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Frente a um paciente adulto com hemorragia digestiva alta, agitagdo psicomotora, taquicardia, hipotenséo,
sudorese e hipoxemia, a abordagem inicial preconizada é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Administracdo de cardiotdnicos via endovenosa.

Encaminhar o paciente para realizar endoscopia digestiva alta.

Manobras de reanimacéo: estabilizacdo hemodinamica, protecdo das vias aéreas e adequada oxigenacéo.
Administrar solug8es coloidais para expanséo volémica.

Administracdo endovenosa de octreotideo ou terlipressina.

Homem de 45 anos de idade, executivo de empresa com sede no sul do Brasil, durante viagem ao nordeste
brasileiro apresenta quadro clinico caracterizado por diarreia liquida, com mais de oito deje¢des diarias, com
muco e sangue, associada a febre, calafrios, tenesmo e cdlicas intestinais, com duracéo de trés dias antes de
procurar atendimento médico. Assinale a opgdo CORRETA quanto ao mecanismo fisiopatolégico principal
deste tipo de diarreia aguda.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Diarreia osmética.
Diarreia secretora.
Diarreia motora.
Diarreia exsudativa.
Diarreia disabsortiva.

Em paciente com doencga diarreica, assinale a op¢do que melhor identifica 0 marcador que possibilita auxiliar
no diagnostico diferencial entre disturbios funcionais e causas inflamatérias ou infecciosas.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Calprotectina fecal.

Ferritina sérica.

ASCA.

p-ANCA.

Contagem de plaguetas com trombocitose.

Mulher de 32 anos de idade comparece ao ambulatério com queixas de desconforto no andar superior do
abdome, epigastralgia mal definida, plenitude pés-prandial e saciedade precoce. Seu quadro clinico tem carater
recorrente nos Ultimos anos, com manifestacées presentes nos Ultimos trés meses, embora ndo houvesse
evidéncias de emagrecimento, hemorragia digestiva ou anemia inexplicada. Nesta situagcdo, a paciente
apresenta critérios para o diagnéstico de:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Doenca ulcerosa péptica.

Doenca do refluxo gastroesofégico.
Sindrome do intestino irritavel.
Adenocarcinoma gastrico.
Dispepsia funcional.

O tratamento de escolha para inducéo de remissédo de colite grave por retocolite ulcerativa idiopatica é:

(A)
(B)
©
®)
(E)

Aminossalicilatos por via retal e budesonida via oral.
Hidrocortisona via EV por 3 a 5 dias; a seguir, prednisona via oral.
Imunobioldgicos anti-TNF-a. (infliximabe ou adalimumabe).
Ciclosporina via EV.

Cirurgia (colectomia total com ileostomia definitiva).
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Assinale a opcgédo que indica a principal etiologia da pancreatite aguda no ocidente.

(A) Disturbios metabdlicos: hipertrigliceridemia e hipercalcemia.
(B) Litiase biliar.

(C) Drogas.

(D) Alcool.

(E) Infeccdes.

Assinale a op¢ao que indica infectividade (replicacéo viral) pelo virus da hepatite B.

(A) HBeAg

(B) HBsAg

(C) Anti-HBc IgM
(D) Anti-HBs
(E) Anti-HBe

Homem de 25 anos de idade apresenta quadro neurolégico caracterizado por tremores irregulares em repouso
nos quatro membros e disartria, associado a doenca hepéatica crdnica (cirrose na fase inicial — Child A) e exame
oftalmolégico com lampada de fenda revelando anel de Kayser-Fleisher. Assinale a opcdo que indica a
hip6tese diagndstica principal.

(A) Hemocromatose.

(B) Cirrose biliar primaria.

(C) Doenca de Wilson.

(D) Hepatite autoimune.

(E) Deficiéncia de alfa 1 antitripsina.

Mulher de 58 anos de idade, multipara, com histérico de diabetes tipo 2 e litiase biliar, apresenta quadro clinico
caracterizado por dor abdominal localizada no hipocéndrio direito, febre com calafrios, ictericia, confusédo
mental e hipotensdo. Nesse contexto, assinale a opcéo que contempla a principal hipétese diagnéstica.

(A) Tumor de Klatskin.

(B) Coledocolitiase.

(C) Pancreatite aguda.

(D) Sindrome de Mirizze.

(E) Colangite aguda supurativa.

Mulher de 45 anos de idade apresenta quadro clinico caracterizado por adinamia, prurido cutaneo croénico,
ictericia, xantelasmas e hepatomegalia moderada com bordas rombas e consisténcia firme. Exames
laboratoriais mostraram elevagdo de bilirrubinas, as custas da fracdo direta, elevagdo das enzimas
canaliculares (gama GT e fosfatase alcalina) 6 vezes acima do valor de referéncia (VR) e elevacdo de
aminotransferases (ALT e AST) 2 vezes acima do VR, além de hipercolesterolemia. Assinale a opc¢ao que
contempla a principal hipétese diagndstica.

(A) Colangite esclerosante primaria.
(B) Hepatite autoimune.

(C) Esteatohepatite ndo alcodlica.
(D) Cirrose biliar primaria.

(E) Doenca de Caroli.

Em paciente com suspeita clinica de sindrome carcinoide, o exame melhor indicado para confirmacéo
diagnéstica é:

(A) Excrecao de cromogranina A na urina de 24 horas.
(B) Serotonina plasmatica.
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(C) Excrecao de acido 5-hidroxindolacético (5-HIAA) na urina de 24 horas.
(D) Triptofano plasmatico.
(E) Excrecéo de histamina na urina de 24 horas.

Frente a um paciente que se encontrava hospitalizado, quando fez uso de antibidticos sistémicos de largo
espectro, que apresenta quadro de diarreia mucossanguinolenta, acompanhada de febre e leucocitose, e
colonoscopia que evidencia pseudomembranas aderidas a mucosa colfnica, o agente etiolégico provavel é:

(A) Cryptosporidium.

(B) Escherichia coli entero-hemorragica (cepa O157:H7).
(C) Yersinia enterocolitica.

(D) Shigella sp.

(E) Clostridium difficilie.

Em relacdo aos marcadores tumorais, € CORRETO afirmar que:

(A) Avaliacdo sequencial com antigeno carcino-embrionario (CEA) esta indicada para monitorar e detectar
recidiva locorregional ou metastase hepéatica isolada de carcinoma colorretal.

(B) CEA apresenta elevada especificidade e sensibilidade para rastreamento populacional de cancer
colorretal.

(C) Rastreamento de pequenos tumores na fase inicial do desenvolvimento de carcinoma hepatocelular (CHC)
pode ser feito preferencialmente com determinacéo seriada de alfafetoproteina (AFP).

(D) AFP elevada é um marcador fidedigno exclusivo para CHC.

(E) CA 19-9 é o marcador de eleigdo para monitoramento de recidiva de cancer de ovario.

A terapia para pacientes com diarreia dos viajantes inclui a utilizacdo dos seguintes procedimentos ou
medicamentos, EXCETO:

(A) Terapia de reidratacéo oral e dieta apropriada.

(B) Terapia antimicrobiana via oral, empregada por curto periodo de tempo (até trés dias), podendo ser
utilizado ciprofloxacina ou outras fluorquinolonas.

(C) Inibidores da matilidade intestinal, como loperamida.

(D) Esquema triplice com inibidores da bomba de prétons (IBP), amoxicilina e claritromicina, por sete dias.

(E) Subsalicilato de bismuto via oral.

Em relacdo as manifestacGes extraintestinais da doenca celiaca, assinale a opgédo INCORRETA.

(A) A doenca celiaca pode apresentar manifestacBes extraintestinais, como dermatite herpetiforme e
leucoencefalopatia multifocal.

(B) Para a ocorréncia de manifestacfes neuroldgicas, faz-se necessério que 0s pacientes apresentem
sindrome de m& absorcéo grave.

(C) Ataxia, polineuropatia e deméncia podem ser manifestacdes neurolégicas de pacientes com doenca
celiaca bem estabelecida.

(D) As manifestaces neuroldgicas tém sido atribuidas a mecanismos imunoldgicos.

(E) Transtornos psiquiatricos, epilepsias e miopatia inflamatéria podem fazer parte do amplo espectro de
manifestacbes da doenca.

Sao considerados fatores de risco para Diabetes Mellitus tipo 2, EXCETO:

(A) Triglicerideos acima de 250mg/dl e/ou colesterol total acima de 240mg/dl.

(B) Sindrome de ovérios policisticos e/ou acantose nigricans.

(C) Doenca cardiovascular e/ou sedentarismo.

(D) Historia familiar de diabetes em parentes de primeiro grau e/ou hipertenséo arterial.

(E) Hemoglobina glicada acima de 5,7% e/ou presenca de glicemia de jejum alterada e/ou tolerancia a glicose
diminuida.
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Homem de 47 anos de idade, executivo, sedentario, obeso e hipertenso, vem ao seu consultério porque
durante a realizacdo de um check up com seu cardiologista apareceu uma glicemia em jejum de 120mg/dl e
uma hemoglobina glicada de 5,9%. Qual sua conduta?

(A) Repetir a glicemia em outro dia.

(B) Repetir a hemoglobina glicada em outro laboratdrio.

(C) Solicitar TOTG (teste oral de tolerancia a glicose).

(D) Orientar dieta e exercicio e repetir os exames com 3 meses.

(E) Prescrever um antidiabético oral com acéo na resisténcia insulinica.

Homem de 42 anos de idade, jornalista, I.M.C. = 23Kg/m?, até entdo saudavel, joga ténis e pratica muai tai. Ha
3 meses vem notando perda de peso inexplicavel apesar de manter o apetite. Admite polidria, noctiria e
polidipsia. Diz que ultimamente sente cansaco para tudo. Viu um anudncio na midia sobre diabetes e desconfia
gue possa estar com a doencga. N&o ha historia de diabetes na familia. Fez uma glicemia capilar apés o almoco
no posto de salde e o resultado foi 240mg/dl. Qual sua impresséo diagndstica e atitude diante do quadro?

(A) O paciente esta iniciando um quadro de diabetes tipo 1 e vocé solicita uma glicemia plasmatica em jejum.

(B) O paciente esta iniciando um quadro de diabetes tipo 2 e vocé solicita um TOTG (teste oral de tolerancia a
glicose).

(C) O paciente talvez tenha diabetes e vocé solicita uma hemoglobina glicada.

(D) O paciente deve ter diabetes que pode ser tipo 1 ou 2 e vocé solicita um TOTG.

(E) O paciente certamente tem diabetes e vocé inicia o tratamento.

Menina de 10 anos de idade, com diabetes tipo 1, deu entrada em Servico de Urgéncia com quadro de
cetoacidose diabética. Apos insulinoterapia e correcéo da desidratacédo, houve redugdo importante da glicemia
e normalizacéo do pH sanguineo, mas a cetonlria, medida por fita reagente, acentuou-se. Neste caso, qual a
conduta MAIS APROPRIADA?

(A) Aumentar a velocidade de infusédo da insulina.

(B) Pesquisar uma fonte ndo identificada de infeccao.

(C) Manter o esquema terapéutico vigente, ja que o comportamento observado da cetondria é esperado.
(D) Mudar para insulina subcutanea.

(E) Acrescentar dieta hipercalérica, pois a cetonulria deve estar relacionada ao jejum.

Mulher de 29 anos procura o médico com queixa de irritabilidade e insénia. Ao exame fisico, apresenta tiroide
indolor a palpacao, ausculta cardiaca normal, FC 80 bpm. Laboratério: TSH 2,2 (0,5-5,0), T4 livre 1,3 (0,6-1,5);
Anticorpo anti-TPO: 480 Ul/ml (Valor de Referéncia: 10-30 Ul/ml). Sobre este caso, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Pode tratar-se de mixedema, dessa forma devemos solicitar cintilografia para melhor avaliagéo.

(B) O quadro clinico pode ser justificado por tiroidite de Hashimoto.

(C) Pode tratar-se de resisténcia aos hormonios tiroidianos, o que poderia justificar o TSH inapropriadamente
normal.

(D) A probabilidade de erro laboratorial deve ser considerada, pela impossibilidade dessa associagdo de
resultados.

(E) A paciente tem autoimunidade tiroidiana, embora laboratorialmente esteja eutiroidiana.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre a Sindrome de Cushing.

(A) O cateterismo dos seios petrosos tem sua principal indicacdo na diferenciacéo entre Doenca de Cushing e
secrecao inapropriada de ACTH.

(B) A Sindrome de Nelson é complicacdo frequente apds adrenalectomia, sendo prevenivel com a
administragdo pré-operatdria de mitotano.

(C) Cetoconazol é opgdo terapéutica no tratamento da Sindrome de Cushing, tendo em vista que pode
bloquear a esteroidogénese adrenal.
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(D) O método diagnéstico mais sensivel para Cushing é o cortisol da meia-noite.
(E) Dentre os efeitos esperados no hipercortisolismo, quando surgido na infancia, esta baixa estatura.

Em relacdo a anemia ferropriva, € CORRETO afirmar:

(A) O hemograma, em geral, mostra volume corpuscular médio e hemoglobina corpuscular média diminuidos
e indice de anisocitose (RDW) acima de 15%.

(B) A ferritina € um exame (til na avaliacdo dos estoques de ferro, porém pode apresentar valores elevados,
independentemente do estado do ferro, em pacientes com inflamacdo aguda, neoplasia ou doenca
hepatica.

(C) O foco do tratamento da anemia ferropriva deve ser a causa da deficiéncia de ferro.

(D) Falha de resposta a reposicdo com ferro oral pode estar associada & ma absorgdo do ferro, & perda de
ferro continua maior que a capacidade de absorgdo ou a falta de ades&o do paciente ao tratamento.

(E) Todas as afirmativas estdo corretas.

Sobre a anemia falciforme podemos afirmar, EXCETO:

(A) Infeccao é a complicacdo de maior morbidade e mortalidade nesses pacientes.

(B) Ictericia € um achado comum, mas litiase biliar atinge menos de 45% dos pacientes.

(C) O recém-nascido é relativamente protegido pelos altos niveis de hemoglobina fetal nas primeiras 8 a 10
semanas de vida.

(D) A ocorréncia de crise aplasica pode estar associada a infec¢do por parvovirus B19 ou a deficiéncia de
acido folico.

(E) Sequestro hepatico € uma complicacdo grave caracterizada por aumento abrupto do figado, dor
abdominal, febre e hiperbilirrubinemia.

Sao causas de anemia megaloblastica por deficiéncia de B12, EXCETO:

(A) Anemias hemoliticas crénicas.

(B) Sindrome de Zollinger- Ellison.
(C) Sindrome de Imerslund-Grasbeck.
(D) Gastrectomia total.

(E) Sindrome da al¢a cega.

Tempo de protrombina normal e tempo de tromboblastina parcial prolongado sugerem deficiéncia dos fatores:

(A) V, VI, X.
(B) I, V, X.

(©) VI, IX, XI.
(D) V, VI, X.
(E) VI, X, XIIl.

Um tratamento adequado para qualquer nivel de exacerbagdo na DPOC poderia ser feito com:

(A) Tetraciclina.

(B) Amoxicilina.

(C) Quinolona respiratoria.
(D) Macrolideo.

(E) Aminoglicosideo

O principal fator fisiopatogénico envolvido na asma é:

(A) Alergia.
(B) Inflamagéo.
(C) Broncoespasmo.
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(D) Infeccao.
(E) Hipersecrecédo de muco.

Sao condig¢Bes clinicas associadas a maior risco de tuberculose:

(A) Sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS), asma, bronquiectasias.

(B) Diabetes, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), insuficiéncia renal cronica (IRC).
(C) Desnutricdo, corticoides, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

(D) Alcoolismo, neoplasia, silicose.

(E) AIDS, ICC, IRC.

Assinale a afirmativa CORRETA em relagdo a tuberculose:

(A) A evolucao da doenga é geralmente aguda.

(B) A auséncia de hemoptoicos torna o diagnostico improvavel.
(C) Os lobos inferiores sdo 0s mais acometidos.

(D) A tosse é o sintoma mais frequente.

(E) Aincidéncia da doenca é maior na zona rural.

ApGs um episédio de tromboembolia pulmonar, que condigcao determina o uso continuado de anticoagulagao?

(A) Fratura de colo de fémur.

(B) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.
(C) Pos-parto.

(D) Cirurgia de quadril.

(E) Uso de anovulatério.

Como deve ser feita a monitorizacdo do uso de heparina de baixo peso molecular?

(A) Através do TTPA.

(B) Através do RNI.

(C) A e B estao corretas.

(D) Através do tempo de coagulacao.

(E) Na&o ha necessidade de monitorizagéo.

Assinale a principal manifestagdo da Criptococose no paciente imunodeprimido.

(A) Meningoencefalite.

(B) Doenca pulmonar difusa.

(C) Acometimento hepatico e sistémico.
(D) Manifestagbes cutaneas.

(E) Esofagite.

O envolvimento pulmonar por Candida € secundario a:

(A) Inalacado do fungo.

(B) Aspiracéo da cavidade oral.

(C) Fungemia.

(D) Por contiguidade.

(E) Por todas as vias citadas anteriormente.

Determinados tipos de autoanticorpos tém associacao bastante restrita com determinados estados patoldgicos
e sdo denominados marcadores de doenga. Sdo marcadores de lUpus eritematoso sistémico:

(A) Anticorpo anti-DNA nativo e anti RNP.
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Anticorpo anti-DNA nativo e anti-Sm.
Anticorpo anti-RNP e anti-SSA Ro.
Anticorpo anti ANCAc e anti-ANCAp.
Anticorpo anti-PM Scl e anti-Jo1

E INCORRETO afirmar com relagéo ao envolvimento renal no IGpus eritematoso sistémico:

(A)
(B)
©
(D)

(E)

Caracteriza-se pela presenca de proteindria > 0,59/24 horas e cilindrdria anormal.

Caracteriza-se pelo aumento dos niveis séricos de creatinina, sem outra causa.

Cerca de 50% dos pacientes apresentam alteracdo do sedimento urinério e/ou proteinudria, ao longo da
evolucdo da doenca.

Cerca de 10% dos pacientes com nefrite lUpica evoluem para insuficiéncia renal terminal apds 5 anos de
evolucao.

A hipertenséo arterial € uma complicacéo rara, sendo encontrada em menos de 10% dos pacientes.

Sacroiliite assimétrica e unilateral ocorre em:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Psoriase e sindrome de Reiter.

Psoriase, sindrome de Reiter, pelve espondilite anquilosante.
Osteoartrite.

Doenca reumatoide.

Espondilite tuberculosa.

Quadro de artrite de pequenas articulacbes das maos, dos punhos e joelhos, simétrica e de carater
intermitente, com avaliagdo radioldgica sem erosdes ésseas, sugere:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Osteoartrite.

Doenca reumatoide.
Esclerose sistémica.
Reumatismo palindrémico.
LUpus eritematoso sistémico.

Manifestacdo extra-articular mais frequente na doenca reumatoide:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Pleurite com ou sem derrame.
Fibrose pulmonar.
Hepatoesplenomegalia.
Nédulos subcutaneos.

Febre.

Assinale qual é a doencga inflamat6ria cronica, idiopatica, com caracteristicas autoimunes e que se caracteriza
por endarterite proliferativa e proliferacdo do tecido conjuntivo da pele e dos érgéos internos, particularmente
pulmdes, trato gastrintestinal, coracéo e rins.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Esclerose sistémica.
Periarterite nodosa.
Sindrome de Behget
Doenca de Still do adulto.
Granulomatose de Wegener.

As manifestagdes mais caracteristicas das miopatias inflamatdrias idiopéticas séo a fraqueza muscular bilateral
e simétrica e o comprometimento de cinturas escapular e pélvica. O comprometimento cutaneo € apanagio de:

(A)
(B)

Miosite juvenil.
Miosite eosinofilica.
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Dermatomiosite.
Miosite ossificante.
Miosite por corpusculo de inclusao.

Quanto ao uso da digoxina em pacientes com ICC descompensada, assinale a alternativa CORRETA.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Esta proscrito.

Indicada somente com a finalidade de prolongar a sobrevida.

N&o ha evidéncias de melhora sintomética e diminuicao de hospitalizaces.
Contraindicada na presenca de fibrilagéo atrial.

Todas as respostas anteriores estdo incorretas

A estenose mitral é considerada severa quando a area valvar for:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Entre 2,0 e 2,5 cm2,
Entre 1,5e 2,0 cm2,
Entre 1,0 e 1,5 cm2.
Menor que 1,0 cm?2,
Menor que 0,5 cm?

Qual classe de droga demonstrou prolongar a vida em pacientes com doenga coronariana (pés-infarto do
miocardio)?

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Nitratos de longa acéo.
Bloqueadores dos canais de calcio.
Beta-bloqueadores.

Inibidores da ECA.

Bloqueador AT2 da angiotensina |,

Quanto ao uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) no pés-infarto, podemos afirmar:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Deve ser iniciado logo no primeiro dia, exceto se ha contraindicacdes.

N&o interfere na sobrevida em curto prazo.

Melhora a sobrevida somente em longo prazo.

Fracdo de ejecdo menor que 40% contraindica o uso precoce.

A frac8o de ejecdo ndo deve ser utilizada como pardmetro para indicacdo de inibidores da ECA.

Em pacientes com sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva, quais drogas devem ser indicadas para o
tratamento inicial?

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Um

Espironolactona e beta-bloqueador.

Diurético e inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA).
Beta-bloqueador e diurético.

Inibidores da ECA e bloqueador AT1 da angiotensina Il.

Digitalicos e vasodilatadores diretos.

homem de 70 anos apresenta sindrome nefrética (proteinaria = 6,0g/24h) associada a miocardiopatia,

hepatomegalia e macroglossia. Biopsia renal revelou aumento da matriz mesangial e depdsitos de fibrilas.
Estes achados fornecem suporte para o diagnéstico de:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Sindrome de Alport.
Amiloidose.

Nefropatia membranosa.
Lesdes glomerulares minimas.
Granulomatose de Wegener.
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47. Qual das altera¢6es seguintes participa dos distdrbios do metabolismo mineral dsseo na doenca renal crénica?

(A) Hiperparatireoidismo primario.
(B) Hipofosfatemia.

(C) Alcalose metabdlica.

(D) Excesso de vitamina D.

(E) Aumento do FGF-23.

48. Hematuria microscépica com dismorfismo eritrocitario é frequente na:

(A) Glomerulopatia por lesées minimas.

(B) Nefropatia diabética.

(C) Glomerulonefrite membranoproliferativa.
(D) Litiase urinaria.

(E) Glomerulonefrite membranosa.

49. Em relagdo as acdes dos inibidores da enzima conversora, € CORRETO afirmar que:

(A) Reduzem a excrecédo de proteindria.

(B) Inibem a converséo da renina para angiotensina |.
(C) Acentuam a hipertrofia cardiaca.

(D) Sao seguros para utilizagao na gravidez.

(E) Podem provocar hipocalemia.

50. Em relacéo a nefropatia diabética, NAO é possivel afirmar que:

(A) E rara antes da idade de 15 anos.

(B) Pode causar proteinaria de nivel nefrética.

(C) Uma vez instalada, tem carater progressivo inexoravel.

(D) Somente ocorre no paciente diabético insulino-dependente.
(E) E uma causa importante de insuficiéncia renal crénica.
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