
 

 

 

 

                      

                      

 
 
 

 
CADERNO DE QUESTÕES 

 

 

 
 
 
 
 
 

DATA: 22/02/2018 
 

HORÁRIO: das 08 às 10 horas 
 

 

LEIA AS INSTRUÇÕES E AGUARDE AUTORIZAÇÃO PARA ABRIR O 
CADERNO DE QUESTÕES 

 
 

 Verifique se este CADERNO contém um total de 30 (trinta) questões do tipo múltipla escolha, com 5 (cinco) 
opções de respostas, das quais, apenas uma é correta. Se não estiver completo, solicite ao fiscal de sala 
outro Caderno de Provas. Não serão aceitas reclamações posteriores. 
 

 O candidato não poderá entregar o caderno de questões antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do início 
da prova, ressalvados os casos de emergência médica. 

 

 No horário previsto, você receberá o cartão-resposta para preencher a resposta correta de cada questão. O 
cartão-resposta tem 80 questões mas você deve responder apenas 30 questões (de 01 a 30). O espaço 
referente as demais questões (31 a 80) deverá ficar em branco, uma vez que a prova tem apenas 30 
questões. 
 

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

 
 Ao concluir a prova, o candidato terá que devolver o cartão-resposta devidamente ASSINADO e o caderno 

de questões. A não devolução de qualquer um deles implicará na eliminação do candidato. 
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01. Uma mulher de 30 anos procura o serviço médico por nervosismo, sudorese excessiva, palpitações e perda 

de peso. Afirma que faz uso de “suplemento” vendido na academia que frequenta. Trouxe consigo os 

seguintes exames solicitados por clínico amigo da família. T4 livre=5,0mcg/dl (0,7-1,7); TSH < 0,01mcUI/ml 

(0,5-4,5); Captação de 24 horas de I¹³¹: 45% (15-35); Cintilografia de tireoide: aumento difuso da glândula 

com captação homogênea do radiotraçador. Qual a etioologia mais provável do hipertireoidismo neste caso? 

 

(A) Tireotoxicose factícia (ingestão acidental de hormônio tireoideano) 

(B) Tirepoidite subaguda 

(C) Doença de Graves 

(D) Struma ovarii 

(E) Hipertireoidismo induzido pelo iodo 

 

02. Um homem de 50 anos é portador de Diabetes Mellitus tipo 2 há 4 anos. Faz uso de Metformina 2g/dia e 

Liraglutida 1,8mg/dia. Seu último controle revela glicemia em jejum=180mg/dl, glicemia pós-

prandial=260mg/dl e hemoglobina glicada=8%. Qual, entre as classes de drogas abaixo estaria menos 

indicada para ser acrescentada ao regime atual, com o intuito de atingir as metas de controle glicêmico? 

 

(A) Glitazona    

(B) Inibidor de DPP-4 

(C) Sulfoniluréia 

(D) Inibidor de SGLT2 

(E) Insulina 

 

03. Os nódulos tireoideanos são achados incidentais em exames de imagem da região cervical. Sabendo que 

alguns nódulos podem representar doença maligna, qual dentre os sinais ultrassonográficos abaixo não 

confere esse risco? 

 

(A) Hipoecogenicidade 

(B) Microcalcificações 

(C) Margens irregulares 

(D) Nódulo com largura maior que altura 

(E) Vascularização central 

 

04. A hiperprolactinemia é a desordem mais comum do eixo hipotalâmico-hipofisário. O uso de medicamentos 

que diminuem o tônus dopaminérgico é a sua causa mais comum, sendo os prolactinomas a causa patológica 

mais comum. O tratamento desses tumores se faz com o uso de drogas agonistas dopaminérgicas. Qual das 

situações abaixo não é uma indicação cirúrgica potencial dos prolactinomas? 

 

(A) Tumores que comprometem a visão 

(B) Fístula de líquido cefalo-raquidiano com rinoliquorréia 

(C) Macroprolactinomas invasivos 

(D) Hemorragia intra-tumoral 

(E) Resistência ou intolerância a farmacoterapia 

 

05. Em relação à tuberculose primária, é INCORRETO afirmar: 

 

(A) A primo infecção com o Mycobacterium tuberculosis geralmente ocorre na infância. 

(B) A tuberculose congênita é excepcional, pois depende fundamentalmente de uma bacteremia materna. 

(C) O complexo radiológico de Ranke consiste no foco pulmonar primário (nódulo de Gohn) e a adenopatia 

hilar. 

(D) O eritema nodoso manifesta-se como um quadro febril, com nódulos dolorosos de cor vermelho-violácea, 

de 2 a 3 cm de diâmetro na superfície extensora dos MMII. 

(E) A pesquisa de Baar no lavado gástrico é método diagnóstico de alta sensibilidade. 
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06. Em relação ao câncer de pulmão, é INCORRETO afirmar: 

 

(A) Segundo o World Cancer  Report o adenocarcinoma é o tipo histológico mais comum com cerca de 40% 

dos casos com localização preferencial na periferia do pulmão. 

(B) O segundo câncer mais prevalente é o carcinoma espinocelular com localização pulmonar mais central.  

(C) O tumor de Pancoast localiza-se posteriormente no ápice dos lobos superiores, junto ao plexo braquial, 

causam sintomas e sinais relacionados com a infiltração do 8º nervo cervical e do 1º e 2º nervos 

torácicos. 

(D) Considerando em conjunto os linfomas e tumores do mediastino, o CA de pulmão é a terceira causa de 

síndrome da veia cava superior (SVCS). 

(E) As “síndromes paraneoplásicas” constituem um grupo de sinais e sintomas secundários às neoplasias 

que ocorrem em locais distantes do tumor primitivo e de suas metástases. 

 

07. Em relação à fibrose pulmonar idiopática, é INCORRETO afirmar: 

 

(A) Após o diagnóstico, a sobrevida média é de aproximadamente 3 anos. 

(B) O padrão histopatológico mais característico é de pneumonia intersticial usual (PIU). 

(C) A incidência é maior nas mulheres na proporção (-< 2:1). 

(D) As alterações funcionais mais importantes são: distúrbio restritivo na espirometria, hipoxemia e 

diminuição da difusão (DLCO). 

(E) São características tomográficas da TC do tórax lesão em favo de mel e bronquiectasias de tração. 

 

08. Em relação á DPOC, é INCORRETO afirmar:  

 

(A) O diagnóstico da DPOC é baseado na história, exame físico e radiografia do tórax, e confirmado pela 

espirometria. 

(B) Uma relação VEF1/CVF < 0,7 e VEF1 < 80% são indicadores  funcionais da doença. 

(C) Na avaliação combinada de sintomas e espirometria, a primeira escolha para o tratamento de pacientes 

GOLD  D é a associação de corticoide inalatório + beta adrenérgico de longa ação (LABA) e/ou Anti-

muscarínicos de longa ação (LAMA). 

(D) Considerando-se a DPOC como doença sistêmica inflamatória, está indicado no seu tratamento o uso de 

corticoide inalatório, para os pacientes em qualquer estágio GOLD. 

(E) Define-se como exacerbação na DPOC a  acentuação dos sintomas respiratórios basais: 

tosse,expectoração (volume ou aspecto) e dispneia. 

 

09. Dedo em pescoço de cisne, mão em dorso de camelo, dedo fusiforme são deformidades encontradas em: 

 

(A) osteoartrite 

(B) artrite reumatoide 

(C) esclerose sistêmica 

(D) dermatomiosite 

(E) febre reumática 

 

10. O termo “espondiloartrite” é usado para descrever um grupo imbricado de doenças que se caracterizam pelas 

seguintes alterações, EXCETO: 

 

(A) inflamação de articulações sacroiliacas (sacroiliite). 

(B) inflamação da coluna vertebral (espondilite). 

(C) inflamação das áreas de inserção dos tendões, das fáscias e dos ligamentos (entesites). 

(D) em alguns casos, oligoartrite, erupção cutânea ou doença inflamatória ocular (uveite). 

(E) positividade do fator reumatoide. 
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11. Em relação às manifestações neuropsiquiátricas do lupus eritematoso sistêmico (LES), pode-se afirmar: 

 

(A) Cerca de 100% dos pacientes com LES têm neuropatia periférica que, nos casos típicos, se caracteriza 

por uma polineuropatia sensorial ou sensoriomotora simétrica. 

(B) Os pacientes com LES também podem desenvolver neuropatia vasculítica por acometimento das fibras 

finas. 

(C) As neuropatias autonômicas e cranianas também ocorrem nos pacientes com lupus. 

(D) Na avaliação radiológica, a ressonância nuclear magnética tem alta sensibilidade para confirmar o 

diagnostico de comprometimento neuropsiquiático. 

(E) Em geral os pacientes referem dormência e formigamento permanente em membros superiores e mãos. 

 

12. As três linhas de células sanguíneas podem ser afetadas pelo lupus eritematoso sistêmico (LES). As 

contagens baixas da série vermelha podem ser devidas a varias causas, sendo a mais comum: 

 

(A) anemia de doença crônica 

(B) anemia hemolítica microangiopática 

(C) anemia hemolítica autoimune 

(D) aplasia eritrocitária pura 

(E) insuficiência renal  

 

13. Na estenose mitral pode-se afirmar, EXCETO: 

 

(A) qualquer aumento na frequência cardíaca aumenta o gradiente transmitral. 

(B) uma história de febre reumática existe em apenas em um terço dos casos. 

(C) na estenose mitral severa (área valvar entre 1,0 e 1,5 cm²) a hipertensão pulmonar severa é frequente. 

(D) na estenose mitral severa o edema pulmonar é incomum. 

(E) no sistema de escore, um valor superior a 8 contraindica a valvuloplastia percutânea. 

 

14. Na doença coronariana crônica pode-se afirmar que: 

 

(A) O ECG é frequentemente normal em pacientes com angina. 

(B) Os marcadores de necrose miocárdica estão sempre alterados. 

(C) O teste de stress físico deve ser evitado na avaliação diagnóstica. 

(D) O escore de cálcio coronário pela tomografia computadorizada é útil em indivíduos de baixo ou alto risco. 

(E) O uso do gadolíneo na avaliação diagnóstica pela ressonância nuclear magnética é isento de 

complicações. 

 

15. Na insuficiência cardíaca (IC) pode-se afirmar, EXCETO: 

 

(A) pacientes com fração de ejeção preservada são aproximadamente metade dos casos. 

(B) a hipertensão arterial sistêmica é a segunda principal causa no nosso meio. 

(C) a fibrilação atrial é um fator exacerbador dos sinais e sintomas. 

(D) o BNP sérico é útil no diagnóstico diferencial da dispneia. 

(E) os diuréticos de alça são bastante úteis em reduzir morbidade e mortalidade. 

 

16. Em paciente com crise hipertensiva, o grupo farmacêutico ou medicamento que deve ser evitado na suspeita 

de dissecção aórtica é: 

 

(A) inibidores da ECA. 

(B) diuréticos de alça. 

(C) bloqueadores de cálcio dihidropiridínicos. 

(D) nitroprussiato de sódio. 

(E) betabloqueadores. 
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17. Identifique a alteração morfológica glomerular que melhor se correlaciona com a manifestação de proteinúria 

nefrótica.  

   

(A) crescentes celulares  

(B) expansão da matriz mesangial 

(C) esclerose glomerular 

(D) lesão dos podocitos 

(E) proliferação celular difusa 

 

18. Referente à Nefropatia Membranosa, é adequado afirmar que: 

 

(A) Síndrome nefrótica é uma apresentação eventual. 

(B) Anticorpos anti-receptor da fosfolipase A2 são detectados na forma idiopática. 

(C) É a causa principal de síndrome nefrótica na infância. 

(D) Habitualmente é corticossensível. 

(E) Não é associa ao lupus eritematoso sistêmico.   

 

19. Em qual dos pacientes abaixo está adequadamente recomendada a pesquisa de microalbuminúria? 

 

(A) Homem com diabetes tipo II diagnosticado recentemente.  

(B) Mulher com diabetes gestacional. 

(C) Mulher com diabetes tipo I diagnosticado há três anos, no momento descompensado. 

(D) Homem com diabetes tipo I recém diagnosticado. 

(E) Homem com diabetes tipo I há 15 anos com quadro de edemas, hipertensão e retinopatia. 

 

20. Um paciente de 66 anos com história de HAS, sem patologia renal prévia, apresenta quadro de três dias de 

evolução com náuseas, vômitos e diarréia. O exame físico revelou: PA: 90x60mmHg e hipotensão ortostática; 

pulso = 120bpm; pulmões sem ruídos adventícios; extremidades sem edemas. Exames complementares: 

uréia = 98; creatinina: 2,0 g/dl; sódio urinário: 10 mEq/l. Identifique o diagnóstico mais provável para a 

disfunção renal do paciente. 

 

(A) Nefrite Intersticial Aguda. 

(B) Necrose Tubular Aguda. 

(C) Insuficiência Renal Aguda pré-renal. 

(D) Insuficiência Renal pós-renal. 

(E) DoençaRenalCrônica. 

 

21. NÃO é um fator de risco para o surgimento da nefropatia diabética. 

 

(A) Duração da doença. 

(B) Tipo de diabetes. 

(C) Predisposição genética. 

(D) Descontrole metabólico. 

(E) Tabagismo. 

 

22. Paciente de 28 anos, portador de HIV, deu entrada no serviço de pronto-atendimento com quadro de crise 

convulsiva. Tomografia computadorizada de Crânio revela lesão hipodensa com realce anelar após injeção IV 

de contraste. O diagnóstico mais provável para este caso é: 

 

(A) Linfoma cerebral. 

(B) Tuberculose. 

(C) Neurocisticercose. 

(D) Toxoplasmose. 

(E) Encefalite Viral. 
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23. São contraindicações para uso da vacina da Febre Amarela, EXCETO: 

 

(A) Pacientes transplantados. 

(B) Crianças menores de seis meses de idade. 

(C) Idosos com mais de 65 anos. 

(D) Pacientes em uso de drogas imunossupressoras. 

(E) Portadores de Lupus eritematoso sistêmico. 

 

24. São sintomas da Doença de Parkinson, EXCETO: 

 

(A) Tremor de repouso. 

(B) Rigidez muscular. 

(C) Instabilidade postural. 

(D) Lentificação dos movimentos. 

(E) Crises convulsivas. 

 

25. O Sinal neurorradiológico sugestivo de Doença de Wilson é: 

 

(A) Sinal da cabeça de Medusa. 

(B) Sinal da roda de carroça. 

(C) Sinal da face do panda. 

(D) Sinal da casca de cebola. 

(E) Sinal do delta vazio. 

 

26. A imagem abaixo mostra o resultado do exame de Tempo de Trânsito Colônico no quinto dia. 

 

 
 

O diagnóstico desse paciente é: 

 

(A) Síndrome do Intestino Irritável. 

(B) Anismo. 

(C) Disfunção do assoalho pélvico. 

(D) Transito colônico normal. 

(E) Inércia colônica. 
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27. São achados endoscópicos da Doença de Crohn, EXCETO: 

 

(A) Acometimento contínuo em colon. 

(B) Acometimento do íleo terminal. 

(C) Ulcerações aftoides. 

(D) Padrão em pedra de calçamento. 

(E) Presença de Fístulas. 

 

28. O achado típico de Acalásia na Manometria esofágica é: 

 

(A) Aumento da amplitude das ondas peristálticas. 

(B) Aperistalse e hipertonia do esfíncter esofágico inferior. 

(C) Hipotonia do esfíncter esofágico inferior 

(D) Presença de contrações esofágicas simultâneas 

(E) Presença de contrações esofágicas não coordenadas 

 

29. Os parâmetros laboratoriais para o cálculo da Função Discriminante de Maddrey, utilizado para avaliar 

pacientes com Hepatite Alcoólica, são: 

 

(A) Tempo de protrombina e bilirrubina. 

(B) TGO, TGP e plaquetas. 

(C) Creatinina, bilirrubina, INR e sódio. 

(D) Albumina, bilirrubina, tempo de protrombina e creatinina. 

(E) Albumina, bilirrubina e INR. 

 

30. A pêntade de Reynolds é composta pelos seguintes sinais/sintomas, EXCETO: 

 

(A) Dor abdominal. 

(B) Icterícia. 

(C) Febre. 

(D) Taquicardia. 

(E) Confusão mental. 


