COPESEZ/  Residéncia Médica 2015 Lz

Comissao Permanente de Selecao 2oTOCANTINS

TARDE

NEFROLOGIA E REUMATOLOGIA

ANTES DE COMECAR A FAZER AS PROVAS:

1. Verifique se este caderno contém um total de 50 (cinquenta) questbes - sequencialmente numeradas de 01 a 50.
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eletrénica, notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, pen drive, receptor, gravador, maquina de calcular, maquina fotografica, chaves integradas com
dispositivos eletronicos, controle de alarme de carro e moto, controle de portao eletronico etc., bem como quaisquer acessérios de chapelaria, tais
como chapéu, boné, gorro etc., e ainda lapis, lapiseira/grafite, borracha, caneta em material nao-transparente, 6culos de sol (exceto com
comprovagao de prescri¢gdo médica), qualquer tipo de carteira ou bolsae armas.
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QUESTAO 01

A identificacdo precisa de um sopro cardiaco aabeédr leito
pode ajudar nas decisfes relacionadas com as ¢deEade
exame ndo invasivo e a necessidade de se encanginir
especialista cardiovascular.

Diante de um paciente jovem com um sopro mesolisistde
ejecdo em foco mitral, sem frémitos e sem irradiacédm uma
sindrome hipercinética, qual é o diagndstico e otandnais
adequados?

(A) Anemia; verificar a causa da anemia e trata-la

(B) Estenose mitral; prescrever diuréticos e solicita

ecocardiografia

(C) Insuficiéncia adrtica; solicitar ecocardiografia

(D) Comunicacao interventricular; encaminhar ao cidogi
cardiaco

(E) Comunicacao interatrial; solicitar ecocardiografia se
confirmado, encaminhar para servico de hemodindmica

QUESTAO 02

De acordo com o Manual Técnico para o Diagndstieo
Infeccdo pelo HIV (2014), existem diversas situagi@s quais
o Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais memwda a
utilizacao de Testes Rapidos.

Escolha a alternativa na qusllAO E RECOMENDADA a
metodologia de teste rapido para diagnéstico decgdfo pelo
HIV:

(A) Abortamento espontaneo, independentemente da idade

gestacional.

(B) Pessoas em situacdo de violéncia sexual, paradéns
profilaxia da infeccéo pelo HIV.

(C) Pacientes com diagndstico de tuberculose.

(D) Pacientes com diagndstico de hepatites virais.

(E) Diagnéstico em criangas com idade inferior a 18ames

QUESTAO 03

Paciente com 25 anos, universitario, solteiro, praanidade
de pronto socorro com queixa de fadiga e perda ek p
aproximado de 10 kg em seis meses, evoluindo coexrqu
clinico de dispnéia progressiva de surgimento iosal
acompanhado de tosse ndo produtiva e febre. AoeXiaino,
apresentava taquipneia, taquicardia e estertones o final
da expiracdo e o exame radiografico evidenciou nfitirado
intersticial peri-hilar e simétrico.

De acordo com o caso clinico acima, escolha a opgé&eta
com relacao a hipotese diagndstica e tratameniguade:
Pneumonia bacteriana pStaphylococcus auretestratamento
com Vancomicina.

(A) Pneumonia fangica pocandida sp.e tratamento com
Fluconazol.

(B) Pneumonia flngica porPneumocystis jirovecii e
tratamento com Sulfametoxazol + trimetroprima.

(C) Pneumonia viral por citomegalovirus e tratamentm co
Aciclovir.

(D) Pneumonia bacteriana pbtycoplasmae tratamento com
Azitromicina.

=

QUESTAO 04

Paciente morador de zona rural, 55 anos, encanvnkad
servico de salde devido queixa inicial de febréglem, dor
lombar, mialgia, fadiga e linfadenopatia ha apr@damente 3
dias, seguido por manifestacbes de alteracdo del mig
consciéncia, desorientacdo e fraqueza muscularajeaela.

Ao exame fisico, observou-se tremores, mioclonias e
parkinsonismo, evoluindo com quadro de paraligieidla.

De acordo com o caso clinico acima, escolha a opgéo
CORRETA com relagao a hipétese diagnostica principal:

(A) Dengue

(B) Malaria

(C) Chikungunya

(D) Febre do Nilo Ocidental
(E) Chagas Agudo

QUESTAO 05

Os distarbios de coagulagdo (coagulopatia de comsem
plaguetopenia), hemorragias e uso de hemoderivados
apresentam grande importancia na histéria da lateqglo
Virus da Dengue.

Considerando o enunciado acima, escolha a alteangtie esta
INCORRETA:

(A) As manifestacbes hemorragicas na Sindrome de
Disfuncdo de Mdltiplos Orgdos (SDMO) associadas a
dengue sdo causadas pela fragilidade vascular,
plaguetopenia e coagulopatia de consumo, devendo se
investigadas clinica e laboratorialmente, com prdea
laco, TAP, TTPA, plaguetometria, produto de deggcdda
da fibrina, fibrinogénio e D-dimero.

(B) A reposicao volémica precoce e adequada nao € tam fa
determinante para a prevencdo de fendmenos
hemorragicos, principalmente ligados a coagulopdéia
consumo.

(C) A transfusdo de plaquetas podera ser indicada para
favorecer o tamponamento no local do sangramenéme
para o aumento da contagem sanguinea de plagpeiss,
estas sofrem destruicdo em curto prazo.

(D) Nos sangramentos com alteracdes de TAP e TTPA
(atividade <40% e INR >1,25), deve-se utilizar plas
fresco e vitamina K, até a estabilizacdo do quadro
hemorréagico.

(E) O uso de concentrado de plaquetas podera ser dadica
nos casos de plaquetopenia menor de 50.000/mm3, com
suspeita de sangramento do sistema nervoso centrdé
locais de risco como sangramentos do trato
gastrointestinal (hematémese e enterorragia) easmde
plaguetopenia inferior a 20.000/mm3, na presenca de
sangramentos ativos importantes.
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QUESTAO 06

Paciente feminina, 66 anos, procura unidade deesaderindo
retorno para Palmas, apés viagem em Feira de Saman15
dias, com queixa de febre de inicio subito, maigg §9°C, e
dor articular intensa ha aproximadamente 5 diassodia
outros sintomas como cefaleia, mialgia, nausea upcéo
cuténea. Ao exame clinico, apresenta hiperemiauntival e
hipotenséo arterial.

Considerando a hipotese diagnostica de infeccdo piels
Chikungunya qual a conduta apropriada:

(A) Coleta de exame diagnéstico somente por méto
sorolégico, tratamento inicial com paracetamo
hidratacdo e acompanhamento ambulatorial.

(B) Coleta de exame diagnéstico somente por méto
virolégico, tratamento inicial com paracetamol
hidratacéo e internacdo hospitalar.

(C) Coleta de exame diagnostico por método sorolégico
virolégico, tratamento inicial com paracetamol
hidratacéo e internacdo hospitalar.

(D) Coleta de exame diagnostico por método sorolégico
virolégico, tratamento inicial com paracetamol, iesp,
hidratacéo e internacao hospitalar.

(E) Coleta de exame diagnéstico por método sorolégic
tratamento inicial com paracetamol, injecdes loGaisa-
articulares) de corticosteroides, hidratacao ernaigho
hospitalar.

QUESTAO 07

A medicina baseada em evidéncia é definida conio erdre a
boa pesquisa cientifica e a pratica clinica.

Assinale a alternativBORRETA:

(A) As revis@es sistematicas de estudos de coorteesppaes
nivel de evidéncia | para avaliar fatores de risco.

(B) Nos estudos de coorte, €& importante
randomizacao.

(C) Um resultado estatisticamente significante pode s
atribuido ao acaso.

realizgr

QUESTAO 09

Um dos fatores que podem alterar a resposta aosadas é a
administracdo concomitante de outros farmacos.

Sobre o uso dos medicamentos assinale a alternativa
INCORRETA:

(A) As principais enzimas responsaveis pelo metabolismo
oxidativo das drogas pertencem ao sistema do oitozr
P450.

(B) O uso concomitante de Acido Acetilsalicilico e
Ginkgobiloba aumenta o risco de sangramento por
reducédo da funcdo plaquetéria.

o (C) A amiodarona aumenta a concentracdo plasmatica da
digoxina.

(D) A cinarizina e flunarizina utilizadas no tratamerde
vertigens podem levar a sinais extrapiramidais.

(E) Os anticolinérgicos devem ser prescritos paranaitdo
do prostatismo, pois melhoram o fluxo urinario.

Ho

e
QUESTAO 10

e E importante que se conhega a epidemiologia dascdee
cardiovasculares, no Brasil e no mundo.
A respeito da epidemiologia das doencas cardiole@ssino
0, Brasil pode-se afirmaEXCETO:

(A) As doencas cardiovasculares sao as principais salesa
morte em mulheres e homens no Brasil.

(B) Em cerca de 50% dos casos de insuficiéncia cardiaca
cronica, esta ocorre predominantemente por distuncé
diastolica, ou seja, com fragdo de ejecdo presarvad

(C) No Brasil, a doenca de Chagas consiste em impertant
causa de insuficiéncia cardiaca cronica, mas tanguéa
haver surtos de doenca de Chagas aguda, relacoaado
ingestao de alimentos contaminados, como caldada-c
e acai.

(D) A mortalidade por doencas cardiovasculares vendoain
no Brasil.

(E) A cardiopatia reumatica permanece, no Brasil, c@no
terceira maior causa de doenca cardiaca entrecagam

er adultos jovens.

(D) Os estudos de caso controle sdo muito utilizadea pa QUESTAO 11

testar o efeito de medicacdes.
(E) O risco relativo é medida de associacéo, se foomupie
1 existird a possibilidade do fator ser de protecao

QUESTAO 08

Um funcionario de uma fabrica de cimento, ap6s Beawnale
trabalho na area de producéo, passou a apresetaaiamente
em maos, lesdes eritematodes camativas pruriginbises/a
Epi (luvas) irregularmente.

Considerando o aspecto clinico e epidemioldgicomdis
CORRETO afirmar:

(A) Neste caso, a bidpsia é imprescindivel para o d&tgo.

(B) Ha evidente nexo causal para se firmar o diagrodstic
dermatose ocupacional.

(C) Trata-se de uma dermatopatia atdpica hereditéria.

(D) Deve-se submeter o paciente ao teste terapéuticd G
anti-histaminico para o fechamento do diagndstico.

(E) Trata-se de uma micose cutanea superficial indyzédia

Paciente feminina, 67 anos, portadora de miocaatiemp
dilatada de etiologia isquémica, com Fracdo de d§edo
Ventriculo Esquerdo = 30% e Classe Funcional IIN¥&HA
(New York Heart Association).

Das drogas a seguir, todas sdo capazes de reduaitaidade
desta paciente, coEXCECAO de:

(A) Inibidor da enzima conversora de angiotensina.
(B) Bloqueador do receptor de angiotensina.

(C) Inibidor da Na+/K+ ATPase.

(D) Betabloqueador.

(E) Nitrato + hidralazina.

o

cromo usado na manipulacéo do cimento.



UFT/COPESE

Residéncia Médic a 2015

QUESTAO 12

Paciente com histéria de hipertenséo de longa datagntrada
no PS com quadro de insuficiéncia cardiaca congest
descompensada. Trouxe exames laboratoriais, quéa hg
realizado ambulatorialmente ha cerca de 30 dias, ftmcéo
renal normal, creatinina: 0,8. A creatinina, no dize deu

entrada no PS, estava 1,5 e ap6s 5 dias de inferna¢

apresentou piora da fungéo renal com creatining,8lesendo
aventada a hipotese diagnostica de Sindrome Cerdar
(SCR).

Baseado na hist6ria clinica acima qual é a classifio da SCR
deste paciente?

(A) Sindrome Cardiorrenal Aguda - Tipo 1.

(B) Sindrome Cardiorrenal Crdnica - Tipo 2.
(C) Sindrome Renocardiaca Aguda - Tipo 3.
(D) Sindrome Renocardiaca Cr6nica - Tipo 4.
(E) Sindrome Cardiorrenal Secundaria - Tipo 5.

QUESTAO 13

Mulher de 35 anos vai ao consultério do clinicoageom
gueixa de palpitacdes e dispneia aos esforcos,utimgos
meses. Ao exame fisico, notou-se impulsbes sist&mia
borda esternal esquerda, com segunda bulha (B
apresentando desdobramento amplo e fixo, bem capm s
sistdlico ejetivo de +/4+ no foco pulmonar.

Qual o diagnostico mais provavel?

(A) Estenose valvar pulmonar
completo do ramo direito.

(B) Hipertensao arterial pulmonar idiopatica.

(C) Miocardiopatia dilatada.

(D) Comunicacao interatrial.

(E) Pericardite crénica constritiva.

QUESTAO 14

Homem de 68 anos, com histérico de alta carga tebéy
diagnéstico de Doenca Pulmonar Obstrutiva CronzRaCC)
em estagio avancgado, ja com critérios fzoapulmonale

A respeito dos métodos diagnodsticos utilizados eiemtes
comCor pulmonalgconsidere as assertivas abaixo:

I. Ecocardiograma com doppler tem valor limitadoapavaliar
hipertensdo arterial pulmonar em pacientes com DP(Q
enfisematoso, por obter imagens sub-6timas neatgsnies.

Il. Eletrocardiograma é um método altamente esigecifnas
de baixa sensibilidade, para diagnosticar hipeaneéntricular
esquerda

Ill. Ressonancia nuclear magnética é a técnicandgem com
melhor acuracia na visualizagdo do ventriculo tiirei

Marque a opgdo que enumera as assef@@RRETAS:

(A) Apenas a afirmativa | esta correta

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas a afirmativa lll esta correta.

(D) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(E) As afirmativas I, Il e Ill estdo corretas.

associada ao bloquei

QUESTAO 15

Mulher de 60 anos, com diagnéstico de linfoma recém
diagnosticado, ainda ndo tendo iniciado as sesdi®es
guimioterapia. Queixa-se de astenia, mal estasgndia. Ao
exame, identifica-se pulso paradoxal e hipofoneséwahas,
com eletrocardiograma evidenciando baixa voltagem e
alternancia elétrica.

Qual o diagnostico mais provavel?

(A) Derrame pericardico com tamponamento cardiaco
(B) Derrame pericardico sem tamponamento cardiaco
(C) Pericardite cronica

(D) Endomiocardiofibrose

(E) Tromboembolismo pulmonar

QUESTAO 16

Paciente com 60 anos, masculino, portador de Diabet
Mellitus e Hipertensdo de longa data, em wuso de
Hidroclorotiazida 25mg cedo, porém sem controlegaddo da
pressdo arterial com uma Unica droga. Vem mantamdo
média PA: 160x90 mmHg. Exames laboratoriais: Pndtéa

de 24h: 250mg/24h Clearence de Creatinina de 22hl/min
Potéssio: 3,9

Baseado na histéria clinica acima, qual seria aicag#o anti-
hipertensiva mais adequada para ser associada?

(A) Ramipril
(B) Anlodipina
(C) Hidralazina
(D) Atensina
(E) Nifedipina

QUESTAO 17

Paciente do sexo feminino, 68 anos, branca, videalar,
natural de Natividade e procedente de Porto Natidmiciou
com disfagia para alimentos soélidos associado &agéo de

plenitude poés-prandial e eructagdes frequentes ha
aproximadamente 1 ano. Procurou atendimento emaRatin
Tocantins, onde realizou endoscopia digestiva ratajual foi
evidenciado  epitélio  tipo metaplasia  intestinal na

porcéo esofagica inferior. Realizou-se biépsiaafdid com a
identificacao de esbdfago de Barret.

Assinale a alternativ@ORRETA::

Cc (A) O esbdfago de Barret é uma condicdo patoldgica

hereditaria, caracterizada pela substituicdo ddélepi
estratificado colunar do eséfago por epitélio cilia
especializado do tipo intestinal.

(B) Na endoscopia digestiva, o esbdfago de Barret
caracterizado pela presenca de mucosa ciliar niagsé
tubular abaixo da juncdo esofagogastrica.

(C) A presenca de hérnia de hiato exclui o diagnéstieo
esOfago de Barret, logo ndo dificulta a identifaga
juncéo esofagogastrica e a caracterizagdo do EB.

(D) O esdfago de Barrett € uma condigdo benigna exisie e

a possibilidade de presenca de displasia e nem

evolucéo para adenocarcinoma.

O carcinoma epidermoéide de esdfago € uma neoplasia

esofagica comum no nosso meio, tendo como

principais fatores de risco o etilismo e o tabada.um
aumento na incidéncia de casos de adenocarcinoma
esofagico em paises ocidentais, e a sua assocagio
esOfago de Barret é bem estabelecida.

de

(E)
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QUESTAO 18

Doente do sexo masculino de 25 anos de idade, s
antecedentes pessoais de habitos alcodlicos acofibicos.
Foi atendido em servico de urgéncia com febre set@®m
expetoracdo mucopurulenta com uma semana de ewvolica
entrada encontrava-se febril, hemodinamicamentéveiste
apresentava diminuicdo do murmurio vesicular nae bds
hemitérax direito. Os exames laboratoriais revetaval
trombocitopenia (plaquetas de 65 000), prolongamett
tempo de protrombina com INR de 1,94, AST:116 W/aldr
de referencia (v.ref): 15-39 U/L), ALT: 96 U/L (efr 8-37
U/L), bilirrubina total: 1,3 mg/dL (v.ref: 0-1 mgld,
albumina:1,6 mg/dL (v.ref: 3,4-5,0 mg/dL) e fung@&mal sem
alteracdes. Na radiografia de térax, apresentavalessacao
na base do hemitérax direito. Foi iniciado antibiapia
empirica e houve necessidade de ventilacdo naGiva@or
insuficiéncia respiratéria parcial, com melhoria d
qguadro. Durante a internacdo, por apresentar dpdgias e
vomitos, realizou endoscopia digestiva alta, queeloai no
terco distal do esbdfago, variz grande sem manchaselthas
ou ponto de rotura e mucosa do fundo e corpo calripaem
mosaico. Paralelamente, verificou-se agravameifidicol com
aumento do volume abdominal e edema marcado dobraem
inferiores. Realizou ecografia abdominal, que rewefigado
pequeno de ecoestrutura heterogénea, compativeticmse,
esplenomegalia de 17 cm e ascite em moderada dadefi
hipétese diagnostica de doenca hepatica crénica CjDH
descompensada (Child Pugh C; MELD 14), tendo sid
submetido a paracentese diagnéstica, que excluitomiée
bacteriana espontédnea e revelou um gradiente demalb
soro-ascite > 1,1 g/dL, compativel com hipertensaxal. Da
investigacao etiolégica do quadro de DHC, as sgiab
estavam negativas para os virus da hepatite A, B,
citomegalovirus, Epstein-Barr, Herpes simplex 1 ee2
imunodeficiéncia humana adquirida 1 e 2. Cinétioafatro e
funcdo tiroidiana sem alteracdes, alfa 1 antitn@se alfa
fetoproteina dentro dos valores de referéncia,imuttidade
(ANA, anti-DNA, AMA, ASMA, anti-LKM) negativos e
imunoglobulinas sem alteracdes. O valor do nidgice da
ceruloplasmina foi 3 mg/dL (v.ref; 22-58 mg/dl) edosagem
urinaria de cobre em 24 horas foi 4,4_mol (v.ré#_mol).
Avaliar as alternativas abaixo e decidir qual s proximo
passo na conduta do paciente do caso clinico apeelsee o
diagnéstico correspondente:

(A) Solicitar PPD/Tuberculose peritoneal.

(B) Solicitar Bidpsia hepatica/Porfiria

(C) Solicitar avaliacdo da Oftalmologia para visualizaagis
de Kayser-Fleischer/Doenca de Wilson.

(D) Solicitar anti-SSA, anti-SSB e cardiolipinas/LUpus
Eritematoso sistémico.

(E) Velocidade de Hemossedimentag&o/Sarcoidose

QUESTAO 19
A doencga hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNAjm&a
condicdo comum, que ocorre em individuos sem iAgest

etilica significativa.

Sobre a A doenca hepética gordurosa nédo alco®id&NA)
€ CORRETO afirmar:

(A) Depois da obesidade diabetes mellitu¢DM) foi o fator
de risco que mais se correlacionou a presenca elegdo

A4

(0]

C

hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA), inclusiv

11%

12
3

(B)

(©)

(D)

(E)

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

com formas mais graves de lesdo histopatologica.
Pacientes com DHGNA e DM compartilham varios
mecanismos fisiopatoldégicos, como diminuicdo da
resisténcia a insulina, de citocinas circulantesdae
estresse oxidativo.

A deposicdo excessiva de gordura no figado pode
decorrer do aumento da oferta de acidos graxos &G)
tecido adiposo, aumento da sintese de novo de AG,
aumento da gordura da dieta, aumento eaxidacdo
mitocondrial, aumento da exportagdo de particulas d
VLDL (very low density lipoprotein) ou destes faégrem
combinacéo.

Dentre os métodos de imagem, o ultrassom repeesent
método mais pratico e simples para esse diagngstico
especialmente quando a esteatose excede 30%. Par:
esteatoses menos intensas (5 a 30%), a ressonanci
magnética (RM) com espectroscopia ou a RM de ultima
geracao (dual gradient) sdo métodos mais sensiveis.

A insulina reduz a captacao periférica de glicasenenta

a gliconeogénese hepética e promove 0 armazenamentc
de triglicerideos no tecido adiposo. A resisténaia
insulina, que tem papel central no desenvolvimetdo
doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNAR le

a efeitos contrarios no metabolismo de carboidra&os
lipidios.

O estado de hiperinsulinemia aumenta a sua prépéa

ao nivel de seus receptores no musculo e no figaaio.
fim, h4 o aumento da secrecao de insulina pelaittade

das célulagy do pancreas e o aparecimentodi@betes
mellitus tipo 2 (DM2) em individuos com predisposi¢cédo
genética.

QUESTAO 20

No Brasil, houve um aumento significativo na resj@o de
transplantes hepaticos, assim como de centropteartadores.
Porém, houve um aumento diario da lista de esperaum
transplante.

Com relacdo ao transplante hepatico podemos afirmar

A escala de gravidade de doenga hepatica, pelaggit
de MELD (Model of End Stage Liver Disease), é bdaea
na creatinina sérica, bilirrubinas, TAP e ascite.

A cirrose secundaria a hepatite C é a causa maisiro
de transplante no Brasil, nos Estados Unidos eunap&.

A presenca de tumor maligno no figado contra-indica
realizacdo de transplante hepatico no paciente.

No Brasil, utiliza-se os critérios de Chil-Pugh apaa
distribuicdo dos 6rgdos aos receptores.

O transplante com doador vivo ndo esta legalizamo n
Brasil, devido ao risco inaceitavel de Obito ou de
insuficiéncia hepatica ao doador.
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QUESTAO 21

Paciente do sexo feminino, 50 anos, ha 20 anoshistdria de
erima malar, alopécia, poliartrite simétrica reeate cronica,
astenia, com leucopenia e anemia modera
normocromica.Tem funcdo renal preservada. Examieofis
articular: deformidades redutiveis em maos, consquecao
da funcdo articular. Laboratério com FAN positilo640
padrdo homogeneo, anti-RNP e Anti-Sm negativode tde
Latex positivo em baixo titulo. Rx das maos: defdades
articulares em todas as interfalangianas, sem desfasivas
osteoarticulares, e osteopenia moderada.

Qual o diagnostico mais provavel deste caso?

(A) LES e artropatia de Jaccoud.

(B) Artrite reumatéide nao erosiva.

(C) Doenca mista do tecido conjuntivo.
(D) Sindrome paraneoplasica.

(E) Osteoartropatia hipertréfica.

QUESTAO 22

Sharp descreveu, em 1972, a Doenca Mista do Tec
Conjuntivo, e a caracterizou como sendo uma meticig@a de
duas conectivopatias distintas em um mesmo pagienteum

do

mesmo momento, com um marcador sorolégico altamemte

especifico, quando detectado em titulos signifroati
Dos autoanticorpos abaixo elencados, qual o quenaduna
com a doenca em tela?

(A) Anticorpo anti-TPO
(B) ANCA

(C) Anti-U1-RNP

(D) Anti-Sm

(E) Anti- Scl 70

QUESTAO 23

A Fibromialgia é definida como uma sindrome multi
sintomdtica. Indique dentre as alternativas aptadas, o
achado nédo encontrado no corolario desta sindrome.

(A) Fadiga matinal.

(B) Transtorno do sono.

(C) Dores musculo-esqueléticas cronicas.

(D) Bem mais prevalente no sexo feminino.

(E) Inflamacéo cutanea ao redor dos classicos "triggerts"

QUESTAO 24

Considerando o laboratério em Reumatologia, nashghse
inflamatoérias autoimunes, existem alguns autoargm®
especificos detectaveis.

Qual a assertivBe ORRETA?

(A) O FAN é o autoanticorpo mais especifico encontraalo
LES.

(B) O autoanticorpo Jol é frequentemente detectadornaf
limitada da Esclerose Sistémica Progressiva.

(C) Sdo extremamente Uteis na fase cronica da Fe
Reumatica.

(D) O anti-DNA nativo tem valor diagnostico no LES e s
relaciona com atividade da doenca.

(E) Anti-La positivo huma paciente gestante com LESepoc

bre

1%

ser predictivo de LES Neonatal.

QUESTAO 25

Paciente 62 anos, sexo feminino, vem ao Prontodii@mto
(UPA) com dispnéia. Refere tosse matinal ha 3 aeos
episodios de chiado que melhoram com inalac&o bEgtata
de 1 maco ao dia ha 40 anos. Ha 6 dias com disgnk& 2
dias com febre aferida em 37,8 °C. Ao exame fisieA:
140x80; FC:110 bom; T: 37 °C, Sat O2: 78%, FR: r@ni
ritmo cardiaco regular, bulhas hipofonéticas serpram
marmdrios vesiculares diminuidos difusamente, coagém
intercostal e leve edema de MMII.

Acerca do quadro clinico apresentado assinale eanativa
CORRETA:

(A) Durante as exacerbacbes do DPOC (doenca pulmonar
obstrutiva cronica), o objetivo da oxigenioterapta
manter saturacéo de O2 maior que 95%.

(B) O DPOC é uma doenga potencialmente reversivel.

(C) Tipicamente, a dispnéia ndo ocorre até que o VEF s
cerca de 50% do normal, quando a doenga ja pode est
presente por décadas.

(D) Neste caso, a interrupcdo do ato de fumar nacagheo
curso da doenca.

(E) O esfregaco e cultura de escarro em geral sdo, Uteis
devendo ser realizados para direcionar a
antibioticoterapia.

QUESTAO 26

Paciente, 55 anos, evolui com febre, dispneia ®tpsodutiva
apo6s 72h de pos operatoério por histerectomia.

Apbés o diagndstico pneumonia, considerar a altsanat
CORRETA.

(A) Iniciar antibioticoterapia empirica prontamente &
tratar de pneumonia hospitalar.

(B) A duracdo do tratamento nunca deve ser reduzido a
menos de 10 dias devido ao risco de resisténcia
bacteriana.

(C) Este caso deve ser classificado como pneumonia
hospitalar tardia por ter ultrapassado 48h.

(D) Sempre realizar cobertura antimicrobiana para abaes.

(E) A positividade da hemocultura ndo tem valor prognds
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QUESTAO 27

O cancer de pulméao esta entre 0s mais comunsie tietiaores
malignos no mundo.

Sobre o cancer de pulmao, indique a altern@@O&RRETA.

(A) No céancer de pulmdo nao-pequenas células (CPNPC
adenocarcinoma é um tipo histoloégico pouco frequent
tem sido associado com lesBes centrais quan
comparados ao carcinoma espinocelular e ao carcer
pulmao pequenas células (CPPC).

(B) O subtipo bronquioloalveolar do adenocarcinoma d
cancer de pulmdo ndo-pequenas células (CPNP
desenvolve-se mais em tabagistas do que outrogpasibt
(acinar, papilar e mucinoso).

(C) Os carcinomas epidermoides originam-se nos bréaciio

envolvem os lobos pulmonares e o bréonquio fonte p

extensdo, sendo reconhecidos histologicamente pe

pontes intercelulares, formagéo perolacea e peloepso
de queratinizacdo celular.

O carcinoma de grandes células representa certfi%e

(D)

(A) Pode apresentar aumento na concentracdo plasndética
Paratorménio intacto (PTHi).

(B) Pode apresentar aumento na concentracdo plasndética
potassio.

(C) E possivel estimar a taxa de ingestdo de sodigéstrda
dosagem de sédio na urina de 24h.

(D) Nado ha necessidade de administrar baixas doses de

, 0 bicarbonato oral, uso continuo, para corrigir alese
metabolica.

do (E) A causa da anemia pode ser multifatoral.

d

0 QUESTAO 30
C)
Paciente com 30 anos, masculino, procurou nefrst@giom
guadro de edema generalizado, PA: 140x80mmHg, iRtwiz
de 24h:; 8,0g, hipoalbuminemia e dislipidemia, camcto
pr renal normal. Uma provavel hip6tese diagnéstica pate caso
lasé Glomeruloesclerose Segmentar e Focal (GESF) pama

Em relacdo a GESF primaria, é correto afirrB¢CETO.

de todas as neoplasias pulmonares, mas sua in@dépc (A) A proteinuria pode ser nefrética ou ndo nefrotica.

vem aumentando ao longo dos anos. S&o tumores b
diferenciados e compostos por grandes células c(
citoplasma escasso e pequenos nucléolos.
O carcinoma de pulméo de pequenas células (CPPC)
apresenta como lesBes periféricas, frequentemeate
mucosa do brdénquios e pouco associados a sindror
paraneoplasicas.

(E)

QUESTAO 28

A proteindria € um importante marcador de lesdalreue
pode estar presente em algumas doencgas sistémica
glomerulares.

Em relacdo a fisiopatologia da proteinlria, é dorm&irmar,
EXCETO.

(A) Pode ocorrer devido a presenca de "poros" andnmaos
parede glomerular.

(B) Pode ocorrer por perda de cargas positivas na @ars
glomerular.

(C) Pode ocorre devido a falha no processo de realisdeca
proteinas no tubulo proximal.

(D) A microalbumindria comumente esta presente na fa
inicial da nefropatia diabética.

(E) Pode estar presente na nefroesclerose hlpertensiva.

QUESTAO 29

Paciente de 65 anos de idade, hipertenso ha 2Q sendo
controlada com uso de 3 classes de drogas antitdnzéras.
Peso: 60 Kg. Apresenta os seguintes exames: N&mH4/L;
Creatinina: 3,0 mg/dl; Uréia: 92 mg/dl; Calcio: 8nig/dl;
Fosforo: 5,6 mg/dl; Hemoglobina: 9,2 mg/dl; Hemaitoc
28%; Gasometria Arterial: pH: 7,33, BicarbonatomtSol/L,
pCO2: 33mmHg; Proteinaria de 24h: 1,2g (Vol urioari
2.300ml/24h).

Em relacdo ao caso clinico acima, estd corretomafir
EXCETO:

em (B) Além de proteinulria, pode apresentar também heraatir
m microscopica, hipertensédo arterial e perda da funedal.
(C) O tratamento de escolha é corticoesteréide em dose

se elevada.
n (D) Evolui com consumo de complemento
nes (hipocomplementemia).

(E) Pode ocorrer recorréncia em cerca de 30% dos pesien
transplantados.

QUESTAO 31

e

Todas as afirmacBes abaixo relacionadas a anemmalitiea
auto imune séo corretdSXCETO:

D

(A) Sao definidas como patologias, nas quais ocorre
destruicdo precoce das heméacias mediada por
autoanticorpos fixados a antigenos da membrana
eritrocitaria.

bd  (B) Essa fixagdo imune desencadeia uma série de reagbes
cascata, que termina na lise dessas células, a#m d
fagocitose pelo sistema macrofagocitico.

(C) Lupus eritematoso sistémico, doenca de Hodgkirg alf
metildopa, cimetidina, pneumonia por mycoplasma e
céncer de ovario sao algumas das causas.

(D) Os achados laboratoriais mais comuns sado teste da
antiglobulina direto positivo, DHL (desidrogenastida)
elevado, haptoglobina elevado, reticulécitos elevad
bilirrubina indireta elevada.

(E) Em relacéo a terapia corticdide, anticorpo monadlon
imunoglobulina, danazol, ciclosporina, esplenectoséio
algumas das opc¢oes.

Se
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QUESTAO 32

Recém-nascido de dois dias de vida, masculinocidmsa
termo de parto normal sem intercorréncias, encaimhde
Diandpolis com suspeita de sépsis. Segundo filhendie prole
de dois, sendo o primeiro filho do sexo femininastétia
familiar negativa para distarbios hemorragicos etrasu
doencgas hereditarias. Ao exame apresentava hematoma
calcanhar direito devido a coleta de sangue paste tdo
pezinho, varios hematomas nos locais de puncdoseeno
grande cefalo-hematoma e sangramento no coto waibiNos
exames da admissdo apresentava: Hemacias-2.200r380m
Hemoglobina-8,2 g/dl, Plaquetas- 335000/mm?3 e Leitcs -
25600/mm3.Testes de Hemostasia com TP (tempo
protrombina) normal, TTPA (tempo de tromboplasiiaacial
ativada) prolongado de 82,4 segundos (valor deé&edea 25-
35 segundos) e fibrinogénio dentro da normalidade.
Baseado nos dados acima podemos afirmar:

(A) Anemia, leucocitose, plaquetas normais, TP (tempo
protrombina) normal, TTPA (tempo de tromboplastin
parcial ativado) alargado e sangramento séo aftesac
encontradas na Coagulagdo Intravascular Disseming
(CIVD).

(B) TP normal e TTPA prolongado sugerem alteracao aa
extrinseca.

(C) Hemoflia é a principal hipétese para recém nascifles
apresentam: grande cefalohematoma, TP normal e TT
alargado.

(D) TP normal e TTPA prolongado com plaquetas normdis (

sugerem deficiéncia de Vitamina K.
(E) TP normal, TTPA prolongado e plaguetas normais s
alteracdes encontradas na deficiéncia de fator VII.

QUESTAO 33

Uma mulher negra de 62 anos , sem comorbidades roto
aparecimento subito de mdltiplas petéquias em midiades e

epistaxe leves. Ela ndo tinha outros sintomas avwsegso de

qualquer medicacdo. O hemograma revelou Hemoglebir
11,5g/ dl , Ht- 37%, Leucécitos- 3500 mm/® e Plagse
30.000 mm/3. Ela foi encaminhada a um hematologjstafez
uma extensa investigacdo laboratorial que nédeeaciou
alterag6es significativas. Foi submetida a biomamedula
0ssea que apresentou hiperplasia megacariociticsérie
eritrocitica e granulocitica dentro da normalidade.

Qual o diagnéstico da paciente?

(A) Purpura trombocitopénica trombética
(B) Trombastenia de Glazmann

(C) Sindrome mielodisplasica

(D) Pdrpura trombocitopénica imunolégica
(E) Mieloma multiplo

QUESTAO 34

Homem de 26 anos, apresenta-se ao pronto-socomo d
histéria de fadiga, febre e sangramento gengivahrda os
Ultimos trés dias. Ao exame fisico apresentava-&kdq
equimoses em bragcos, pernas, abdomen e importa
sangramento gengival.Exames laboratoriais  Leumscit
17.000 /mm3, hemoglobina 9,4 g /dl, plaquetas é@2ehm3.

O mielograma evidenciou infiltracdo macica por tdase

promielécitos que se coravam fortemente na reacdo

evidenciou blastos com elevada auto-fluorescéncia,
expressando marcadores mieldides precoces como I TD
com baixa intensidade de fluorescéncia, CD13 conirgua
homogéneo de intensidade de fluorescéncia e CD38 co
padrdo heterogéneo. O marcador de células preesrsor
hematopoéticas CD34 negativo, assim como HLA-DR.

Quadro clinico e laboratorial sugestivo de Leuceltielide
Aguda- M3.

Para confirmacéo diagnéstica se faz necessario:

(A) biépsia de medula 6ssea
de (B) citogenética ou qualquer técnica capaz de detextar
t(15;17) ou o gene hibrido PML-RAR
(C) citogenética para pesquisar a inv( 16)
(D) citogenética para pesquisar t(9;22)
(E) biépsia 6ssea e citogenética
inv(3)(g21926)

para pesquisar

o

A
1daQUESTAO 35

i Considere as afirmativas sobre Linfoma de Hodgkin,

preenchendo os parénteses com V (verdadeiro) taise)

PA( ) O linfoma de Hodgkin € um linfoma potenniahte
curavel.
) A classificacdo da Organizacdo Mundial daidg
divide o Linfoma de Hodgkin em 2 tipos principais:
R0 Linfoma de Hodgkin nodular
predominancia linfocitica (NLPHL) e Linfoma de
Hodgkin classico (CHL).

() Os principais fatores prognésticos utiliaadpara a
estratificacdo de risco do linfoma de Hodgkin sao
estagio da doenca, sintomas B e doenca volumosa
(diametro de massa > 5-10 cm).

( ) Olinfoma de Hodgkin nodular predominancia
linfocitica (NLPHL) é caracterizado pela presenaa d
célula de Reed-Sternberg.

( ) Séo considerados sintomas B:febre (>38@jpese

noturna, perda inexplicada de peso de 10% em 6
meses, prurido.

Qual a sequéncia encontrada?

(A) V-F-V-F-V
(B) V-V-V-V-F
(C) V-V-V-F-F
(D) F-V-V-V-F
(E) F- V-V-V-vV

nte

mieloperoxidase e Sudan Black.O estudo de imundtifeagem
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QUESTAO 36

Aproximadamente 80% dos pacientes desenvolvem oecan
colorretal (CCR) de forma esporadica, enquanto eae20%
h&a uma susceptibilidade hereditaria a neoplasia. foemas
hereditarias, o cancer colo-retal hereditario naippse
(CCHNP) é a mais comum, sendo responsavel por 20%-
destes, 0 que equivale a 3% a 5% de todas as sEla
colorretais.

Sobre o céancer colorretal hereditario, indique terahtiva
CORRETA:

(A) A sindrome de Lynch | e Il é uma doenca autossémi

cuja bidpsia revelou angiofibroma facial. Havia bem
lipomas mdltiplos em tronco e membros superioreantes
laboratoriais : Prolactina = 120 ng/mL ( VR : a8@®) ; FSH =
6,0 UI/L ; LH = 3 UI/L; Estradiol = 25 pg/mL ; TSH 1,5
muUl/mL ; glicemia de jejum = 98,0 mg/dL ; Célcio 29
mg/dL ( VR = 8,6 a 10,3 ) ;Albumina = 3,9 g/dL ( \/R3,6 a
5,2 ). Ressonancia magnética de sela tdrcica mostsho
expansiva intrasselar com 1,3 x 1,1 cm.

Sobre este caso, € possivel afirmar.

I. O diagnostico mais provavel é de neoplasia endacrin

multipla tipo 1 ( NEM - 1).
O diagnéstico mais provavel é neoplasia endécrina

ca .

recessiva, sendo cinco vezes menos frequente que a multipla tipo 2 A(NEM -2 A).

polipose adenomatosa familiar (PAF) e é decorréate lll. A paciente muito provavelmente tem lipomatose

mutacdo do gen responsavel pelo sistema de remaro|d encefalocraniocutanea.

RNAmM. IV. A sindrome de McCune Albright (SMA) deve ser
(B) A Sindrome Lynch | cursa com céancer colorretal incluida no diagnostico diferencial.

associado a outras neoplasias, como de endométfio,

ovario, mama, estdbmago, intestino delgado, hedatnbi
pancreas, ureter e de pelve renal, enquanto
envolvimento coldnico isolado ocorre na Sindromadty
Il.

No céancer colo-retal hereditario ndo polipose (GCIEH
as neoplasias tendem a ocorrer preferencialmente
célon esquerdo, (60-70% ocorrem préximas a flexu
esplénica), mais precocemente (por volta dos 45 deo
idade), tém taxa diminuida de tumores metacrbneos
sincrénicos (20%), ao contrario do que ocorre man#o
esporadica, as quais séo diagnosticadas em pacwome
média de 65 anos e predominam no célon direito.

No céancer colo-retal hereditario ndo polipose (CEHN
had uma proporcdo aumentada de tumores sinoviaig
ciliares no intestino, bem como a infiltracdo liida da
margem tumoral.

No cancer colo-retal hereditario ndo polipose (CEHMN

sobrevida é comparativamente melhor em relagcédo 4
casos esporadicos, em parte devido a apresenta
tumoral menos avancada e, mesmo comparacdes estad
estadio, demonstraram vantagem de sobrevida ¢
CCHNP sobre pacientes com céncer colorectal esigorad

no estadio IlI.

(©)

(D)

(E)

QUESTAO 37

Quando ha suspeita clinica de doenca de Paget,
avaliacao diagnostica inicial inclui;

(A) cintilografia 6ssea, radiografia simples e fosfatalsalina

(B) bibpsia 6ssea

(C) ressonancia nuclear magnética e fosfatase aldatipdo
Ossea

(D) CT e fosfatase alcalina fragcéo 6ssea

(E) bidpsia 6ssea e fosfatase alcalina

QUESTAO 38

Mulher de 36 anos de idade procurou clinico geral e
decorréncia de episddios de repeticdo de gashitiemeteu-se
a endoscopia digestiva alta, que mostrou uma Ulg@stica e
duas Ulceras duodenais. A paciente foi tratad8poneses com
omeprazol 40 mg/dia, obtendo alivio dos sintomas &ho
depois, ainda em uso irregular do omeprazol, aeptei
procurou endocrinologista referindo galactorreidatbral a

cao

eMm

(A) Todas as afirmativas estdo incorretas.
0 (B) Apenas a afirmativa | esta correta.
(C) Apenas a afirmativa Il esta correta.
(D) Apenas as afirmativas | e IV estdo corretas.
(E) Apenas a afirmativa lll esta incorreta.
no
a QUESTAO 39

Com relacdo aos feocromocitomas,
INCORRETA:

indique a afinaati

(A) A maioria dos tumores € unilateral, benigna e cocsa
hipertenséo arterial sistémica paroxistica ou pensie

e (B) Devem ser rastreados em pacientes com incidentaloma
adrenal e nos parentes de primeiro grau de indigidu
com a doenca.

(C) Pacientes assintomaticos geralmente tém tumores
pequenos e sdao mais bem diagnosticados pela doskgem
catecolaminas no sangue.

io (D) A dosagem de acido vanilmandélico ndo é recomendada
pela alta frequéncia de resultados falso-negativos.

(E) Paraganglioma é o termo que designa o feocromoaitom
extra-adrenal, mais comumente encontrado no abdome.

oS

QUESTAO 40

aA dislipidemia, na sindrome metabdlica,
desenvolvimento da aterosclerose, uma vez que:

favorece o

(A) os valores de colesterol LDL sdo em geral muito
elevados.

(B) os valores baixos do colesterol HDL provocam eléwac
dos niveis de triglicerideos.

(C) os valores séricos elevados de triglicerideos tasuém
alteracdes nas particulas de LDL, que se tornanorasn
€ mais aterogénicas.

(D) os valores elevados de triglicerideos resultam @meato
de tamanho das particulas de HDL.

(E) existe transferéncia de ésteres de colesterol dd3LV
para as LDL.

expressdo mamilar e presenca de lesdo em hemifeaita,d
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QUESTAO 41

Em relacdo as alteracBes cardiovasculares no tujutisimo, é
INCORRETO afirmar.

(A) Diminuicédo do débito cardiaco.

(B) Diminuicéo da contratilidade miocéardica.

(C) Disfuncéo diastolica.

(D) Hipertensao arterial convergente (diastolica).
(E) Reducéo da resisténcia vascular periférica.

QUESTAO 42

Mulher de 50 anos, branca, do lar. Ha oito anosidni
dispneia aos esforcos de carater progressivo. Medaves
articulares, lesdes cutaneas ou perda de cabelgavhle
tabagismo. Vinha sendo medicada com antibidtico
corticosteroides em baixas doses e broncodilatador
apresentando apenas curtos periodos de melhoratoRa#
ressecamento nasal, bucal e ocular ha pelo mei®ares,
com piora acentuada nos Ultimos meses. Ao exane,fis
encontrava- se emagrecida, taquipneica (freqié&aesgratoria
= 36ipm), ciandtica e com baqueteamento digitabusculta
pulmonar revelava murmdrio vesicular simétrico camcos
esparsos e estertores grossos e finos em basadiognafia de
térax revelou volumes pulmonares preservados esepca de
infiltrado reticular grosseiro, com tendéncia agmntrar-se nas
regibes peri-hilares e basais, contendo de perigas de
aspecto areolar. A tomografia de térax de altaolugdo
evidenciou doenca centrada em vias aéreas, coesampa de
nédulos centrilobulares, espessamento septal, amas
hipertransparéncia e espessamento das paredesashogiibs.
Ao longo de quatro anos observou-se a ocorréncia
alteracdes obstrutivas, seguidas pelo desenvolvimeéa um
padrdo ventilatério misto. Houve acentuada redulgBBERs.
750 € deterioracdo progressiva das trocas gasosdijiimdo-
se ao final hipoxemia e hipercapnia de grau aceotua
Fibroscopia das vias aéreas superiores
guantidade de secrecdo amarelada na glote e taaqu
proveniente dos brdonquios. O exame oftalmoldgicestroo
diminuicdo do filme lacrimal, ulceracbes de céredaste rosa
bengala positivo. Uma biépsia labial evidenciouiltigdigao
linfocitaria de glandulas salivares. Anticorposi-8m e fator
reumatoide foram negativos. Anti-Ro e anti-La foran
positivos. A bidpsia pulmonar a céu aberto mostiteracdes
de distribuicdo axial comprometendo estruturas duimas de
médio e pequeno calibre, com infiltrado linfoplasitério e
areas de deformacdo mural . Em diversos pontosa e
formacdo de traves fibréticas comprometendo bragsiie,
por extensdo, a rede arteriolar, deformando- alnggrate. O
intersticio septal estava pouco acometido porltiafio
inflamatério crénico discreto.

Conforme o caso clinico apresentado,qual o diagiostais
provavel e a
encontrados na paciente?
(A) Tuberculose areas
pulmonares
(B) Artrite reumatdide e n6dulos reumatéides pulmonares
(C) Lapus eritematoso sistémico e alveolite hemorragica
(D) Asma brénquica e lesdes parenquimatosas pulmonares
(E) Sindrome de Sjogren e bronquiectasias.

pulmonar e granulomatos

revelou dgramn

forma de comprometimento pulmonar

QUESTAO 43

Long recognized as a major cause of death, pnewamias
been studied intensively since the late 1800s, réselts of
which led to many formative insights in modern roliiology.
Despite this research and the development of agriirial
agents, pneumonia remains a major cause of cortiplisaand
death. Community-acquired pneumonia (CAP) is a gyme
in which acute infection of the lungs develops érgons who
have not been hospitalized recently and have ndtregular
exposure to the health care system.

Reference: N Engl J Med 371;17 nejm.org octobelR34
Choose th€ORRECT alternative:

(A) During influenza outbreaks, the circulating inflaan
virus becomes the principal cause of community-
acquired pneumonia, but that is not serious endogh
require hospitalization.

Results on Gram’s staining and culture of sputum ar

positive in less than 20% of cases of pneumococcal

pneumonia when a good-quality specimen (<10
inflammatory cells per epithelial cell) can be ohéal
before, or within 24 to 48 hours after, the initat of
antibiotics.

(C) Str. pneumoniaés less susceptible to penicillins than to
macrolides or doxycyclineMor. catarrhalis isolates
doesn’t produce betalactamase. Amoxicillin or p#im
may be preferable to amoxicillin—clavulanate , ety
in patients with underlying lung disease.

(D) If a patient does not have a prompt response teta- b
lactam, a macrolide or doxycycline can be substitub
treat a possible atypical bacterial infection, sashthat
caused bylyc. Pneumoniae

(E) Methicillin-resistant Staph. aureugMRSA) pneumonia
mandates treatment for 5 to 7 days. Amoxicillin or
penicillin are effective against these bacteridhpgens.

S,

1)

(B)

de

ei QUESTAO 44

Na era pré-antibidtica, o abcesso pulmonar era doenca
devastadora. Estudos classicos sobre abcessos rnawkso
foram feitos por David Smith e Duke no final da alde
de 1920, tendo-se verificado que, nessa altureacde um
terco dos doentes com abcessos pulmonares morreen p
infeccdo, ndo havendo antibidticos.

Sobre abcesso pulmonar, assinale a altern&EARETA.

(A) A frequéncia dos abcessos pulmonares na populagab g

€ bem conhecida e relatada. Acontece predominanteme

em jovens, pela existéncia de maior prevaléncia de

doencas sexualmente transmissiveis.

Sao caracteristicamente Unicos. Podem ser pomani

secundarios. Os primarios sdo causados por corsdicde

preexistentes, nomeadamente doenca  obstrutiva,
bronquiectasias e imunodepressao. Os secundanos sa
relacionados com processos infecciosos, por aguirag
pneumonia.

(C) A infeccdo porKlebsiella tende a ocorrer nos lobos
superiores, enquanto nos abcessos provocados grieag
anaerdbios e gram negativdStaphylococcus aureus
Mycobacterium tuberculosis existe frequentemente
derrame pleural associado a cavitacéo.

(D) Em caso de piopneumotérax associado a clinica de
dificuldade respiratéria, pode surgir desvio dasuagas

(B)

AS

do mediastino e alteragbes na percussdo toraaica, C
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timpanismo nas zonas de acumulo de liquido e nmmAcig
sobre as areas de pneumotoérax.

(E) O exame radiolégico deve ser feito apenas em incidé
anteroposterior. Como ¢€é de facil visualizacéo,
incidéncia lateral ndo é necessaria.

QUESTAO 45

R.S.T., 45 anos, masculino, branco, lavrador, eefesdo em
dorso superior direito ha 1 ano, assimétrica, tondagulares,
cores variadas, didmetro maior que 0,6cm e esgestevada
e que vem aumentando de tamanho. Durante a coreultd
dermatologista, suspeitou-se de melanoma cuténeo.

A conduta mais adequada neste momento é:

(A) imunoistoquimica

(B) dermatoscopia

(C) histopatologia

(D) exame clinico criterioso

(E) detectar o ABCDE do melanoma cutaneo

QUESTAO 46

Quanto a acne conglobata, podemos afirmar corret@mne
EXCETO:

(A) haindicacao de isotretinoina oral

(B) é também denominada de acne grau IV

(C) geralmente deixa sequela se ndo tratada adequatdamen
(D) a isotretinoina oral ndo altera o perfil lipidico

(E) a isotretinoina oral pode alterar o perfil hepatico

QUESTAO 47

Quanto a hanseniase, assinale a oQE@BRETA:

(A) A baciloscopia positiva € essencial
tratamento.

(B) A bidpsia positiva € necessaria para iniciar @tregnto.

para iniciar

(C) A hipoestesia ou a anestesia sdo incomuns nassles
cutaneas.

(D) O exame clinico pode indicar o diagnéstico e oiondo
tratamento.

(E) O tratamento dura sempre 1 ano.

QUESTAO 48

M.N.O., 10 anos, feminino, estudante, apresentaesa o
diagnéstico de prurigo estréfulo ha 2 dias. Duran@onsulta
médica, podem estar presentes,
EXCETO:

(A) Papula
(B) Eritema
(C) Prurido
(D) Escama
(E) Nédulo

com mais frequén¢

Oe

a,

QUESTAO 49

Pode-se afirmar corretamente sobre a dermatite oméato
aguda por irritante primario, apenas uma opcaxabai

Indique-a:

(A) A lesé@o ocorre no primeiro contato e dura meno$ de
semanas.

(B) A lesé@o ocorre no segundo contato ou mais con&tos
dura menos de 6 semanas.

(C) A leséo ocorre no segundo ou mais contatos e dars. m
de 6 semanas.

(D) A lesédo ocorre no primeiro contato e dura mais @e 9
dias.

(E) A lesdo ocorre no primeiro contato e dura mais @e 6
dias.

QUESTAO 50

Sr. Cosme, 61 anos, apresenta Diabetes Mellitus 2ipha
aproximadamente 8 anos, em insulinoterapia ha S.afa 1
semana com lesdo ulcerada, arredondada em primeiro
metatarso a direita. Quadro de edema, eritema erdonta
temperatura a palpacao.

Sobre o pé diabético, assinale a alterndti@ORRETA .

(A) A denervacdo de fibras responsaveis pela sudacédo
aumenta o risco de ulceracdo plantar, uma vez quedea
seca é menos complacente que a pele Umida e mais
susceptivel a rachaduras.

(B) A maioria das ulceragfes dos pés em pacientestidiabé
ocorre como consequéncia de pequenos traumas
repetitivos no ato de andar.

(C) A neuropatia diabética esta relacionada com o tedgo
diabete e grau de controle glicémico em longo prazo

(D) A vasculopatia tem sido considerada como o fator
preponderante na génese das ulceracdes das extdesid
no diabetes, geralmente associada a algum grau de
neuropatia.

(E) Além dos cuidados mecanicos, 0 uso de antibidté&os
decisivo nas lesdes infectadas, em geral, politbiaras.



