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N° DE INSCRIGCAO

HNEEEEEN

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)

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

A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 14
(quatorze) horas e terminando as 18 (dezoito) 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 Questdes, 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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Uma mulher de 58 anos tem diagndstico
recente de cancer de pulmdo de pequenas
células. No momento queixa-se de cefaleia, e a
familia também percebeu a ocorréncia de
confusdo. E indicada avaliacdo através de
ressonancia magnética. A paciente é portadora
de doenca renal crbGnica com depuracdo em
torno de 30ml/min/1,73m?. A condicdo que é
uma possivel complicagdo da administragdo de
gadolinio em um paciente com doenga renal
cronica é:

® Esclerose sistémica nefrogénica.

® Acidose lactica.

® Hipocalcemia.

@ Hipertireoidismo.

® Encefalopatia metabdlica.

Um imigrante, de 47 anos, da Venezuela é
examinado no ambulatério de clinica médica
queixando-se de disestesias nas maos e nos
pés nas Ultimas semanas. Ele também relata
alguma dificuldade na marcha. Na histdria
clinica pregressa relata abuso de cigarros e
descoberta recente de um PPD reator forte,
com escarro nhegativo para Mycobacterium
tuberculosis. As medicagdes atuais incluem
acido folico, aspirina e isoniazida. A substancia
que tem probabilidade de reverter os sintomas
desse paciente é:

® Donepezila.

® Gabapentina.

© Piridoxina.

@ Pregabalina.

©® Acido alfa-lipdico.

Uma professora de 27 anos € submetida a
investigacao para dispepsia. Na ultrassonografia
abdominal € observada esplenomegalia
homogénea. O exame fisico ndo revela
adenopatia periférica ou hepatomegalia, o bago
é palpado na reborda costal esquerda, o
restante do exame era normal. Os exames
laboratoriais incluem hematocrito de 35%,
hemoglobina de 11,5g/dL, VCM e ferritina
normais. A tomografia abdominal subsequente
mostra esplenomegalia leve, figado, vesicula,
pancreas normais e sem adenopatia
significativa. o préximo procedimento
diagnéstico mais adequado para esta paciente

solicitar ultrassonografia com doppler para
investigar hipertensao portal.

realizar aspirado e biopsia da medula dssea.
dosagem de acido fdlico e vitamina B12.
solicitar teste de fragilidade osmética.
solicitar DHL e haptoglobina.

OR®® O°

4.

Durante uma aula de semiologia a ausculta
cardiaca de um paciente de 25 anos revela
desdobramento de segunda bulha cardiaca, que
ndo varia com a respiragdo e um sopro
mesossistolico de grau 2 a 3 na borda esternal
média. A condicdo mais provavel, neste caso,

é:
e comunicagao interatrial.

® estenose adrtica.

© miocardiopatia aértica hipertrofia.
@ insuficiéncia trictspide.

® bloqueio de ramo direito.

Um homem morador de rua de 48 anos de
idade foi internado no hospital por apresentar
perda da visdo; petéquias no palato mole; pelos
em saca-rolhas em areas do corpo; papulas
foliculares, papulas e maculas purpuricas
foliculares e perifoliculares nas pernas. O
exame  oftalmoldgico revelou hiperemia
conjuntival em ambos os olhos e perfuracdo da
cornea esquerda. O laboratério mostrou tempo
de protrombina, tempo parcial de
tromboplastina e contagem de plaquetas dentro
dos limites da normalidade. O diagndstico
provavel, neste caso, €:

® deficiéncia combinada de riboflavina e
piridoxina.

® deficiéncia combinada de vitamina K e E.

© deficiéncia de acido félico e vitamina B12.

@ deficiéncia isolada de vitamina C.

® deficiéncia combinada de vitamina A e C.

Um homem 68 anos de idade, aposentado e
procedente do estado do Tocantins, apresenta
ha trés dias quadro de tosse produtiva, dispneia
e febre. Evoluiu com piora do desconforto e
sonoléncia, tendo sido atendida na emergéncia
e encaminhada para UTI devido frequéncia
respiratoria de 28irpm e gasometria arterial
com saturagao de O, de 87% com 2 litros de O,
por cateter nasal. Os exames iniciais revelaram
uma leucometria de 20.000/mm?, com 10% de
bastdes, proteina C reativa de 25mg/dL,
procalcitonina de 0,1ng/mL (referéncia <
0,5ng/mL) e radiografia de térax com infiltrado
alveolar bilateral. Nesse momento, a conduta
mais adequada é iniciar:

© hidratagdo venosa, independente do estado
volémico do paciente.

® esquema empirico de antibiético,
independente do valor da procalcitonina.

® dexametasona, considerando a possibilidade
de infecgao viral.

@ pulso com 250mg de metilprednisolona
devido proteina C reativa elevada.

® furosemida pela possibilidade de edema

pulmonar.
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7. Mulher de 68 anos de idade internada ha 3 dias 11. Homem, 50 anos, previamente higido, procurou
para tratamento de infarto agudo do miocardio servico de emergéncia, na Uultima semana,
apresenta quadro subito de dor abdominal em informando queixa de mal estar inespecifico
quadrante inferior esquerdo seguida 24 horas apés refeicdo copiosa, quando se detectou
apos de diarreia sanguinolenta. O diagndstico glicemia capilar de 212 mg/dL. Apds adequado
mais provavel para esta paciente é: manejo foi encaminhado para avaliagdo
(3] Reativagdo de retocolite ulcerativa. ampulatorigl. Na consulta,N hoje, gncontra—se
® Colite pseudomembranosa. assmtomat_lc_o, com  pressao arterial 14_0x90
@ Colite isquémica. mmH_g{ exibindo 0s seguintes exames: gl_lcose
® oiverticulte 2gucs O ey, S, "omeglobyna Sicade
" A i método i 7,6%; reia: m ;
© Reativagéo de sindrome do colon irritavel. creatinina: 1,3 mg/dL; clerance de creati?wina:
N 58,2 ml/min/1.73 m2; microalbuminuria

8. Um homem de 30 anos comparece a ! : A

A , Y . (amostra isolada de urina): 40 mg/g. Sobre
emergencia 24 horas apos ter tomado varios este caso é correto afirmar que:
comprimidos de ecstasy (3,4
metilenodioximetanfetamina - MDMA) ® a glicemia capilar dosada no servico de
apresentando cefaleia, agitagdo psicomotora, emergéncia, isoladamente, ja era capaz de
alucinacdes, nauseas e vomitos. A firmar o diagnoéstico de diabetes mellitus.
acompanhante relatou que o paciente bebeu ® o diagnéstico de doenga renal cronica esta
muita dgua durante a noite anterior relatando confirmado com esta avaliagdo, ndo sendo
logo apds, piora da cefaleia. Ao exame fisico, necessaria confirmagdo posterior.
encontrava-se estavel hemodinamicamente e © as metas de tratamento para o paciente sao
hidratado. 0] disturbio mais provavel valores abaixo de 120x80 mmHg de pressao
responsavel por este quadro e conduta a ser arterial e 6,5% de hemoglobina glicada.
realizada sdo, respectivamente: ® a triagem de lesdes de 6rgdo-alvo neste
® Hiponatremia, soluco salina a 3%. paciente deve ser iniciada 5 anos apos o
® Hipernatremia, solugdo glicofisioldgica. fjlagnostlco do dlabete_s. .
® Hipercalemia, furosemida e solucdo salina a © independente dos sintomas, o paciente
0,9%. dev_el _ser. rlastregldo para neuropatia
@ Hipopotassemia, cloreto de potassio a 10%. periférica diabetica ja nesta consulta.
® Hiperfosfatemia, solugdo salina a 3%. 12. Sobre o calendario de vacinacao do adulto da
o Sociedade Brasileira de ImunizagGes (SBIm), é

9. Um _homc_em com 79 anos, com Nhlstorla Qe correto afirmar que: S ( )
parkinsonismo, deméncia, alucinagdes visuais,
sonhos vividos, diarreia e incontinéncia urinaria. ® a vacina contra a dengue esta recomendada
O paciente vive sozinho, mas seu filho estd em areas endémicas para individuos
proximo e é muito atencioso. Quais dos soronegativos para dengue (sem exposicdo
seguintes sintomas podem piorar com o prévia ao virus) .
tratamento da incontinéncia urindria com um ® a vacina da influenza (gripe) é de aplicagdo
medicamento anticolinérgico? Unica anual, ndo sendo recomendada
® diarreia. s_egunga dose (reforco) em nenhuma
® exacerbacdo do comportamento noturno ® gtuagap. . ~

dos sonhos Vivios. a vacina da varlcelei (catapora)_nao é
® confusio mental mgjlcada’ para populagao adulta, pois nesta
; ) ) faixa etaria, quando ocorre, a doenca tem
@ hiperhidrose. manifestacdes brandas.
© tremores. @ 2 vacina contra herpes zoster estd indicada

10. Um homem de 62 anos estd internado em para uso a partlr de 50 anos, havendo
unidade de terapia intensiva para tratamento esquema de vacina atenuada (VZA) ou
de abscesso pancreatico. Ele iniciou tratamento matlvgda (VZR). . ..
empirico com meropenem 1g 8/8 horas. No ® a vacina cor)tra hepatite B é feita em duas
quarto dia de internagdo na UTI, enquanto _dos,e?' no intervalo 0 - 6 meses, para
continuava a receber meropenem, ele individuos  que tenham anti-HBs ndo
desenvolveu febre de 39,5°C, hipotensdo, reagente.
necessitando de suporte inotrépico. Apds dois
dias, duas hemoculturas demonstram o
crescimento de Acinetobacter Baumanni. O
antibiético que deverd ser adicionado ao
esquema empirico inicial é:
® Oxacilina
® Daptomicina
© Linezolida
@ Colistina
® Teicoplanina
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13.

14.

15.

16.

Homem, 32 anos, apresenta ha 6 meses
gueixas recorrentes de distensdao abdominal,
associada a periodos de constipacao
prolongada. Humor estavel. Nega perda
ponderal ou inapeténcia. Apds afastar o
diagnostico de diversas condigdes clinicas,
aventou-se a possibilidade de Supercrescimento
Bacteriano (SIBO). O exame que pode ser mais
util na investigagdo desta entidade clinica é:

Teste respiratorio do hidrogénio expirado.
Teste oral de tolerdncia a lactose.

Coleta de fezes com MIF.

Calprotectina fecal.

Teste do suor.

(oo N oo o)

Homem, 33 anos, apresenta, ha 3 meses,
cefaleia recorrente, astenia e perda do campo
visual periférico. Na investigacdo, detectou-se
adenoma hipofisario clinicamente nao
funcionante de 15 mm no seu maior eixo,
KNOSP 3. O paciente submetido a neurocirurgia
por via transesfenoidal, mas evoluiu com
hipopituitarismo: (1) deficiéncia central do
hormonio tireoidiano e (2) hipogonadismo
hipogonadotroéfico. Os exames mais
importantes no seguimento clinico longitudinal
(ajuste de dose) das deficiéncias hormonais (1)
e (2), respectivamente sao:

TSH; Testosterona livre.

T3 total; FSH.

T4 livre; Testosterona total.
TSH; LH.

T4 livre; Androstenediona.

050

Silvana, 35 anos, tem apresentado crises de
ansiedade recorrentes, associadas a cansaco
facil e apetite aumentado, com ganho ponderal
de 6 kg nos dultimos 3 meses. Recebeu o
diagndstico de Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG). Atualmente, apresenta PA:
124x70 mmHg; IMC 32 kg/mZ2; FC 80 bpm.
Além de psicoterapia e estimulo a mudanca de
estilo de vida, a droga mais indicada neste
momento é:

Nortriptilina.
Mirtazapina.
Ziprasidona.
Fluoxetina.
Carbamazepina.

(oo NoNo Ko

Luana, 40 anos, hipertensa desde 32 anos, em
uso regular da associagao
olmesartana+anlodipino 40/10 mg/dia e
hidroclorotiazida 25 mg/dia. Nega obesidade,
roncos e ndo tem alteracGes no exame clinico,
exceto a persisténcia de PA média de 150x100
mmHg. Sem desejo reprodutivo (faz uso de DIU
de cobre). A droga que deve ser,
prioritariamente, associada a prescrigdo é:

17.

18.

19.

Roberto, 66 anos, é hipertenso ha 5 anos,
negando alergias, pneumopatias ou diabetes.
Ha 2 anos, apresentou uma internacdo
hospitalar na qual se diagnosticou Insuficiéncia

Cardiaca com Fendtipo Fracdo de Ejecado
Preservada (ICFEP). A droga associada a
reducdo de risco de hospitalizacdio por

insuficiéncia cardiaca (IC) e reducdo de morte
cardiovascular em pacientes com ICFEP é:

Empagliflozina.
Ivabradina.
Diltiazem.
Trimetazidina.
Pioglitazona.

02050

Mulher, 40 anos, ha 3 meses apresenta quadro
de fadiga, associada a dor e edema em maos e
punhos, com rigidez matinal de
aproximadamente 60 minutos. Nas Ultimas
semanas a dor se intensificou, e tem feito uso
recorrente de diversos analgésicos. Ao exame,
apresenta aumento das articulacdes
interfalangianas proximais, com dor local. O
marcador que tem maior especificidade para o
diagndstico da condigdo clinica deste caso é:

Fator reumatoide.
Anti-Scl-70.
Anti-CCP.
Anti-RNP.

FAN.

02050

Vocé é acionado na enfermaria de Ortopedia
para avaliar uma paciente de 60 anos, com
histéria de queda da prépria altura, e fratura de
vértebra lombar. Ela queixa-se de fadiga e trata
osteoporose, ha 3 anos, com risedronato
mensal e colecalciferol 14.000 UI/semana.
Apresenta-se com calcio total 11 mg/dL (VR:
8,8-10,5); 250HD 52 ng/mL e PTH 100 pg/mL
(VR: 20-65). Apresenta valores de albumina
sérica, eletroforese de proteinas, fungao renal e
demais eletrodlitos dentro dos parametros de
normalidade. Todos os achados foram
confirmados em segunda dosagem laboratorial.
A provavel etiologia da doenca da paciente é:

Doenga granulomatosa.

Adenoma de paratireoide.

Aumento de PTHrp (malignidade).
Uso de bifosfonado (fratura atipica).
Intoxicagdo por vitamina D.

(oo N oo X o

©® Bisoprolol.
® Espironolactona.
®© Verapamil.
@ Metildopa.
® Hidralazina.
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20.

Algumas situacbes da pratica clinica podem
requerer suplementagbes vitaminicas para
garantia da adequada homeostase. Avalie os
pacientes abaixo e marque a alternativa que
indica, respectivamente, as necessidades de
cada individuo.

Paciente 1:

Paciente 2:

Paciente 3:

Jovem, com histérico de vitiligo,
apresentando anemia com VCM 104
fL + parestesias periféricas +
neutrofilos plurissegmentados.

Gravida, em tratamento para
tuberculose, queixando-se de
formigamentos em membros
inferiores apos inicio do tratamento.

Paciente com wuso inveterado de
alcool, apresentando marcha
cambaleante e suspeita de Sindrome
de Wernicke-Korsakoff.

21.

22,

A alternativa que indica, respectivamente, as
necessidades de cada individuo é:

(1) Cobalamina; (2) Biotina; (3) Piridoxina.
(1) Acido félico; (2) Tiamina; (3)
Cobalamina.

(1) Cobalamina; (2) Piridoxina; (3)Tiamina.
(1) Biotina; (2) Tiamina; (3) Riboflavina.
(1) Acido fdlico; (2) Piridoxina; (3) Tiamina.

0oRP® S0

Para o tratamento da tuberculose pulmonar,
segundo o Ministério da Saude, esta
recomendado:

® Rifapentina, Etambutol,
Pirazinamida, por 6 meses.
® Estreptomicina e Etambutol por 2 meses,
seguindo com Pirazinamida e Rifapentina

Rifampicina e

por 4 meses.
© Pirimetamina, Isoniazida, Rifampicina e
Etambutol por 2 meses, seguindo com

Rifampicina e Etambutol por 4 meses.

@ Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
Etambutol por 2 meses, seguindo com
Rifampicina e Isoniazida por 4 meses.

® Rifampicina e Isoniazida por 2 meses,
seguindo com Pirazinamida e Etambutol por
4 meses

O diagnodstico de certeza da Covid-19 aguda,
considerado padrdo ouro pela OMS é através da
metodologia do RT-PCR. Na auséncia deste
teste, pode-se realizar:

23.

24,

No diagndstico diferencial entre as principais
doengas de acometimento pulmonar em
pacientes com AIDS que manifestam quadro
respiratorio subagudo com hipoxemia
progressiva e ao RX de térax observa-se
infiltrado intersticial peri-hilar bilateral, sem
derrame pleural e sem adenopatia hilar, a
doenca mais comum é:

Tuberculose pulmonar
Criptococcose
Histoplasmose
Pneumocistose
Paracoccidioidomicose

020560

Estd recomendado, de
contactantes de pacientes
meningococica:

imediato, aos
com meningite

quimioprofilaxia com Isoniazida.
quimioprofilaxia com Rifampicina.

vacina para Meningite meningocdcica.
conduzir conforme manifestacées clinicas
em 48 horas.

fazer analise do liquido cefalorraquidiano.

© 2050

Analise os resultados do LCR de dois pacientes (1
e 2),para responder a questdo 25.

25,

26.

Pacientes | Citometria/Citologia | Glicose | Proteinas | Bacterisocopia | Tinta da China
1 250 células 55mgdL | 50mg/dL | Gram e BAAR | Negativa

(96% negativas
linfomononucleares)
2 2000 células 16mg/dL | 160mg/dL | BAAR: negativo | Negativa
(98% Gram:  Coc
polimorfonucleares) baclo  gram
negativo

Apdés analise acima o seu diagnostico dos
pacientes, respectivamente, é:

® meningite viral e tuberculosa.

® meningite fangica e viral.

®© meningite viral e bacteriana.

® meningite bacteriana e parasitaria.
(] meningite purulenta e asséptica.

De acordo com fluxograma estabelecido pelo
Ministério da Saude um paciente com dengue
que na primeira semana evoluiu, além da febre,
com sonoléncia, pulsos fracos, extremidades
frias e pegajosas, dor abdominal, com pressao
arterial de 85x65mmhg, a classificagdo e
manejo é:

©® Sorologia para IgM. ® Grupo D. Internar em Unidade de Terapia
® Sorologia para IgG. Intensiva. R
@ Teste de Antigeno viral. ® Grupo D. Manter na urgéncia hidratar por
@ Sorologia para anticorpos totais. via endovenosa. o
(e Sorologia para IgA. (C] Grupo B. Manter na urgéncia, fazer
hidratacéo oral.
(o] Grupo C. Manter na urgéncia, fazer
hidratacdo oral.
® Grupo A. Conduta ambulatorial
recomendando terapia de hidratagdo oral.
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27. Crianga de seis anos esta doente ha mais de 40 30. Em relacdo as principais arboviroses como
dias, apresentando febre, emagrecimento e Dengue, Zika e Chikungunya, observa-se:
hepatoesp!enqr_negalla, residente na area rural ® o exantema mais observado na dengue & o
de Igarapé Miri, com hemograma apresentando petequial.

), oo descoane ot | ® 9 atalgn de longa ewlugdo ¢ mai
plaguetop ! 9 observada nos pacientes com Chikungunya.
provavel: . .
_ © as vacinas devem ser feitas de acordo com
© Leptospirose a sazonalidade de cada uma.
@ Febre tifoide ® todas conferem imunidade  natural
© Malaria definitiva.
® Doenca de Chagas ® o tratamento de escolha é com antiviral
® Leishmaniose visceral remdesivir.
) ) N 31. A Imagem radioldégica mais comum observada
Analise o quadro abaixo, para responder a questao no acometimento pulmonar em pacientes com
28. Covid-19 é:
Pacientes | IgM 1gG ® encarceramento pulmonar uni ou bilateral.
1 - + ® alargamento do mediastino.
2 - - ® cavidade em é&pice.
3 + + @® vidro fosco.
. ® derrame pleural.

28. De um modo geral, nos exames sorologicos
para algumas doencas infecciosas, vocé pode 32. Antibiéticos mais comumente utilizados na
encontrar reatividade ou n3o para os anticorpos sifilis, meningite bacteriana e febre tifdide,
IgM e IgG. Observe o0 quadro acima e respectivamente sdo:
|dent_|f_|que 0s pacientes (1’,2 € 3) que seriam ® Penicilina G Benzatina, Ceftriaxona,
classificados como susceptiveis, com infecgao - .

Y Ciprofloxacina.
aguda e com contato prévio com o0 agente ® Ppenicil G Cristali Penicili G
etiolégico, respectivamente. enicilina ristalina, enicilina
i B o Benzatina, Ciprofloxacina.
® Com infecgdo aguda, teve contato previo © Ceftriaxona, Penicilina G  Benzatina,
com o agente etioldgico, susceptivel. Ciprofloxacina.
® com infeccao aguda, susceptivel, teve @ Ciprofloxacina, Ceftriaxona, Penicilina G
contato prévio com o agente etioldgico. Cristalina.
© Teve contato previo com o agente © Todas podem ser tratadas  com
etioldgico, susceptivel, com infeccao aguda. Ciprofloxacina.
® Teve contato prévio com o agente
etioldgico, com infeccdo aguda, susceptivel. 33. Constam nas classificagdes de doencas
® Susceptivel, Teve contato prévio com o negligenciadas aquelas para quais ndo se
agente etioldgico, com infecgdo aguda. disponibiliza vacina, possuem baixo
investimento em arsenal terapéutico,

29. Prevalece na Amazobnia os casos de malaria acometendo mais as populagdes que vivem em
causada pelos P. falciparum e P. vivax. condicbes de pobreza, entre as quais:
Estabele,ga_ a correlacao das assertivas com ® febre amarela.
caracteristicas comuns a cada um dos 0 .
protozoarios, 1 para o P. falciparum e 2 para o gripe.

P. vivax. ®© doenca de Chagas.
. oA . @ variola.
( ) Apresenta mais resisténcia aos anti- ® hepatite B
malaricos. P )
( ) Costuma parasitar qualquer tipo de 34. Nos ultimos meses o0 mundo passou a conviver
hemaécia. com mais emergéncia em saude publica, uma
infeccao viral, cujo agente etioldgico
() Respoqde bem ao tratamento com Monkeypox, é um:
cloroquina.
) ) ) ® Smallpox
( ) Recaidas pela presenga do hipnozoito. ® Rhinivirus
A sequéncia correta de cima para baixo é: © Hepatovirus
0 1,1,2,2 ® Orthopoxvirus
® 1,1,1,2 ® Retrovirus
©® 2,121
® 12,12
® 2.2,1,1
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35. O Programa Nacional de Imunizagdes do Brasil 38. Nas Ultimas duas décadas, foi observada
ja foi um dos melhores do mundo. Por diversos reducdo importante na mortalidade associada
fatores, incluindo a pandemia da Covid-19 o ao primeiro sangramento varicoso, que vem
pais estd com baixa cobertura vacinal, sob risco sendo atribuida a melhoria na assisténcia ao
do retorno de algumas doencas como a paciente cirrético e a abordagem
Poliomielite, cujo esquema basico vacinal com a multidisciplinar do paciente com Hemorragia
vacina inativada proposto pelo Ministério da Digestiva Alta Varicosa (HDAV). Sobre a HDAV
Salde, de acordo com a idade é: 0 consenso da Sociedade Brasileira de
©® 30 dias, 6 e 15 meses. Hepatologia afirma que:

g gb ldziaes 1§On;elsgsr-neses 0 o rastreamento de varizes de esdfago deve
0 > ¢ e,18 eses : ser realizado em p,ac!entes cirrdticos no
o 2' 4’e6meses : momento do dlagnost_lco dependendo S'O

! N N . grau de comprometimento da fungao

36. A Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica hepatica.

(DHGNA) é E:aracterizada pela infiltracdo de ® na avaliacdo endoscépica, deve-se
gprdura 'do figado (,esteatose_), que pode ser classificar o tamanho das varizes esofagicas
diagnosticada por métodos de imagem. Sobre a em fino, médio e grosso, com calibre,
B:;tho%ig?g?ﬁﬁ: qduae:Soaedade Brasileira de respectivamen'ge, inferigr a3 mn'(lj, entrg 3-5
X ~ mm e superior a mm, devendo-se
O as _doengas cardlovascullares $ao as causas também descrever presenca de sinais
mais comuns de mortalidade em pacientes
- T vermelhos.
com DHGNA, seguidas por complicagdes de ) . . ~
cirrose e carcinoma hepatocelular. pac_|entes Ch'l.d'ngh que nao tenhaNm
® os fatores de risco mais frequentes para varizes na primeira endoscopia  deverdo
DHGNA sao obesidade, diabetes tipo 2 e real.lzar rastreamento an_ualment_e. ~
Sindrome dos Ovarios Policisticos. o pacientes com  varizes finas, ndo
© a bidpsia hepatica é recomendada para submeN:tldos a nenhum tratamento profilatico
pacientes com esteatose hepética deverao reallzar_ o rastreamento de forma
assintomatica detectada em exames de semestral, independentemente da
imagem, mas mostrando niveis normais de gravidade de sua hepatopatia.
enzimas hepaticas (ALT e AST) ® deve-se ter como alvo hemoglobina entre 9
® a administragdo de estatinas pode ser - 11 g/dl em pacientes com Hemorragia
considerada um tratamento especifico para Digestiva Alta Varicosa (HDAV) a depender
pacientes com DHGNA. da presenga de comorbidades,Asangramento
® o0 uso de medicamentos descritos como ativo, idade e estado hemodinamico.
Ir':qeeptail(’;m)nr;),tetboerés}ha, mC:’cr:cj)oxina s'élm:&?:é 39. A_he_pat_itg B (:é endémica no pal's.ATodavia, a sua
drogas, s3o usados como adjuvantes no dlstrlb_wgao € bastante heteNrogenea. Sc_:bre a
tratamento da DHGNA. Hepqtlt_e B as recomenqagoes da §oaedade

37. A hepatite cronica pelo VHC acomete cerca de Br_a5|le|ra de Hepatologia (SBH), € correto

180 milhdes de pessoas em todo o mundo. afirmar que:
Estima-se que, no Brasil, existam atualmente 2 ® pacientes com AgHBe positivo por mais de
milhdes de pacientes infectados, e a maioria dois meses apds o inicio clinico da doenga
deles desconhece seu diagndstico. Sobre a apresentam elevadas chances de
Hepatite C as Recomendacdes das Sociedades cronificagao.
Brasileiras de Hepatologia (SBH) e Infectologia ® em pacientes AgHBe positivos, o tratamento
(SBI), afirma que: estd recomendado em pacientes que
a bidpsia do figado na hepatite C cronica tenham elevada carga viral e
devera ser realizada em todos os casos. aminotransferases dentro dos limites da
® entre os métodos diretos para estadiamento normalidade.
da fibrose, da-se preferéncia aos métodos ®© em pacientes AgHBe negativos, recomenda-
mecanicos, particularmente a elastografia se o tratamento sempre que a carga viral
transitéria pelo FibroScan. for > 2.000 UI associada & elevacdo de
© o tratamento da hepatite C crénica em aminotransferases acima de quatro vezes o
coinfectados com o HIV deve ser realizado normal.
seguindo as mesmas orientacdes aplicaveis ® em pacientes cirréticos, recomenda-se o
aos monoinfectados pelo VHC. tratamento com qualquer nivel de carga
@ para pacientes com gendtipo 2 virgens de viral e qualquer status sorolégico para o
tratamento, com ou sem cirrose, o AgHBe.
tratamento recomendado € a associagdo © a cura clinica é baseada no controle da
sofosbuw_r + rlba\{|rlpa_1 durante 24 semanas. replicacio viral sem necessidade de
© para pacientes cirroticos com genotipo 3, normalizacdo de aminotransferases.
virgens de tratamento ou experimentados,
o tratamento recomendado é a associacdo
de sofosbuvir + ribavarina durante 12
semanas.
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40.

41.

42,

Alguns conceitos sdo importantes para o

entendimento da Doenga de Crohn (DC). A

alternativa que contém o parametro correto

dentre os conceitos da DC, é:
doenca ativa é caracterizada por um indice
de atividade de Doenga de Crohn > 100 ou
Indice de Harvey-Bradshaw > 5.

® doenca em remissdo é caracterizada por um
indice de atividade de Doenga de Crohn <
150 ou Indice de Harvey-Bradshaw < 10.

© ha resposta clinica quando existe uma
reducdo de pontuacdo do indice de
atividade de Doencga de Crohn > 50 pontos.

@ 2 recidiva precoce é caracterizada por
recidiva da doenca em periodo de até 3
meses apds o alcance de remissdo com
tratamento.

® a doenga extensa € caracterizada por um
acometimento superior a 50 cm de
extensao, nao necessariamente em
contiguidade.

Os corticosterdides sdao uma classe de
medicamentos de uso importante na Doenca de
Crohn (DC). Sobre os corticosterdides na DC é
correto afirmar que:

® 0 uso de budesonida na dose de 9 mg/dia é
recomendado como terapia primaria em
pacientes com DC ativa leve a moderada,
com doenga localizada no ileo e/ou no coélon
direito.

® o tratamento com budesonida é indicado
para doenga grave ou exacerbagdes severas
da DC.

® os corticosteroides sistémicos, como a
prednisolona ou equivalente, ndo sdo
eficazes para induzir a remissdo clinica na
DC col6nica ativa.

@ os corticosteroides sdo recomendados para
manutencdo de remissao de DC.

® ao comparar derivados 5-ASA  com
corticosteroides sistémicos, foi observada
maior frequéncia de indugdo de remissdo no
primeiro grupo.

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é
uma doenga complexa, de elevada prevaléncia
mundial, que gera um alto custo na sua
investigacdao diagndstica e tratamento. Sobre a
DRGE o consenso de Lyon, afirma que:

® os sintomas tipicos de refluxo sdo sensiveis
e especificos, quando comparados a
evidéncia objetiva de DRGE definida por
pHmetria ou endoscopia.

® com sintomas atipicos, as taxas de resposta
do IBP sdao mais altas do que com sintomas
tipicos.

© a manometria de alta resolucdo é til para o
diagnostico da DRGE.

® a2 endoscopia tem baixa sensibilidade
diagndstica (apenas 30% dos pacientes com
pirose ndo tratados tém esofagite erosiva).

® os episédios de refluxo > 60/24 horas sdo
anormais e <60 sdo fisiolégicos na
impedancio-pHmetria realizada com ou sem
IBP.

43.

44.

45.

46.

Um paciente foi submetido a uma endoscopia
digestiva alta cujo resultado revelou erosdes
continuas (ou convergentes) entre os topos de
pelo menos duas pregas, envolvendo menos do
que 75% da circunferéncia do esofago.
Segundo a classificacdo de Los Angeles, o
resultado da endoscopia €& compativel com
grau:

Grau A
Grau B
Grau C
Grau D
Grau E

020560

Um paciente comparece ao ambulatério com
ascite leve, bilirrubina de 2,5 mg/dL, albumina
de 3,0 g/dL, tempo de protrombina aumentado
em 5 segundos e encefalopatia grau 1. Baseado
nos achados clinicos e laboratoriais deste
paciente, a alternativa que contém a correta
pontuacdo na escala de Child-Pugh, é:

8 pontos
9 pontos
10 pontos
11 pontos
12 pontos

20560

A alternativa correta segundo o IV Consenso
Brasileiro sobre Infecgdo pelo H. Pylori, é:

® o teste da Urease é o padrdo ouro para o
diagnéstico da infeccdo pelo H.Pylori.

® a recomendacdo é que sejam feitas no
minimo bidpsias de 2 fragmentos de antro e
2 fragmentos de corpo (pequena e grande
curvatura).

© Dpara evitar testes falso negativos devem ser
interrompidos por 1 semana os inibidores
da bomba de prétons e 2 semanas os
antimicrobianos e sais de bismuto.

® o consenso recomenda o uso rotineiro de
probidticos em conjunto com a erradicacdo
do H. Pylori para evitar os efeitos colaterais
da terapia triplice.

® nos casos de anemia ferropriva de origem
obscura a erradicagdo do H. Pylori ndo esta
indicada.

A Escala Bristol da forma das fezes € uma
maneira didatica de colaborar no diagnodstico da
constipagao intestinal. Fezes com forma de
salsicha e fendas na superficie correspondem ao
tipo de fezes na Escala Bristol:

Tipo 1

Tipo 2

Tipo 3

Tipo 4

Tipo 5

(oo XoRo Xo)
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47.

48.

Um paciente chega ao ambulatério com historia
de dor em quadrante inferior esquerdo do
abdome que melhorou apds o uso de
antiespasmodicos e antibidticos. Vocé solicita
uma tomografia computadorizada de controle
que revelou uma inflamacdo pericolica
confinada. Levando em conta que sua
impressdo diagndstica seja de Diverticulite
aguda a alternativa que contém a classificacdo
de Hinchey correta em relacdo ao achado
tomografico, é:
Hinchey Ia
Hinchey Ib
Hinchey II
Hinchey III
Hinchey IV

0RO

No tratamento da Retocolite Ulcerativa (RCU),
podemos identificar agentes indutores de
resposta e remissdo clinica (agentes de
indugdo) assim como aqueles usados para

manter a remissdo clinica (agentes de
manutencao), embora muitos desses
medicamentos possam ser utilizados para

ambas as situacdes. Sobre o tratamento da
RCU, é correto afirmar que:

® a terapia de primeira linha para colite
esquerda com atividade leve-moderada é a
combinagdo de mesalazina com corticoide.

® na colite distal (margem distal menor que
60 cm da borda anal), o uso do 5-ASA por
via retal (supositérios de 500 mg/dia e
1000 mg/dia no caso de proctite ou enema
de 1-3 g/dia nas formas de colite distal) é
inferior ao de corticosteroide por via retal
na indugdo da melhora sintomatica e da
remissao.

® o0 uso de 5-ASA (mesalazina) se comparado
ao da sulfassalazina nao tem diferenga
significativa quanto a falha de inducdo de
remissdo global ou clinica. Porém, a
sulfassalazina associa-se a menos eventos
adversos.

@® ha diferencas na indugdo da remissdo e nos
eventos adversos, comparando as varias
formulagOes de 5-ASA.

® n3o ha diferenca ao se comparar dose Unica
didria com esquema convencional na falha
da inducdo da remissdo e na taxa de
eventos adversos.

49.

50.

No tratamento da Retocolite Ulcerativa (RCU),
podemos lancar mao de uma gama de classes
de medicamentos e inclusive tratamento. Sobre
o tratamento da RCU, é correto afirmar que:

® Azatioprina (AZA) na dose de 1,5-2,5
mg/kg ao dia ndo é eficaz em pacientes ndo
responsivos ou que nao conseguem
desmamar da corticoterapia.

® as tiopurinas ndo devem ser usadas para
manter a remissdo; entretanto, pode ndo
ocorrer resposta terapéutica no periodo de
3 meses. As tiopurinas nao sao eficazes
como terapia de longo prazo.

© n3o existe evidéncia clara da superioridade
de ciclosporina em relagdo ao infliximabe,
sendo ambas factiveis em casos graves de
retocolite ulcerativa ndao responsiva a
corticosteroide.

@ a proctocolectomia total com ileostomia é a
cirurgia eletiva mais utilizada atualmente
em pacientes com RCU; que pode ser feita
por via aberta ou minimamente invasiva.

® na retocolite ulcerativa, tofacitinibe &
superior ao placebo em termos de indugao
da resposta clinica, porém ndo ha diferenga
em relagdo a remissdo clinica e cicatrizagdo
da mucosa, independentemente da
exposicdo prévia a agentes anti-TNF.

Os critérios de Ranson foram introduzidos em
1974 e sdo usados até hoje para definir
progndstico na pancreatite aguda. A alternativa
gue contém os critérios de Ranson corretos na
pancreatite aguda biliar, é:

® idade acima de 70 anos, leucécitos acima
de 18.000/mm?2 e LDH acima de 250 U/L.

® AST acima de 150 U/L, glicemia acima de
200 mg/dL e queda do hematdcrito acima
de 10%.

© célcio abaixo de 10 mg/dL, PO2 menor que
80 mmHg e déficit de bases acima de 5
mEgq/L.

(d]) perda de fllidos acima de 5 litros, idade
acima de 70 anos e LDH acima de 200 U/L.

® AST acima de 150 U/L, queda do
hematocrito acima de 10% e PO2 menor
que 80 mmHg.
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