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LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

1.

4.

Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
guestdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

c)

d)

e)

f)

A

Confira seu nome e nimero de inscrigéo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscri¢ao,
devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a correcao de sua prova.

Verifigue se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
nimero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

Ap6s a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questOes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulara a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
duracdo desta prova € de 4 (quatro) horas, iniciando as 8

(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicago entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma reviséo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questoes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartédo-Resposta definitivamente.

¢) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencgédo para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrucdes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. Paciente do sexo masculino, 65 anos, da 2. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
entrada em unidade de urgéncia com é uma doenca comum em nosso meio,
precordialgia de caracteristica tipica; encontra- prevenivel e tratdvel das vias aéreas,
se ao exame dispneico, diaforético, com caracterizada por limitacdo do fluxo de ar
alteracdo do nivel de consciéncia, PA 86x64 devido limitacbes em vias aéreas ou mesmo em
mmHg, pulso de 112 bpm. Familiar que o alvéolos. Com base nas informagdes acima,
acompanha refere que no momento do inicio assinale a alternativa correta sobre DPOC.
das queixgs 0 paciente encontrav_a—se sentado 0 E importante na primeira avaliagio com
sem realizar esforco; refere ainda que o suspeicdo para o quadro a realizacdo de
paciente é diabético e hipertenso, mas que nao dosagem de alfa-1 antitripsina, para
utiliza as medicagbes adequadamente. O estadiamento inicial de todos os pacientes.
eletrocardiograma realizado na triagem mostra ] . .
supradesnivelamento do segmento ST de V1 a ® Os sintomas que levam a suspeigao para o
V4. Considerando um diagnéstico de sindrome diagnostico sdo principalmente a dispneia
coronariana aguda, assinale a conduta correta. em repouso ou com pequenos esforgos,

, . tosse seca ou com secregao purulenta e
O por tratar—s_e de IAM do ventriculo direito o limitag&o das atividades, estando
uso de nitrato ¢ formalmente contra- acompanhados de sintomas constitucionais
indicado. como febre ou perda ponderal.
® Por tratar-se de IAM com © 0Os diagnésticos diferenciais a considerar
supradesnivelamento ST esta indicada numa suspeita de DPOC s&o: asma cronica,
reallzagao de cineangiocoronariografia de obstrucdo das vias aéreas centrais,
urgencia. bronguiectasias, insuficiéncia cardiaca,
© A terapéutica medicamentosa inicial para sinusopatias cronicas obstrutivas e
este paciente compreende o uso de AAS, tuberculose.
clopidogrel, morfina, enoxaparina, @ A espirometria para avaliacdo de DPOC deve
bgtabquuc_aador, alem de oxigenioterapia e ser realizada antes e apés uso de
nitroglicerina sublingual. broncodilatador, sendo os dados mais
@ Devido a instabilidade o paciente deve ser importantes a serem avaliados a VEF1 e a
internado em unidade de terapia intensiva CVF, para o calculo do indice de Tiffenau.
de imediato, realizando exames para ® A classificagdo dos pacientes com DPOC é
diagnostico de coronaria lesada apos maior realizada através da andlise de duas escalas
estabilidade. distintas, a GOLD, que mede a severidade
® A artéria provavelmente lesionada é a dos sintomas e a CAT, que reflete a fungao
coronaria direita. pulmonar.

3. Paciente do sexo feminino, 23 anos, procura
atendimento médico com quadro de lesoes
vesicobolhosas  disseminadas, com areas
urticariformes; no exame fisico observa-se
formacdao de noédulos subcutdneos, com
algumas areas de livedo reticular. Realizou
exames para investigagdo do quadro,
mostrando anemia, PCR elevado, creatinina
com alteracdo discreta, ANCA citoplasmatico
positivo, anti-Sm negativo, anticoagulante
lUpico negativo. Com base nas informagdes
acima, o diagndstico da paciente é:
® Sindrome antifosfolipide
® Granulomatose com poliangiite
(C Lupus eritematoso sistémico
® Sarcoidose
® Infeccdo fungica
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Leia o texto abaixo para responder a questdo 4. 6. Paciente do sexo feminino, 36 anos, procura
atendimento médico devido quadro iniciado ha
Paciente do sexo feminino, 24 anos, procura 3 dias, quando percebeu sua pele e olhos com
atendimento médico com quadro caracterizado coloragdo amarelada, sendo que nas Ultimas 24
por obesidade centripeta, hiperpigmentacdo de horas houve piora clinica, passando a
dobras cuténeas e fraqueza. O exame fisico apresentar febre e dor abdominal, com queda
revelou hipogonadismo. do estado geral. Realizou USG que sugeriu
discreta dilatagdo da via biliar principal. De
i . . i acordo com o quadro exposto acima, marque a
4. Diante de um possivel diagnostico de Sindrome alternativa correta.
de Cushing, a abordagem correta para B B . .
confirmagc&o do diagnéstico deve ser: ® 0O quadro é de uma pr(_)vavel hepatite viral
) i o com apresentagao mais branda; caso a
® investigar ocorréncia de osteoporose e paciente mantenha estabilidade clinica deve-
hipertensdo, dosar cortisol plasmatico, se manter observacdo ambulatorial.
urinario e salivar, estabelecer a dependéncia ) .. ] , ) o
de ACTH e investigar a etiologia. ® 0 diagndstico mais provavel e_de_ co_IeC|st|te
. L L aguda, sendo a conduta mais indicada o
® dosar cortisol pIasmAatlco e urinario, encaminhamento para equipe de cirurgia
estabelecer a dependéncia de ACTH e geral visando colecistectomia.
investigar a etiologia. - . i
L ) ®© A conducdo mais acertada do quadro é
dosar cortisol plasmatico e correlacionar aos internar o paciente, iniciar antibioticoterapia
niveis de ACTH. e solicitar uma colangioressondncia para
havendo redugdo do cortisol o proximo investigar provavel quadro de colangite
passo é a definicdo da etiologia. aguda.
realizar teste de dependéncia de ACTH e © Ha elementos de forte suspeigdo para
investigar a etiologia. hepatite grave, com possivel etiologia viral,
devendo-se internar o paciente e solicitar as
5. Paciente do sexo masculino, 42 anos, com sorologias de hepatite viral.
g;fril?;té%%mdeentgetogol|t§n$JSIceraetI|1\4a 8:3) 22 ® 0 diagn()Nstico correto é_ de colangite, e pela
. . o s progressao para gravidade do quadro a
me;alazma 1200mg/d|_a, evo_IumdoN nos u,It_lmos indicacdo é de observacdo em unidade de
4 dias com dor abdominal, distensao e inicio de 7 .
. - PO P . . terapia intensiva.
diarreia liquida, que nos Uultimos dois dias
mostrou piora clinica, aumentando a frequéncia 7. Paciente do sexo masculino, 48 anos, evoluindo
das evacuagbes para aproximadamente 6 a 8 com edemas periféricos sem alteragdo do
episédios ao dia, com presenca de sangue em volume urindrio, mas a urina se mostra turva.
moderada quantidade; ao exame fisico o Apés realizagdo de urina EAS observa-se a
paciente  encontra-se febril (37,9°C) e presenca de proteindria +++, sendo que a
taquicardico. Os exames iniciais mostram andlise da proteindria de 24 horas mostrou a
hemoglobina 9,3 g/dL, PCR 78, Leucometria de perda de 9,89 de proteina na amostra; foi
13.800. Considerando o quadro clinico exposto realizada pesquisa de albuminemia, com
acima, assinale a alternativa correta. resultado de 3,4 g/dL. Considerando o quadro
® Trata-se de descompensacdo moderada da acima, assinale a alternativa correta.
RU, sendo a conduta adequada o uso de 5- ® Considerando a possibilidade de doenca por
ASA topico e a introdugao de corticoterapia lesdes minimas deve-se iniciar corticoterapia
oral, alem de antimicrobianos. com prednisona 1mg/Kg de peso, repetindo-
® 0 diagndstico é de descompensagéo intensa, se exames a cada 73 horas.
sendo necessaria colonoscopia para definir ® Com a suspeita diagnéstica de mielodisplasia
extensdo de doenga, sendo indicado aguda a investigagdo mais indicada é
aumento da dose da mesalazina e através de bidpsia de medula dssea.
introducdo de AINES e antibioticoterapia. ® De acordo com os resultados de exames o
®© A descompensacdo é  provavelmente diagnostico mais provavel é de
decorrente do processo infeccioso, sendo a glomerulonefrite rapidamente progressiva,
conduta mais indicada a introdugdo de devendo-se iniciar terapia dialitica precoce, a
antibioticoterapia com manutengdo da fim de preservar a fungao renal.
medicagdo atual. @ Considerando o provavel diagndstico de
® Em virtude da descompensagdo severa, glomerulonefrite membranosa, a conduta
deve-se reavaliar a extensdo da doenca, mais adequada € a introdugdo de furosemida
introduzir 5-ASA oral associado & enema de + corticoterapia.
mesalamina, com posterior introducdo de ©® Apesar da elevada suspeicdo para doencas
glicocorticoides. mielodisplasicas ndo se pode prescindir da
® Considerando a descompensacdo moderada mvestlggg_ao de' causas renars, sendo
do quadro deve-se manter a dose das mandatoria a realizagao de bidpsia renal.
medicacgdes e associar glicorticdides orais.
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et homora e onSHles | 10. Mo prétics cinica umo dos quesas mals
clinica %rém com diversas ossibilidages de frequentes ¢ a cefaléia, que configuram quase
intercc;rrpéncias em sua maiorig de facil manejo >% das queixas principais em atendimentos de
clinico orém,com ossibilidade de situa Gés urgéncia. Em sua grande maioria os episédios
raves, g amea adorgs 3 vida. Em rela 53 3e de cefaléia estdo relacionados a quadros
graves ¢ S S 36 brandos como as tensionais ou secundarias a
principais reagdes transfusionais, assinale a sinusopatias, porém em algumas situacdes
alternativa correta. ! . ~ . ~
podem ser manifestacgdes de situacdes de
® A reagdo hemolitica aguda figura entre as extrema gravidade. De acordo com o exposto
reacoes transfusionais mais comuns, sendo acima, marque a alternativa correta.
(r:]ca(;fé?dan%omdaellgﬁgrmczz € ?;g:;?iggg’ s(e) ® Cefaléias de inicio subito, acompanhada de
. . . rash cutdneo sdo sinais de alarme para
procedimento deve ser interrompido. complicacBes neurolégicas

®ATA nfigura em uma situaca . o
. CO se conrigura em uma stuag,ao de ® Cefaléia desencadeada durante a atividade
imunomodulacao relacionada aos antigenos sexual deve ser investigada com
presentes no sangue do doador, deve ser neuroimagem
manejada com glicocorticdides em doses B '
elevadas. © Cefaléias desencadeadas por mudanca de

~ . . osigdo odem ser secundarias a

© A reacdo alérgica urticariforme deve ser posic P

. S . labirintopatias.

manejada com anti-histaminico com B _ .
posterior plasmaférese visando a retirada © Cefaléias associadas a alteragdes de
dos antigenos do sangue periférico, comportamento  frequentemente  estdo
cessando a reacdo. reIaC|onagas a transtornos psiquiatricos
. como panico ou esquizofrenia, devendo

® A TRALI caracteriza- rum recar o
VAL Ca acteriza-se por uma sobrecarga receber tratamento para patologia de base.

volémica, resultando em edema pulmonar i - ) .
com insuficiéncia respiratoria. ® Em pacientes com cefaléia associada a
. uadros hipertensivos deve-se controlar a

© quadr : ~ : e
A TRALI € a TACO _m,u_ltas_: Vezes possuem pressao arterial e caso nao haja remissao do
qguadros clinicos de dificil diferenciacdao, mas quadro deve-se investigar quadros
como diferencas pode-se citar a febre, que é -

. ~ secundarios.
mais comum na TRALI, e a reducao da
fragago de ejegao, que ocorre mais 11. Sobre a hepatite B, é correto afirmar que:
frequentemente na TACO. . B
® estado de portador crénico do HBV é melhor
9. Um paciente de 28 anos, sexo masculino, definido como o paciente anti-HBc IgM
procura atendimento médico devido quadro de positivo por mais de 6 meses.

tosse iniciada ha 3 semanas, com febre baixa ® transmissdo vertical é uma via de contagio

ocasional e perda ponderal; foi realizada ndo descrita para hepatite B.

pesquisa de BAAR no escarro positiva em duas infecces pelo virus B estd associada &

amostras, além disso, seu teste rapido para HIV sindr%me pde Gianotti-Crosti e vasculite

foi positivo. Em relacdo ao manejo desse urticariforme

cenario, marque a alternativa correta. ® ’

® Deve-se iniciar esquema RIPE e manter por ﬁzs%izigogseﬁglg:mg?sf(tylcci?adg aevgllel‘:gasoni
15 dias, apds esse periodo iniciar TARV. depCIasse I

® Deve-se iniciar TARV e tratamento para ® perfil citocinico Th2 estd associado a
tuberculose com esquema RIPE. P A - ~

o o resposta imune celular vigorosa, com lesao
© Deve-se iniciar TARV  substituindo o hepética intensa e evolugdo para a cura.
dolutegravir pelo Efavirenz devido toxicidade
hepatica quando uso conjunto com a 12. Sobre as neoplasias de tireoide, marque a
pirazinamida. alternativa correta.

@® Deve-se iniciar tratamento antirretroviral ® 0O tipo mais comum de neoplasia de tireoide
(TARV) e iniciar para tuberculose ja com em criangas é o carcinoma papilifero.
esquema para multl'rre5|stenC|a, uma vez ® Em individuos adultos cerca de 80% dos
que o tlgauente encontra-se tumores de tireoide corresponde ao
Imunocomprometido. carcinoma folicular.

© Deve-se ::II;IEar T,ARl\g,d{muando 0 uso do ®© Tumores de origem epitelial do estroma
esquema apos 1as. tiroidiano acometem mais mulheres que

homens na proporcao de cerca de 4:1.
® Tumores menos diferenciados ocorrem mais
frequentemente em individuos mais jovens.
A biologia de tumores de tireoide em
criangas em geral apresenta comportamento
mais agressivo.
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13.

14.

15.

Sobre a evolugdo clinica da hanseniase, marque
a alternativa correta.

® As indicagdes mais precisas para utilizagdo
dos testes soroldgicos sdao, eminentemente,
a infeccao subclinica, mapeamento
soroepidemioldgico, acompanhamento
terapéutico, deteccdo precoce de recidiva da
doenga.

® A neuropatia hansénica resulta da presenca
do bacilo nos nervos periféricos.

®© A madarose decorre essencialmente da
resposta inflamatoria do hospedeiro com
lesdo no bulbo piloso.

@ A Ulcera neuropética e a Ulcera de pressdo
sdo os dois tipos de Ulceras observadas na
hanseniase.

® O M. leprae é o Unico agente etioldgico
descrito na literatura associado a
hanseniase.

A leishmaniose tegumentar é uma doenca
infecciosa, ndo contagiosa, de evolugao
eminentemente cronica. Sobre essa nosologia é
correto afirmar que:

® atingem eminentemente a pele, sem
comprometimento de mucosas e visceras.

® dentre os ciclos de transmissdo descritos,
podemos identificar o ciclo silvestre e o ciclo
urbano, sendo os Triatomideos os vetores
envolvidos nesse ciclo.

® a forma cutaneomucosa é a forma clinica
relacionada eminentemente a infecgdo pela
L. brasiliensis.

® o exame direto corado pelo Giemsa
demonstra a presenga de formas
amastigotas no interior dos macréfagos,

sobretudo em lesdGes mais recentes.

® podemos identificar espectros cutidneos na
doenca que se relacionam eminentemente a
susceptibilidade do hospedeiro sendo que
nas formas anérgicas o perfil citocinico Thl é
0 mais expressivo.

O melanoma é uma neoplasia maligna originado
nos melandcitos acometendo mais
frequentemente a pele, mas também outros

o6rgdos. Sobre essa neoplasia, marque a
alternativa correta.
® Ocorre em todas as ragas e mais

frequentemente em negros.

® Niveis de Clark avaliam o grau de invas&o
em profundidade da pele e podem ser
classificados e Niveis 1 a 3.

® Melanoma na forma nodular acometem mais
frequentemente os membros inferiores.

® No melanoma in situ restrito a epiderme a
sobrevida de 5 anos é de quase 100%.

® Carcinomas basocelulares e carcinomas
escamosos sdo o0s principais diagndsticos
diferenciais a serem consideradas nessa
neoplasia.

16.

17.

Nos Ultimos anos, as arboviroses tém ganhado
grande importancia em saude publica no Brasil.
Dentre as arboviroses de maior importancia,
podemos citar a dengue, Chikungunya, Zika e
febre amarela. Acerca dessas arboviroses, marque
a alternativa correta.

® A dengue e a febre amarela determinam lesdes
hepaticas  caracteristicas e  constituidas
sobretudo por esteatose, necrose médio-zonal
e apoptose dos hepatdcitos.

® A febre do Chikungunya pode apresentar
sindromes clinicas que podem ser
caracterizadas por comprometimento
neurolégico e sindromes hemorragicas.

© 0 Aedes aegypti é o principal vetor responsavel
pela manutengdo dessas 4 (quatro) arboviroses
no Brasil.

@ Em adultos lesdes hepaticas caracterizadas por
esteatose e apoptose dos hepatdcitos sdo os
principais achados histopatoldgicos observados
na evolugdo da infeccdo pelo virus Zika.

® Necrose tubular aguda é frequentemente
observada na evolugdo clinica na infecgdo pelo
virus Zika.

No artigo publicado por Kallas e colaboradores
publicado em 2019 no Lancet Infectious Diseases
os autores avaliaram um total de 76 pacientes
com febre amarela, coletando dados clinicos,
laboratoriais e viroldgicos, identificando fatores
como idade avancada, aumento da contagem de
neutrdfilos, altos niveis de AST e altas taxas de
RNA viral no plasma associavam-se a maior risco
de morte pela FA e sugerem que o uso de
antivirais poderia contribuir para o tratamento da
doenca. Uma das principais caracteristicas da
coorte avaliada neste trabalho é sua relativa
homogeneidade, principalmente porque todos os
pacientes foram infectados com o mesmo genoétipo
viral. Apesar dos achados descritos pelos autores,
marcadores mais especificos de lesdo hepatica e
vascular poderiam ser usados como potenciais
parametros de gravidade na avaliacdo desses
pacientes. Baseado nas informagGes anteriores, é
correto afirmar que:

® altos niveis de AST poderiam apontar para
maior comprometimento renal e miocéardico e
evolugdo para distUrbios cardiovasculares.

® maiores niveis de RNA viral

no sangue
poderiam induzir lesdes vasculares
primordialmente e secundariamente

comprometimento hepatico.

® a correlagdo entre contagens de neutrdfilos e
a evolucdo para o desfecho fatal poderia ser
explicada pela presenca de altos niveis de
citocinas pro-inflamatérias no sangue, tais
como a IL-17 e TNF-alfa, induzindo quadro de
lesOes hepaticas e vasculares que contribuiriam
para os quadros hemorragicos observados nos
casos graves.

@ senescéncia imunoldgica
correlacionada a evolugdo fatal
descritos acima.

® o gendtipo viral
evolucdo clinica
amarela.

nao esta
nos casos

ndo tem importancia na
de pacientes com febre
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18. Sobre os tumores testiculares, dentre as 21. Assinale a Unica alternativa que contém sinais
alternativas abaixo o que constitui tumor de de alerta da doenca do refluxo gastro esofagico
corddo sexual é: (DRGE):
® Seminoma ® Disfagia e regurgitagdo
® Ccarcinoma embriondario ® Odinofagia e tosse de inicio recente
® Teratoma © Disfonia e sangramento gastrointestinal
® Tumor do saco vitelino @ D9r _persistente e histérico de polipose

gastrica
© Tumor de células de Sertoli ® Emagrecimento e histérico de H. pylori

19. Sobre o infarto agudo do miocardio, marque a 22. Um paciente foi submetido a uma endosocpia
alternativa correta. digestiva alta cujo laudo revelou uma ou mais
® Pode ocorrer em qualquer idade, porém a solugdes de continuidade da mucosa, com mais

frequéncia vai aumentando de 5 mm cada, ndo contiguas entre o topo de
progressivamente com o avancar da idade duas pregas longitudinais. Seguindo a
igualmente em homens e mulheres. Classificacdo de Los Angeles, assinale a
® A necrose coagulativa ocorre na primeira aIterna_t|va que cpntem 0 correto grau de
hora apds o inicio do evento isquémico. esofagite deste paciente.
© Anormalidades contrateis podem ocorrer em ® Los Angeles Grau A
funcdo na necrose litica do miocardio ® Los Angeles Grau B
decorrente do infarto agudo do miocardio © Los Angeles Grau C
com evolugdo para insuficiéncia cardiaca. ® Los Angeles Grau D
@® Diabetes mellitus e hipercolesterolemia s&o © Los Angeles Grau E
fatores associados a doenca aterosclerética e . L
consequentemente eventos isquémicos do 23. Um paciente comparece ao consultério com
miocardio. queixas de constipagdo. Em sua histéria clinica
® A lesio de reperfusdo ndo tem importancia € diagnosticado que suas fezes sao irrggulares,
b ’ ) A segmentadas e tém forma de salsicha. De
na e\_/oll.!gag do tamanho da area isquémica acordo com a Escala de Bristol, assinale abaixo
no miocardio. a alternativa que contém a  opcdo

20. Os disturbios ou doencas géstricas s&o causa corresp_)ondente a correta classificacdo das fezes
frequente de doenga clinica constituindo-se em do paciente.
processos inflamatérios ou  neoplasicos ® Bristol tipo 1
principalmente. Sobre as doengas que ® Bristol tipo 2
acometem esse érgdo, € correto afirmar que: @ Bristol tipo 3
© \llceras gastricas, duodenais e esofagicas @ Bristol tipo 4

que surgem em pessoas com doenga ® Bristol tipo 5
intracraniana sdo chamadas de Ulceras de
Cushing e apresentam alta incidéncia de 24. A infeccdo pelo Helicobacter pylori (H. pylori) é
perfuragdo. uma das mais prevalentes atualmente em
® a sindrome de Zollinger-Ellison é causada termos mundiais. Sobre o H. pylori & correto
por tumores chamados de gastrinomas que afirmar que:
sdo comumente encontrados no antro ® O teste de antigeno fecal usando anticorpos
gastrico. monoclonais é o método padrdo-ouro para o
® o cancer gastrico é mais comumente diagn'éstico ndo invasivo da infeccdo por H.
associado a gastrite erosivas e autoimunes. pylori.
aumento da funcio de E-caderina é um ® O teste rapido da uréase sozinho ndo ¢é
evento importante na génese do cancer reconjendﬂado para controle da terapia de
gastrico difuso. ° (;rradlcagao. b & i
o, L, ara o exame histolégico é recomendado a
® doenca de Ménétrier é um <~:||sturb|o g_astrlco coleta de um fragmegto do corpo, antro e
raro causado pela secregao excessiva de fundo géstricos.
fator transformador do crescimento beta ® A isa de H lori . ¢ ia d
(TGF-B). pesquisa de H. pylori apos a terapia de
erradicacao deve ser realizada pelo menos 2
semanas apos o término do tratamento.
® 0 uso de inibidores da bomba de prétons
deve ser descontinuado por 4 semanas antes
da realizacdo de testes diagnosticos para a
infeccdo por H. pylori, exceto a sorologia.
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25,

26.

27.

O tratamento do Helicobacter pylori (H. pylori)
requer que alguns aspectos importantes sejam
respeitados. Em relacdo ao tratamento do H.
pylori é correto afirmar que:

® usar inibidores da bomba de prétons apés a
erradicacdo do H. pylori para cicatrizar
Ulcera péptica duodenal é necessario.

® terapia tripla consistindo na combinacdo de
inibidor da bomba de protons, Amoxicilina e
Clindamicina por 14 dias é recomendada
como tratamento de primeira linha.

®© em individuos com alergia a Amoxicilina
pode ser wusado inibidor da bomba de
protons 2 vezes ao dia + Doxiciclina 100 mg
2 vezes ao dia.

@ devido & alta resisténcia in vitro aos
nitroimidazdlicos, estas drogas ndo devem
ser prescritas.

® em todos os regimes terapéuticos utilizados
a duracdo do tratamento deve ser de 14
dias.

A Tomografia computadorizada é um dos
melhores exames utilizados para diagnosticar a
doenca diverticular dos célons (DDC) e suas
complicagdes. Um paciente foi submetido a uma
tomografia que revelou um grande abscesso
que se estende até a pelve. Assinale abaixo a
alternativa que equivale a classificacdo desse
achado tomografico segundo a Classificagdo de
Hinchey.

)

Hinchey estagio I
Hinchey estagio II
Hinchey estagio III

®
(C]
@ Hinchey estégio IV
(c]

Hinchey estagio V
A intolerancia a lactose é um diagnostico
frequente nos ambulatérios de

gastroenterologia. Sobre a intoleréncia a
lactose é correto afirmar que:

® a deficiéncia congénita da lactase é rara,
herdada e autossémica dominante.

® africanos e asiaticos estdo entre os grupos
com as maiores taxas de intolerdncia a
lactose.

© a fermentagdo da lactose ndo hidrolisada
leva a formacdo de gas sulfidrico o que leva
a flatuléncia, dor abdominal e distensdo.

@ o teste de tolerdncia oral a lactose é o
padrdo ouro para diagndstico da doenca.

©® os produtos & base de soja substituem quase
que igualmente os teores de proteina e
calcio dos produtos com lactose.

28.

29.

30.

A obesidade ¢é considerada uma epidemia
mundial e requer sempre uma abordagem
multidisciplinar. Sobre o tratamento clinico da
obesidade é correto afirmar que:

® a sibutramina age inibindo a acdo da lipase,
impedindo a absorcdo de gordura no
intestino delgado.

® o orlistate é um andlogo do peptideo
semelhante a glucagon (GLP-1).

© a liraglutida atua inibindo a recaptacdo de
serotonina e norepinefrina.

® a anfepramona é a mais potente droga
utilizada no tratamento da obesidade.

® drogas antidepressivas e anticonvulsivantes

podem ser usadas no tratamento da
obesidade.
Na etiologia da diarreia existem varios agentes
etioldgicos com diferentes tipos de

manifestacGes clinicas. Assinale a alternativa
correta em relacdo aos agentes etioldgicos da
diarreia.

® Todos os sorotipos de Vibrio cholerae
(>2000) sao patogénicos para os humanos

® Na diarreia por Campylobacter as fezes sdo
aquosas, incolores, e apresentam grumos de
muco; sao frequentemente descritas como
fezes com aspecto de “agua de arroz”.

®© A hipoglicemia, que é acompanhada de taxas
muito elevadas de letalidade aparece com
mais frequéncia na diarreia por Salmonella
do que em outros tipos de doenga diarreica.

® Humanos e animais sdo portadores de
Salmonella tifoide.

® A sindrome Guillain-Barré afeta 1 em cada
1000 pessoas com colite por Shigella.

A pancreatite € uma inflamacdo do pancreas de
etiologia multifatorial e gravidade variavel.
Assinale a alternativa que contém os corretos
critérios de Ranson da pancreatite aguda biliar

® Idade acima de 70 anos e leucécitos acima
de 16.000/mms3.

® Desidrogenase latica acima de 250U/L e AST
acima de 150 U/L.

© Glicemia acima de 220 mg/dL e queda do
hematocrito acima de 5%

@ Calcio menor que 8mg/dL e PO2 menor que
80 mmHg.

® Déficit de bases maior que 5mEq/L e perda
de fluidos maior que 4 litros.
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31.

32.

33.

A sindrome metabdlica consiste em uma série
de comorbidades que juntas trazem significativa
perda da qualidade de vida dos pacientes e
grandes prejuizos a saulde publica em geral.
Assinale a alternativa que contém os critérios
que preenchem o diagnostico de sindrome
metabolica.

® Perimetro da cintura acima de 102 cm em
homens e triglicérides acima de 100 mg/dL
em ambos os sexos.

® HDL colesterol menor que 40 mg/dL em
homens e perimetro da cintura acima de 80
cm em mulheres.

®© HDL colesterol menor que 50 mg/dL em
mulheres e pressdo sistdlica acima de 120
mmHg em ambos 0s sexos.

@® Pressdo arterial diastdlica acima de 85
mmHg e glicemia de jejum acima de 90
mg/dL em ambos os sexos.

® HDL colesterol menor que 40 mg/dL e
triglicérides acima de 150 mg/dL em ambos
0S Sexos.

Embora seja invasiva e contenha potencial de
erros de amostragem e inconsisténcias na

interpretacdo da histopatologia, a bidpsia
hepatica é requerida para estabelecer o
diagndstico e estadiamento da esteatose

hepatica ndo alcodlica (EHNA). Um paciente
realizou uma bidpsia hepatica que revelou uma
fibrose perisinusoidal zona 3 e portal/periportal.
Assinale abaixo a alternativa que corresponde
ao correto estagio de classificagdo da fibrose
revelada nessa bidpsia:

©® Estagio 1a
® Estagio 1b
®© Estagio 1c
@ Estagio 2
® Estagio 3

A Doenca Inflamatéria Intestinal (DII)
representa um grupo de afecgdes intestinais
inflamatorias crOnicas idiopaticas. As duas
principais categorias de doengas sao a Doenga
de Crohn (DC) e a Colite Ulcerativa (CU). Sobre
a DII é correto afirmar que:

® a prevaléncia da DC parece ser mais elevada
nas areas urbanas do que nas areas rurais, e
também mais  elevada nas classes
socioecondmicas mais altas.

® o pico da idade de incidéncia da DC ocorre
na quarta década da vida, e a taxa de
incidéncia vai aumentando com a idade.

® na CU, sdo comuns no quadrante inferior
direito do abdémen ou ao redor do umbigo;
na DC moderada ou severa aparecem no
quadrante esquerdo inferior.

@ fistulas e patologias perianais sdo mais
comuns na CU que na DC.

®o sangramento é mais comum na DC que na
Cu.

34.

35.

36.

O diagnostico da Doenga Inflamatéria Intestinal
(DII) nos adultos requer exame fisico completo
e andlise da anamnese do paciente. Existem
diferentes exames, como exames de sangue, de
fezes, endoscopia, biopsias e estudos
imaginolégicos que ajudam a excluir outras
causas e confirmar o diagndstico. Sobre a DII é
correto afirmar que:

® a Calprotectina é um teste simples e
confidvel para medir a atividade da DII.

® os niveis de Velocidade de
eritrossedimentacdo, proteina C reativa e
orosomucoide tém boa correlacdo com a
inflamacdo e atividade da doenca.

O testes positivos para o antigeno p-ANCA e
negativos para ASCA sugerem doenga de
Cronh.

@ o aspecto endoscédpico da colite ulcerativa
revela lesGes assimétricas transmurais
descontinuas.

® os Anticorpos citopldsmicos antineutrdéfilos
ajudam no diagndstico soroldgico da doenca
de Cronh.

Paracentese diagnodstica é indicada para todos
0s pacientes com ascite de inicio recente, de
grau II e III, sinais ou suspeita de infecgdo.
Assinale abaixo a alternativa que contém a
correta relacdo entre aspecto da ascite e sua
etiologia.

® Aspecto: amarelo citrino -  etiologia:
tuberculose

® Aspecto: turvo -  etiologia:  puncdo
traumatica

© Aspecto: escuro ndo sanguinolento -

etiologia: cirrose ndao complicada
@ Aspecto: quiloso - etiologia: neoplasia

® Aspecto: sanguinolento - etiologia:
peritonite bacteriana espontanea

A forma mais comum de transmissdo da
Doenca de Chagas na AmazO6nia ocorre por:

® picada com inoculacdo da forma amastigota
do T. cruzi através da saliva do barbeiro.

® ingestdo oral através de alimentos
contaminados pelas fezes do barbeiro
contendo a forma tripomastigota do T. cruzi.

© picada com inoculagdo do taquizoito do T.
cruzi através da saliva do barbeiro.

@ transfusdo de sangue contendo bradizoito do
T. cruzi.

©® ingestdo oral de alimentos contaminados
pelas fezes do barbeiro contendo a forma
amastigota do T. cruzi.
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37. A Leishmaniose visceral é uma endemia que 42. yav s_usp.)elta clinica de meningite bacteriana,
prevalece no nordeste do Brasil, e no Para eve-se.
encontra-se, principalmente, em: ® aguardar resultado da cultura para iniciar o
® Belém, Ananindeua, Cotijuba N tratamento.
® Camets, Redenco, Castanhal Pen|C|J|n§ Cristalina € a principal opgao
] ) terapeutica.
© Igarapé Miri, Cametd, Barcarena o : .
] Oo agente etiologico mais comum € o
@ Santarém, Ananindeua, Castanhal S.aureus.
© salinépolis, Abaetetuba, Ourém @ iniciar tratamento empirico de imediato, de
. L, ) acordo com dados clinicos e epidemioldgicos
38. Em relacao a Malaria, € correto afirmar que: do caso.
® a cloroquina é a droga de escolha para todas ® as meningites bacterianas podem  ser
as formas da doenca. evitadas por vacinas.
® os esquizontes sdo 0s responsaveis pelas . )
recaidas. 43. Entre as infecgdes sexualmente transmissiveis,
. o diagnostico e tratamento da sifilis mostram
© todos os Vviajantes devem fazer uso que:
profildtico da mefloquina ao entrar no Brasil. '
. . ® a soropositividade ao VDRL define o
@ febre, calafrios e palidez fazem parte do . L
g diagnostico.
quadro clinico.
® casos por P. vivax sdo mais graves que 0s ® o VDRL de controle deve ser feito
P ’ . 9 qu imediatamente apos o tratamento.
causados pelo P. falciparum. )
© o tratamento de escolha é com a penicilina.
39. A esquistossomose mansoOnica € endémica no ® o0s testes treponémicos sempre estdo
Brasil, sabendo-se que: compativeis com os  testes  ndo
® o tratamento é com dose Unica de treponémicos.
praziquantel por via oral. ® nos pacientes tratados ocorre
® a transmissdo envolve um vetor alado. soropositividade permanente dos teste nao
© pacientes ndo tratados desenvolverdo treponemicos.
formas graves. 44. Entre as principais doencas de transmissao
@® o desfecho clinico dos casos é a ascite. vertical que fazem parte da Sindrome TORCHS
® a dermatite cercdria é manifestacdo estao:
observada com frequéncia. ® Toxoplasmose, Citomegalovirus
40. Quanto & coinfeccdo tuberculose/HIV, é correto ® Doenga de Chagas, Citomegalovirus
afirmar que: © Toxoplasmose, Zika virus
® ocorrerd em todos os pacientes infectados @ Herpes zoster e Citomegalovirus
pelo HIV. @ Ssifilis e Doenca de Chagas
® todos os pacientes devem iniciar tratamento ] ) ]
simultaneo para as duas doencas. 45. Sobre dia~gnostico clinico, epidemiolégico com
® ¢ mais frequente entre mulheres com mais confirmagao laboratorial das parasitoses
q intestinais, afirma-se que:
de 50 anos. ] .
. L L I.  Os ancilostomideos tem habitat de eleigao
@® estd recomendado iniciar primeiro o : :
o intestino delgado.
tratamento da tuberculose.
© s bacloscopias auase sempre sio | b forme petogtnis co £ natohuc pode
negativas. 9 '
. ’ ; ] III. Nos quadros sintomaticos provocado pela
41. Em relagdo a bacteriuria assintomatica é correto G. lamblia ha esteatorréia.
afirmar que: ,
q ) IV. O A. lumbricoides pode ser responsavel
® todos os pacientes devem ser tratados. por oclusdo intestinal.
® todas as gravidas devem ser tratadas. ) i . .
® . L A alternativa que contem todas as afirmativas
homens acima de 50 anos tem prioridade de corretas é:
tratamento.
. . L ®1lel
@ tratar se na andlise do sedimento urinario ®1c1v
tiver leucocituria.
@ tod ientes devem f It O 1 e
odos os pacientes devem fazer a urocultura. O melv
© 1,11 IllelV
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46.

47.

48.

49.

O Brasil esta sob alerta dos casos de sarampo.
Nesse sentido, é correto afirmar que:

I. N&o ha risco de transmissdo nos extremos
de idade.

II. A vacinacao deve ser universal.

III. Quem ja teve sarampo ndo precisa vacinar.

IV. Mesmo nos surtos as criangas s6 devem
vacinar apos 12 meses.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

@lell

® 11e1m

O 111

@ 1v

® 1,1, IlelV

Estdo entre as principais doengas que fazem
parte do Sindrome da Mononucleose like:
® Toxoplasmose, Zika, Tuberculose

® Infeccdo aguda pelo HIV,
Paracoccidioidomicose

®© Doenca da arranhadura do  gato,
Histoplasmose, Toxoplasmose

@ Mononucleose, Tuberculose, Dengue
® Rubéola, Toxoplasmose, Mononucleose

Entre as doencas mais observadas nos
pacientes imunodeprimidos pelo virus HIV,
estdo:

® Criptococose, Isosporiase, Amebiase

(b} Isosporiase, Tuberculose, Enteroviroses

(C] Equinococose, Tuberculose, Febre tifoide

@ Toxoplasmose, Pneumocistose, Tuberculose
(e Mononucleose, Criptococose, Histoplasmose
A colite pseudomembranosa é uma das

complicagdes do uso prolongado de antibidtico e
é causada com maior freqiiéncia pelo(a):

® cC. difficile

® Enterococcus faecium

®© Pseudomonas aeroginosa
@ Helicobacter pylori

® Acinetobacter baumannii

50. A febre

amarela recentemente trouxe
preocupacdo a saude publica brasileira. Sobre
esse assunto afirma-se que:

I. N&o é doenca negligenciada.
II. N3o ocorre somente na Amazonia.

III. A vacinacdo ndo era obrigatéria em todo o
Brasil.

IV. Formas graves tem menor numero de
Casos.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

O1lell

Oi1elv

© I, 1Ielll

@ llelv

@I, IlelV
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