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. Esta prova compde-se de 50 questdes, escolha multipla, de conhecimentos em
Clinica Médica e Cirurgia Geral.
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. A maneira correta de marcar a sua opgao encontra-se indicada na folha de
respostas. Utilize caneta azul ou preta. Assine a folha de repostas NA
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. Os ultimos 03 (trés) candidatos, ao terminarem a prova, s6 poderao retirar- se da
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. ATENCAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA SU@STITUICI\O DO CARTAO
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1. Pode-se afirmar que o contato
inicial entre as plaquetas e o
colageno, que resultara na agregacéo
plaquetaria, na fase inflamatéria do
processo de cicatrizagdo, requer
principalmente:

a) fibronectina

b) colageno tipo IV

c) fator VIl

d) vitronectina

2. Homem, 60 anos, assintomatico,
esta em pré-operatério de corregio
cirargica de hérnia inguinal. Na
avaliagao do risco cirtrgico, o exame
dos elementos  anormais do
sedimento (EAS) evidenciou piuria.
Foi, entdo, solicitada uma
urinocultura que revelou Escherichia
coli multissensivel. Uma andlise
critica desse caso indica que a
conduta mais adequada seria:

a) inicialmente, NAO solicitar o EAS e
nem a urinocultura. Porém se
realizados, diante do resultado positivo
dessa ultima, NAO prescrever antibiético
b) inicialmente, NAO solicitar o EAS e
nem a urinocultura. Porém se
realizados, diante do resultado positivo
encontrado na ultima, iniciar antibiético
c) a realizada, ou seja, solicitar
inicialmente EAS e depois do resultado
do com piuria, pedir urinocultura e diante
da cultura positiva, iniciar antibiético

d) solicitar inicialmente apenas
urinocultura e diante do resultado
positivo prescrever antibiético. Ou seja,
NAO pedir EAS, por este ser um exame
inespecifico

3. Pode-se afirmar que a patologia
passivel de se beneficiar de um
transplante de microbiota fecal é:

a) doenga de Crohn

b) amebiase intestinal

c) diarreia por Clostridium difficili

d) colite isquémica

4. Pode-se afirmar que o efeito
adverso mais comum apés a injegdo de
toxina botulinica, no tratamento da
fissura anal cronica, é:

a) reacao alérgica

b) incontinéncia fecal temporaria

c) aumento do volume urinério residual
d) irritagdo de pele

5. Homem, 70 anos, relata
emagrecimento e ictericia.
Tomografia computadorizada (TC)
com estudo contrastado trifasico:
lesdo solida em cabega de pancreas
de 4cm que envolve a veia porta em
pouco mais de 180° e a artéria
mesentérica inferior em menos de
180° sem invadi-las. Pode-se afirmar
que a conduta terapéutica mais
adequada é:

a) ressecgdo cirlrgica no primeiro
momento (upfront)

b) quimioterapia paliativa visto que se
trata de tumor irressecavel

c) quimioterapia neoadjuvante e
posterior tentativa de resseccgédo
cirdrgica

d) drenagem de via biliar sem qualquer
indicacéo de tratamento posterior

6. Mulher, 60 anos, submetida ha
cerca de 10 dias a colecistectomia
videolaparoscoépica eletiva, retorna
ao hospital com relato de dor
abdominal difusa de forte
intensidade. Exame fisico: levemente
ictérica; descompressdo dolorosa
difusa de abdome. TC de abdome e
pelve: liquido livre em pequena a
moderada quantidade.
Videolaparoscopia exploradora:
liquido bilioso em cavidade com
presenca de processo inflamatério
intenso em hilo hepatico, sem
possibilidade de identificacdo de
lesdo biliar apenas por
videolaparoscopia. Pode-se afirmar
que a conduta mais adequada nesse
momento é:

a) insergdo de dreno de Kher e término
do procedimento

b) conversédo para cirurgia
convencional com objetivo de encontrar
a lesdo iatrogénica e realizar derivagéo
biliodigestiva para resolugéo definitiva
c) encerrar o procedimento com
realizacdo de drenagem da cavidade e
seguimento posterior de investigagdo do
tipo de lesédo de via biliar

d) lavagem exaustiva de cavidade por
videolaparoscopia e término do
procedimento

Quadro II - Prova de Endoscopia
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7. O gastrinoma é um tumor
neuroenddcrino secretor de gastrina.
Pode-se afirmar que uma das
localizagbes mais comuns dessa
lesdo é:

a) fundo gastrico

b) duodeno

c) ileo terminal

d) cardia

8. Pode-se afirmar, sobre o
leiomiossarcoma, que:

a) surge da degeneragdo maligna de
um leiomioma

b) o pico de incidéncia ocorre na 2% e
32 décadas de vida

c) os sitios mais comumente afetados
sdo o retroperitdbnio e a cavidade
peritoneal

d) o tratamento de escolha é a
quimioterapia neoadjuvante

9. Homem, 70 anos, com
hipertensdo arterial sistémica (HAS),
refere inicio de dor abdominal ha
cerca de 3 dias, localizada no
quadrante inferior. Houve nauseas e
febre associadas. No momento, relata
piora da dor. Exame fisico: dor
abdominal com descompressdo
dolorosa em fossa iliaca esquerda.
TC de abdome e pelve: diverticulite
aguda Hinchey Illl. Pode-se afirmar
que conduta mais adequada é:

a) inicio de antibioticoterapia e repetir
TC apos 48 horas

b) dieta zero; hidratacdo venosa;
antibioticoterapia e observagéo

c) drenagem de colegao minimamente
invasiva (radiologia intervencionista)

d) hidratagdo venosa; inicio de
antibioticoterapia e abordagem cirtirgica

10. Mulher, 35 anos, sem queixas,
realiza ultrassonografia (US) de
tireoide, solicitada por seu médico,
que demonstra nédulo sélido em lobo
direito medindo 5x4mm, isoecdico,
de margens e limites regulares, sem
calcificacdes associadas. Dosagem
de hormédnios tireoidianos normal. A
conduta mais adequada para esta
paciente é:

a) procedimento cirlrgico visto que
nédulos isoecdicos tém maior chance de
malignidade

b) realizagdo de puncdo aspirativa
por agulha fina devido ao tamanho da
les@o ser preocupante

c) procedimento cirargico por haver
maior chance de malignidade em
pacientes dessa idade

d) observacado, devido a presenca de
caracteristicas pouco suspeitas da lesdo
bem como seu tamanho

11. Homem, 50 anos, obeso, é
submetido a uma TC de abdome e
pelve, para avaliagdo de hérnia
umbilical, que demonstrou uma lesdo
sdlida de 6cm em adrenal esquerda.
Teste de supressdao do cortisol e
dosagem de metanefrinas urinarias:
normais, com conclusdo de lesdo nao
funcionante de adrenal. Pode-se
afirmar que a conduta melhor
indicada é:

a) adrenalectomia devido ao
tamanho da lesdo

b) acompanhamento com nova
imagem em 6 meses

c) conduta expectante, visto que a
lesdo é nao funcionante

d) bidpsia da lesdo para avaliagao de
terapia neoadjuvante

12. Mulher, 60 anos, foi submetida a
retossigmoidectomia
videolaparoscopica por neoplasia de
célon (T3N1), em 2020. TC de abdome
de controle: Ilesdo hipodensa
sugestiva de implante secundario
ocupando os segmentos hepaticos I
e lll. Pode-se afirmar que o
procedimento cirirgico melhor
indicado é setorectomia:

a) lateral esquerda

b) medial direita

c) medial esquerda

d) lateral direita

Pagina 2
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13. Homem, 55 anos, é admitido no
Setor de Emergéncia com queixas de
fortes dores abdominais. Exame
fisico: abdome em tabua. Submetido
a laparotomia exploradora, manteve-
se estavel, e detectou-se uma ulcera
perfurada do tipo | de
Johnson. Pode-se afirmar que a
conduta melhor indicada é:

a) vagotomia troncular a
gastrectomia distal

b)  antrectomia incluindo a ulcera sem
vagotomia

c) vagotomia + piloroplastia + rafia da
tlcera

d) reparo de Graham e omeprazol
em dose plena venoso

14. Homem, 66 anos, com diabetes
mellitus (DM) e HAS, é admitida com
quadro de necrose de halux direito
poés trauma local. Relata claudicagéo
prévia de membros inferiores para
cerca de 100 metros. Exame fisico:
pulsos femorais presentes
bilateralmente; popliteos e distais
ausentes. Foi submetida a
arteriografia que evidenciou oclusao
de artéria femoral superficial na
origem e reabitacdo em artéria tibial
posterior no seu tergo proximal.
Pode-se afirmar que a conduta mais
adequada é realizar:

a) ponte femoral comum-artéria tibial
posterior com veia safena magna

b) ponte femoral comum-artéria tibial
posterior com enxerto de
politetrafluoretileno

c) ponte femoral comum-artéria tibial
posterior com enxerto de Dacron

d) angioplastia e colocagdo de stent
(tratamento endovascular)

15. Homem, 60 anos, esta em
investigacdo de dor abdominal
associada a emagrecimento.
Ressonancia nuclear magnética

(RNM) de abdome superior: lesdo
cistica de 2cm em cabega de
pancreas que se comunica com
ducto pancreatico principal; medida
Exames
antigeno

deste ducto = 7mm.
laboratoriais:

carcinoembrionario (CEA) = 2,5 e
Ca19.9 = 20. Pode-se afirmar, com a
hip6tese diagnéstica de neoplasia
intraductal mucinosa papilar, que a
caracteristica que sugere um fator de
preocupacao é:

a) tamanho do ducto pancreatico
principal

b) tamanho da lesao cistica

c) valor do marcador tumoral

d) localizagdo da lesdo pancreatica

16. Mulher, 27 anos, assintomatica,
realiza US de abdome, solicitada por
seu médico, que evidencia imagem
cistica em topografia de hilo
hepatico. RNM: vesicula biliar
contendo lama biliar e presenga de
dilatagcdo fusiforme de via biliar
principal iniciada ha cerca de 1cm
abaixo da bifurcagdo dos ductos
hepaticos; o cisto mede em seu maior
diametro 3cm, sendo classificado
como Todani tipo |. Pode-se afirmar
que a conduta mais adequada é:

a) observagdo, por ser paciente
jovem e assintomatica
b) apenas
videolaparoscopica
c) ressecgdo de cisto de colédoco
com colecistectomia + derivagéo
biliodigestiva

d) observagdo, pois apenas os cistos
tipo Il e IV tém indicacgao cirurgica

colecistectomia

17. Homem, 37 anos, sem
comorbidades, sera submetido a
corregao videolaparoscopica de
hérnia inguinal bilateral com o
implante de tela de polipropileno.
Pode-se afirmar que, em relagao a
antibioticoprofilaxia prévia a incisdo
cirargica, a conduta mais adequada
é:

a) nao realizar antibioticoprofilaxia

b) cefazolina 2g venosa, 30 a 60 min
antes

c) cefazolina 29
venosa, imediatamente antes

d) cefalexina 1g oral, 2 horas antes

~ Pigina3
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18. A sindrome de Lynch é
caracterizada por mutagdes em
genes de reparo do DNA,
caracterizando uma maior
predisposicdo para o aparecimento
do céancer colorretal e outros
tumores. Pode-se afirmar que o tipo
de cancer extracolénico, mais
comum nesta sindrome, é o
adenocarcinoma:

a) de ovario

b) endometrial

c) de pancreas

d) gastrico

19. Pode-se afirmar, sobre o trauma
vesical, que:

a) se houver hematuria e fratura
pélvica, a probabilidade de lesdo de
bexiga é de até 55%

b) a principal causa de lesdo da
bexiga é o trauma aberto

c) geraimente, as lesdes de bexiga
extraperitoneais devem ser
cirurgicamente reparadas de imediato
d) nas lesdes penetrantes de bexiga,
a indicagdo cirlrgica depende do
resultado da cistografia

20. Nos <casos de condiloma
acuminado consequente a infecgao
anal por virus do papiloma humano
(HPV), pode-se afirmar que os
subtipos sorologicos mais
comumente vistos em displasias e
carcinomas séo:

a) 11e18
b) 6el11
c) 16e11
d) 16e18

21. Homem, 45 anos, com polipose
adenomatosa familiar, apresenta ao
exame fisico tumor palpavel de
aproximadamente 4cm de
consisténcia endurecida, indolor,
com dificil mobilizagdo, localizado
em flanco direito. Durante as
manobras de contragao da
musculatura abdominal, o tumor
mantinha as mesmas caracteristicas
descritas anteriormente. Pode-se
afirmar que o a hipétese diagnéstica
mais provavel é:

a) adenocarcinoma de coélon
b)  tumor desmoide

c) lipossarcoma

d) lipomatose abdominal

22. Mulher, 45 anos, com doenga do
refluxo gastroesofagico, realizou
uma endoscopia digestiva alta, com o
seguinte laudo: presenga de
projecdes alaranjadas na regido da
juncéo gastroesofagica que foram
biopsiadas, seguindo-se o protocolo
de Seattle. Exame histopatolégico
das lesdes: metaplasia intestinal e
displasia de baixo grau. Pode-se
afirmar que a melhor opgédo
terapéutica, nesta situagao, é a:

a) fundoplicatura 270° graus

b) fundoplicatura 360° graus do
tipo Nissen

c) ablagdo por radiofrequéncia da
regiao

d) esofagectomia subtotal

23. Pode-se afirmar, de acordo com
a anatomia funcional do figado, que o
marco divisor entre figado esquerdo
e direito é o(a):

a) ligamento falciforme

b) ligamento redondo

c) linha de Cantlie

d) cisura esquerda

24. Pode-se afirmar que a veia
safena magna se comunica com o
sistema venoso profundo ao
desembocar na veia:

a) liaca

b) poplitea

c) femoral profunda

d) femoral comum

25. Em um homem, 28 anos,
assintomatico, foi encontrado
incidentalmente um cisto esplénico
na TC de abdome. Foi, entdo,
submetido a esplenectomia cirtrgica,
cujo laudo histopatolégico revelou:
lesdo cistica uniloculada, medindo
6cm no maior eixo, revestida por
epitélio escamoso sem atipias. Pode-
se afirmar que a hipétese diagnéstica
mais provavel é:

a) abscesso

b) pseudocisto

c) cisto verdadeiro

d) linfangioma

Quadro Il - Prova de Endoscopia
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26. Homem, 80 anos, sem histéria
de doencgas prévias, é internado por
dispneia aos pequenos esforgos.
Eletrocardiograma basal (ECG):
sinais de baixa voltagem.
Ecocardiograma: hipertrofia
ventricular esquerda e aumento de
ambos os atrios. Pode-se afirmar que
a hipotese diagnéstica mais provavel
é:

a) amloidose

b) cardiopatia hipertensiva

c) hipotireocidismo

d) tamponamento pericardico

27. Mulher, 45 anos, com sindrome
de Sjogren, apresenta quadro de
diarreia com importante deplecdo de
volume e, consequente,
desenvolvimento de acidose
metabolica. Pode-se afirmar que o
dado sugestivo de que essa acidose
seja secundaria a diarreia e ndao ao
desenvolvimento de acidose tubular
renal distal é:

a) éanion gap sérico normal

b)  &nion gap urinario positivo

c) pH urinario elevado

d) excregdo renal de K* aumentada

28. Mulher, 65 anos, com DM tipo I,
em uso de inibidores do
cotransportador de soédio-glicose 2
(SGLT2) e bloqueador do receptor de
angiotensina (BRA), tem
incontinéncia urinaria ha 5 anos e
quadro de cistite de repetigdo.
Ademais, relata que sua mae,
também, tinha cistite de repetigao.
Pode-se afirmar, com relagdo aos
fatores de risco para infecgéo do trato
urinario de repetigao (ITU), que:

a) a histéria de ITU de repetigédo
materna, ndo é fator de risco, pois ndo
ha relagéo com fatores genéticos

b) o uso de BRA aumenta a
aderéncia da Escherichia coli ao epitélio
urovaginal

c) o0 uso de inibidores da SGLT2
provoca glicosuria, diminuindo o risco de
ITU

d) incontinéncia urinaria e DM séo
fatores de risco poés-menopausa

29. Mulher, 70 anos, com HAS e
dislipidemia, € admitida no Setor de
Emergéncia com histéria de ter sido
encontrada, em sua casa,
desorientada, sonolenta e “suja de
urina”. Histéria Patolégica Pregressa:
um episédio de ataque isquémico
transitorio. Em uso regular de: acido
acetilsalicilico 100mg; clopidogrel
75mg; atenolol 100mg e atorvastatina
20mg. Exame fisico: frequéncia
cardiaca (FC) = 97bpm; frequéncia
respiratéria (FR) = 24irpm; pressdo
arterial sistémica (PAS) =
160x95mmHg; temperatura axilar (Tax)
= 38,5°C; saturagdo periférica de
oxigénio (Sp0:z) = 95% em ar ambiente;
sonolenta; responde quando chamada,
mas € pouco cooperativa; hipocorada
(2+/4); ictérica (1+/4); hipohidratada
(2+/4+); movimenta os 4 membros sem
perda de forga; avaliagdo dos reflexos
profundos normais. Exames
laboratoriais: hemoglobina (Hb) =
9,0g/dL; hematécrito (Ht) = 29%;
leucécitos = 14.000/mm3 (predominio
de segmentados); plaquetas =
35.000/mm3; sédio = 145meq/L;
potassio = 3,8meg/L; bicarbonato =
20meq/L; glicose = 100mg/dL; ureia =70
mg/dL; creatinina =  3,2mg/dL;
bilirrubina total = 2,4mg/dL; lactato
desidrogenase(LDH) = 460U/L;
fibrinogénio = 250mg/dL; tempo de
tromboplastina parcial ativado (PTTa) =
33s/32s; tempo de protrombina (TAP) =
14s/15s. Hematoscopia:
anisopoiquilocitose; muitos
esquizécitos; trombocitopenia. Pode-
se afirmar que a hipétese diagnéstica
mais provavel e a conduta inicial mais
adequada, respectivamente, sdo:

a) coagulagdo intravascular
disseminada / hidratagdo generosa e
iniciar antibioticoterapia

b)  purpura trombocitopénica
imunoldgica associada ao clopidogrel /
suspender o clopidogrel e iniciar
corticosteroide

c) sepses bacteriana / iniciar
corticosteroide e antibioticoterapia
empiricamente

d) purpura trombocitopénica
trombética associada ao clopidogrel /
suspender o clopidogrel e iniciar
plasmaférese

Quadro II - Prova de Endoscopia
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30. Homem, 64 anos, no 5° dia de
pés-operatério de gastrectomia por
neoplasia gastrica, em tratamento de
infecgdo respiratéria, apresenta piora
subita da dispneia. Pode-se afirmar,
para diagnéstico de trombose venosa
profunda (TVP) e tromboembolismo
pulmonar (TEP), que o D-dimero:

a) € mais sensivel para TVP do que
para TEP

b) tem elevada especificidade para
TEP

c) pode estar elevado na auséncia de
TVP ou TEP

d) € especialmente (til em pacientes
hospitalizados

31. Profissional de saidde, nao
vacinado contra hepatite B (HBV) é
vitima de um acidente com material
biolégico, cujo paciente fonte é
antigeno de superficie da hepatite B
(HBsAg) reator. Pode-se afirmar que
a abordagem mais adequada é com:
a) vacina contra HBV

b) imunoglobulina contra HBV

c) lamivudina e vacina contra HBV
d) wvacina e imunoglobulina contra
HBV

32. Mulher, 50 anos, estd em
investigagdo de sindrome
consumptiva ha 1 més. Exame fisico:
rash eritematoso anular em virilha e
regido glutea. Exame Ilaboratorial
inicial: glicemia de jejum = 230mg/dL.
Pode-se afirmar que o0 exame
laboratorial mais adequado para
confirmar a hipétese diagnéstica
mais provavel é a dosagem de:

a) glucagon plasmatico

b)  VIP (vasoactive intestinal peptide)
plasmatico

c) peptideo C sérico em jejum

d) gastrina sérica

33. Homem, 45 anos, inicia
tratamento para tuberculose
pulmonar. Um més depois, procura o
Setor de Emergéncia por apresentar
ictericia. @ Exames laboratoriais:
hepatograma com transaminases
normais e bilirrubina aumentada com
predominio da bilirrubina direta.
Pode-se afirmar que é mais provavel

que o farmaco responsavel pelo
quadro clinico seja:

a) isoniazida

b) rifampicina

c) pirazinamida

d) etambutol

34. Mulher, 50 anos, com artrite
reumatoide de longa data, em
tratamento irregular, refere fraqueza
subita iniciada ha 4 horas. Exame
fisico: pupilas isocoéricas; paresia
grau Il nos 4 membros com
hiperreflexia, abdome com bexiga
aumentada e palpavel. A hipétese
diagndstica mais provavel é:

a) vasculite de sistema nervoso
central

b) aciente  vascular  encefalico
isquémico de ponte
c) leucoencefalopatia multifocal

progressiva
d) luxagédo da articulagao atlantoaxial

35. Homem, 76 anos, com doenga
de Parkinson de longa data, em uso
de levodopa, comega a apresentar
perda da eficacia da medicagédo, com
o beneficio durando apenas cerca de
90 minutos (fenémeno on-off). Optou-
se por aumentar a dose da levodopa.
Pode-se afirmar que, nos momentos
que ela estiver agindo (periodo on),
ha o risco, principalmente, do
surgimento de:

a) rigidez

b) discinesias

c) instabilidade postural

d) tremor de repouso

36. Mulher, 28 anos, obesa,
apresenta-se ao consultério
oftalmolégico com queixa de cefaleia
intensa intermitente acompanhada de
obscurecimento visual. Exame
oftalmolégico: edema de disco
bilateral; na avaliagdo do campo visual
manual, aumento da mancha cega e
contracdo das isopteras em ambos os
olhos. RNM contrastada de cranio e
orbitas: normais. A hipétese
diagnéstica mais provavel é:

a) neuropatia Optica isquémica anterior
b)  neurite Optica

c) toxoplasmose

d) hipertenséo intracraniana idiopatica

Quadro Il - Prova de Endoscopia
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37. Homem, 80 anos, apresenta ao
exame fisico sopro aortico
mesosistélico rude (4+/6+) e pulso
carotideo de amplitude reduzida.
Pode-se afirmar, neste paciente, que
o sintoma mais associado a um
prognoéstico ruim é:

a) sincope
b) dispneia
c) angina

d) palpitagdo

38. Mulher, 43 anos, ndo tabagista,
em investigacdo de policitemia
apresenta niveis de séricos de
eritropoietina aumentados e
saturagao arterial de oxigénio normal.
Pode-se afirmar que a etiologia mais
provavel desse quadro é:

a) bronquiectasias

b) policitemia vera

c) shuntintracardiaco

d) hemangioma cerebelar

39. Homem, 34 anos, apresenta
cefaleia subita de forte intensidade,
com duragdo de 45 minutos,
associada a lacrimejamento, rinorreia
e ptose. Pode-se afirmar que,
agudamente, o tratamento mais
adequado é:

a) lamotrigina venosa

b) topiramato venoso

c)  Oxido nitrico inalatério

d) oxigénio inalatério

40. Mulher, 30 anos, com DM tipo |,
tem doenca renal crénica estagio 5 e
esta em tratamento conservador. Na
consulta de rotina, nega sintomas
urémicos. Exame fisico: PAS=
150x90mmHg; atrito pericardico a
ausculta cardiaca; discreto edema no
1/3 inferior dos membros inferiores;
aparelho respiratério e abdome sem
alteracdes. Exames laboratoriais:
ureia = 180mg/dL; creatinina =
6,6mg/dL; potassio = 4,5mEg/L e
reserva alcalina 20mEq/L. Pode-se
afirmar que a melhor opgéao
terapéutica é:

a) corticoide para fratamento da
pericardite

b) hemodidlise de urgéncia

c) diurético de alga venoso

d) tratamento conservador

41. Mulher, 65 anos, com
diagnostico recente de neoplasia de
mama com metastase cerebral, esta
em uso de fenitoina ha 21 dias. Ha 3
dias, queixa-se de prostracgao,
adinamia e febre (Tax = 38°C). Exame
fisico: exantema maculopapular em
face e tronco; edema de face;
linfonodomegalia cervical e axilar
bilateral; auséncia de hiperemia
conjuntival ou lesées em mucosas.
Exames laboratoriais: leucocitose
com linfécitos atipicos e eosinofilia;
aumento das transaminases;
hemocultura negativa. Pode-se
afirmar que a melhor opgao
terapéutica é:

a) terapia empirica com amoxacilina
com clavulanato venoso

b) pulsoterapia com ciclofosfamida
venosa

c) suspender a fenitoina e iniciar
prednisona oral

d) trocar a fenitoina por fenobarbital

42. Mulher, 30 anos, relata fadiga,
febre, sudorese noturna e
emagrecimento. Evoluiu com
reducdo da acuidade visual, com
diagnéstico uveite anterior e
posterior em atividade. Exame fisico:
lesbes cutaneas nodulares,
eritematosas e dolorosas nos
membros inferiores; na face, lesdes
inflamatérias ao redor do nariz, olhos
e bochechas, compativel com lapus
pérnio. Pode-se afirmar que a
hipétese diagnéstica mais provavel e
(o} metabolismo mineral,
provavelmente, alterado sdo:

a) hanseniase / fésforo

b) lupus eritematoso sistémico /
magnésio

c) granulomatose com poliangiite /
potassio

d) sarcoidose / calcio
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43. Homem, 71 anos, foi submetido
a paratireoidectomia inferior direita,
ha 2 dias, por hiperparatireoidismo
primario. Nas udltimas 12 horas, relata
parestesia perioral e céaimbras.
Exames laboratoriais: calcio
corrigido pela albumina = 6,9mg/dL;
fosforo = 1,9mg/dL. Pode-se afirmar
que:

a) esse paciente apresenta fome
o0ssea como complicagdo pos-operatoria
b) trata-se de um quadro de
hipoparatireoidismo como complicagdo
pos-operatéria

c) a persisténcia do
hiperparatireoidismo primario indica
nova abordagem cirurgica

d) os exames laboratoriais estdo
normais para o periodo pés-operatério

44. Homem, 45 anos, com HAS mal
controlada, é admitido no Setor de
Emergéncia com relato de disartria
associada a ataxia da marcha e pico
hipertensivo. TC de cranio sem
contraste venoso: hemorragia
cerebelar com aproximadamente 4cm
de diametro, associada a oclusdo
parcial do IV ventriculo e dilatagdo
dos ventriculos supratentoriais.
Pode-se afirmar que a estratégia
terapéutica melhor indicada é:

a) drenagem cirirgica do hematoma
b) controle dos niveis presséricos

c) drenagem ventricular externa

d) realizagdo de arteriografia cerebral
diagnostica

45. Pode-se afirmar que a paciente
com melhor indicagdo para receber
adequacdo de calcio e vitamina D, além
de tratamento medicamentoso para
perda 0ssea, é uma senhora de:

a) 57 anos, com histdria prévia de
fratura de fémur por queda da prépria
altura e T-score -1,3 desvios-padrao

b) 71 anos, T-score -2,2 desvios-
padrao e escore FRAX de baixo risco

c) 48 anos, Z-score -2,6 desvios-
padrao

d) 82 anos, T-score -1,6 desvios-
padrdo e corpos vertebrais com alturas
preservadas as radiografias de colunas
toracica e lombar

46. Pode-se afirmar que o exame
com maior utilidade no diagnéstico
de aspergilose broncopulmonar
crénica é:

a) cultura para fungos da secregéo
respiratéria

b) dosagem de imunoglobulina E
sérica

c) dosagem de
sérica

d) microscopia para fungos da
secrecao respiratéria

galactomanana

47. Pode-se afirmar que a célula
gastrica produtora de &cido
cloridrico e o efeito téxico dos
medicamentos anti-inflamatérios
ndo-esteroidais (AINE) na mucosa
gastrica sao respectivamente:

a) parietal / inibigdo da
ciclooxigenase-2
b)  principal / inibicao da
ciclooxigenase-2
c) parietal / inibigdo da
ciclooxigenase-1
d) principal / inibicdo da

ciclooxigenase-1

48. Na sindrome de Guillain-Barré,
é importante iniciar o tratamento
precocemente a fim de reduzir a
necessidade de ventilagdo mecanica
e aumentar a chance de recuperagido
total no longo prazo. Neste contexto,
pode-se afirmar que a proposta
terapéutica melhor indicada é:

a) imunoglobulina venosa em dose
alta ou plasmaferese

b)  imunoglobulina venosa ou
corticosteroide em dose alta

c) corticosteroide em dose alta ou
plasmaferese

d) corticosteroide em dose alta ou
imunoglobulina venosa

49. Mulher, 46 anos, estad em
investigagcao de noédulo de tireoide.
Realiza-se pungdo aspirativa por
agulha fina, cujo resultado é: células
com nlcleos claros e grandes
descritas como células orfas de Annie.
Pode-se afirmar que o tipo histolégico
mais provavel é:

a) folicular

b)  papilifero

c) linfoma

d) anaplasico
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50. As preparacdes de insulina de uso corrente atual podem ser classificadas
segundo seu tempo de agdo. A figura a seguir representa o perfil de agdo das
diversas formulagdes (1, 2, 3, 4 e 5) com a evolugédo dos niveis plasmaticos ao
longo do tempo apés uma administragdo subcutéanea:

1

Nivel de insulina plasmatica

0 - 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Tempo

Pode-se afirmar que a correlagédo correta entre a preparacéo de insulina e o perfil
observado na figura é:

a) 3 -insulina regular

b) 4 -insulina NPH

c) 1-lispro

d) 5-aspart
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