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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MEDICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFPI - EDITAL 22/2015

CADERNO DE QUESTOES

PROGRAMAS COM PRE-REQUISITO

REUMATOLOGIA

DATA: 10/01/2016

HORARIO: das 08 as 10 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOinIZA(;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questdes do tipo mdltipla escolha, com 5
(cinco) opcdes de respostas, das quais, apenas uma € correta. Se ndo estiver completo, solicite ao fiscal de
sala outro Caderno de Provas. Nao seréo aceitas reclamagdes posteriores.

O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferogréfica,
tinta preta ou azul, escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartao-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolugéo de qualquer um deles implicara na eliminacdo do candidato.
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Sao drogas de acéo direta que passaram a ser utilizadas no tratamento do HCV a partir de 2015 no Brasil:

(A) Boceprevir, Telaprevir (D) Ribavirina, Peg-interferon
(B) Sofosbuvir, Daclatasvir (E) Lamivudina, Adefovir
(C) Entecavir, Tenofovir

Paciente de 65 anos refere quadro de constipacéo iniciado ha cerca de 3 meses, com piora progressiva. Refere
ainda uma evacuagéo a cada 5 dias, com fezes afiladas. Em relacéo a este paciente, a conduta correta é:

(A) Medidas dietéticas serdo suficientes para a resolugéo do quadro clinico.
(B) Iniciar laxantes irritantes.

(C) Realizar um toque retal imediatamente.

(D) Solicitar uma Manometria Anorretal.

(E) Realizar uma lavagem intestinal.

Sobre as Diarreias Agudas, é INCORRETO afirmar:

(A) O S. aureus provoca diarreia pela producdo de uma enterotoxina no alimento.

(B) O uso de probidticos reduz o tempo de doenca e a quantidade das evacuacgdes.
(C) Apés uso recente de antibiéticos, o Clostridium difficile pode causar diarreia aguda.
(D) Durante o periodo de diarreia, deve-se evitar o uso de leite e seus derivados.

(E) Todo paciente com mais de 5 dias de diarreia deve realizar uma Colonoscopia.

S&o sinais e sintomas da sindrome de ma absorcao intestinal, EXCETO:

(A) Distensdo abdominal. (D) Restos alimentares nas fezes.
(B) Tenesmo. (E) Perda de Peso.
(C) Fezes espumosas.

Com relag&o & Peritonite Bacteriana Espontanea (PBE), € INCORRETO afirmar:

(A) Apos episodio prévio de PBE, deve-se fazer antibiéticoprofilaxia apenas se as proteinas no liquido ascitico
forem inferiores a 1,5g/dl.

(B) E definida pela presenca de células polimorfonucleares no liquido ascitico acima de 250 por mm3.

(C) A profilaxia de novos eventos é feita preferencialmente com Quinolonas.

(D) Quando hé suspeita de PBE, a realizacdo de uma paracentese diagndéstica é mandatoria.

(E) A PBE aumenta a chance de ocorréncia de Sindrome Hepatorrenal.

Com relagédo as varizes esofagicas e géastricas, € INCORRETO afirmar que:

(A) O tratamento das varizes de fundo gastrico é feito principalmente com Cianoacrilato.

(B) As varizes GOV-1 séo tratadas da mesma forma que as varizes esofagicas.

(C) Nos cirrdticos, a existéncia de varizes esofagicas ou géstricas indica Hipertensdo Portal.

(D) As varizes IGV-2 podem ocorrer em qualquer outra parte do estdmago que néo o fundo géstrico.
(E) Mesmo as varizes de pequeno calibre j& devem ser tratadas com ligadura eléstica.

Com relagdo ao tratamento do Refluxo Gastroesofagico, € CORRETO afirmar:

(A) O tratamento mais recomendado sdo Bloqueadores H2 associados a antiacidos.
(B) Indica-se a cirurgia antirreflexo em todo paciente com mais de um ano de doenca.
(C) Existe proibicéo formal de usar os IBPs por tempo prolongado.

(D) O controle da obesidade contribui para a melhora dos sintomas

(E) O controle da resposta ao tratamento é feito com Endoscopia Digestiva Alta anual.

Com relacdo a investigacdo da etiologia da Pancreatite Aguda, € INCORRETO afirmar:

(A) A colangiorressonancia é superior ao US de abdome para a detec¢&o de céalculos no colédoco distal.

(B) A ecoendoscopia é util na investigacéo etiol6gica da pancreatite aguda, podendo inclusive detectar cancer
de pancreas como causa de Pancreatite Aguda.

(C) A dosagem de triglicerideos faz parte da investigacao de etiologia da pancreatite aguda.

(D) E mandatoria a realizagdo de um minucioso interrogatério sobre o uso de alcool.

(E) A litiase biliar pode ser afastada como causa da pancreatite aguda diante de uma ultrassonografia de
abdome que ndo descreveu calculos.
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Com relacéo a Sindrome do Intestino Irritavel, € INCORRETO afirmar:

(A) Os sintomas tém que existir ha, pelo menos, 6 meses.

(B) Pode se apresentar com 4 padrdes: constipacdo, diarreia, mista, indeterminada.

(C) E caracterizada pela presenca de dor ou desconforto abdominal associado a altera¢do do habito intestinal.

(D) O diagnostico s6 deve ser estabelecido apds extensa investigacdo e exclusdo de outros diagndsticos
diferenciais.

(E) A etiologia da Sindrome do Intestino irrithvel € multifatorial.

Com relagdo a Dispepsia Funcional, € INCORRETO afirmar:

(A) Na anamnese, deve-se rastrear sinais de alerta para cancer géstrico.

(B) Pacientes com queixas dispépticas devem fazer uso de antiparasitarios.

(C) Apresenta-se como Sindrome do desconforto pos-prandial ou Sindrome da Dor Epigastrica.
(D) Os pacientes devem ser orientados a evitar 0 uso excessivo de alcool e cigarro.

(E) O Helicobacter pylori é a principal causa de dispepsia funcional.

Com relagdo a avaliacédo do Intestino Delgado em pacientes com Doenga de Crohn, € CORRETO afirmar:

(A) O exame inicial deve ser a capsula endoscopica.

(B) O Transito Intestinal de Delgado é superior a Enterorressonancia na deteccdo de alteracdes em Delgado.

(C) Todo paciente com suspeita de doenca de Crohn deve realizar Enteroscopia com duplo baléo.

(D) A colonoscopia deve obrigatoriamente estender-se até o ileo terminal.

(E) As alteragbes do Intestino Delgado em pacientes com Doenga de Crohn s6 podem ser adequadamente
avaliadas por meio de laparoscopia diagnéstica.

Com relagdo as parasitoses intestinais, € INCORRETO afirmar:

(A) Medidas simples como filtrar a agua ou lavar as maos reduzem a transmissao dos parasitas intestinais.
(B) Um exame parasitolégico de fezes negativo ndo exclui parasitose intestinal.

(C) Albendazol em dose Unica é suficiente para erradicar o Strongyloides stercoralis.

(D) Pacientes que utilizardo imunossupressores podem desenvolver estrongiloidiase disseminada.

(E) A infestacéo por giardia lamblia pode provocar sindrome de ma absorcao intestinal.

Com relagédo a Amebiase, € CORRETO afirmar:

(A) O abscesso amebiano é a apresentacao clinica mais comum.

(B) A colite amebiana pode cursar com diarreia mucos sanguinolenta.
(C) A melhora das condigdes sanitarias ndo altera a sua incidéncia.
(D) A entamoeba hystolytica é elevada resisténcia ao secnidazol.

(E) E uma doenca rara na América Latina, especialmente no Brasil.

Com relagdo a Doenca Celiaca, é INCORRETO afirmar:

(A) Antitransglutaminase é solicitada na investiga¢éo diagnostica.
(B) E uma doenga exclusiva da infancia.

(C) Pode estar associada a dermatose herpetiforme.

(D) O tratamento € a retirada do gluten da dieta.

(E) E uma causa de sindrome de ma-absorcao.

O achado manomeétrico tipico da acalasia é:

(A) Aperistalse do corpo esofagico com hipertonia do Esfincter Esofégico Inferior.
(B) Hipotonia do Esfincter Esofagico Inferior.

(C) Presenca de mais de 20% de contragdes simultaneas de amplitude normal.
(D) Presenca de contragbes peristélticas de alta amplitude.

(E) Presenca de contracdes de baixa amplitude.

A droga utilizada para o tratamento da doenca de Wilson é:

(A) Acido Ursodesoxicélico. (D) Infliximabe.
(B) Prednisona. (E) D-penicilamina.
(C) Azatioprina.
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A doenca de Wilson é provocada pela dificuldade de excrecéo hepatica do(a):

(A) Cobre. (D) Ferritina.
(B) Ferro. (E) Bilirrubina.
(C) Ceruloplasmina.

Séo indicagdes de entrada na lista para transplante hepatico, EXCETO:

(A) Paciente Child-Pugh B ou C.

(B) Colangite Esclerosante Primaria avancada.
(C) Carcinoma hepatocelular menor que 3 cm.
(D) Paciente Child-Pugh A sem complicacdes.
(E) Insuficiéncia Hepéatica Aguda.

O Escore utilizado para definir a ordem de prioridade dos pacientes na lista para Transplante Hepatico é:

(A) CHILD-PUGH (D) APACHE 2
EB)) APRI (E) MELD
C) FIB-4

Ulcera péptica com sangramento em jato é classificada como:

(A) ForrestIB
(B) Forrest lIA
(C) Forrest IA
(D) Forrest IIB
(E) Forrestlll

E conduta inicial para todo paciente com HDA n&o varicosa:

(A) Plasma fresco congelado.
(B) Concentrado de Plaguetas.
(C) Albumina venosa.

(D) Omeprazol venoso.

(E) Lactulona oral.

A imagem abaixo é de um Esofagograma e tem como diagnéstico mais provavel:

(A) Acalasia Esofagica.

(B) Espasmo Esofagiano.

(C) Neoplasia Esofagica.

(D) Esbdfago em Quebra Nozes.

(E) Hipertonia do Esfincter Esofégico Inferior.
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A imagem abaixo é de um raio X de térax em posi¢éo posteroanterior e tem como diagnéstico:

(A) Pneumotorax. (D) Atelectasia.
(B) Derrame Pleural. (E) Condensac¢do Pulmonar.
(C) Pneumoperitdnio.

Sao condutas em um paciente com esteatose hepatica, EXCETO:

(A) Controle do diabetes mellitus. (D) Uso continuo de metformina.
(B) Atividade fisica regular. (E) Controle do sobrepeso/obesidade.
(C) Controle da dislipidemia.

A droga imunossupressora habitualmente usada na hepatite autoimune é:

(A) Tacrolimus. (D) Metotrexate.
(B) Azatioprina. (E) Talidomida.
(C) Micofenolato.

O achado histopatolégico caracteristico da Colangite Esclerosante Primaria é:

(A) Fibrose em Casca de Cebola. (D) Presenca de Rosetas.
(B) Necrose em Saca Bocado. (E) Hepatdcitos Balonizados.
(C) Granulomas Hepaticos.

A doenga autoimune mais associada a Colangite Esclerosante Primaria é:

(A) Luapus Eritematoso Sistémico. (D) Gastroenterite Eosinofilica.
(B) Esclerose Sistémica Progressiva. (E) Doenga Inflamatéria Intestinal.
(C) Espondilite Anquilosante.

Sao condutas em pacientes que irdo fazer uso de Drogas Imunossupressupressoras, EXCETO:

(A) Antiparasitarios, para eliminar o S. stercoralis. (D) Rastreamento de HIV, HCV e HBV.
(B) Rastreamento de tuberculose latente. (E) Atualizacdo da Caderneta de Vacinacao.
(C) Antibioticoprofilaxia por tempo indeterminado.

Sao critérios diagnosticos de Sindrome Metabdlica, EXCETO:

(A) Circunferéncia Abdominal > 88 cm em mulheres e > 102 cm em homens.
(B) Iindice de Massa Corp6rea maior que 30 Kg/mz2.

(C) Triglicerideo Sérico maior que 150 mg/dI.

(D) Colesterol HDL < 40 mg/dl em homens e < 50 mg/dl em mulheres.

(E) Diagndstico de diabetes mellitus.
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A imagem abaixo é de uma tomografia de térax em posicdo posteroanterior e tem como diagnéstico mais
provavel:

(A) Pneumomediastino. (D) Derrame Pleural.
(B) Pneumoperitbneo. (E) Hemotorax.
(C) Pneumotoérax Hipertensivo.

S&do exames altamente especificos, mas pouco sensiveis para o diagndstico de lupus eritematoso sistémico:

(A) FAN e fator reumatoide. (D) Anti-dsDNA e anti-Sm.
(B) Anti SSA Ro e anti SS La. (E) Anti-Scl 70 e anti-centrémero.
(C) Anti RNP e anticardiolipina.

A apresentacdo mais comum da leséo renal associada ao lupus eritematoso sistémico é:

(A) Glomerulonefrite por imunocomplexos. (D) Pielonefrite infecciosa.
(B) Doenca tubulointersticial. (E) Pielonefrite pseudomembranosa.
(C) Nefrite vascular.

Dentre as caracteristicas ultrassonogréficas listadas abaixo, marque a op¢do que NAO confere aos nédulos
tireoideanos risco de malignidade.

(A) Presenca de calcificagcBes grosseiras. (D) Aumento do diametro A-P.
(B) Hipoecogenicidade. (E) Margens irregulares ou microlobulares.
(C) Aumento do fluxo ao Doppler colorido.

Assinale a manifestacéo clinica menos provavel da Nefropatia por IgA (doenga de Berger).

(A) Hemataria macroscépica. (D) Nefrite intersticial aguda.
(B) Sindrome nefrética. (E) Glomerulonefrite rapidamente progressiva.
(C) Proteindria associada a hematuria.

Com relagéo ao HCV, é CORRETO afirmar:

(A) O anti-HCV positivo ndo necessariamente indica infeccdo atual.
(B) Acomete cerca de 15% da populacdo mundial.

(C) E transmitido principalmente por via sexual.

(D) N&o aumenta o risco de Carcinoma hepatocelular.

(E) E um DNA-virus.

S&o0 medidas utilizadas no tratamento inicial da constipacdo crénica, EXCETO:

(A) Lavagem intestinal semanal. (D) Aumento de ingestao de fibras.

(B) Aumento da ingestéo hidrica. (E) Interrupcéo do uso de medicamentos constipantes.
(C) Préatica de atividade fisica regular.

Sao sintomas atipicos de doenca do refluxo gastroesofagico, EXCETO:

(A) Constipacéo. (D) Pigarro.

(B) Dor toracica. (E) Tosse crbnica.
(C) Globus faringeo.
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Segundo os critérios de Framingham, para o diagndstico de insuficiéncia cardiaca, NAO é considerado um
critério principal:

(A) Turgéncia jugular. (D) Refluxo hepatojugular.
(B) Dispneia paroxistica noturna. (E) Edema de membros inferiores.
(C) Ritmo de galope com terceira bulha.

O exame fisico pode sugerir a presenca da fibrilagcao atrial pelos seguintes achados, EXCETO:

(A) Pulso arterial irregular.

(B) Irregularidade no pulso venoso jugular.

(C) Variagdo na intensidade da primeira bulha cardiaca.

(D) Desaparecimento de quarta bulha previamente audivel em ritmo sinusal.
(E) Hiperfonese da segunda bulha cardiaca.

Em relacdo aos derrames pleurais, € INCORRETO afirmar:

(A) O rendimento da cultura para BAAR na suspeita de tuberculose pleural € um exame de alta sensibilidade.

(B) Derrame infrapulmonar é o acimulo de liquido, sob os pulmdes, sem se estender para o seio costofrénico
ou para as porcdes laterais do espaco pleural.

(C) No derrame loculado, o liquido pode manter-se encapsulado em qualquer ponto dos campos
pleuropulmonares, o que ocorre, mais comumente, no hemotdrax e no empiema.

(D) O liquido pleural pode manter-se encapsulado na cissura horizontal ou obliqua, formando uma imagem
compativel com uma massa na projecao em PA (tumor fantasma).

(E) Achado frequente é a opacificagcao progressiva das por¢des inferiores dos campos pleuropulmonares com
a forma de uma parabola com a concavidade voltada para cima.

Paciente de 28 anos, sexo feminino, vem ao consultério médico para realizacdo de exames de rotina. Nao
apresenta nenhuma queixa especifica. Destaca-se na historia familiar o pai com antecedente de diabetes
mellitus e infarto agudo do miocéardio aos 48 anos. Sedentaria; referiu dieta rica em carboidratos e frituras.
Ciclos regulares, em uso de anticoncepcional oral. Ao exame fisico, destaca-se apenas circunferéncia
abdominal de 83 cm. IMC 24 Kg/m2. Dentre as op¢des abaixo, a que contém a melhor combinagéo de exames
complementares indicados para a paciente em questéo é:

(A) Hemograma, Ureia, Creatinina, Glicemia, Sodio e Potassio.

(B) Hemograma, TSH, Papanicolaou, Glicemia e Perfil lipidico.

(C) Eletrocardiograma, Glicemia, Perfil lipidico, FSH e LH.

(D) Glicemia, Papanicolaou, Hemograma, Teste ergométrico.

(E) Hemograma. TGO, TGP, Glicemia, Perfil lipidico e Coagulograma.

Sobre a paciente da questao anterior, as principais patologias a que ela tem risco aumentado séo:

(A) Diabetes mellitus, Hipertensao Arterial, Cancer de endométrio.

(B) Infarto Agudo do Miocardio, Trombose Venosa Profunda, Esteatose hepatica.

(C) Céancer de colo uterino, Diabetes mellitus, Dislipidemia, Apneia do sono.

(D) Diabetes, Dislipidemia, Hipertensé&o arterial, Cancer de colo uterino.

(E) Hipotiroidismo, Infarto agudo do miocéardio, Trombose venosa profunda e cancer de endométrio.

Paciente do sexo masculino, 67 anos, com histéria de lombalgia severa ha cerca de 2 meses, sem histéria de
trauma associado. Apresenta como comorbidades diabetes mellitus em uso de metformina 850 mg 2x/dia e
Hipertensao Arterial em uso de enalapril 10 mg 2x/dia. Ex-tabagista, cessou ha 20 anos (fumava 1 carteira de
cigarros por dia desde os 15 anos). Exame fisico sem alteracBes evidentes, exceto dor a mobilizacdo do
tronco. Radiografia de coluna lombar evidenciando colapso vertebral em L3 e aparente reducdo de
mineralizacdo 6ssea difusamente. Dentre os dados abaixo, o que sugere um diagnéstico de fratura patoldgica
(n&o osteopordética) no caso em questdo é:

(A) Antecedente de orquite viral na adolescéncia.

(B) Antecedente de DPOC com crises frequentes.

(C) Polaciuria nos ultimos 3 anos.

(D) A idade do paciente.

(E) Historia familiar de fraturas vertebrais espontaneas.

Paciente de 48 anos, sexo feminino, com queixas de desconforto cervical ao deglutir de longa data. Sem
antecedentes patolégicos. Em consulta de rotina, foram-lhe solicitados os seguintes exames: TSH 1,97 mUl/ml|
(0,5-4,5), T4 livre 1,02 (0,6-1,5). Ultrassonografia de tiroide com alteracdo difusa de ecotextura, e nédulo
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hipoecoico, com contornos bem definidos, com 0,8 cm no seu maior didmetro. De posse desses dados,
assinale a opcao CORRETA.

(A) O préximo passo na investigacao € a solicitagdo de cintilografia de tireoide.

(B) Haindicacao precisa de pungéo aspirativa por agulha fina nesse momento.

(C) O provavel diagnoéstico de doenca de Plummer indica tratamento com metimazol no caso.
(D) A conduta mais adequada no caso descrito é expectante.

(E) Os sintomas compressivos da paciente indicam provavel necessidade de lobectomia.

Frente a um paciente com Sindrome de Cushing, o exame abaixo que seria menos Util na determinagéo de sua
etiologia é:

(A) Tomografia computadorizada de abdomen. (D) Cortisol p6s-8 mg de dexametasona.
(B) Ressonancia magnética de sela turcica. (E) Teste de estimulo com CRH.
(C) Cateterismo bilateral de seios petrosos.

Paciente de 28 anos, sexo masculino, com ndédulo tiroidiano incidental apresenta hipertensao arterial de dificil
controle, com o uso de 3 anti-hipertensivos. Pai e tios com antecedente de c&ncer de tiroide. Ao ultrassom de
tiroide, nodulo de 1,2 cm, hipoecoico, em lobo direito, e linfonodos cervicais arredondados, hipoecoicos,
perijugulares a direita. Pesquisa de mutacao do gene RET foi positiva. Dentre as alteragBes abaixo, a mais
provavelmente presente no paciente em questao é:

(A) Hiponatremia. (D) Acidose metabdlica.
EB)) Hipercalcemia. (E) Hiperfosfatemia.
C) Hiperpotassemia.

Paciente de 54 anos, sexo masculino, vem ao ambulatério com queixas de astenia, perda recente de 3,5 kg e
nocturia (3x/noite), apresenta forte histdria familiar de diabetes e doenga coronariana precoce; antecedente de
doenca arterial periférica. Vem trazendo os seguintes exames: glicemia 302 mg/dl, Colesterol total 250 mg/dl,
HDL 40, Triglicérides 200 mg/dl. Dentre as abaixo, a melhor opcao terapéutica no momento é:

(A) Iniciar metformina 850 mg 2x/dia.

(B) Iniciar metformina 850 mg 2x/dia e insulina NPH 2x/dia.
(C) Iniciar metformina 850 mg 2x/dia e gliclazida 60 mg/dia.
(D) Iniciar pioglitazona 30 mg/dia e sitagliptina 100 mg/dia.
(E) Iniciar pioglitazona 30 mg/dia e dapaglifozina 10 mg/dia.

Sobre o0 uso de vitamina D, assinale a op¢cdo CORRETA.

(A) Héaindicacéo de uso para prevenc¢do de neoplasias e melhora da resposta imune.

(B) Doses diarias acima de 2000 Ul/dia s&o tdéxicas mesmo a curto prazo e devem ser evitadas.

(C) Ha beneficio documentado apenas para prevencao e tratamento de perda de massa 6ssea.

(D) N&o ha evidéncias de deficiéncia de vitamina D em &reas tropicais.

(E) A melhora de forca muscular observada com reposicao de vitamina D ndo depende dos niveis séricos de
base.

Segundo a IDF (International Diabetes Federation), o conceito de Sindrome Metabdlica requer a presenca de
um item essencial e mais dois critérios. Dentre os abaixo, o critério essencial é:

(A) Triglicerideos = 150 mg/dl ou tratamento especifico.

(B) Glicemia = 100mg/dl ou presenca de DM.

(C) PAS > 130 ou PAD > 85 mm Hg ou tratamento especifico.
(D) Circunferéncia abdominal aumentada.

(E) HDL < 50mg/dl em mulheres ou tratamento especifico.

Sobre acromegalia, assinale a opcdo CORRETA.

(A) A radioterapia apresenta boa eficacia no controle do volume tumoral, em que pese seu lento resultado.

(B) O pegvisomant € droga que ndo exerce efeito direto sobre o GH, sendo contraindicada em casos
refratrios ao octreotide.

(C) A cirurgia apresenta baixa taxa de cura nos microadenomas, mas consegue aumentar a eficacia do
tratamento farmacologico.

(D) O tratamento de escolha nos macroadenomas depende da repercusséo visual, embora a maioria dos
casos seja controlado com o uso da cabergolina.

(E) O octreotide LAR é utilizado para prevenir o aumento tumoral apos o pegvisomant.
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