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01. Verifigue se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Processo Seletivo
para o qual vocé esta inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala
gue o substitua.

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

04. Para cada questao objetiva existe apenas uma alternativa correta, a qual
devera ser assinalada com caneta esferografica, de tinta azul ou preta, na
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05. Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partir do nimero 41 serao desconsideradas.

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

07. Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

08. A duracdo da prova é de 3 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo
destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo,
a FOLHA DE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.
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. O candidato sor
(uma) horado s

dera retirar-se do recinto da prova apos transcorrida 1

(=
O

mente p
eu inicio.

10. A desobediéncia a qualguer uma das recomendacdes constantes nas
presentes instrucdoes podera implicar a anulagao da prova do candidato.

Boa Prova!

N /
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01.

Paciente do sexo masculino, de 36 anos, com historia
de etilismo iniciou tratamento para tuberculose pul-
monar ha dois meses. Em consulta de revisao, reali-
zou hemograma que evidenciou Hg: 9,2; VCM: 88 fL;
CHCM: 23; Ferritina: 800 mg/dL. Mielograma com co-
loracdo para ferro evidenciou presenca de grande
numero de sideroblastos.

Considere as seguintes afirmacgdes sobre a situacao
clinica acima.

I - Etilismo cronico pode justificar os achados hema-
toldgicos.

II - Ferritina elevada pode estar presente nas anemias
sideroblasticas.

III- O diagndstico mais provavel deste paciente é
anemia com sideroblastos em anel.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

03.

Paciente de 43 anos procura emergéncia por quadro
de febre de até 40° C, calafrios e dor intensa no mem-
bro inferior direito, iniciado ha algumas horas. Exame
clinico demonstra eritema doloroso e quente, que aco-
mete o terco distal da perna e do pé. O limite entre o
eritema e a pele saudavel é facilmente identificado. O
paciente apresenta extenso intertrigo micotico entre o
20 e 3° pododactilos deste membro, com fissura pro-
funda, e adenopatia dolorosa na regido inguinal direita.

Qual a conduta indicada neste caso?

(A) Tratamento inicial com Penicilina G Cristalina esta
adequado nesta situacao.

(B) Devem ser coletadas hemoculturas e cultura de
bidpsia de pele antes do inicio do tratamento.

(C) Terapia com antifiingicos parenterais € necessaria
pelo risco de celulite flngica.

(D) O surgimento de bolhas entre 0 4° e 5° dia de
evolugdo indica como etiologia S. aureus.

(E) Deve-se iniciar terapia com Vancomicina parenteral,
com redugao do espectro, conforme resultado da
cultura da bidpsia de pele.

02.

Mulher de 65 anos procura atendimento médico por
monoartrite de tornozelo esquerdo, associada a pico
febril. Exames da admissdo: Creatinina: 3,2 mg/dL;
Acido Urico: 12,1 mg/dL. Artrocentese diagndstica
demonstra presenca de cristais de urato e auséncia de
germes.

Sobre o caso acima, é correto afirmar que

(A) o tratamento com colchicina parenteral esta indi-
cado para controle da dor.

(B) a presenca de cristais de urato afasta qualquer ou-
tra possibilidade diagndstica além de artrite gotosa.

(C) o uso de corticosterdides pode ser recomendado
neste caso.

(D) o uso de Alopurinol deve ser iniciado imediata-
mente, ja que ha hiperuricemia.

(E) a associagao entre hiperuricemia e insuficiéncia
renal cronica ndo pode ser estabelecida.

04.

Homem de 47 anos consulta por dor lombar ha alguns
meses. Radiografia de coluna lombar demonstra osteo-
penia difusa e fratura de corpo vertebral de L5. Densi-
tometria dssea apresenta T Score = -3,2 na coluna.

Qual das situagbes abaixo ndo é causa de osteoporose
secundaria?

(A) Sindrome de Klinefelter.
(B) Hipertireoidismo.

(C) Doenca celiaca.

(D) Uso cronico de tiazidicos.
(E) Alcoolismo.

05.

Adolescente de 16 anos interna para investigacdo de
diarréia persistente, iniciada ha seis meses. Refere
episodios de febre, multiplas evacuacOes diarias, in-
clusive noturnas, além da presenca de muco e sangue
nas fezes. Assinale a melhor opgao sobre a investigagao
diagndstica deste paciente.

(A) Neste caso, a presenca de BAAR nas fezes faz o
diagndstico de tuberculose intestinal.

(B) O exame das fezes para a procura de parasitas é
pouco Util nesta situacdo, por apresentar baixa
sensibilidade e ndo estar indicado na investigacao
de diarréia cronica.

(C) Colonoscopia com bidpsia de mucosa deve ser rea-
lizada neste caso pela alta probabilidade de doenca
inflamatdria intestinal.

(D) Solicitagdo de ANCA e ASCA é fundamental para o
diagndstico da paciente.

(E) Pesquisa de toxina A de Clostridium difficile é
muito Util nesta situacao.
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06.

Com relacdo a infeccdo pelo HIV, sabe-se que ha
relagdo entre os niveis da contagem de CD4 e as dife-
rentes infeccdes oportunisticas desenvolvidas ao lon-
go da historia natural da doenga. A esse respeito,
considere o que se afirma a seguir.

Infeccdes bacterianas e , bem como
candidiase vaginal surgem com CD4 em torno de 300
a 500. J4 pacientes com CD4 de 100 a 200 estdo a
risco para e . Por outro
lado, via de regra indica doenca
avangada, com CD4 inferior a 50 cels/mcL.

Assinale a alternativa que preenche correta e respec-
tivamente as lacunas do texto acima.

(A) tuberculose — criptococose — pneumocistose —
herpes simples

(B) herpes simples — toxoplasmose — pneumocistose
— tuberculose

(C) tuberculose — toxoplasmose — pneumocistose —
micobacteriose nao tuberculosa disseminada

(D) Sarcoma de Kaposi — criptosporidiose — toxoplas-
mose — pneumocistose

(E) pneumocistose — retinite por CMV — tuberculose —
micobacteriose nao tuberculosa disseminada

09.

Com relagao a febre reumatica, assinale a afirmagdo
correta.

(A) O primeiro episodio de febre reumatica usualmen-
te pode ser prevenido com o tratamento precoce
da faringite estreptocdcica.

(B) As recorréncias da febre reumatica sdo raras nos
individuos que apresentaram cardite no episddio
inicial da doenca.

(C) Ndo ha indicacdo para profilaxia de recorréncias
apods os 15 anos de idade.

(D) O medicamento de escolha para a prevencao das
recorréncias € a penicilina oral na dose de 1 g a
cada 12 horas.

(E) A valvula isolada mais freqlientemente acometida
nas valvulopatias reumaticas cronicas € a tricus-
pide, mas os pacientes com envolvimento de adr-
tica e mitral sdo mais sintomaticos.

07.

Dano miocardico esta associado a uma variedade de
insultos, como medicamentos, drogas ilicitas e substan-
cias toxicas. Assinale, dentre as alternativas abaixo, a
gue menos esta associada a toxicidade miocardica.

(A) Cocaina

(B) Doxorubicina

(C) Betabloqueadores
(D) Litio

(E) Disopiramida

10.

Com relagdo a hipertensdo arterial, assinale a afirmagao
INCORRETA.

(A) Apnéia obstrutiva do sono e hiperparatireoidismo sdo
causas identificaveis de hipertensao, entre outras.

(B) As complicacdes cerebrovasculares da hiperten-
sdo sdo mais relacionadas aos niveis da pressdo
sistdlica do que da diastdlica, e o tratamento reduz
sua incidéncia.

(C) A regressao da hipertrofia ventricular esquerda
ocorre com o tratamento da hipertensao, exceto
com o uso de diuréticos.

(D) Ciclosporina e antiinflamatorios ndo esterdides podem
ocasionar elevacdo dos niveis de pressdo arterial.

(E) Hipertensao surgindo antes dos 20 anos de idade
pode estar associada a doenga renovascular ou
doenca renal parenquimatosa.

08.

Com relacdo as miocardiopatias, considere as afirma-
¢Oes abaixo.

I - Amiloidose e fibrose endomiocardica sdo causas
de miocardiopatia restritiva.

II - Nas miocardiopatias hipertréficas, pode haver
quarta bulha.

III- Anormalidades do sistema de condugao no eletro-
cardiograma sdo achados especificos das miocar-
diopatias dilatadas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

11.

Homem de 60 anos apresenta edema em membros
inferiores associado a alteragdes troficas, tendo recebi-
do, ap0s avaliacdo clinica e laboratorial, o diagndstico de
insuficiéncia venosa cronica. A esse respeito, assinale
a alternativa correta.

(A) O edema na insuficiéncia venosa cronica é tipica-
mente matinal, regredindo ao longo do dia.

Linfedema como diagndstico diferencial pode ser
afastado quando os pacientes ndo apresentam
varizes e tém celulites de repetigdo.

Elevacdo intermitente dos membros inferiores ao
longo do dia e elevagdo das pernas em um nivel
acima do coragdo durante a noite, exercicio regular e
uso de meias compressivas sao parte do manejo
cronico.

(D) A presenga de edema pré-tibial € um sinal tardio
de insuficiéncia venosa cronica.

(E) Insuficéncia venosa crOnica muito raramente pode
ser decorréncia de trombose venosa profunda.

(B)

©
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12,

Considere as afirmagdes abaixo sobre um paciente
gue apresente adenopatias cervicais.

I - Linfonodos de crescimento lento e indolor, com
consisténcia firme, sugerem neoplasia.

II - Linfonodos cervicais dolorosos em adultos jovens,
em geral, ndo sdo de causa neoplasica.

III- Linfadenite reacional em adultos jovens, em geral,
esta associada a crescimento rapido de ganglios
com dor a palpagao.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

13.

Com relagdo ao diagndstico de tromboembolismo
pulmonar (TEP), assinale a afirmativa INCORRETA.

(A) A gasometria arterial costuma mostrar acidose
respiratoria e gradiente alvéolo-arterial normal.

(B) D-dimeros elevados tém alta sensibilidade, mas
nao sdo especificos.

(C) Dispnéia e dor toracica sdo sintomas comuns nos
individuos com TEP.

(D) Anticoncepcionais orais, cirurgia e neoplasias sao
fatores de risco para TEP.

(E) A maior parte dos pacientes com TEP sintomatico
apresentam trombose venosa em membros inferi-
ores quando avaliados.

15.

Mulher de 59 anos, previamente higida, interna para
investigacao de dispnéia progressiva e tosse. Ao exame,
apresenta diminuicdo do murmurio vesicular em metade
do hemitdrax esquerdo, com macicez a percussao
nesta area. O raio X de torax evidencia moderado
derrame pleural a esquerda. A esse respeito, assinale a
alternativa correta.

(A) Neste caso, ndao ha indicacdo para a realizacao de
toracocentese diagndstica.

(B) Um derrame pleural exsudativo costuma ter LDH
no liquido pleural superior a do plasma e conted-
do protéico > 0,5 da pleura em relacdo ao plas-
ma.

(C) Sindrome nefrética e mixedema em geral sdo
causas de exsudato a esquerda.

(D) A sensibilidade da bidpsia pleural por toracoscopia
€ muito baixa, razao pela qual bidpsias pleurais
fechadas sdo preferiveis.

(E) Transudatos costumam apresentar glicose e pH
reduzidos.

14,

Considere as seguintes situagoes clinicas.

I - Estenose mitral
II - Pericardite constritiva cronica
III- Cirrose com hipertensao portal

Quais estdo associadas a hipertensao pulmonar?

(A) Apenas I.

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

16.

Paciente apresenta-se na emergéncia com alteracdo
do estado mental, hipotensao, taquicardia, ma perfusao
periférica e oliglria. E instalada monitorizacdo eletro-
cardiografica e realizada ressuscitacao volémica através
de acesso central.

Assinale, dentre as medidas abaixo, a menos adequada
no presente caso.

(A) Verificacao de glicemia capilar e administracdo de
glicose.

(B) Avaliacao da escala de Glasgow e entubacao
orotraqueal.

(C) Colocagao imediata de cateter em artéria pulmonar.
(D) Oximetria de pulso e oxigenioterapia.

(E) Sondagem vesical e manutengdo de débito urina-
rio superior a 0,5 mL/Kg/h.

17.

Qual dentre as situagBes clinicas abaixo configura
menor risco para o surgimento de insuficiéncia renal
aguda em pds-operatorio?

(A) Cirurgia dortica.
(B) Pneumopatia.
(C) Cirurgia cardiaca.

(D) Bilirrubina total maior que 10 mg/dL no pré-
operatoario.

(E) Idade superior a 70 anos.
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18.

Com relagdo as sindromes demenciais no idoso, assinale
a alternativa correta.

(A) Nao ha associacdo entre a prevaléncia de deméncia
e a idade.

(B) Histdria familiar, baixo nivel de educacdo e sexo
feminino sdo fatores de risco para a doenga de
Alzheimer.

(C) Via de regra, os pacientes com Alzheimer apre-
sentam reducdo de memoria e ataxia.

(D) Apraxia e agnosia ndo costumam estar presentes
em individuos com deméncia.

(E) A maior parte dos individuos idosos com redugdo
de memdria apresenta causas reversiveis.

19.

Um homem de 30 anos apresenta vesiculas dolorosas
no labio inferior, que surgiram apds episddio gripal.
Ele relata ja haver tido episodios desde a adolescéncia,
gue em geral foram desencadeados por exposicao ao
sol ou stress. A esse respeito, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A imunofluorescéncia para herpes é indispensavel
no diagnostico de uma Ulcera genital aguda.

(B) A apresentagao morfoldgica do herpes simples tipo
1 e 2 é idéntica, mas o tipo 1 é mais freqliente e,
em geral, adquirido na infancia.

(C) O uso de aciclovir profilatico pode ajudar a preve-
nir recorréncias de herpes labial antes de proce-
dimentos cosméticos orolabiais ou de exposicao
solar.

(D) O herpes simples tipo 2 em geral é transmitido
sexualmente.

(E) Pioderma pode ser uma complicacao de infeccao
por herpes simples tipo 1.

20.

Uma mulher de 35 anos relata episddios desde a ado-
lescéncia de tosse, sibilancia e desconforto respirato-
rio que, em geral, pioram durante a noite ou no inicio
da manhd, para os quais usa cronicamente um spray
com broncodilatadores de curta acdo, com alivio. Nos
Ultimos 6 meses, vem apresentando episddios diarios
de sibilancia, e em torno de 3 a 4 vezes por semana
tem acordado com broncoespasmo, muitas vezes com
impacto na sua capacidade funcional, tendo que ficar
parada até melhorar a falta de ar. Traz uma espiro-
metria recente mostrando um VEF1 inferior a 65% do
previsto, e durante a consulta é medido seu pico de
fluxo expiratério (peak flow), que estd muito abaixo
dos valores que habitualmente apresentava.

Em relagdo a este caso, é correto afirmar que

(A) os dados sugerem asma leve intermitente.

(B) um teste de broncoprovocacao com metacolina
pode ser Util neste momento.

(C) esta paciente tem indicacdo de corticdides inala-
térios e broncodilatadores inalatdrios de longa
acdo, mas talvez precise de corticdide via oral ou
parenteral nesta exacerbacao.

(D) a adicao de cromoglicato de sodio ao broncodila-
tador de curta acdo que vem usando esta indica-
da no momento.

(E) zileuton ou outros modificadores de leucotrienos
poderiam ser farmacos Uteis na atual exacerbagdo.

21.

Um paciente de 15 anos tem histéria de tosse produtiva
cronica associada a dispnéia, infecgGes de repeticdo por
H influenzae e P aeruginosa, desnutricdo e diarréia
cronica com esteatorréia. Tem sinais clinicos de desnu-
tricdo, baqueteamento digital e estertores na ausculta.
A tomografia de térax mostra bronquiectasias e areas
focais de atelectasias, e a espirometria mostra um pa-
drdo misto obstrutivo e restritivo.

A esse respeito, considere as afirmagdes abaixo.

I - E esperado que este paciente apresente aumento nos
niveis de sodio e cloreto no suor quando testado.

II - O Unico tratamento disponivel no momento para
as formas avancadas da doenca é o transplante
pulmonar.

III- A reposicdo de enzimas pancredticas raramente é
necessaria.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, Il eIIL
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22.

Com relagdo as pneumonias, assinale a afirmativa
correta.

(A) Empiema, cavitacao, endocardite e pericardite
podem ser complicagOes de legionelose.

(B) A maior parte dos pacientes com pneumonias por
bacilos gram-negativos tem infecgbes adquiridas
na comunidade.

(C) Fuoroquinolonas e clindamicina sao antimicrobianos
de escolha para as pneumonias pneumocacicas.

(D) Aspiracdo cronica e ma higiene dentaria sdo rela-
cionados mais freglientemente a pneumonias por
Staphylococcus aureus.

(E) Aztreonam é uma droga sinérgica Util no tratamento
de pneumonias graves por Moraxella catarrhalis.

23.

Em relacdo ao tamponamento cardiaco, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Derrames pericardicos pequenos de instalagao
rapida podem causar tamponamento, e grandes
volumes de instalacdo lenta podem ndo ter efeito
hemodinamico.

(B) Pulso paradoxal e turgéncia jugular sdo sinais
clinicos usuais.

(C) Os pacientes com derrame pericardico de instalacdo
aguda levando a tamponamento via de regra tém
edema e ascite.

(D) O eletrocardiograma costuma mostrar alteracdes
inespecificas e baixa voltagem.

(E) Ha aumento da pressao intrapericardica e diminui-
¢ao do retorno venoso e enchimento ventricular.

26.

Com relagdo as vasculites, considere as afirmativas
abaixo.

I - Pacientes com poliarterite nodosa podem apre-
sentar mononeuritis multiplex, livedo reticularis,
Ulceras cutaneas e elevagao de reatantes de fase
aguda.

II - E caracteristico na polimialgia reumatica a presenca
de dor e rigidez em ombros e quadris prolongadas,
sem outra explicagao.

III- Na granulomatose de Wegener, o envolvimento re-
nal costuma ser rapidamente progressivo, associado
a sinusite que nao melhora e envolvimento de trato
respiratorio inferior.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

24.

Dentre as causas abaixo, qual NAO estd relacionada a
hiponatremia hipot6nica euvolémica?

(A) Hipotireoidismo.
(B) Diarréia.
(C) SIADH.

(D) Pés-operatorio de resseccdo transuretral da
prostata.

(E) Polidipsia psicogénica.

25.

Com relagao a disturbios hidroeletroliticos, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Nefropatias perdedoras de sais, hipomagnesemia
e vomitos protraidos sdo causas de hipocalemia.

(B) Potassio inferior a 2,5 mEg/L pode se associar a
rabdomidlise e hiporreflexia com paralisia flacida.

(C) Estados hemoliticos, uso de heparina e captopril
podem ser causas de hipercalemia.

(D) Acidose lactica causa hipocalemia.

(E) Ondas P apiculadas e QRS alargados podem ser
manifestagOes eletrocardiograficas de hipercalemia.

27.

Com relagdo a artrite gonocdcica, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Esta comumente associada a tenosinovite.
(B) Pode haver rash cutaneo.

(C) A contagem de leucdcitos no liquido sinovial é
baixa.

(D) Exames radioldgicos ndo costumam auxiliar no
diagndstico.

(E) Apresenta resposta dramatica ao tratamento com
antibidticos.
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28. Paciente do sexo masculino, de 72 anos, vem a consulta

com lombalgia importante, associada a dores freqlientes
em membros inferiores, com piora nos Ultimos 6 meses.
Na anamnese, fica evidenciado antecedente morbido de
tabagismo e duas internacdes hospitalares por infeccao
urindria em seu registro hospitalar no ultimo ano. Na
revisdo de sistemas, o paciente informa importante di-
minuicao do volume da diurese. Durante a investigacao
complementar, realizou raio X de pelve e cranio, con-
forme ilustra a figura abaixo.

Qual o diagnostico provavel?

(A) Tumor metastatico de prostata.

(B) Leucemia linfocitica cronica.

(C) Mieloma multiplo.

(D) Sarcoidose.

(E) Hérnia de disco com sindrome de cauda equina.

30.

Com relagdo a hemorragia digestiva alta, é correto
afirmar que

(A) neoplasias estdo entre as causas mais freqiientes
de sangramento alto.

(B) a endoscopia diagndstica isoladamente esta asso-
ciada a redugdo de mortalidade por sangramento
digestivo superior.

(C) doenca péptica e hipertensdo portal sdo as causas
mais comuns de hemorragia digestiva alta.

(D) o hematdcrito inicial define a necessidade de
volume a ser infundido.

(E) para os pacientes com Ulcera gastrica sangrante
que apresentem H pylori, ndo ha indicagao de
trata-lo.

29.

Em relagdo a doenga de Parkinson, ¢ INCORRETO
afirmar que

(A) o tremor pode estar confinado inicialmente a um
membro ou ambos 0os membros do mesmo lado
antes de tornar-se mais generalizado.

(B) a rigidez (aumento da resisténcia a movimentacdo
passiva) € comum e leva a postura fletida de muitos
pacientes.

(C) a bradicinesia é associada a reducdo nos movi-
mentos automaticos, como o balango dos bragos
guando deambulando.

(D) os reflexos tendinosos estdo inalterados e os
reflexos plantares estdo flexores.

(E) sdo precoces depressao do humor e disfungao
cognitiva, inclusive franca deméncia.

31.

Com relacdo a tuberculose, considere as afirmativas
abaixo.

I - Derrame pericardico costuma apresentar glicose
baixa, elevacdo de proteinas e LDH, ndo se bene-
ficiando com o uso de glicocorticoides.

II - Meningite pode estar associada a envolvimento
de pares cranianos, e a maior parte dos pacientes
apresenta evidéncia de tuberculose ativa em outro
local ou histdria prévia da doenca.

III- Inicio gradual dos sintomas, com irritabilidade,
anorexia e febre seguidos por alteracao do estado
mental sdo caracteristicos. Em idosos, alteracdes
do comportamento podem estar presentes.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) Apenas III.

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

32.

Com relagdo ao hipotireoidismo, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Pode estar associado a irregularidades menstruais
e galactorréia.

(B) A dosagem do T3 é um teste auxiliar que pode
ser Util em casos de hipotireoidismo secundario.

(C) Bdcio, pele amarelada com depdsito de caroteno,
derrame pleural e bradicardia sdo achados clinicos.

(D) Pacientes com irradiagao prévia em sistema ner-
voso central podem desenvolver hipotireoidismo
alguns anos depois.

(E) Amiodarona pode ser causa de hipotireoidismo.
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33.

Com relagdo as dislipidemias, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Os efeitos de reducdo da mortalidade com as
estatinas sdo mais consistentes nos estudos de
prevencao primaria do que secundaria.

(B) Insuficiéncia renal cronica, tireopatias e obstrucao
da via biliar s3o causas secundarias de dislipidemias.

(C) A presenca de /jpemia retinalis esta associada a
hipertrigliceridemia de grande magnitude.

(D) A estimativa do risco Framingham pode ser Util na
decisdo de tratar com medicamentos individuos
com poucos fatores de risco para doenga ateros-
clerdtica.

(E) Ha evidéncias favoraveis para o uso imediato de
estatinas nas sindromes coronarianas agudas.

34.

Qual dos medicamentos abaixo € menos indicado na
fase aguda de infarto no que diz respeito a reducdo
de mortalidade?

(A) Betabloqueadores.

(B) Antiadesivos plaquetarios.
(C) Inibidores da ECA.

(D) Nitratos.

(E) Estatina.

36.

Morador de rua € levado a emergéncia com quadro de
intoxicagao alcodlica. Recebe infusdo de soro glicosado e
antieméticos. Com relagdo a manifestagdes neuroldgi-
cas associadas a deficiéncia de tiamina, considere os
itens abaixo.

I - Tremor de intencado em membros inferiores
II - Oftalmoplegia
III- Coma

Quais podem ser precipitados neste caso?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

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

35.

Quanto as sindromes paraneoplasicas, considere as
seguintes afirmativas.

I - Até dois tercos das sindromes paraneoplasicas
apresentam-se antes de a neoplasia ser diagnos-
ticada.

II - O cancer mais comumente associado a sindromes
paraneoplasicas é o Ca de pulmdo de pequenas
células.

III- Ca epidermdide de pulmao produz hipercalcemia
por aumento na absorcao da vitamina D.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

37.

Com relacao ao diabete melito, considere as afirmativas
abaixo.

I - Ndo ha dados epidemioldgicos mostrando que o
tratamento em pacientes com diabete tipo 2 leva a
reducdo da progressdao das complicagdes micro e
macrovasculares.

II - No diabete tipo 1, o tratamento intensivo com
multiplas injegGes diarias de insulina se associou a
reducdo de retinopatia, nefropatia e neuropatia.

III- O controle da pressao arterial em diabéticos do
tipo 2 é fundamental na redugao da mortalidade
cardiovascular.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

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

38.

O rastreamento de neoplasias é uma atividade im-
portante no exame periddico de salde. Assinale a
alternativa INCORRETA a respeito deste assunto.

(A) Pesquisa anual de sangue oculto nas fezes pode
reduzir a incidéncia e mortalidade por Ca de colon.

(B) Raio X de térax é recomendado anualmente para
rastrear Ca de pulmdo nos tabagistas.

(C) Em mulheres com exames prévios normais, pode
ser adequado realizar exame de Papanicolau a
cada 2 ou 3 anos.

(D) O rastreamento de Ca de prdstata pode causar
aumento de morbidade nos casos indolentes.

(E) Ndo ha provas de que o auto-exame melhore
desfechos em Ca de mama.
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39.

Um jovem de 25 anos veio do Rio de Janeiro ha 13
dias. Ha quatro dias, iniciou com febre alta e cefaléia.
Apds isso, notou um rash cutdneo evanescente, que
evoluiu para maculopapular com petéquias das ex-
tremidades para o dorso, associado a muita dor mus-
cular no tronco. O hemograma mostra leucopenia e pla-
quetas no limite inferior, com elevacdo de aminotransfe-
rases inferior a 3 vezes o normal. A CPK é normal, bem
como as bilirrubinas.

Considerando este caso, qual é o diagndstico mais
provavel?

(A) Febre amarela.
(B) Dengue.

(C) Febre maculosa.
(D) Mycoplasma.
(E) Malaria.

40.

Homem de 58 anos, branco, tabagista de longa data, hipertenso, dislipidémico e diabético com tratamento irregular, vem
a consulta ambulatorial por dor retroesternal aos médios esforgos, iniciada ha um ano, com irradiacdo para membro superior
esquerdo, que dura cerca de 10 minutos e alivia com repouso. Ao exame, apresentou pressdo arterial 178/114 mmHg,
frequéncia cardiaca de 74 bpm, 98 kg, altura de 1,70 m. Paciente fez eletrocardiograma de repouso, conforme se verifica
abaixo.
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Em relacdo a conduta a ser empregada, considere as seguintes afirmagoes.

I - Tendo em vista sintomas, fatores de risco e achados do exame fisico, considera-se que a dor seja de origem
isquémica.

II - Deve-se realizar cintilografia miocardica com esforco para estratificacdo de risco do paciente, ja que neste pa-
ciente o teste ergométrico teria pouco rendimento.

III- O tratamento inicial deve consistir de aspirina, estatinas, nitrato (sublingual, se necessario) e bloqueador
de canais de calcio, ja que betabloqueadores nao podem ser utilizados em tabagistas.

Quais estdo corretas ?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

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