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INSTRUGOES

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

@ Esta PROVAconstade 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

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

@ Para cada questio objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera
ser assinalada com caneta esferografica, de tinta azul, na FOLHADE RESPOSTAS.

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA, a partir do numero 26, serdo desconsideradas.

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a
livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem sera permitido o uso de telefone
celular, transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

@ Aoterminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© Aduragio da prova é de duas (2) horas e 30 (trinta) minutos, ja incluido o tempo
destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a
FOLHADE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

© O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apés transcorrida uma (1)
hora do seu inicio.

@ A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes
instrugdes podera implicar aanulagao da prova do candidato
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GFR Paciente de 30 anos, com diagndstico de SIDA e con-

tagem de CD4 menor que 100 células/mm?®, apresenta
lesGes cutaneas violaceas. Se esse paciente apresentar
comprometimento pulmonar pela mesma afeccdo, €
mais provavel que a tomografia computadorizada
demonstre

(A) derrame pleural, consolidagdes esparsas e linfo-
nodomegalias mediastinais.

(B) opacidades reticulares e nodulares predominantes
nos lobos superiores, sem linfonodomegalias
mediastinais.

(C) espessamento do intersticio peribroncovascular
com areas coalescentes, nddulos mal definidos e
linfonodomegalias mediastinais.

(D) espessamento do intersticio peribroncovascular e
lesbes cavitadas com nivel hidraéreo, sem linfo-
nodomegalias mediastinais.

(E) nddulos em “chama-de-vela”, faveolamento pul-
monar e linfonodomegalias mediastinais.

X FAURGS

m Paciente com seis meses de gestacdo apresentou

quadro de crise hipertensiva com cefaleia persistente
severa por 48h. Ao exame laboratorial, apresentou
glicose, creatinina, ureia e provas de fungdo hepatica
normais. Realizou RM do encéfalo que demonstrou
areas de hipersinal em T2 e Flair, iso a hipointensas
em T1, comprometendo ambos os lobos occipitais, de
forma relativamente simétrica. Nao foram identificadas
outras alteragdes na RM. Qual das possibilidades abaixo
€ a mais provavel?

(A) AVC isquémico no territorio cerebral posterior.
(B) AVC embdlico occipital.
(C) Hipoglicemia.

(D) Sindrome da encefalopatia posterior reversivel
(PRES).

(E) CADASIL.

Em um exame por RM, paciente apresenta hematoma
intracraniano, que mostra sinal difusamente hiperin-
tenso em SE-T1 e hipointenso em FSET2. Esse hema-
toma é provavelmente

(A) agudo.

(B) subagudo precoce.
(C) subagudo tardio.
(D) cronico.

(E) superagudo.

Paciente de 32 anos, masculino, com SIDA, realiza RM
do encéfalo, com gadolinio, para avaliagdo de suspeita
de lesGes por toxoplasmose. Além das lesGes por
neurotoxoplasmose, também foi evidenciada impor-
tante redugdo volumétrica do encéfalo, com proemi-
néncia das cisternas da base e ventriculomegalia,
gue se deve provavelmente a coexisténcia de

(A) encefalopatia herpética.

(B) neurotoxoplasmose.

(C) citomegalovirus.

(D) leucoencefalopatia multifocal progressiva.
(E) encefalopatia do HIV.

Paciente masculino, 26 anos, praticante de musculagao,
relata dor em ardéncia e perda de forca no ombro
ha sete dias, aparentemente ndo relacionadas com a
pratica desportiva. No exame radioldgico, ndo foram
observadas alteracbes dsseas ou em partes moles.
Paciente realizou exame por RM do ombro, que
demonstrou areas focais de hipersinal nos ventres
musculares do supraespinhoso, do infraespinhoso e,
de forma discreta, do subescapular. Essas alteracdes
devem-se, provavelmente, a

(A) Parsonage-Turner.

(B) hérnia de disco cervical.

(C) sindrome do impacto.

(D) contusao direta.

(E) sindrome do espaco quadrilateral.
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No que se refere ao diagndstico, por tomografia com-
putadorizada, de isquemia mesentérica, considere as
alternativas abaixo.

I - O uso de contraste positivo, por via oral, auxilia
na identificagdo dos achados, especialmente na
avaliacdo da parede intestinal.

A aquisicao de fase nao contrastada em adigdo
as fases arterial e portal é recomendada para a
identificacdo de trombos oclusivos dos vasos
mesentéricos, bem como para a identificagdo de
hemorragias intramurais.

III- A trombose venosa mesentérica aguda ocupa uma
faixa percentual de 5% a 15% de todos os eventos
isquémicos mesentéricos e frequentemente € uma
forma letal de isquemia intestinal.

IV- A caracteristica da isquemia causada por trombose
venosa mesentérica superior € o espessamento
marcado da parede da alca intestinal, com severo
edema e consideravel grau de vasculatura colateral
no mesentério.

II

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas I, III e 1V.
(D) Apenas II, IlI e IV.
(B) I, II, Il e 1V.

X FAURGS

GFY Com relacdo ao transplante hepético, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) O figado transplantado é mais suscetivel a isquemia
nas tromboses da artéria hepatica ou do sistema
porta do que o figado ndo transplantado.

(B) A isquemia das vias biliares € uma das complicages
da trombose da veia porta.

(C) A maior parte dos infartos hepaticos é causada
por trombose da artéria hepatica.

(D) A hipotensdo sistémica e o edema acentuado
hepatico podem ser situagbes determinantes de
falsos positivos para estenose/oclusdo da artéria
hepatica.

(E) Complicagbes como trombose da artéria hepatica
e trombose da veia porta sdo infrequentes na
populagdo pediatrica, com maior incidéncia na
populacao adulta.

Paciente de 15 anos, com linfoma, em tratamento
quimioterapico, iniciou com quadro de dor no qua-
drante inferior direito do abdome, febre e diarreia
sanguinolenta. O estudo ecografico demonstrou im-
portante espessamento das paredes do ceco e do
cblon ascendente, com hiperecogenicidade da gordura
mesentérica adjacente. Qual o diagndstico mais pro-
vavel?

(A) Doencga de Crohn.

(B) Apendicite aguda.

(C) Tiflite aguda.

(D) Colite amebiana.

(E) Colite pseudomembranosa.

GFX Qual dos pardmetros abaixo pode ser utilizado para
contraindicar a revascularizacdo arterial em pacientes
com estenose significativa de artéria renal?

(A) Velocidade de pico sistolico acima de 300 cm/s.

(B) Relacdo da velocidade de pico sistélico da artéria
renal com a aorta acima de 3,5.

(C) Indice de resisténcia nos vasos intrarrenais ipsila-
terais acima de 0,8.

(D) Velocidade diastolica final acima de 100 cm/s.

(E) Estenose da artéria renal principal no rim contra-
lateral.

i No que se refere aos sinais precoces de acidente
vascular cerebral isquémico por oclusdo da artéria
cerebral média, considere as ocorréncias abaixo.

I - Hipodensidade talamica bilateral.

II - Hiperdensidade no nucleo lenticulado, com edema
circunjacente.

III- Hipodensidade insular, com perda da diferencia-
¢do cortex-substancia branca.

IV - Hiperdensidade do segmento M1 da artéria cere-
bral média.

Quais dessas ocorréncias constituem os referidos
sinais?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas III e IV.
(B) I, II, ITL e 1V.
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FER Paciente de 12 anos, apresentando episddios repetidos

de acidente vascular isquémico transitorio, realizou
exame angiotomografico do encéfalo, no qual foi ob-
servada oclusdo bilateral carotidea, e do segmento
M1 das artérias cerebrais médias com proeminéncia
das artérias lenticuloestriadas. O diagnostico mais pro-
vavel é

(A) leucodistrofia metacromatica.

(B) encefalomielite aguda disseminada (ADEN - sigla
em inglés).

(C) esclerose mesial temporal.

(D) sindrome de Sturge-Weber.

(E) anemia falciforme.

X FAURGS

I Qual o diagndstico mais provavel para um paciente de
40 anos que apresenta uma lesdo expansiva primaria
do filo terminal?

(A) Schwannoma.
(B) Ependimoma.
(C) Astrocitoma.

(D) Meningioma.

(E) Cordoma.

No exame ecografico, a hérnia inguinal direta é identi-
ficada saindo do abdome

(A) através da linha semilunar.

(B) lateralmente aos vasos epigastricos inferiores.
(C) no hipogastro, através da linha Alba.

(D) medialmente aos vasos epigastricos inferiores.
(E) inferiormente ao ligamento inguinal.

Mulher diabética, de 52 anos, apresenta, no exame de
imagem, importante aumento do volume e distorcao
do parénquima do rim direito, calculo coraliforme na
pelve renal e hidronefrose com material liquido espesso
preenchendo as cavidades calicinais desse mesmo
lado. Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Pielonefrite xantogranulomatosa.
(B) Rim esponja medular.

(C) Tuberculose renal.

(D) Trombose de veia renal.

(E) Doencga de von Hippel-Lindau.

A Tomografia computadorizada em paciente de seis
anos revela lesao expansiva levemente hiperdensa
que ocupa parte do IV ventriculo, expandindo-o. No
exame de RM, a lesdo apresenta-se continua ao vérmis
cerebelar, junto do aspecto dorsal do IV ventriculo. O
tumor € hipointenso em relagdo ao cerebelo em T1 e
isointenso em T2. Qual o diagndstico mais provavel
e qual a sequéncia de imagem mais util para con-
firmar a hipotese?

(A) Pinealoblastoma e T1 ap0s injecdo de gadolinio.
(B) Ependimoma e sequéncia ponderada em difusdo.
(C) Meduloblastoma e sequéncia ponderada em difusdo.
(D) Meduloblastoma e T1 apos injecdo de gadolinio.
(E) Ependimoma e T1 apds injecdo de gadolinio.

No que se refere a intussuscepcao, considere as afir-
mativas abaixo.

I - Acomete principalmente a regido ileocecal.
II - E mais frequente em adolescentes.

III- A taxa de reducdo por enema é menor na ausén-
cia de fluxo ao Doppler na alca comprometida.

IV - A presencga de liquido represado dentro da intussus-
cepcdo é fator de bom progndstico na resolugao da
patologia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas I e III.
(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas I, IIl e IV.
(B) I, II, Il e 1V.

A presenga de lesdes distribuidas em determinados
locais, denominada “disseminacdo no espago”, é cri-
tério para o diagndstico de esclerose multipla. Quais
sao esses locais?

(A) Nervo Optico, substdncia branca, nlcleos da base
e interface calososseptal.

(B) Nervo optico, substancia branca, medula espinhal
e transigao calososseptal.

(C) Nervo optico, fossa posterior, medula espinhal e
regiao justacortical.

(D) Medula espinhal, fossa posterior, regiao justa-
cortical e regido periventricular.

(E) Fossa posterior, regidao justacortical, regido peri-
ventricular e corpo caloso.
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FEY Paciente masculino, de 30 anos, foi submetido a

transplante de medula dssea, ha cerca de 50 dias. Duas
semanas apos o procedimento, apresentou rash
cutaneo e, no momento, queixa-se de dor abdominal
e diarreia. O paciente foi submetido a tomografia
computadorizada que demonstrou espessamento e
impregnacdo parietal de algas de ileo, sem linfonodo-
megalias associadas. Entre as hipdteses diagndsticas,
destacam-se

(A) reacdo enxerto versus hospedeiro aguda e enterite
viral.

(B) reagdo enxerto versus hospedeiro cronica e enterite
viral.

(C) enterite viral e colite pseudomembranosa.

(D) reacao enxerto versus hospedeiro aguda e colite
pseudomembranosa.

(E) reagdo enxerto versus hospedeiro crbnica e
isquemia intestinal.

X FAURGS

Paciente feminina, de 70 anos, apresenta perda de 12
kg, nos Ultimos trés meses. A RM dessa paciente
demonstra lesdo expansiva com 6,0 cm, localizada na
periferia do segmento VIII do figado, com retracao
da céapsula hepatica. A lesdo é hipointensa em T1,
hiperintensa em T2, observando-se discreta hipoin-
tensidade de sinal em T2, no centro da lesdo. Apos a
injecao de gadolinio, identifica-se realce com aspecto
anelar na fase arterial. Nas demais fases, o realce é
gradual e centripeto, sendo que a lesdo se apresenta
homogénea em uma aquisi¢do realizada trés horas
apds a injecao do gadolinio. Observam-se ainda dois
pequenos nodulos satélites com caracteristicas seme-
Ihantes as da lesdo descrita. Qual o diagndstico mais
provavel?

(A) Hemangioma tipico.

(B) Colangiocarcinoma.

(C) Metastase.

(D) Adenoma.

(E) Hemangioma atipico.

PX] A presenca de periostite nas falanges das m&os em

associacdo com edema de partes moles e sinais de
sacroileite sugerem o diagnostico de

(A) artrite psoriatica.

(B) espondilite anquilosante.
(C) artrite reumatdide.

(D) sarcoidose.

(E) sindrome de Reiter.

PXR Considere as seguintes ocorréncias.

I - Angulo Doppler maior de 609, filtro alto (maior de
50 Hz).

II - Ganho Doppler baixo, baixa frequéncia de repeti-
¢Oes de pulso.

III- Volume pequeno de amostra, jejum prolongado.

Quais dessas ocorréncias constituem o motivo da
auséncia de sinal Doppler no estudo da veia porta?

(A) ApenasIe Il
(B) Apenas I e III.
(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

PPA O fluxo intratesticular, em avaliagio ecografica com ¢
em cores, de paciente com escroto agudo, com histdria
de torg0es testiculares, apresenta-se

I - ausente.

II - diminuido.
ITI- normal.

IV - aumentado.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

PX] O schwannoma ocorre mais frequentemente em qual
localizacdo do nervo facial?

(A) Cisterna do angulo pontocerebelar.
(B) Segmento timpanico.

(C) Ganglio geniculado.

(D) Segmento labirintico.

(E) Ganglio de Gasser.
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X FAURGS

PXA No que se refere & pneumonia por hipersensibilidade,
é correto afirmar que

(A) observam-se, na forma aguda, consolidagbes que
predominam nos lobos superiores, configurando o
padrao chamado “negativo do edema pulmonar”.

(B) predominam, na forma subaguda, sinais de fibrose.

(C) o envolvimento dos angulos costofrénicos é
comum em qualquer fase da doenca.

(D) as alteragdes, na forma crbnica, predominam nos
tergos médio e inferior dos pulmdes.

(E) o padrdo de "head cheese’ costuma aparecer na
fase subaguda.

PEl Paciente com sindrome de Gardner foi submetido a
tomografia de abdome, que demonstrou lesao de
partes moles, com cerca de 8,0 cm de didmetro no
mesentério, envolvendo os vasos mesentéricos. O
diagnédstico mais provavel é

(A) tumor desmoide abdominal.
(B) lipossarcoma.

(C) pseudotumor inflamatorio.
(D) mesenterite inflamatoria.
(E) linfadenite mesentérica.
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