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INSTRUCOES

@ 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 40 (quarenta) questdes objetivas.

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

@O Para cada questdo 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 nimero 41, serao 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.

@ Aoterminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© A duracio da prova é de trés (3) horas e 30 (trinta) minutos, ja incluido o tempo
destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a
FOLHADE RESPOSTAS seraimediatamente recolhida.

@ O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apés transcorrida uma (1)
hora do seuinicio.

® O candidato que se retirar da sala de Prova ao conclui-la ndo podera utilizar os
banheiros destinados a candidatos nas dependéncias do local de Prova.
(conforme item 6.15.6 do Edital de Abertura).

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes
instrucdes podera implicar a anulagao da prova do candidato.

Boa Proval!
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GF® No que se refere & tuberculose (TBC) extrapulmonar

em pacientes sem infecgdao por HIV, considere as
afirmac0es abaixo.

I - O aparecimento de tubérculos coroidais no fundo
de olho ¢é, praticamente, patognomonico de TBC
miliar.

II - A pericardite inicia, geralmente, com dor toracica
aguda, dispneia e tosse.

III- O achado de niveis elevados de adenosina deaminase
(ADA) no fluido peritoneal é pouco sensivel, mas
muito especifico para tuberculose.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

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

X FAURGS

(P Qual das seguintes doencas ou condigdes NAO esta

associada a maior risco de formacdo de calculos renais?

(A) Doencga de Crohn.

(B) Acidose Tubular Renal.
(C) Diabetes mellitus.

(D) Hipercitraturia.

(E) Obesidade.

(¥8 Uma mulher de 71 anos consulta por apresentar dores

nas maos, que se fazem mais intensas logo no inicio
da manha, acompanhadas de rigidez que dura vinte
minutos, e ao fim do dia. Os atos de pendurar roupas
no varal e usar a maganeta tornaram-se, particular-
mente, penosos nas Ultimas semanas.
Considerando-se o diagndstico mais provavel, que
achados radioldgicos ou de exame fisico se esperaria
encontrar?

(A) Alargamento 6sseo das articulages interfalange-
anas distais e aparéncia “quadrada” da base da
mao.

(B) Desvio ulnar e deformidade dos dedos em pescogo
de cisne.

(C) Atrofia pronunciada de musculatura interdssea.

(D) Presenga de cisto no dorso do punho, com dor a
extensdo do mesmo.

(E) Erosdes e osteopenia periarticular nas articulagdes
de maos e punhos.

Homem de 68 anos, paraplégico apds acidente auto-
mobilistico, faz uso de sondagem vesical intermitente
guatro vezes ao dia. Em consulta de revisdo, foi solici-
tada urocultura, a qual resultou em crescimento de
Klebsiella pneumoniae, com mais de 100.000 UFC.
O paciente nao apresentava febre ou qualquer outro
sintoma.

Quanto ao tratamento desse paciente, assinale a
afirmacgao correta.

(A) Se houver pilria, deve ser instituido tratamento
antibiotico orientado por antibiograma.

(B) Indica-se a troca do cateter em uso e repete-se a
urocultura. Em caso de crescimento bacteriano, é
indicado o uso de antibidticos.

(C) O tratamento antibidtico ndo € indicado, ja que o
paciente esta apirético e sem qualquer manifesta-
¢do sistémica de infeccado.

(D) Trata-se o paciente de acordo com o antibiograma
e, apos, inicia-se tratamento profilatico, ja que a
chance de recorréncia é muito alta em pacientes
que fazem uso de sondagem.

(E) Proteina C Reativa elevada, nesse caso, confirma
tratar-se de infecgdo urinaria invasiva e € indicagdo
para o uso de antibidticos.

Homem de 45 anos, com histéria de abuso alcodlico,
¢ atendido em unidade de emergéncia com quadro de
hipotensdo, extremidades frias e palidez apds episodio
de hematémese e melena. Apos estabilizagdo hemo-
dindmica, realizou-se endoscopia digestiva alta, que
demonstrou a presencga de varizes esofagicas de grande
calibre, com sangramento ativo.

No que se refere a esse caso, considere as afirmagdes
abaixo.

I - O uso de antibidticos profilaticos pode reduzir
ressangramento e morte.

II - Tratamento endoscopico das varizes, associado
ao uso de vasoconstritores, € a terapia mais efetiva
para o controle do sangramento ativo.

III- Shunt portossistémico intra-hepatico transjugular
deve ser realizado em até seis meses apods a liga-
dura endoscopica das varizes.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

I

FAURGS - HCPA — Edital 05/2011 ﬁ@ PS 31 — MEDICO | — Medicina Interna

Pag. 3



Paciente masculino de 65 anos, com historia de infarto
agudo do miocardio ha trés meses, com colocagao de
stent, em uso de aspirina (AAS) 100 mg ao dia, vem a
consulta com queixa de dor epigastrica em queimagao.
A endoscopia digestiva alta demonstrou Ulcera gastrica
cicatrizada, e o exame anatomopatoldgico demonstrou
auséncia de gastrite cronica e presenga de hiperplasia
foveolar. Qual das alternativas abaixo apresenta, res-
pectivamente, a etiologia mais provavel para a doenca
péptica e a conduta mais adequada?

(A) Infeccao por H. pylori (HP), inibidor da bomba
de proétons, terapia para erradicacao do HP e
manutencao do AAS.

(B) Uso de anti-inflamatdrio ndo esteroide, inibidor da
bomba de protons e suspensdo do AAS.

(C) Uso de anti-inflamatdrio ndo esteroide, inibidor da
bomba de prétons e manutencdo do AAS.

(D) Infeccao por H. pylori, inibidor da bomba de
protons, terapia para erradicacdo do HP e troca
do AAS por clopidogrel.

(E) Uso de anti-inflamatério ndo esteroide, troca do
AAS por clopidogrel.

X FAURGS

GEX No que se refere s cefaleias, considere as afirmacdes

abaixo.

I - Antidepressivo triciclico € o principal tratamento
profilatico para a cefaleia tensional.

II - A investigacdo de pacientes com cefaleias trige-
minais autonémicas inclui a realizagdo de exame
de imagem do sistema nervoso central.

III- Cefaleia cronica diaria pode ocorrer em pacientes
com cefaleias primarias devido ao abuso de
analgésicos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

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

Paciente feminina de 70 anos iniciou ha quatro dias
com confusao metal, anorexia, nauseas e constipagao.
Os exames iniciais demonstram anemia normocitica,
ureia= 100 mg/dL, creatinina= 1,5 mg/dL, sodio= 145
mEgq/L, célcio total= 12,5 mg/dL, albumina= 3,0 g/dL.
Em relacdo a essa paciente, considere as afirmacoes
abaixo.

I - Pamidronato € indicado no tratamento de urgéncia,
pois o inicio de sua agdo ocorre em poucas horas.

II - O tratamento de urgéncia a ser instituido é diurético
de alca.

III- Calcitonina € utilizada no tratamento de urgéncia,
pois € o agente com inicio de acdo mais rapido.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

Em qual dos pacientes abaixo esta indicada a realizacdo
de profilaxia de endocardite quando submetido a
procedimentos dentarios com manipulacdo do tecido
gengival?

(A) Mulher de 35 anos com diagndstico de prolapso
de valvula mitral com regurgitagdo moderada.

(B) Homem de 23 anos com diagnostico de miocardi-
opatia hipertrofica septal obstrutiva.

(C) Mulher de 60 anos com histdria pregressa de
endocardite infecciosa na valvula adrtica.

(D) Homem de 80 anos com estenose aodrtica grave.
(E) Homem de 70 anos e cardiopata isquémico grave.

Entre as alternativas abaixo, qual NAO é uma causa
de osteoporose?

(A) Anticonvulsivantes.

(B) Hipotireoidismo.

(C) Ictericia obstrutiva cronica.
(D) Heparina.

(E) Diabetes mellitus.

Em relagdo a endocardite bacteriana, considere as
afirmacgdes abaixo.

I - Abscesso perivalvar acomete mais a valvula adrtica
do que a mitral.

II - Bloqueio atrio-ventricular é um indicio de extensao
da infecgdo para a regido perivalvar.

III- Associa-se a glomerulonefrite com complemento
normal.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

I
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iPA Paciente com 40 anos, sem histdria prévia de arritmia

cardiaca e com diagnostico prévio de estenose mitral,
procura servico de emergéncia por taquicardia e
dispneia. Ao exame clinico, apresenta-se com congestao
pulmonar, hipoxemia (saturacdo de oxigénio em ar
ambiente de 80%), hipotensao arterial (80x40mmHg)
e ritmo irregular na ausculta cardiaca. Eletrocardio-
grama apresenta-se compativel com fibrilacdo atrial
com frequéncia cardiaca de 148 batimentos por minuto.
Com relacdo a esse caso, qual a melhor conduta?

(A) Administrar metoprolol endovenoso.
(B) Administrar amiodarona endovenosa.
(C) Administrar digital endovenoso.

(D) Administrar verapamil endovenoso.
(E) Proceder cardioversao elétrica.

X FAURGS

E Paciente de 25 anos € internada por apresentar qua-

dro de leucemia mieloide aguda. Nesse caso, qual das
alterag0es abaixo € indicativa de bom prognostico?

(A) Presenca de PCR positivo para mutagdo ITD-FLT3.

(B) Caridtipo de medula dssea com translocagdo
t(15;17)(g22;q11).

(C) Contagem de blastos na medula dssea entre 20 e
50%.

(D) Imunofenotipagem com presenca de blastos que
expressam antigeno CD56.

(E) Contagem de blastos no sangue periférico menor
que 30%.

FEY Qual das medicacdes abaixo pode ser usada com

seguranga em pacientes com disfuncdo ventricular
sistolica esquerda grave?

(A) Verapamil.
(B) Sotalol.

(C) Nifedipina.
(D) Propafenona.
(E) Anlodipina.

Paciente de 63 anos procura atendimento por apre-
sentar pico monoclonal em eletroforese de proteinas
realizado durante exames periddicos de seu trabalho.
Nega cansaco, dores dsseas ou outros sintomas.
Exame fisico apresenta-se normal. Traz exames com-
plementares, solicitados pelo médico do trabalho, de
onde se tem os dados a seguir: Imunofixacdo Sérica=
Proteina Monoclonal IgA/Lambda; Eletroforese de
proteinas sérica com pico monoclonal de 3,6 g/dL na
regidao de beta-globulina; Hemoglobina= 14,5 g/dL;
Creatinina Sérica= 1,0 mg/dL; Calcio Ionico no
sangue= 4,5 mg/dL (VR: 4,0-4,8 mg/dL). Radio-
grafia de ossos apresenta-se sem lesoes liticas e
medulograma apresenta-se hipercelular, difusamente
infiltrada por plasmdcitos, que correspondem a 73%
das células. Qual o diagndstico para esse caso?

(A) Smoldering mieloma.

(B) Gamopatia monoclonal de significado indetermi-
nado.

(C) Plasmocitoma extra-medular.
(D) Sindrome POEMS.
(E) Mieloma multiplo.

Com relacdo ao manejo do paciente com hiperuricemia
e gota, assinale a afirmagdo correta.

(A) Os agentes uricosUricos sao os farmacos de escolha
em paciente com urolitiase de repeticdo por
calculos de acido Urico.

(B) O alopurinol é o farmaco mais eficaz no manejo
da artrite gotosa aguda.

(C) A colchicina deve ser utilizada com cautela em
pacientes com insuficiéncia renal, uma vez que
sua eliminacdo é predominantemente renal.

(D) Reducao de peso e restricdo ao consumo de
carne sao medidas recomendadas em pacientes
com hiperuricemia.

(E) Os glicocorticoides sdao contraindicados no trata-
mento da artrite gotosa aguda.

I
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Paciente de 70 anos procura o setor de emergéncia por
guadro de confusdo mental, palidez cutdneo-mucosa,
tremores e ictericia leve, iniciados subitamente ha
algumas horas. Nega febre, doencas prévias ou
outros sintomas. Exames da admissao apresentam os
seguintes resultados: Hemoglobina de 5,8 g/dL; Crea-
tinina de 1,2 mg/dL; Bilirrubina Total de 4,5 mg/dL;
Bilirrubina Direta de 0,5 mg/dL; LDH de 3237 U/L
(VR: 200 — 480 U/L); Prova de Coombs positiva
++++, com presenca de C3b ligado as hemacias.
Com relacdo ao quadro acima, assinale a afirmagao
correta.

(A) O uso de farmacos é a causa mais provavel do
quadro.

(B) O diagnostico mais provavel é hemoglobinuria
paroxistica noturna, devendo ser realizado teste
de HAM ou imunofenotipagem para confirmacao
diagndstica.

(C) A investigacdo de lUpus eritematoso sistémico e o
inicio imediato de pulsoterapia com metilpredniso-
lona estdo indicados.

(D) Macroglobulinemia de Waldenstron deve ser
investigada mesmo na auséncia de sintomas de
hiperviscosidade.

(E) Eletroforese de hemoglobina e curva de fragilidade
sdao exames complementares necessarios para
elucidacdo diagnostica.
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IEY Qual tipo histoldgico de linfoma estd mais frequente-

mente relacionado com a infecgdo pelo HTLV-1?

(A) Linfoma/leucemia de células T do adulto.
(B) Linfoma T angioimunoblastico.

(C) Linfoma de Burkitt.

(D) Linfoma B difuso de grandes células.

(E) Linfoma do manto.

X FAURGS

No que se refere ao Codigo de Etica Médica, assinale
a afirmagdo correta.

(A) O médico guardara, sem excecdo, sigilo a respeito
das informagbes de que detenha conhecimento
no desempenho de suas fungoes.

(B) A fiscalizagdo do cumprimento das normas esta-
belecidas no Cddigo de Etica Médica é atribuicdo
dos Conselhos de Medicina, das Comissoes de
Etica e dos médicos em geral.

(C) O médico ndo podera ser solidario com os movi-
mentos de defesa profissional que tenham por
objetivo remuneragao digna e justa.

(D) O médico pode, dependendo da circunstancia,
renunciar a sua liberdade profissional, permitindo,
conforme o caso, restricoes ou imposicoes que
possam prejudicar a eficiéncia de seu trabalho.

(E) O médico ndo pode recusar-se a realizar atos
médicos que, embora sejam contrarios aos dita-
mes de sua consciéncia, sdo permitidos por lei.

PR Em relacdo ao lupus eritematoso discoide, considere

as afirmagOes abaixo.

(A) A maioria dos pacientes com lUpus discoide apre-
senta também lUpus eritematoso sistémico.

(B) O uso de antimalaricos esta formalmente contra-
indicado, por exacerbar as lesodes.

(C) A forma mais comum de apresentacdo consiste
em lesdo vesiculopapulosa hipocromica.

(D) A presenca de uma area central atréfica nas
lesGes da pele torna improvavel o diagnostico
de ldpus eritematoso discoide como causa das
mesmas.

(E) As lesdes ocorrem frequentemente no couro cabe-
ludo, orelhas e face, podendo ser desfigurantes
para o paciente.

Em relagdo a possiveis causas de dispneia em paciente
com hipotireoidismo autoimune, considere os distdr-
bios abaixo.

I - Derrame pleural.
II - Diminuicdo da funcdo dos musculos respiratorios.
III- Apneia do sono.

Quais estdo corretas?

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

Em relagdo a osteomielite em um paciente adulto,
considere as afirmagdes abaixo.

I - Abscesso epidural € uma das complicacoes da
osteomielite vertebral, o0 mesmo pode evoluir su-
bitamente ou ao longo de varias semanas.

II - Mesmo com tratamento instituido precocemente,
a maioria dos casos de osteomielite aguda evolui
para osteomielite cronica.

III- A hemossedimentacdo pode ser utilizada como
um dos indicadores da resposta a antibioticoterapia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

I
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PEY Paciente masculino, 70 anos, portador de doenca

pulmonar obstrutiva crénica, internado ha sete dias
por neoplasia pulmonar com metastases hepaticas e
no sistema nervoso central, inicia com dispneia subita,
taquicardia e taquipneia. Ao exame fisico, apresenta
cianose periférica, PA= 80/60 mmHg, FC= 120 bpm,
FR= 30 mrpm, Tax= 37,5°C. Ausculta pulmonar
apresenta murmurio vesicular uniformemente dis-
tribuido, sem estertores. Ausculta cardiaca apresenta
ritmo regular, dois tempos, sem sopros. Auséncia de
turgéncia jugular. Membros inferiores sem empasta-
mento.

Considerando-se o diagndstico mais provavel para esse
paciente, assinale a afirmacao correta.

(A) Embolia pulmonar é o diagndstico mais provavel
e, considerando a instabilidade hemodindmica, o
tratamento deve ser realizado com uso de trom-
boliticos.

(B) O teste de D-dimeros tem alta sensibilidade para
descartar embolia pulmonar e deve ser solicitado
imediatamente.

(C) A realizacdo de ecocardiografia a beira do leito é
uma alternativa para o diagndstico, considerando-se
a instabilidade hemodinamica.

(D) O achado de manifestacbes eletrocardiograficas
de cor pulmonale como S1Q3T3 é especifico e
confirma o diagndstico de embolia pulmonar.

(E) A cintilografia pulmonar perfusional tem alta
sensibilidade e especificidade para o diagnostico
de tromboembolismo pulmonar.

X FAURGS

E Paciente masculino, 77 anos, tabagista, diabético,
hipertenso e portador de insuficiéncia cardiaca, inicia
com inapeténcia e prostracdo ha dois dias. Ao exame
fisico, apresenta PA= 90/50 mmHg, FC= 120 bpm,
FR= 30 mrpm, TAX= 38°C, saturacdo oxigénio= 88%
em ar ambiente. Ausculta pulmonar apresenta murmdrio
vesicular uniformemente distribuido, diminuido difusa-
mente. Ausculta cardiaca sem particularidades, auséncia
de turgéncia jugular e refluxo hepatojugular. Raio X
de torax apresenta infiltrado em base direita.

Em relacdo ao diagndstico mais provavel para esse
paciente, assinale a afirmacdo correta.

(A) Considerando-se os sintomas inespecificos e o
achado radioldgico, germes atipicos sdao mais
provaveis, e o tratamento com macrolideos deve ser
preferencial.

(B) Etiologia viral pode ser descartada pela gravidade
do quadro.

(C) O tratamento com ressuscitagdo volémica e oxige-
noterapia deve ser prontamente estabelecido, e a
antibioticoterapia, iniciada imediatamente apds o
resultado da bacterioscopia do escarro para guiar
a terapéutica.

(D) Apods a estabilizagao e o tratamento do paciente,
a vacina antipneumocdcica pode ser administrada
seguramente na mesma internacao hospitalar.

(E) A persisténcia da febre no segundo dia de trata-
mento antimicrobiano indica falha terapéutica, e o
esquema antimicrobiano deve ser modificado.

No que se refere a pancreatite aguda, considere as
afirmag0es abaixo.

I - Avaliar a severidade pelos escores de Ranson,
Glasgow ou Apache II é importante para predizer
0 prognostico do paciente e antecipar complicages.

II - Elevacdo de enzimas hepaticas, especialmente
ALT acima de trés vezes o valor da normalidade,
sugere etiologia biliar.

III- A magnitude da hiperamilasemia tem valor prog-
nostico.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

PXA As alternativas abaixo referem-se a achados de alto
risco cardiovascular no teste ergométrico, EXCETO
uma delas. Assinale-a.

(A) Elevacao do segmento ST.

(B) Infradesnivel do segmento ST iniciando quando o
paciente atinge 8 METS.

(C) Infradesnivel do segmento ST sustentado maior ou
igual a cinco minutos apds parada do exercicio.

(D) Queda de pressao arterial sustentada maior ou
igual a 10 mmHg.

(E) Angina pectoris em baixa carga.

I
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Paciente de 42 anos, agricultor, interna por quadro de

febre de 40°C, emagrecimento de 10Kg no ultimo
més, sudorese noturna e surgimento de lesdes papu-
lares eritematosas difusas. Ao exame, apresenta-se
hipocorado, taquicardico, taquipneico (FR= 30 mrpm)
e com PA= 90/50 mmHg. Ha presenca de lesdes
papulares eritematosas de aproximadamente 8mm
no térax, no abdémen e nos membros, bem como
hepatoesplenomegalia leve. Exames da admissao
apresentam os seguintes resultados: Hemoglobina=
8,2 g/dL; Leucdcitos= 2.200 /mm?> Plaquetas=
77.000/mm?>; Sddio= 128 mEg/L; Potassio= 5,2 mEq/L;
Anti-HIV= positivo; tomografia de térax demonstra
infiltrado intersticial difuso; tomografia de abdomen
demonstra hepatoesplenomegalia homogénea e aumen-
to das adrenais bilateralmente. Realizada bidpsia de
lesdao cutdnea, que demonstrou, na coloracdo de
Grocott modificada, estruturas leveduriforme com
brotamento Unico.

Qual o diagndstico mais provavel para esse caso?

(A) Paracococcidioidomicose.
(B) Histoplasmose.

(C) Criptococose.

(D) Pneumocistose.

(E) Esporotricose.

X FAURGS

Qual a doenca infecto-parasitaria que NAO pode ser
diagnosticada pela microscopia do sangue periférico?

(A) Filariose.

(B) Babesiose.

(C) Borreliose.

(D) Doenca de Chagas.
(E) Rickettisiose.

As alternativas abaixo referem-se a manifestacdes que
podem aparecer em pacientes portadores da anemia
falciforme, EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) Hipertensao arterial pulmonar.

(B) Acidente vascular cerebral isquémico.
(C) Insuficiéncia renal cronica.

(D) Hipertireoidismo.

(E) Osteomielite.

€D Observe o tracado eletrocardiografico representado pela figura abaixo.
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Frente a esse caso, qual deve ser a primeira intervencdo terapéutica?

(A) Administrar trombolitico.

(B) Administrar gluconato de calcio.
(C) Implantar marcapasso provisorio.
(D) Administrar glicose e insulina.

(E) Submeter paciente a hemodialise.
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EF® Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

correlacionando os achados histopatoldgicos com as
respectivas doengas.

(1) Glomerulosclerose segmentar e focal colapsante
(2) Glomerulopatia membranosa

(3) Glomerulonefrite membrano-proliferativa

(4) Glomerulonefrite por anti-membrana basal glomerular
(5) Vasculite pauci-imune

( ) Goodpasture

( ) Lapus eritematoso sistémico

(' ) Nefropatia por HIV

( ) Granulomatose com poliangeite
( )Glomerulopatia paraneoplasica

Assinale a alternativa que preenche corretamente os
parénteses de cima para baixo.

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

X FAURGS

EPA Qual, dentre os seguintes achados em um derrame

pleural que complicou uma pneumonia comunitaria,
NAO ¢ indicacdo para que se coloque dreno de térax?

(A) Liquido hemorragico.

(B) Ph inferior a 7,2.

(C) Loculacdo de liquido pleural.

(D) Glicose inferior a 40 mg/dL.

(E) Presencga de bactérias na coloragdo de GRAM.

EE} Um paciente de 19 anos, com diagndstico de diabetes
mellitus tipo 1 desde os 13 anos, é trazido ao setor de
emergéncia por apresentar sintomas progressivos ha
trés dias: astenia, letargia, nauseas e polilria. Embora
tenha sede, ha 12 horas ndo consegue ingerir liquidos,
em razdo de vOmitos. O exame clinico inicial demons-
tra pele e mucosas secas, FC= 109 bpm, PA= 100/50
mmHg deitado e 80/40 mmHg sentado, temperatura
axilar de 36,9°C, FR= 30 mrpm, sem outros achados.
A glicemia obtida na avaliacdo inicial foi de 280 mg/dL.
Qual das afirmag0es abaixo € correta em relagdo a situ-
acao clinica descrita?

(A) A prioridade no manejo inicial devera ser correcdo
da hiperglicemia.

(B) Se a natremia for de 135 mEqg/L e a calemia for
de 5 mEg/L, a osmolaridade sérica efetiva esti-
mada devera estar significativamente elevada
(>320 mOsm/L) devido a hiperglicemia.

(C) Se a calemia for de 5,4 mEq/L, esta indicada a
inclusdo de potassio nas solugbes de hidratacao
parenteral.

(D) Uma glicemia de 280 mg/dL ndo é suficientemente
elevada para que haja suspeita de cetoacidose
diabética.

(E) E improvavel que um processo infeccioso seja o
evento precipitante do quadro descrito.

EXA A respeito da prevencdo e do tratamento do diabetes
mellitus tipo 2, qual das afirmacdes abaixo esta correta?

(A) Qualquer agente hipoglicemiante é capaz de
reduzir o risco de desenvolvimento de complica-
¢bes micro e macrovasculares em pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 2.

(B) As tiazolidinedionas reduzem a resisténcia insulinica,
provavelmente através da ativacdo do receptor
nuclear gama-PPAR, estimulando o metabolismo
periférico da glicose, sendo mais efetivas do que
os demais agentes hipoglicemiantes no que se
refere a prevencdo de eventos macrovasculares.

(C) A administragao de estrogénio e progestogénio
para mulheres na pds-menopausa pode reduzir a
incidéncia de diabetes mellitus tipo 2, sendo despro-
vida de efeitos adversos clinicamente relevantes.

(D) Metformina pode reduzir o risco de desenvolvi-
mento de diabetes mellitus tipo 2 em pacientes
portadores de tolerancia diminuida a glicose,
embora seja menos efetiva para esse fim do que
modificacOes intensivas no estilo de vida (tais
como dieta, emagrecimento e programa de exer-
cicios).

(E) A afericao da hemoglobina glicosilada permite
uma avaliagdo adequada do controle glicémico de
longo prazo, embora seja influenciada por variacdes
glicémicas decorrentes de refeigdes recentes.
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EE} Sobre as complicages clinicas do alcoolismo, qual das

afirmacgdes abaixo esta INCORRETA?

(A) Fatores que predispdem a cirrose alcodlica precoce
incluem quantidade e duragdo da exposi¢cao ao
alcool, pertencer ao sexo masculino e apresentar
desnutricao.

(B) A Sindrome de Wernicke-Korsakoff € caracterizada
por anormalidades dos movimentos oculares, ataxia
de marcha e alteragdes da atividade mental, sendo
conseqguéncia da deficiéncia de tiamina comumente
observada em alcoolistas.

(C) O consumo crénico de alcool tem sido associado a
malignidades de diversos drgdos e sistemas, entre
eles: aparelho digestivo, aparelho respiratorio
superior, mama, prostata, pancreas, colo uterino,
pulmdo e cdlon.

(D) O consumo de alcool em qualquer quantidade
aumenta o risco de acidente vascular cerebral
hemorragico de maneira dose-dependente.

(E) A despeito de um possivel efeito protetor do alcool
para cardiopatia isquémica, os efeitos cardiovas-
culares deletérios relacionados ao uso crénico de
alcool s3o significativos, incluindo o desenvolvi-
mento de miocardiopatia toxica, hipertensao
arterial e arritmias.

X FAURGS

E Em um mesmo dia, um médico internista atende a
dois pacientes (identificados abaixo como paciente
1 e paciente 2), em razao de elevacao da pressao
arterial (PA) assintomatica.

Paciente 1 - homem de 86 anos de idade, com
diagnostico estabelecido de hipertensado arterial, hoje
com PA de 160/90 mmHg no consultério, em uso de
losartana 50 mg/dia. Nao apresenta outros fatores de
risco para doencas cardiovasculares, tampouco ha
historia pessoal de evento cardiovascular prévio.

Paciente 2 - homem de 43 anos de idade, com
diagnostico de hipertensdo arterial sendo estabelecido
na presente consulta, hoje com PA de 187/100 mmHg
no consultorio. Ndo usa farmacos anti-hipertensivos.
E portador de obesidade (IMC 31 kg/m?) e relata
consumir de trés a quatro latas de cerveja diariamente
ha varios anos.

Considerando-se as situacdes apresentadas, assinale
a afirmacdo INCORRETA.

(A) A despeito da PA menos elevada, o paciente 1
apresenta maior risco absoluto de morte, em
razao de sua idade avangada, comparativamente
ao paciente 2.

(B) Ambos pacientes tém indicacao de terapia farma-
colégica combinada com dois farmacos anti-
hipertensivos, um deles sendo preferencialmente
um diurético em baixa dose.

(C) Para o paciente 2, a reducdao do consumo de
alcool para uma lata de cerveja ao dia pode
contribuir para o controle da hipertensdo. Para o
paciente 1, estd contraindicado o consumo de
alcool em qualquer quantidade.

(D) A reducdo do IMC para 25 kg/m? possivelmente
teria efeito clinicamente relevante sobre a pressao
arterial do paciente 2.

(E) Para o paciente 1, metolazona seria uma opgao
para terapia diurética caso seja detectada doenga
renal cronica com depuracdo da creatinina endoé-
gena estimada em 29 mL/min.

As alternativas abaixo referem-se a causas de insufi-
ciéncia cardiaca com alto débito cardiaco, EXCETO
uma delas. Assinale-a.

(A) Tireotoxicose.

(B) Deficiéncia de tiamina.

(C) Anemia cronica.

(D) Presencga de shunt arteriovenoso sistémico.
(E) Miocardiopatia hipertrofica.
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X FAURGS

EE! Paciente masculino, 36 anos, com vida sexual ativa, vem a consulta ambulatorial referindo que, ha cerca de dois
meses, iniciou com quadro de febre, nduseas, vomitos e dor abdominal. Diz que, naquela ocasido, percebeu que pele e
esclerdticas ficaram “amareladas”. Relata que, com repouso em casa, os sintomas foram melhorando gradualmente,
mas ainda se sente um pouco cansado e com nauseas. Nao ha historia familiar de doenca hepatica ou uso pessoal
de drogas e medicamentos. Nesta consulta, sdo solicitados exames laboratoriais, os quais apresentam os seguintes
resultados:

AST=150 U/L; ALT=200 U/L; Birrubina total=2,5 mg/dL; Albumina= 4,0 g/dL;Tempo de protrombina= 99%;
HBsAg negativo; anti-HIV ndo-reagente; anti-HVA IgM ndo-reagente.

Nesse contexto, qual a combinacdo mais adequada entre diagnostico possivel e exame a ser solicitado?

(A) Hepatite A aguda; anti-HVA total.

(B) Hepatite tdxica; puncdo-bidpsia hepatica.

(C) Hepatite B aguda; solicitar novo HbsAg.

(D) Hepatite auto-imune; puncdo-bidpsia hepatica.
(E) Hepatite B aguda; anti-HBc IgM.

EEX No que se refere ao metabolismo do célcio, considere | EI Um médico atende, no ambulatério de pronto atendi-

as afirmagOes abaixo. mento do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, a uma
mulher de 30 anos com faringite aguda. Receita-lhe

I - O uso de diuréticos tiazidicos pode causar hiper- antibidtico e medicamentos sintomaticos, recomen-
calcemia. dando-lhe repouso enquanto tiver febre. Dois dias

IT - Valores séricos elevados de célcio, acompanhados depois, ela retorna queixando-se de que apresen-
de elevacio de PTH (paratormdnio) em portadores tou reagao alergica aos medicamentos. Alterada,

de insuficiéncia renal crénica, constituem-se em discute com o medico e recusa um novo atendimento.
achados de hiperparatireoidismo tercidrio. Apos cinco dias, ela volta e "exige" um atestado médico,

porque deixou de trabalhar por dois dias, conforme a

III- Hipercalcemia, na vigéncia de PTH suprimido, . ~ - Y
orientacao medica. Nesse caso, 0 medico deve

constitui-se no achado mais comum de hiperpara-

tireoidismo primario. (A) fornecer o atestado, porque, trabalhando em um

hospital publico, é vedado ao médico fazer preva-

Quais estdo corretas? o
lecer a sua opiniao pessoal.

(A) Apenas I. (B) negar o atest,ado, porque nao acompanhou o
(B) Apenas III. tratamento ate o fim.

(C) ApenasIell (C) fornecer o atestado, porque € um direito inquestio-
(D) Apenas 1II e III. navel da paciente.

(E) I, IT e IIL. (D) negar o atestado, porque, embora seja um direito

da paciente, ele estd desobrigado dessa acdo, ja
gue houve rompimento unilateral da relacdo
médico—paciente.

(E) negar o atestado, porque nao testemunhou
pessoalmente a persisténcia da febre por dois
dias.
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