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w  Verifigue se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questdes do tipo mdultipla escolha, com 5
(cinco) opgBes de respostas. Se ndo estiver completo, solicite ao fiscal de sala outro Caderno de Provas. N&o
serdo aceitas reclamacdes posteriores.

= O candidato ndo podera entregar o caderno de questfes 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 esferografica,
tinta preta ou azul escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato terd que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolucéo de qualquer um deles implicara na eliminagao do candidato.
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Processo Seletivo PRM — Edital 13/2013 — Programas com pré-requisito: Gastroenterologia

Os medicamentos mais efetivos para tratamento da doenca do refluxo gastroesofagico séo:

(A) Blogueadores dos receptores H, da histamina.
(B) Alginatos e sucralfato.

(C) Inibidores de bomba de prétons.

(D) Antiécidos.

(E) Procinéticos.

Excetuando-se a infeccdo crénica pelo Helicobacter pylori, a doenca ulcerosa péptica tem, como principal
etiologia:

(A) Gastrinomas.

(B) Doenca de Crohn.

(C) Doencas que cursam com hipercalcemia.
(D) Uso de AINE/AAS

(E) Idiopética.

O tratamento inicial para paciente com retocolite ulcerativa fulminante deve ser com:

(A) Corticosteroide sistémico intravenoso (hidrocortisona).
(B) Infliximabe por via endovenosa.

(C) Ciclosporina por via endovenosa.

(D) Mesalazina oral e enema associada a azatioprina.

(E) Cirurgia: proctocolectomia de urgéncia.

Considere o caso: Paciente jovem, com idade abaixo de 40 anos, apresenta quadro inicial de doenca de Crohn
com envolvimento do ileo terminal, associado a fistula simples perianal, cujo indice de atividade da doenca é
superior a 300 pontos (IADC). A melhor resposta terapéutica para inducdo de remissdo é alcangada ao se
utilizar:

(A) Corticosteroides tépicos e sistémicos.

(B) Aminossalicilatos por via oral e enema.

(C) Azatioprina.

(D) Ciclosporina.

(E) Agentes imunobioldgicos (infliximabe e adalimumabe).

O exame complementar de escolha para diagnéstico de diverticulite aguda é:

(A) Ultrassonografia de abdome total.

(B) Tomografia computadorizada de abdome.

(C) Radiografia simples de abdome: técnica para rotina de abdome agudo.
(D) Enema baritado.

(E) Colonoscopia.

A principal causa de constipacao intestinal é:

(A) Uso de medicamentos.

(B) Doencgas obstrutivas mecénicas.

(C) Inércia colbnica.

(D) Deficiéncia de fibras vegetais no consumo alimentar.
(E) Doengas neuroldgicas e endocrinometabdlicas.
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Em geral, a pancreatite cronica tem como manifestacéo clinica inicial:

(A) Dor abdominal.

(B) Diabetes mellitus.

(C) Emagrecimento.

(D) Sindrome de ma absorc¢ao.
(E) Anemia megalobléastica.

Considere o caso: Mulher, 22 anos de idade, apresenta o seguinte quadro clinico: hepatite crénica, disartria,
tremor de extremidades, alteragdo da marcha e presenca de anéis de Kayser-Fleischer no exame
oftalmolégico. O diagnéstico etiolégico é:

(A) Hemocromatose.

(B) Deficiéncia de alfa 1 antitripsina.
(C) Doenca de Wilson.

(D) Hepatite autoimune.

(E) Cirrose biliar priméria.

Paciente internada para esclarecimento diagnostico de ascite de instalacdo recente, cujo gradiente da albumina
soro-ascite (GASA) foi < 1,1 g/dL, tem como diagnostico mais provavel:

(A) Cirrose hepatica.

(B) Peritonite tuberculosa.
(C) Sindrome de Budd-Chiari.
(D) Ascite cardiaca.

(E) Trombose de veia porta.

A vigilancia de hepatocarcinoma em paciente com cirrose hepética deve ser realizada periodicamente com:

(A) Dosagem de antigeno carcinoembrionério.

(B) Tomografia de abdome.

(C) Bibpsia hepatica.

(D) Ultrassonografia de abdome e dosagem de alfa feto-proteina.
(E) Ressonancia magnética de abdome.

Considere o caso: Mulher de 25 anos apresenta-se com quadro de ictericia iniciada ha uma semana,
acompanhada de dor em hipocondrio direito e de febre. O exame fisico evidenciou, ainda, hepatomegalia
dolorosa. O perfil laboratorial mostrou: hematdcrito = 37% (VR: > 36%); hemoglobina = 12,1 g% (VR: > 12 g%);
TGO = 600 U/l (VR: < 40 U/L); TGP = 750 U/L (VR: < 40 U/IL; bilirrubina direta = 2,0 mg% (VR: < 0,6 mg%);
bilirrubina indireta = 2,5 mg% (VR: < 0,6 mg%); albumina sérica = 3,8 g% (VR: > 3,5 g%). O diagndéstico mais
provavel é:

(A) Cirrose hepatica avancada.
(B) Leishmaniose.

(C) Anemia hemolitica.

(D) Hepatite viral aguda.

(E) Sindrome de Gilbert.

E causa de pancreatite cronica:

(A) Hipertrigliceridemia.

(B) Coledocolitiase.

(C) Hipercalcemia.

(D) Apo6s exame de Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE).
(E) Mutacéo do gene CFTR.
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O exame “padrao-ouro” para diagnéstico das desordens motoras de es6fago é:

(A) Manometria do esbfago.

(B) pHmetria prolongada ambulatorial.
(C) Endoscopia digestiva alta.

(D) Radiografia contrastada de esb6fago.
(E) Cintilografia de eséfago.

Sobre a Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), € CORRETO afirmar:

(A) A maioria dos pacientes apresenta esofagite erosiva.

(B) A manometria é fundamental para a definicdo do diagnéstico.

(C) Pacientes com menos de 40 anos e sem sinais de alarme podem ser conduzidos inicialmente com prova
terapéutica com inibidor da bomba de prétons.

(D) Nao existe relagédo entre DRGE e cancer de esobfago.

(E) Infeccéo pelo Helicobacter pylori é fator de risco para agravamento da DRGE.

E causa de diarreia cronica:

(A) Hipotireoidismo.

(B) Diabetes mellitus.
(C) Hipercalcemia.

(D) Esclerose sistémica.
(E) Doenca de Parkinson.

Analise o perfil imunoldgico de hepatite B e assinale a opcdo CORRETA.
HBsAg néo reagente; AntiHBc IgM nédo reagente; AntiHBc IgG reagente; AntiHBs reagente.

(A) Hepatite crbnica.

(B) Hepatite aguda.

(C) Imunidade por vacina.

(D) Paciente susceptivel.

(E) Imunidade ativa por contato com o virus.

Considere o caso: Mulher, 35 anos de idade, multipara, da entrada no setor de emergéncia com queixa de dor
abdominal intensa, subita e continua, localizada no andar superior do abdome, com irradiagdo transfixante para
dorso, acompanhada de nausea e vdomitos. Obtém alivio da dor na posi¢cdo genupeitoral e em jejum. Nos
exames laboratoriais, foi observado aumento dos niveis séricos de lipase e amilase 4 (quatro) vezes acima dos
valores de referéncia. A principal hipétese diagnéstica é:

(A) Ulcera péptica perfurada.
(B) Pancreatite aguda.

(C) Colecistite aguda.

(D) Codlica nefrética.

(E) Obstrucao intestinal.

Considere o caso: Adolescente caucasiana, desde a infancia, vem apresentando quadro clinico de diarreia
volumosa sem muco ou sangue, acompanhada de distensdo abdominal e perda de peso. A avaliacdo
endoscépica da por¢cdo mais distal do duodeno mostrou aplanamento do pregueado mucoso e o estudo
anatomo-patoldgico da bidpsia duodenal revelou atrofia de vilosidades, hiperplasia das criptas e aumento do
namero de linfécitos intraepiteliais. Na avaliagdo laboratorial, foram encontradas as seguintes alteragdes:
anemia sideropénica, leve elevacdo de aminotransferases e anticorpo antitransglutaminase IgA positivo. A
principal hipétese diagndstica é:
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Estrongiloidiase.
Doenca de Crohn.
Fibrose cistica.
Doenca celiaca.
Intolerancia a lactose.

Ao atender um paciente cirrético que foi admitido com hemorragia digestiva alta aguda, a medida inicial
prioritaria a ser tomada é:

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

Realizar endoscopia digestiva alta diagndstica e terapéutica.

Indicar inibidor de bomba de protons via endovenosa.

Realizar medidas para estabilizacdo hemodinamica e manutencao das vias aéreas pérvias.

Indicar beta-bloqueadores nao-seletivos via oral.

Indicar vasoconstrictores esplancnicos (terlipressina, somatostatina ou octeotride) via endovenosa.

Diante de um paciente com diagndstico de hepatite A aguda, assinale a opcdo que NAO estéa relacionada com
evolucao para hepatite fulminante.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Elevacao subita das aminotransferases.
Encefalopatia hepética.

Alargamento do tempo de protrombina.
Voémitos incoerciveis.

Ictericia progressiva.

A presenca de sinal clinico que torna improvavel a possibilidade de Sindrome de Guillain-Barré
(Polirradiculoneuropatia Desmielinizante Inflamatéria Aguda), como causa de Paralisia Flacida Aguda, é:

(A)
(B)
©
®)
(E)

Fraqueza simétrica.
Arreflexia miotatica.
Nivel sensitivo.
Hipotonia muscular.
Paralisia facial periférica.

Na presenga de liguor com aspecto “hemorragico” a pung¢do lombar, a ocorréncia prévia de hemorragia
subaracnoidea é caracterizada por:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Contagem decrescente de hemécias a prova dos trés tubos.
Formacao de codgulo.

“Clareamento” do liquor a prova dos trés tubos.

Dissociacédo proteino-citolégica.

Presenca de xantocromia no sobrenadante pés-centrifugacao.

A apresentagéo clinica atribuivel a acidente vascular encefalico de instalacdo subita, o qual compromete o
tronco encefalico, é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Paraparesia crural.
Paraparesia braquial.
Hemianopsia homénima.
Hemiparesia alterna.
Afasia de compreenséo.
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ApOs avaliagcdo da perviedade das vias aéreas, da efetividade de movimentos respiratérios e de estabilizagao
hemodinamica, a intervencdo farmacolégica que deve ser procedida primeiramente em pacientes confusos ou
em coma, sem causa conhecida, é:

(A) Hidantalizagao IV.

(B) Tiamina seguida por glicose hiperténica IV.
(C) Diazepam ou lorazepam IV.

(D) Haloperidol IV.

(E) Dexametasona seguida por ceftriaxona IV.

O reflexo cutaneo-plantar em extensao (sinal de Babinski) manifesta-se quando hd comprometimento piramidal
(neurdnio motor superior) e, portanto, ndo pode ser elemento clinico indicador de:

(A) Poliomielite.

(B) Degeneracdo combinada subaguda da medula espinhal por deficiéncia de vitamina B12 (mielose
funicular).

(C) Acidente vascular encefalico hemisférico em fase crénica.

(D) Deméncia por HIV.

(E) Esclerose multipla.

Considere o caso: Menino branco, 9 anos de idade, comegou a apresentar dor e aumento de volume do joelho
direito hd 2 meses. Recebeu anti-inflamatério ndo hormonal por 7 dias sem melhora. A claudicagdo e as dores
sdo piores pela manhd. Nega antecedentes de infeccdo ou outros sintomas associados. Na histéria familiar,
refere que o pai tem espondilite anquilosante. Ao exame fisico, apresenta claudicagdo intensa. Joelho direito
com aumento de volume e mantido em semiflex&o. Joelho esquerdo com dor no bordo patelar (posicéo de 2 e
10 horas) e dor a digitopressdo da tuberosidade anterior da tibia. Leve aumento de volume e dor a
digitopresséo da insercdo do tenddo do calcaneo a esquerda. Hemoglobina 12 g/dL, 12.800 leucécicos/mm?
(60 neutrdfilos e 29 linfocitos), 500.000 plaquetas/mm3. VHS 70mm/12 hora, proteina C reativa 5,4mg/dL (valor
de referéncia 0,5mg/dL), fator reumatoide negativo. Ultrassom mostrando moderada quantidade de liquido
distendendo a bursa suprapatelar do joelho direito, associado a espessamento da sindvia. PPD negativo.
Biopsia sinovial: infiltrado inflamatorio mononuclear compativel com sinovite crénica inespecifica. HLA-B27
positivo. O provavel diagndstico para este caso é:

(A) Espondilite anquilosante infantil.
(B) Espondiloartrite juvenil.

(C) Artrite idiopatica juvenil.

(D) Febre reumética.

(E) Artrite reativa.

O significado de dor no tenddo do calcaneo e em torno da patela, presentes no caso anterior, é:

(A) Entesite.

(B) Paniculite.

(C) Bursite.

(D) Artrite de tornozelo.
(E) Vasculite.

Ainda sobre o caso da questdo 26, o tipo de manifestacao ocular que pode ocorrer nesses pacientes é:

(A) Catarata subcapsular.

(B) Sindrome de Sjogren.

(C) Doenca de Eales.

(D) Sindrome ocular isquémica.
(E) Uveite anterior aguda.
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29. A osteoartrite € a forma mais comum de doenca articular em humanos e esta fortemente relacionada a idade.
Adicionalmente, existem fatores de risco, dentre eles, pode-se mencionar, EXCETO:

30.

31.

32.

33.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Histéria familiar.
Uso de hormoénios.
Sexo feminino.
Obesidade.
Trauma.

7

Dor articular € o sintoma mais comum de apresentacdo do lUpus eritematoso sistémico, frequentemente
relatado em 76% a 100% dos casos. Em alguns casos, a dor € a principal manifestagdo, nao sendo
acompanhada por outros sinais de inflamagcdo. Em outros, ocorrem sinais de verdadeira artrite com dor,
edema, calor, eritema e limitacdo de amplitude dos movimentos. A caracteristica que auxilia no diagnéstico
diferencial com artrite reumatoide é:

(A)
(B)
©
&)
(E)

Comprometimento simétrico de pequenas articulagdes das maos.

A artrite pode ser evanescente, desaparecendo em 24 horas ou ser mais persistente.
Presenca de deformidades geralmente redutiveis.

Carater néo erosivo e geralmente ndo deformante.

Derrame articular geralmente pequeno.

Em relacéo ao cancer de pulméao, é INCORRETO afirmar:

(A)

(B)
©

&)
(E)

E indispensavel a diferenciacéo entre adenocarcinoma e carcinoma espinocelular, se necessario utilizando
a imunohistoquimica.

O termo “carcinoma nao pequenas células” deve ser evitado.

O adenocarcinoma é o tipo mais frequente dos carcinomas de pulm&o, ultrapassando atualmente o
carcinoma espinocelular.

O adenocarcinoma invasivo é predominantemente lipidico, nomenclatura atual para o carcinoma
bronquiolo-alveolar.

Os adenocarcinomas sé@o tumores centrais que ocasionam atelectasias com elevada frequéncia.

Sobre a definicdo de DPOC, a luz do estudo GOLD, € INCORRETO afirmar:

(A)
(B)
©
(D)

(E)

Doenca passivel de prevengéo e tratamento.

Persistente limitagdo ao fluxo aéreo, geralmente progressiva.

Presenca de resposta inflamatoria cronica aumentada nas vias aéreas e pulmdes, secundéria a inalagéo
de particulas e/ou gases téxicos.

Para o diagnéstico é imprescindivel detectar-se alteracdes radiolégicas e/ou tomograficas que denotem
hiperinsuflagdo e bolhas enfisematosas.

Exacerbacdes infecciosas e outras comorbidades s&o fatores de agravamento progressivo da
enfermidade.

Considere o caso: Uma crianca de 3 anos de idade foi encaminhada ao ambulatério de Pneumologia para
investigacdo de pneumonia de repeticdo no lobo médio e de crises diarias de broncoespasmo. Havia relato
gue, aos 2 anos de idade, apresentou uma crise de tosse subita, acompanhada de cianose. Ha época foi feito o
diagndstico de pneumonia do lobo médio e de asma. A tomografia atual revela hiperinsuflacdo do pulméo
direito e atelectasia do lobo médio. O diagnéstico mais provavel para este caso é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Asma persistente de dificil controle.
Tuberculose de lobo médio.

Aspiracado de corpo estranho.

Pneumonia secundaria a imunodeficiéncia.
Fibrose Cistica.
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34. A conduta inicial adequada para o caso da questéo anterior é:

(A) Fisioterapia diaria durante 30 dias.

(B) Fazer corticoide inalatério associado a broncodilatador de longa acéo.
(C) Repetir tomografia com reconstrucéo brénquica depois de 30 dias.
(D) Broncoscopia com anestesia geral.

(E) Fazer vacinagdo antipneumocdcica e anti-influenza.

35. Considerando-se um recém-nascido coabitante de caso indice de tuberculose bacilifera, € INCORRETO
afirmar:

(A) Iniciar quimioprofilaxia primaria.

(B) Fazer prova tuberculinica trés meses depois.

(C) Manter a quimioprofilaxia, caso a prova tuberculinica seja maior que 5 mm, por mais 3 ou 6 meses e nao
vacinar com a BCG.

(D) Suspender a quimioprofilaxia, se a prova tuberculinica for menor que 5 mm e vacinar com a BCG.

(E) Pode ser feita a quimioprofilaxia do recém-nascido com o etambutol, como alternativa & hidrazida.

36. Considere o caso: Paciente de sexo feminino, 45 anos, apresenta quadro de hipertensdo arterial sistémica
grave e refrataria ao tratamento habitual, evoluindo com hipocalemia mantida nos exames complementares e
tumoracao abdominal. O método de investigacdo inicial recomendado para este caso é:

(A) Aldosterona plasmatica e potassio sérico.

(B) Ultrassonografia doppler das artérias renais.

(C) Dosagem de catecolaminas plasmaticas.

(D) Relacéo de aldosterona plasmatica e atividade plasmatica de renina.
(E) Renina plasmética e aldosterona urinaria de 24h.

37. A sindrome metabdlica é definida pelos seguintes critérios, exceto:

(A) Glicemia de jejum > 100mg/dl

(B) Pressao arterial > 130x85mmhg

(C) HDL colesterol < 40mg/dl nos homens e < 50mg/dl nas mulheres
(D) Indice de massa corporal

(E) Triglicerideos > 150 mg/dl

38. Paciente é portador de insuficiéncia cardiaca grave. Os preditores abaixo confirmam pior progndéstico,
EXCETO:

(A) Fibrilacéo atrial.

(B) Disfuncao diastélica concomitante.
(C) Hiponatremia.

(D) Anemia.

(E) Blogueio completo do ramo direito.

39. Em relacdo aos pacientes com IAM com supradesnivelamento do segmento ST (IAM-COM SUPRA), marque a
opcao CORRETA sobre os marcadores de necrose miocardica.

(A) A troponina tem grande valor no diagnéstico de reinfarto.

(B) A troponina é superior aos outros marcadores para o diagndéstico precoce de infarto.
(C) Devem ser dosados sempre para avaliar a necessidade de reperfusao.

(D) Os niveis de CPK e CK-MB tém valor progndstico no infarto.

(E) A mioglobina tem alta especificidade cardiaca.
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Paciente com fibrilacdo atrial crénica e suspeita de trombo em atrio esquerdo apresenta quadro subito de
taquicardia, precordialgia e instabilidade hemodinamica. A conduta mais adequada para este caso é:

(A) Anticoagulacao imediata seguida de controle da frequéncia cardiaca e cardioverséo.
(B) Anticoagulacdo imediata e amiodarona intravenosa.

(C) Cardioversao elétrica precedida de ecocardiograma transesoféagico.

(D) Cardioversdo elétrica imediata.

(E) Amiodarona intravenosa imediata.

Considere o caso: Um homem de 32 anos, usuario de drogas e alcool, é encontrado inconsciente e levado a
unidade de emergéncia. A glicemia estava normal e a CT de cranio ndo mostrou alteracdes. A creatinina sérica
era de 10,5mg/dL (estava 0,7mg/dL no exame feito hd 1 més). O sedimento urinario revelou numerosos
cilindros granulares marrons, além de hemoglobina positiva (+++) na auséncia de hemaceas. O diagnéstico
mais provavel para esta situagcdo médica é:

(A) Pielonefrite aguda.

(B) Nefrite intersticial alérgica.

(C) Necrose tubular aguda secundaria a rabdomidlise.
(D) Ateroembolismo renal.

(E) Glomerulonefrite aguda.

A partir da imunofluorescéncia obtida da bidpsia renal, de um paciente com glomerulonefrite rapidamente
progressiva, revelou um padrdo de deposicdo linear e difusa de imunoglobulinas na membrana basal
glomerular. Esse dado é altamente sugestivo para o diagndstico de:

(A) Nefrite lupica.

(B) Sindrome de Goodpasture.
(C) Nefropatia por IgA.

(D) Pdrpura de Henoch-Schonlein.
(E) Granulomatose de Wegener.

Considere o caso: Uma mulher de 38 anos, portadora de nefrite lUpica classe 5 (membranosa), ha 8 anos, esta
em tratamento com corticoide e azatioprina. A paciente esta hipertensa (PA: 150x100mmHg) e seus exames
atuais mostraram: hemoglobina = 8,0 g/dL; creatinina sérica = 2,8mg/dL; proteinaria = 4,2g/24horas; LDL
colesterol = 180mg/dL. Dentre as medidas farmacoldgicas para retardar a progresséo da nefropatia, NAO esta
indicado o uso de

(A) Inibidor da COX-2 (ciclooxigenase 2).

(B) Inibidor da HMG-CoA (hidroxi-metil-glutaril — coenzima A) redutase.
(C) Inibidor da ECA (enzima conversora de angiotensina).

(D) Antagonista do receptor de angiotensina Il.

(E) Eritropoietina.

O tratamento da insuficiéncia renal aguda grave pode incluir todos os seguintes itens, EXCETO.

(A) Restricéo proteica na dieta.

(B) Restricdo da ingestéo de sédio e dgua.

(C) Restricdo da ingestdo de potéassio.

(D) Didlise precoce e frequente.

(E) Infusdo continua de altas doses de diuréticos
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Uma mulher de 24 anos, 55 kg, ndo diabética, foi submetida a resseccao de craniofaringeoma. Nas primeiras 6
horas de pos-operatério, a pressdo arterial baixou consideravelmente e a diurese monitorizada foi de
10ml/minuto. Das alterac8es abaixo, aquela que mais provavelmente surgiria neste cenario é:

(A) Reducédo da osmolaridade sérica.
(B) Hipernatremia.

(C) Hiponatremia.

(D) Osmolaridade urinéria elevada.
(E) Hipercalcemia

Considere o caso: Paciente com diagnostico de SIDA, em tratamento com inibidores de transcriptase reversa e
inibidor de protease, realiza os seguintes exames: Glicemia 123 mg/dl, HbA1C 13,7%, Glicemia pds-prandial:
139 mg/dl, CT 244 mg/dl, triglicérides 662 mg/dl, Uréia 56 mg/dl e creatinina 0,7 mg/dl. Considerando que o
paciente ja faz uso concomitante de glimepirida 4 mg/dia e metformina 850 mg 2x/dia, assinale a opc¢éo
CORRETA.

(A) Deve-se iniciar, de imediato, insulinoterapia, devido ao mau controle glicémico.
(B) Ha possibilidade de falsos niveis elevados de HbA1C, devido ao HIV.

(C) Deve-se dobrar a dose da glimepirida para tentar melhorar o controle.

(D) A hipertrigliceridemia pode levar a alterag&do na HbA1C.

(E) Deve-se suspender o inibidor de protease.

Considere o caso: Paciente de 55 anos, sexo feminino, procura atendimento para mostrar exames solicitados
pelo médico da familia. Os exames sdo: Densitometria 6ssea compativel com osteoporose em coluna (T-score:
-2,8) e fémur proximal (T-score: -2,6). Apresenta, como comorbidades, esofagite grave de refluxo e
antecedente de TVP h& 2 anos. Menopausa ha 3 anos. Dentre as op¢des abaixo, aquela que contém o melhor
tratamento para esta paciente é:

(A) Alendronato.
(B) Acido zoledrénico.
(C) Raloxifeno.
(D) Terapia Hormonal.
(E) Risedronato.

Ainda sobre a paciente da questdo anterior, assinale a op¢cdo CORRETA.

(A) Hipercalcemia associada a hipercalcitria sugere malignidade 6ssea subjacente.

(B) Elevagéo de PTH pode estar associada a deficiéncia de vitamina D.

(C) Osteonecrose de mandibula é complicacao frequente no tratamento da osteoporose com alendronato.
(D) Fratura de colo de fémur, quando associada a osteoporose, em geral apresenta bom prognéstico.

(E) Ranelato de estréncio € droga contraindicada para osteoporose no fémur.d.

Considere o caso: Homem de 44 anos, com diabetes tipo 1 desde os 18 anos, vem apresentando diarreia
diaria e perda ponderal ndo quantificada nos dltimos 6 meses. Em um caso como este, a melhor forma de
confirmar enteropatia diabética como causa da sintomatologia do paciente é:

(A) Colonoscopia.

(B) Enema Baritado.

(C) Trénsito intestinal.

(D) Biopsia Intestinal.

(E) Diagnéstico de exclusao.
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50. Em um paciente adulto com noédulo tiroidiano, das caracteristicas abaixo aquela que NAO esta associada a
maior risco para malignidade é:

(A) Microcalcificacdes ao ultrassom.
(B) Sexo masculino.

(C) Antecedente de irradiacéo cervical.
(D) Consisténcia firme a palpacao.

(E) Radioterapia cervical prévia.
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