmente tem origem em patologias
de origem glomerular. Nesse estagio da doenca, o
paciente pode ser assintomatico; a presenca de taxa
de filtragdo glomerular normal, nesse momento,
torna a bidpsia desnecessaria, pois essa é indicada
apenas na vigéncia de proteinuria progressiva.

Dentre as causas de sindrome nefrdtica secundaria,
pode-se citar: diabete melito, amiloidose e uso de
penicilinas. Agentes parasitarios, como malaria ou
toxoplasma, ndo estdo associados a sindrome
nefrotica.

III- Um achado comum da endocardite infecciosa é
a glomerulonefrite por imunocomplexos, especifi-
camente na endocardite por S. viridans; no entanto,
a presenga de gromerulonefrite proliferativa focal e
difusa nao é um achado comum.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

Com relacdo a neoplasias, considere as afirmagdes
abaixo.

I - Pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica
tém risco aumentado em aproximadamente quatro
vezes para cancer de pulmao.

II - Ao diagndstico, aproximadamente 30-40% dos
pacientes com carcinoma de pulmao de nao
pequenas células e 60% daqueles com carcinoma
de pequenas células apresentardao disseminagao
hematogénica extratoracica. Dentre os pacientes
com carcinoma de pequenas células, 20-30%
apresentardao tumor na medula dssea por ocasiao
do diagndstico.

III- O prognéstico de pacientes com carcinoma colorretal
depende do estadiamento; mas mutacdes como
BRAF ndo conferem pior progndstico.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e III.
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€Y A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) gera mundial-

mente impacto significativo sobre o progndstico e
progndstico livre de incapacidades. Sobre essa condicdo,
considere as afirmagOes abaixo.

I - Apesar de a prevaléncia da HAS ser maior entre
idosos com mais de 70 anos, seu incremento nao
se associa ao aumento do risco absoluto para
mortalidade por doenga coronariana.

II - A elevacdo da pressao de pulso — diferenca entre
os valores maximos das pressoes arteriais sistolica
e diastdlica — é idade-dependente e ndo se associa
a elevacdo do risco de desfechos cardiovasculares.

III- A monitorizacao domiciliar de pressao arterial
melhora a adesdo terapéutica e tem superior capa-
cidade preditiva para mortalidade cardiovascular
aquela realizada em consultério médico.

IV - O incremento de risco para eventos cerebrovascu-
lares é identificado somente apds elevacdes de
pressao arterial sistdlica acima de 140mmHg, razdo
pela qual este é o ponto de corte escolhido para o
diagndstico de hipertensdo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I eIl
(E) Apenas III e IV.

©

Quanto a endocardite infecciosa, assinale a afirmagdo
correta.

(A) Febre é um sinal que ocorre em menos de 30%
dos pacientes.

(B) Os nddulos de Osler estdo relacionados a fen6menos
embdlicos da endocardite infecciosa.

(C) O tamanho da vegetacdo nao tem relacao com risco
de embolia.

(D) Os critérios principais para o diagndstico sdo
hemoculturas positivas e febre.

(E) O aneurisma micdtico é sempre associado a endo-
cardite por Candlida albicans.
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EPA Paciente com 30 anos chega & Emergéncia com palpitacdes. Ao exame fisico, apresenta sudorese e ma perfusdo
periférica. A frequéncia cardiaca é 140bpm e a pressao arterial 80/55mmHg. A figura abaixo representa o grafico do
eletrocardiograma realizado por esse paciente.
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¥

Qual a conduta a ser seguida nesse caso?

(A) Amiodarona 200mg IV em bolus.

(B) Propafenona 300mg, 02 comprimidos, via oral.

(C) Cardioversao elétrica.

(D) Sotalol 160mg, 01 comprimido, via oral, de 12/12h.
(E) Deslanosideo 01 frasco IV.

EER Com relagdo ao tromboembolismo pulmonar (TEP), | E¥M Em relacdo & asma, assinale a afirmac&o correta.
assinale a afirmagao correta.

(A) A asma ndo ocorre com mais frequéncia em obesos.
(B) Tireotoxicose ndo é um exacerbador de asma.

(B) Neoplasias n3o alteram o valor dos D-dimeros (C) Anticolinérgicos sdo mais efetivos que beta-agonistas

" o i de curta duracdo como broncodilatadores.
(C) Doenca hepatica avangada e endocardite infecciosa D) Corticoid I d d
s&o contraindicagdes absolutas para uso de trombo- (D) Corticoides orais nao podem ser usados em asma
litico no TEP. exacerbada em curta duragao, por risco de efeitos
adversos.

(E) Quando em uso de medicagbes apropriadas,
sintomas noturnos podem ser sinal de doenca
parcialmente tratada.

(A) Aumento de troponinas em pacientes com TEP esta
relacionado a aumento de mortalidade.

(D) Dabigatrana ndo € uma opgcdo a ser utilizada em TEP.

(E) Heparina de baixo peso molecular apresenta maior
recorréncia de eventos quando comparada a varfa-
rina, em pacientes com neoplasias em anticoagu-
lacdo a longo prazo.

oL
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EFl Em relacdo & doenca ulcerosa péptica, assinale a

afirmacgao correta.

(A) Ulceras gastricas raramente devem ser biopsiadas,
pois a maioria é causada por H pilory.

(B) A transmissao do H pilory ocorre de pessoa a
pessoa, por rota fecal-oral.

(C) Idade avancada ndo aumenta o risco para Ulceras
causadas por anti-inflamatdrios ndo esteroides.

(D) Sangramento gastrointestinal € a complicacao
menos frequente na doenca ulcerosa péptica.

(E) Sucralfato pode ser utilizado sem restricdes em
pacientes com doenga renal cronica.

X FAURGS

Em relacdo a cirrose, assinale a afirmacdo correta.

(A) Em pacientes com cirrose alcodlica, ha aumento de
ALT (TGP) em relacao, de AST (TGO), com razao 2:1.

(B) Cerca de 20% dos portadores de hepatite B desen-
volverao cirrose.

(C) Uso profilatico de betablogueadores ndo influencia
no risco de sangramento em portadores de varizes
esofagicas.

(D) Furosemida é a droga de primeira escolha no
tratamento da ascite.

(E) Peritonite bacteriana espontdnea é diagnosticada
ao ser detectado liquido de ascite com contagem
absoluta de neutréfilos >1000/uL.

Com relagao a Etica, numere a segunda coluna de acordo

com a primeira, associando os conceitos as suas
respectivas definigdes.

(1) Eutanasia

(2) Ortotanasia

(3) Distanasia

(4) Suicidio assistido

( ) Morte lenta e penosa. A tecnologia é usada para
prolongar o processo de morrer, causando soffri-
mento ao paciente.

( ) E a morte natural, sem interferéncia excessiva dos
cuidados ao paciente, com a administracdao de
medidas que somente Ihe trazem conforto.

( ) Acdo ou omissao que intencionalmente causa a
morte, a fim de cessar o sofrimento do paciente
com doenca incuravel.

( ) Uma pessoa fornece medicamento — ou realiza
alguma outra intervengdo necessaria — para o
paciente cometer suicidio.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A) 1-4-2-3.
(B) 3-1-4-2.
(C)1-4-3-2.
(D)3-2-1-4.

(E) 2-1-3-4.

EFY Iatrogenia é um efeito adverso ou complicacdo secun-

daria ao tratamento médico. Idosos sdo especialmente
vulnerdveis a esse evento e, por isso, recomendacdes
gerais sdo direcionadas a prescrigdo farmacoldgica a
esse grupo etario. Sobre tais recomendacdes, assinale
a afirmacdo INCORRETA.

(A) A depuracdao de medicamentos pelo rim pode
estar reduzida em 50%, fator que se associa ao
aumento da meia-vida dos farmacos e consequente
elevacdo do potencial iatrogénico.

(B) O processo de lipossubstituicao de tecidos que
ocorre com o envelhecimento pode aumentar signi-
ficativamente a distribuicdo corporal de farmacos
hidrofilicos.

(C) A revisao frequente da prescricdo farmacoldgica é
essencial, sobretudo pela prevaléncia elevada de
interacdo farmacoldgica em pacientes expostos a
polifarmacia.

(D) A excrecao de farmacos pelo figado costuma ser
menos afetada, mas a redugao do fluxo sanguineo
hepatico pode afetar a excregdo de farmacos
predominantemente eliminados por esse sistema,
caso da fenitoina.

(E) A responsividade aos farmacos pode se alterar
significativamente nos idosos, e mesmo pequenas
doses de medicamentos podem levar a eventos
iatrogénicos clinicamente relevantes em virtude da
vulnerabilidade dessa populagao.

Com relacdo ao teste t para duas amostras indepen-
dentes, considere as afirmagdes abaixo.

I - Esta indicado para a comparagdo de dados conti-
nuos; compara valores médios de um mesmo grupo
de individuos em momentos distintos, de modo que
cada individuo é o prdprio controle.

II - Para que seja valido, as médias a serem comparadas
devem ter distribuicdo normal ou aproximada-
mente normal.

III- Para que seja valido, as variancias dos grupos a
serem comparados devem ser iguais.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I ell.
(E) Apenas II e III.

oL
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FTY Um ensaio clinico randomizado comparou dois trata-
mentos para uma determinada doenga, no qual os
autores declaram que a analise foi por “intengdo de
tratar”.

Quanto a essa abordagem, é correto afirmar que uma
de suas vantagens é

(A) corrigir para multiplas analises ndo planejadas.
(B) evitar os vieses de selecdo e de confusao.

(C) assegurar o mascaramento de pacientes e aferidores
dos desfechos.

(D) descrever as consequéncias de se oferecer um dos
tratamentos, seja ele sequido a risca ou ndo.

(E) esclarecer se um tratamento pode funcionar em
circunstancias ideais.

oL
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