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PROVA DE HEPATOLOGIA
INSTRUCOES

1. Verifique se o N° DE INSCRICAO e o seu NOME coincidlem com os
impressos na FOLHA DE RESPOSTAS.

2. Esta prova compde-se de 50 questdes, escolha multipla, de conhecimentos
em Clinica Médica e Infectologia.

3. Cada questao apresenta 04 (quatro) opgdes e apenas uma resposta correta.

4. A maneira correta de marcar a sua opg¢do encontra-se indicada na folha de
respostas. Utilize caneta azul ou preta. Assine a folha de repostas NA AREA
CORRETA, DEMARCADA. NAO rasure a folha de respostas.

5. A prova tera a duragéo de 2 horas (das 9:30h as 11:30h), incluindo o tempo
de marcacao na folha de respostas.

6. Ao ser dado o sinal para inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele
esta completo, com 9 (NOVE) paginas (frente e verso).

7. Os ultimos 03 (trés) candidatos, ao terminarem a prova, s6 poderao retirar- se
da sala juntos.

8. OS FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDO DA PROVA,
NAO ESTAO AUTORIZADOS A RESPONDER OU ESCLARECER
DUVIDAS SOBRE AS QUESTOES.

9. ATENGAO: EM_ HIPOTESE ALGUMA HAVERA SUBSTITUICAO DO
CARTAO DE RESPOSTAS, MESMO EM CASO DE MARCAGCAO
INCORRETA.
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1. Homem, 80 anos, sem histéria de
doencas 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 diagndstica mais
provavel é:

a) hipotireoidismo

b) cardiopatia hipertensiva

c) amiloidose

d) tamponamento pericardico

2. Mulher, 65 anos, com diabetes mellitus
(DM) tipo Il, 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
repeticdo. Ademais, relata que sua mae,
também, tinha cistite de repetigdo. Pode-
se afirmar, com relagdo aos fatores de
risco para infecgdo do trato urinario de
repetigdo (ITU), que:

a) incontinéncia urinaria e DM séo fatores de
risco pés-menopausa

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

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

d) a historia de ITU de repeticdo materna,
néo € fator de risco, pois ndo ha relagédo
com fatores genéticos

3. Homem, 64 anos, no 5° dia de poés-
operatoério de gastrectomia por neoplasia
gastrica, em tratamento de infecgado
respiratoria, 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) é especialmente Utii em pacientes
hospitalizados

4. Homem, 58 anos, com passado de DM
e hipertensao arterial sistémica (HAS)
mal controlados, é atendido no Setor de
Emergéncia com hemiparesia a direita
de instalagao repentina na noite anterior.
No exame neurolégico, o sinal que
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sugeriria uma lesdo de 2° neurdnio
motor anterior é:

a) hiperreflexia

b) fasciculagéo

c) de Babinski

d) hipertonia

5. Pode-se afirmar que a sindrome de
Wernicke-Korsakoff decorre da
deficiéncia de:

a) cobalamina

b) piridoxina

c) tiamina

d) riboflavina

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

a) angina

b) sincope

c) dispneia

d) palpitagéo

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

a) oxido nitrico inalatério

b) oxigénio inalatério

c) topiramato venoso

d) lamotrigina venosa

8. Mulher, 30anos, com DM tipo |, tem
doenga renal crénica estagio 5 e estd em
tratamento conservador. Na consulta de
rotina, nega sintomas urémicos. Exame
fisico: pressdo arterial sistémica (PAS) =
150x90mmHg; atrito pericardico a
ausculta cardiaca; discreto edema no 1/3
inferior dos membros inferiores; aparelho
respiratério e abdome sem alteragdes.
Exames laboratoriais: ureia = 180mg/dL;
creatinina = 6,6mg/dL; potassio =
4,5mEg/L e reserva alcalina 20mEgq/L.
Pode-se afirmar que a opgdo terapéutica
mais adequada é:

a) diurético de alga venoso

b) corticéide para tratamento da pericardite
c¢) hemodiélise de urgéncia

d) tratamento conservador
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9. Mulher, 65 anos, com diagnéstico
recente de neoplasia de mama com
metastase cerebral, estdi em uso de
fenitoina ha 21 dias. Ha 3 dias, queixa-
se de prostracdo, adinamia e febre
(temperatura axilar = 38°C). Exame
fisico: exantema maculopapular em face

@ tronco; edema de face;
linfonodomegalia cervical e axilar
bilateral; auséncia de hiperemia

conjuntival ou lesbes em mucosas.
Exames laboratoriais: leucocitose com
linfécitos  atipicos e  eosinofilia;
aumento das transaminases;
hemocultura negativa. Pode-se afirmar
que a opcao terapéutica mais adequada
é:
a) trocar a fenitoina por fenobarbital

b) pulsoterapia com ciclofosfamida venosa
c) terapia empirica com amoxacilina com
clavulanato venoso
d)suspender a
prednisona oral

fenitoina e iniciar

10. Homem, 71 anos, foi submetido a
paratireoidectomia inferior direita, ha 2
dias, por hiperparatireoidismo primario.
Nas ualtimas 12 horas, relata parestesia

perioral e cdimbras. Exames
laboratoriais: célcio corrigido pela
albumina = 6,9mg/dL; fésforo =

1,9mg/dL. Pode-se afirmar que:

a) os exames laboratoriais estdo normais
para o periodo pds-operatério
b) trata-se de um
hipoparatireoidismo como
pos-operatéria

c) a persisténcia do hiperparatireoidismo
primario indica nova abordagem cirlirgica
d) esse paciente apresenta fome Ossea
como complicagdo pos-operatéria

quadro de
complicacéo

11. 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. Tomografia
computadorizada (TC) de cranio sem
contraste venoso: hemorragia cerebelar
com  aproximadamente 4cm  de
diametro, associada a oclusdo parcial
do IV ventriculo e dilatagcido dos
ventriculos supratentoriais. Pode-se

afirmar que a estratégia terapéutica
melhor indicada é:

a) drenagem cirtrgica do hematoma

b) controle dos niveis presséricos

c) drenagem ventricular externa

d) realizagdo de arteriografia cerebral
diagnostica

12. Na sindrome de Guillain-Barré, é
importante  iniciar o  tratamento
precocemente a fim de reduzir a
necessidade de ventilacdo mecanica e
aumentar a chance de recuperacéo total
no longo prazo. Neste contexto, 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

13. Mulher, 46 anos, esta em
investigacdo de noddulo de tireoide.
Realiza-se puncgdo aspirativa por agulha
fina, cujo resultado é: células com
nucleos claros e grandes descritas
como células orfas de Annie. Pode-se
afirmar que o tipo histolégico mais
provavel é:

a) folicular

b) papilifero

¢) linfoma

d) anaplasico

14. Pode-se afirmar que um
eletrocardiograma em ritmo sinusal
necessariamente apresenta:

a) onda P positiva em DI e negativa em
avr

b) complexo QRS com duragdo inferior a
130ms

c) eixo elétrico entre -30° e + 90°

d) onda P positiva em todas as derivagbes
periféricas
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15. Pode-se afirmar que o exame com
maior utilidade no diagnéstico de
aspergilose broncopulmonar crénica é:

a) dosagem de imunoglobulina sérica

b) cultura para fungos da secregéo
respiratéria

c) dosagem de galactomanana sérica

d) microscopia para fungos da secregéo
respiratéria

16. Profissional de salide, ndo 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) imunoglobulina contra HBV

b) lamivudina e vacina contra HBV

c) vacina e imunoglobulina contra HBV

d) vacina contra HBV

17. A pratica da lavagem das méos, por
profissionais de salude, tem baixa
ades@o, menor que 50% em alguns
estudos. O uso do alcool a 70% esta
relacionado a inumeras vantagens,
aumentando essa adesdo; entretanto,
pode-se afirmar que seu uso deve ser
evitado em caso de:

a) presenca de sujidade

b) isolamento de contato

c) necessidade do uso de luvas

d) contato com MRSA

18. Mulher, 45 anos, receptora de
transplante hepatico por hepatite
autoimune. Pode-se afirmar que ela
devera ser vacinada contra:

a) varicela

b) influenza

c) febre amarela

d) sarampo

19. A escolha do sitio de pungdo para
acesso venoso profundo deve ser
baseada nas caracteristicas clinicas do
paciente e na habilidade técnica de
quem o realiza. Entretanto, pode-se
afirmar que, quando se considera
apenas o fator infeccdo, o sitio com
menor risco é:

a) subclavia

b) jugular interna

c) femoral
d) jugular externa

20. Pode-se afirmar que o principal fator
de risco para o desenvolvimento do
empiema subdural é:

a) neurocirurgia

b) meningite

c) trauma

d) sinusite

21. Homem, portador de doenga
estrutural pulmonar, ha 14 dias em
terapia intensiva com suporte
ventilatério, iniciou polimixina B para
tratamento de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica. Pode-se afirmar
que o antibiético de escolha deve
oferecer cobertura para:

a) Burkholderia cepacia

b) Acinetobacter baumanii

c) Proteus mirabilis

d) Serratia marcensis

22. Homem, 57 anos, em tratamento
quimioterapico para leucemia mieloide
aguda, apés cinco dias do segundo
ciclo, relatou febre, sem qualquer outro
sintoma. Exames laboratoriais: anemia;
leucopenia eneutréfilos = 350/mm°.
Pode-se afirmar que a melhor conduta é
solicitar exames para diagnéstico
microbiolégico e iniciar terapia com:

a) vancomicina

b) ciprofloxacina

c) cefepima

d) ceftriaxona

23. Staphylococcus sp. sd3o os
patégenos responsaveis pela maior
parte das infecgbes tanto comunitarias
quanto hospitalares. E, algumas
espécies sdo mais prevalentes em
determinados sitios. Pode-se afirmar
que a correlacdo mais prevalente é
Staphylococcus:

a) epidermidis e endocardite de valvula
nativa

b) lugdonensis e meningite

c) saprophyticus e infecgdo urinaria

d) shleiferi e diarreia

e ——
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24. Pode-se afirmar que a terapia
antirretroviral (TARV) simplificada com
dois farmacos (lamivudina +
dolutegravir) deve ser indicada para
pessoas vivendo com virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e:

a) em tratamento de tuberculose

b) “virgens” de TARV

c¢) coinfectados com HBV

d) carga viral indetectavel

25. Pode-se afirmar que, dentre as
quinolonas, a que apresenta melhor
espectro de acdo para o tratamento das
infecgdes respiratérias por
Streptococcus pneumoniae é:

a) ciprofloxacina

b) levofloxacna

c¢) moxifloxacina

d) gatifloxacina

26. Mulher, 45 anos, procura clinico
para investigacdo de causa secundaria
para fenbmeno de Raynaud. Com base
nas queixas relatadas na anamnese
dirigida s@o realizados alguns exames
investigativos. Pode-se afirmar que
dentre os achados relacionados ao
estudo do trato gastrintestinal, aquele
que corrobora com a possibilidade de
esclerose sistémica é:

a) aperistalse e hipotensdo do esfincter
inferior na manometria esofagica

b) anemia secundaria a gastropatia
hipertensiva portal na endoscopia

c) fistulas em jejuno na enterografia por
tomografia computadorizada

d) angiodisplasia de ceco na colonoscopia

27. Homem, 19 anos, refere ha uma
semana febre, cefaleia, tosse com
expectoracao e astenia, que piorou nas
ultimas 48 horas. Exame fisico:
hipocorado e taquicardico. Radiografia
de torax: infiltrado alveolar em ambas
as bases. Exames laboratoriais:
hematécrito (Ht) = 23% (anteriormente
era 45%) e crioaglutininas de 1/64.
Pode-se afirmar que o agente etiolégico
mais provavel, neste caso, é:

a) Legionella pneumophila

b) Mycoplasma pneumoniae

c) Coxiella burnetii

d) Streptococcus pneumoniae

28. A elevacdo da calprotectina fecal de
um paciente com diarreia cronica foi
atribuida a wuma pancolite, cujo
diagnéstico inicial foi de retocolite
ulcerativa. Posteriormente, questionou-
se a modificagdo do diagnéstico para
doenga de Crohn, pois na evolugdo
clinica, houve o surgimento de:

a) ulcera retal profunda

b) megacdlon téxico

c) hematoquezia macica

d) abscesso intra-abdominal

29. Pode-se afirmar, sobre as
manifestagbes extra-intestinais da
doenca inflamatéria intestinal (DII),
que:

a) estomatite aftosa recorrente raramente
associa-se com a DIl

b) eritema nodoso ocorre exclusivamente
em pacientes com retocolite ulcerativa

c) sindrome de Sweet é um achado
especifico da doenga de Crohn

d) pioderma gangrenoso geralmente tem
curso independente da DII

30. Homem, 50 anos, obeso, tabagista,
com queixa de pirose, realiza
endoscopia digestiva alta que
demonstra a presenca de projecao
longitudinal de coloragao alaranjada de
3cm, cuja biépsia demonstra
metaplasia intestinal com displasia de
baixo grau. Apos tratamento intensivo
com inibidores da bomba de prétons,
submete-se a novo exame cuja bidpsia
confirma a metaplasia, porém sem
displasia. Os achados de ambas as
biopsias foram confirmados por dois
patologistas experientes. Pode-se
afirmar que a melhor conduta é
recomendar:

a) esofagectomia distal

b) terapia ablativa endoscépica

c) vigilancia endoscopica

d) fundoplicatura

Quadro II - Prova de Hepatologia
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31. Mulher, 64 anos, com diagnéstico
de tumor neuroendécrino de intestino
delgado recém-diagnosticado
desenvolve quadro de: eritema
telangectasico em face, pescogo e
térax; rubor facial e diarreia aquosa,
cerca de 6 a 8 evacuacgdes por dia. Os
achados foram atribuidos a sindrome
carcinoide. Pode-se afirmar, sobre as
manifestacdes dessa sindrome, que:
a) a resposta aos inibidores da tirosina
quinase costuma ser a regra

b) as valvulas cardiacas
costumam ser poupadas

c) a principal substancia envolvida é o
peptideo vasoativo intestinal

d) o seu aparecimento esta relacionada a
doenga hepatica metastatica

direitas

32. Mulher, 65 anos, é diagnosticada
com adenocarcinoma gastrico do tipo
pouco coesivo, sendo submetida a
gastrectomia total com linfadenectomia
a D2. Estadiamento pés-operatoério:
pT3N2Mx. Apés 3 meses, nota-se
surgimento de massa pélvica.
Ultrassonografia (US) transvaginal:
presenga de duas massas, uma em
topografia de cada anexo, sélido-
cisticas, a maior delas medindo 8,0x4,5
cm. Dosagem sérica dos marcadores
tumorais: antigeno carcinoembrionario
(CEA) elevado; CA-125 normal. Pode-se
afirmar que o diagnéstico mais provavel
da massa pélvica é:

a) tumor de Krukenberg

b) disgerminoma de ovario

c) sindrome de Lynch

d) prateleira de Blummer

33. Mulher, 47 anos, com diagnéstico de
cirrose biliar primaria e tireoidite de
Hashimoto, desenvolve quadro de
cansagco aos esforgos e episddios de
tonteira. Exame fisico: mucosas
hipocoradas. Exames laboratoriais:
hemoglobina (Hb) = T,SgIdL; Ht = 23%;
leucécitos = 2.800/mm°; plaquetas =
120.000/mm®; VGM = 120fL. Sangue

periférico: macrocitos ovais;

anisocitose; poiquilocitose; alguns

neutrofilos com cinco lobos nucleares.

Pode-se afirmar que, na avaliacdo do

tubo digestivo, os achados mais

provaveis de serem encontrados sio:

a) atrofia de vilosidades duodenais
com infiltrado linfocitario

b) pangastrite atréfica confirmada por
histologia

c)ileite ulcerada com granulomas n&o
caseosos

d) infiltrado eosinofilico difuso no trato alto
e baixo

34. Homem, 70 anos, com DM e HAS
nao controlados, é admitida no Setor de
Emergéncia com  histéria de dor
abdominal de inicio subito, ha cerca de
1 hora, associada a voOmitos e
eliminacdo de fezes com presenga de
sangue. Exame fisico: facies de dor;
taquipneico; corado; hidratado;
anictérico; acianético; frequéncia
respiratoria (FR) = 28irpm; frequéncia
cardiaca (FC) = 120bpm; PAS =
200x120mmHg; abdome distendido,
difusamente doloroso a palpagido e de
dificil avaliacdo; peristalse diminuida;
ritmo cardiaco irregular em 2 tempos,
bulhas normofonéticas, sem sopros;
murmurio  vesicular universalmente
audivel. ECG: ritmo de fibrilagdo atrial
(ausente em ECG anterior). Pode-se
afirmar que a hipétese diagnéstica mais
provavel, o método investigativo mais
apropriado e conduta terapéutica mais
adequada séao:

a) dissecgdo adrtica aguda / ressonancia
nuclear magnética cardiaca / indicagdo de
procedimento cirlrgico urgente

b) infarto agudo do miocardio de parede
inferior / dosagem de troponina e peptideo
natriurético tipo-B (BNP) / analgesia com
morfina

c) gastroenterite aguda por Salmonella /
coleta de coprocultura / inicio de
ciprofloxacina venosa

d) embolia mesentérica /realizar uma
angiotomografia do abdome / laparotomia
exploradora de imediato

i —  _ __ ______________________]
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35. Na anadlise laboratorial do material
adquirido por paracentese diagnodstica
de um paciente com ascite cirrética,
pode-se afirmar que o resultado mais
provavelmente encontrado é um
gradiente de albumina soro-ascite:

a) > 1,1g/dL e proteina liquido ascitico 2
2,5g/dL

b) =2 1,1g/dL e proteina liquido ascitico <
2,5g/dL

c) < 1,1g/dL e proteina liquido ascitico <
2,5g/dL

d) < 1,1g/dL e proteina liquido ascitico 2
2,5g/dL

36. Homem, 70 anos, em tratamento
para insuficiéncia cardiaca congestiva
ha 6 meses, apresenta diagndstico
recente de cirrose hepatica. Exame
fisico: presenca de coloragédo
acinzentada da pele etelangectasias.
Pode-se afirmar, tendo-se em mente a
hipétese diagnéstica mais provavel, que
0 mais adequado para a confirmar seria
a solicitacdo da dosagem de:

a) alfa1 anti tripsina

b) cobre sérico e ceruloplasmina

c¢) anticorpo anti mitocdndria

d)ferritina sérica e saturagdo da
transferrina

37. A colangite esclerosante primaria é
uma doenca autoimune rara que
promove desenvolvimento de areas de
estenose intercaladas com dilatagdes
das vias biliares. Pode-se afirmar que a
doenga mais comumente associada a
colangite esclerosante primaria é:

a) doencga de Crohn

b) retocolite ulcerativa

c) sindrome de Sjogren

d) esclerodermia

38. Mulher, 30 anos, foi encaminhada ao
Hospital Universitario para investigagao
de ictericia aguda com inicio ha 15 dias,
apoés ter sido realizado, na unidade
basica de saude, sorologias para
hepatites virais (A, B e C) que foram
negativas. Nega exposi¢dao a farmacos
ou drogas ilicitas, nos ultimos 3 meses.

Exames laboratoriais: aumento
importante de aminotransferases (10
vezes o limite superior da normalidade).
Considerando-se a hipétese de hepatite
autoimune, pode-se afirmar que a
melhor combinagdo de exames
laboratoriais a serem solicitados nesse
momento é:

a)anti-TRAB e anti-transglutaminase tecidual
b) FAN; anti-DNA; anti-mitocéndria

c¢) c-ANCA e anti-mitocondria

d) FAN; anti-musculo liso e anti-LKM1

39. A célula gastrica produtora de acido
cloridrico e o efeito toxico dos
medicamentos  anti-inflamatérios néo-
esteroidais (AINE) na mucosa gastrica sdo
respectivamente:

a) principal / inibigdo da ciclooxigenase -1

b) principal / inibigdo da ciclooxigenase -2

c) parietal / inibig&o da ciclooxigenase -2

d) parietal / inibigéo da ciclooxigenase-1

40. Homem, 46 anos, etilista desde a
adolescéncia, comparece a consulta
ambulatorial, quando é estabelecido o
diagnéstico de cirrose hepatica. Pode-se
afirmar que o achado do exame fisico que
mais sugere hipertensao porta é:

a) eritema palmar

b) espaco de Traube ocupado

c) ginecomastia

d) asterixis

41. Pode-se afirmar, sobre os efeitos
colaterais 6sseos da administragdo exdgena
de glicocorticoides, que:

a) o risco de fratura depende da dose e do
tempo de administragdo, assim, &€ ausente com
o uso de 7,5 ou 5mg/dia de prednisona ou
prednisolona

b) osteoporose e fraturas oOsseas sdo
complicagdes que acometem mais comumente
idosos e mulheres na menopausa, ou seja, 0s
jovens estao livres de risco

c) perda 6ssea pode ocorrer com qualquer via
de administracéo, incluindo as formas inaladas
e intra-articulares

d) a administragdo em dias alternados favorece
a manutengdo da massa oOssea e diminui os
riscos de osteoporose e fratura

Quadro II - Prova de Hepatologia
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42. Mulher, 96 anos, com perda
progressiva de peso nos lltimos anos,
apresentou duas quedas em 6 meses,
sendo a udltima ha 2 semanas. Néo
houve fraturas, mas, na ultima queda,
fez uso de tramadol para dor aguda na
bacia e ficou muito sonolenta e
constipada com essa medicacgdo. Filha
acha que a memoria esta “6tima para a
idade”, todavia refere quadro
prolongado de: discurso repetitivo no
dia-a-dia; troca de nome dos familiares;
perda de interesse para as atividades;
necessidade de ajuda para tomar
remédios. Nega déficits sensoriais,
doencas prévias e uso crdnico de
medicamentos. Exames laboratoriais:
normais, exceto uma velocidade de
hemossedimentacéo (VHS) = 42mm/h na
1* hora. Alguns dados deste caso
podem ser justificados apenas pelas

alteragdes fisiolégicas do
envelhecimento, entretanto, pode-se
afirmar que deve ser considerado

patolégico:

a) a perda de peso n&o intencional, por
reducé@o da massa magra ndo compensada
pelo aumento de gordura

b) a velocidade de hemossedimentagdo
elevada, pelo estado inflamatério da
imunossenescéncia

c) a maior susceptibilidade a efeitos
adversos de medicamentos, por redugdo
do fluxo sanguineo e metabolismo hepatico
d) o prejuizo no desempenho das
atividades de vida diaria, por redugdo das
habilidades cognitivas

43. Pode-se afirmar, sobre a relagdo
entre obesidade e cancer, que:

a) o excesso de peso aumenta o risco de
canceres de es6fago, pancreas, colorretal,
mama, vesicula biliar, endométrio e rins

b) estudos recentes comprovam que a
obesidade ndo é mais um fator de risco
para o desenvolvimento de cancer de rins
c) as células precursoras do céncer nao
podem ser ativadas por células de gordura,
mas a concentragdo de horménios
presentes nos obesos pode estimular a
proliferagdo celular e, assim, o
desenvolvimento de cancer

d) o excesso de peso aumenta o risco de
canceres de pulméo, dsseo e pele, devido

a fatores pré-inflamatérios que podem
agredir células saudaveis

44, Pode-se afirmar que os sinais e
sintomas mais frequentes na fibromialgia
sdo:

a) fadiga; ansiedade; depressdo; dor e
disturbios do sono

b) depresséo; faqueza muscular; tremor e dor
c) ansiedade; tremor; instabilidade na marcha;
dor

d) dor; depresséo; dispneia; disfagia

45. Homem, 60 anos, assintomatico, esta
em pré-operatério de corregdo cirtrgica de
hérnia inguinal. Na avaliagdo do risco
cirurgico, o exame dos elementos
anormais do sedimento (EAS) evidenciou
piaria. Foi, entdo, solicitada uma
urinocultura que revelou Escherichia coli
multissensivel. Uma analise critica desse
caso indica que a conduta mais adequada
seria:

a) inicialmente, NAO solicitar o EAS e nem a
urinocultura. Poréem 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 pilria,
pedir urinocultura e diante da cultura positiva,
iniciar antibidtico

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

46. Pode-se afirmar, sobre a investigacdo
diagnéstica de linfedema de membros
inferiores, que a:

a) tomografia computadorizada dos membros
inferiores é Util na diferenciagéo entre linfedema
e lipedema

b) avaliagdo da drenagem das vias linfaticas é
possivel com a linfocintilografia através da
injecdo de radiocoldide na regido subcutanea
dos pés

c) ultrassonografia com Doppler de membros
inferiores € o melhor método para avaliagéo das
vias linfaticas

d) linfangiografia deve ser o primeiro exame a
ser realizado na avaliagdo diagndstica

e ——
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47. Pode-se afirmar que, os sinais mais 48. Homem, 50 anos, admitido por
caracteristicos de doencga de Parkinson dispneia no Setor de Emergéncia

sdo: apresenta dosagem sérica de peptideo
a) rigidez; disturbios do sono; disfagia e natriurético cerebral (BNP) elevado. Pode-
anosmia se afirmar que o diagnéstico mais
b) tremor de repouso; fraqueza muscular; provavel é:

disfagia e deméncia a) insuficiéncia cardiaca descompensada

c) bradicinesia; tremor de repouso; rigidez b) sindrome coronariana aguda

e alteragdo postural c) tromboembolismo pulmonar

d) bradicinesia; falha nas reagbes de d) dissecgdo adrtica aguda
equilibrio; deméncia e disfagia

49. Menino, 16 anos, apresenta queixa de tosse, dor toracica e febre, com inicio ha
cerca de 1 més. Exames laboratoriais: discreta anemia. Radiografia de térax a seguir:

A hipotese diagndstica mais provavel é:
a) pneumonia bacteriana

b) tuberculose pulmonar

c) infarto pulmonar

d) pneumonia viral

e —
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50. As preparagdes de insulina de uso corrente atual podem ser classificadas
segundo seu tempo de acdo. A figura a seguir representa o perfil de agdo das
diversas formulagdes (1, 2, 3, 4 e 5) com a evolugdo dos niveis plasmaticos ao longo
do tempo apés uma administragdo subcutinea:
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Pode-se afirmar que a correlacdo correta entre a preparagdo de insulina e o perfil
observado na figura é:

a) 3 - insulina regular

b) 4 - insulina NPH

c) 1- lispro

d) 5 - aspart

S —
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