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— QUESTAO 01

Quando utilizado na insuficiéncia cardiaca, o diurético

(A) Clortalidona reduz o sodio e o potassio urinarios.

(B) Furosemida pode causar alcalose hipoclorémica.

(C) Amilorida reduz a concentragdo sérica de magnésio.

(D) Hidroclorotiazida ndo interfere no nivel sérico de gli-
cose.

— QUESTAO 02

A miocardiopatia periparto
(A) € mais comum em primiparas jovens.

(B) tem baixo risco de recidiva em gestacdes subse-
guentes nas pacientes que recuperaram a fungéo
ventricular.

(C) ¢é uma doenca de etiologia desconhecida e surge no
puerpério.

(D) apresenta recuperacao total ou quase total da fungéo
ventricular até seis meses apds o parto em cerca de
50% dos casos.

— QUESTAO 03

Homem de 64 anos da entrada na emergéncia com quadro
de dor toracica isquémica, prolongada, iniciada ha duas ho-
ras. Antecedente de tabagismo, hipertensédo e AVC ha dois
meses e hipercolesterolemia em tratamento. Ja utiliza AAS,
sinvastatina e betabloqueador. O ECG evidencia um supra-
desnivel de ST em D2, D3 e a VF.

A conduta mais indicada em relagao a terapia de reperfu-

sdo é:

(A) fibrinolitico endovenoso, mesmo sem dosagem de
enzimas.

(B) fibrinolitico endovenoso, se houver alteragcdo nas en-
zimas cardiacas.

(C) angioplastia primaria, mesmo se demorar mais de 90
minutos.

(D) angioplastia primaria, se disponivel com menos de
60 minutos; caso contrario, fazer fibrinolitico.

— QUESTAO 04

— QUESTAO 05

Paciente do sexo feminino, de 39 anos, portadora de hipoti-
reoidismo, foi internada com historia de dispneia e taquicar-
dia. Ao exame fisico, apresentou bulhas hipofonéticas, FC de
120 bpm, PA de 90/60 mmHg, a inspiracdo profunda PA cai
para 80/50 mmHg. ECG mostrou alternancia elétrica e o eco-
cardiograma mostrou colabamento do AD na diastole.

O diagnéstico provavel é:

(A) tamponamento cardiaco.
(B) embolia pulmonar.

(C) miocardiopatia hipertréfica.

(D) insuficiéncia cardiaca.

— QUESTAO 06

Qual destas condicfes é contraindicacdo ao uso da dabi-
gratana nos pacientes com fibrilagdo atrial?

(A) Portadores de proteses valvares.

(B) Depuracao de creatinina entre 30 e 50 ml/min.
(C) Sangramento gastrointestinal prévio.

(D) Uso concomitante de AAS.

— QUESTAO 07

Dentre os marcadores bioquimicos de necrose miocardica
nas sindromes coronarianas agudas, qual € o primeiro a
se alterar?

(A) TroponinaT.
(B) CK-MB massa.
(C) Mioglobina.

(D) CPK.

— QUESTAO 08

Adulto jovem, de 22 anos, do sexo masculino, foi diagnosti-
cado com diabetes mellitus (DM) tipo 1 aos 14 anos. Esta
em uso de insulina NHP e regular trés vezes ao dia. Compa-
rece ao ambulatério com queixa de sudorese durante a ma-
drugada. Perfil glicémico de sete pontos mostra glicemias
pré e pos-prandiais dentro do alvo, porém glicemias as 3 ho-
ras estiveram menor que 60 mg/dL em trés ocasifes.

Dentre os farmacos utilizados para prevencdo da recor-
réncia da fibrilacdo atrial, qual pode desencadear mais fre-
quentemente QT longo e torsades de pointes?

(A) Amiodarona.
(B) Metoprolol.
(C) Propafenona.
(D) Sotalol.

O analogo de insulina mais indicado como insulina basal,
em substituicao a insulina NPH, é:

(A) Levemir.
(B) Lantus.
(C) Degludec.
(D) Glulisina.
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— QUESTAO 09

Mulher de 40 anos, assintomatica, traz ultrassonografia de
tireoide mostrando um ndédulo no terco inferior do lobo es-
querdo, solido, heterogéneo, predominantemente hipoeco-
génico, com microcalcificacdes e calcificacdes grosseiras,
bem delimitado por fino halo hipoecogénico, medindo 2,3 x
2,0x15cm.

A melhor conduta para este caso é:

(A) solicitar puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) do
nédulo tireoidiano do lobo esquerdo, guiada por ul-
trassonografia.

(B) realizar terapia de supressdo com levotiroxina para
reducdo do tamanho do nddulo tireoidiano.

(C) solicitar cintilogradia tiroidiana com '3, Caso o nédulo
seja hipocaptante ou “frio”, indicar tiroidectomia total.

(D) indicar a tireoidectomia total pelo alto risco de malig-
nidade diante das caracteristicas ultrassonogréficas
do nddulo.

— QUESTAO 10

Paciente do sexo feminino, de 50 anos, vem apresentando
ganho de peso progressivo ha cinco anos, apds a menopau-
sa. E sedentéaria e hipertensa. Ao exame fisico, apresenta
IMC = 29 kg/m?, presséo arterial = 140x90 mmHg. Compare-
ce ao ambulatério trazendo os seguintes exames: GJ = 102
mg/dL; HbAlc = 5,8% (Imunoturbidimetria) e teste de tole-
rancia oral com 75 g de glicose = 120 mg/dl ap6s 120 minu-
tos.

Qual é o diagnéstico da paciente?
(A) Diabetes tipo 2.

(B) Intolerancia a glicose.

(C) Pré-diabetes.

(D) Diabetes tipo 1.

— QUESTAO 11

Considerando as possibilidades terapéuticas na osteopo-
rose, que mecanismo de acao esta adequadamente corre-
lacionado com a droga?

(A) Bisfosfonato — liga-se a superficie das unidades 0s-
seas de remodelacdo, sendo incorporado de forma
ativa pelos osteoclastos durante a reabsorcéo éssea,
levando ao estimulo da funcdo e ao recrutamento
dessas células.

(B) Denosumab — é um anticorpo monoclonal humano
contra 0 RANKL (receptor ativador do fator nuclear
kappa B), que diminui a reabsorgdo éssea por impe-
dir que o RANKL se ligue ao seu receptor nos osteo-
clastos.

(C) Ranelato de estroncio — incorpora-se a estrutura cris-
talina do osso e tem o feito de desacoplar a remode-
lagdo Ossea, estimulando a formacdo éssea, sem
efeito na reabsorgéo.

(D) Teriparatida — é constituida pelos 34 aminoacidos da
porcdo N-terminal da cadeia do PTH, promove valo-
res elevados de PTH de forma continua, o que resul-
ta em acao anabolica sobre o osso, com aumento do
namero e da atividade dos osteclastos e diminuigcao
da apoptose dessas células.

— QUESTAO 12

No manejo da reposicdo de glicocorticoide na doenca de
Addison, o melhor parametro é:

(A) dosagem de cortisol salivar.
(B) dosagem de ACTH.
(C) dosagem de sédio e potassio.

(D) avaliacao de peso corporal, fadiga, nauseas, falta de
energia, surgimento de estrias/obesidade central,
hipertenséo/hipotenséo.

— QUESTAO 13

Paciente do sexo feminino, de 20 anos, comparece ao ambu-
latério com queixa de obstipagéo intestinal, humor depressivo
e ganho de 5 kg nos ultimos seis meses. Esta em uso de an-
ticoncepcional oral e ndo deseja engravidar. Traz 0os seguin-
tes exames laboratoriais: TSH = 20 mUl/L (0,45-4,5), anti-
TPO = 230 Ul/mL (<35) e anti-Tg = 70 Ul/mL (< 35).

Qual meta de TSH é considerada ideal para essa pacien-
te?

(A) TSH entre 0,5-2,5 mUI/L.
(B) TSH>6 mUI/L.

(C) TSH entre 6-10 mUI/L.
(D) TSH< 0,5 mUI/L.
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— QUESTAO 14

Qual é a causa mais comum de hiperprolactinemia?
(A) Microadenoma hipofisario.
(B) Macroadenoma hipofisério.
(C) Nao tumoral, secundaria a doencas sistémicas.

(D) Nao tumoral, secundaria ao uso de drogas.

— QUESTAO 15

Nos casos de insuficiéncia hepética, qual é o fator de coa-
gulacao que possui significado prognoéstico?

(A) Protrombina.
(B) Plaquetas.

(C) Plasminogénio.
(D) Fator V.

— QUESTAO 16

Para diagnéstico da sindrome hepatorrenal utilizam-se,
segundo o International Ascitis Club, critérios principais e
adicionais. Qual dos seguintes critérios listados € conside-
rado principal?

(A) Volume urinario menor que 500 ml, em 24 horas.

(B) Baixa velocidade de filtrac&o glomerular, indicada por
creatinina sérica acima de 1,5 mg/dl ou clearance de
creatinina menor que 40 ml/minuto.

(C) Concentracédo sérica de sédio menor que 130 mEg/I.

(D) Sdadio urinario abaixo de 10 mEqg/l, em 24 horas.

— QUESTAO 17

A aspartato-aminotransferase (AST) e a alanina-amono-
transferase (ALT) encontram-se elevadas em vérias doen-
¢as hepéticas e sistémicas. Em qual situacdo observa-se
o predominio de AST em relacdo a ALT?

(A) Cirrose descompensada.
(B) Hepatite viral aguda.
(C) Metéastase hepética.

(D) Leséo hepatica induzida por drogas.

— QUESTAO 18

O tratamento da hepatite cronica causada pelo virus C,
gendtipo 3, atualmente recomendado pelo Ministério da
Saude, consiste em:

(A) PEG-Interferon + Ribavirina + Boceprevir.
(B) PEG-Interferon + Ribavirina.
(C) PEG-Interferon + Ribavirina + Telaprevir.

(D) PEG-Interferon + Entecavir.

— QUESTAO 19
Qual dos seguintes patétipos de Escherichia coli esta mais
associado a diarreia do viajante?

(A) Enteropatogénica.

(B) Enteroinvasiva.

(C) Enterohemorragica.

(D) Enterotoxigénica.

— QUESTAO 20

Qual das seguintes patologias gastricas cursa com maior
risco de desenvolvimento de adenocarcinoma?

(A) Gastrite eosinifilica.
(B) Gastrite hipertréfica gigante (doenca de Menetrier).
(C) Gastrite atréfica autoimune.

(D) Gastrite alcalina por refluxo enterogastrico.

— QUESTAO 21

Os critérios de Ranson séo frequentemente utilizados para
definicdo prognédstica nas pancreatites agudas. Qual é o
pardmetro que deve ser utilizado na admissdo hospitalar?

(A) Leucocitose acima de 16.000/mm?,
(B) Calcemia menor que 8 mg.
(C) PO; menor que 60 mmHg.
(D) Déficit de base superior a 4 mEg/I.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 22

W.L.A., de 28 anos, recebeu diagndstico de AVC isquémico
em territorio de artéria cerebral média direita apés realizagao
de exames de neuroimagem para a investigacao de episodio
subito de desorientacédo e hemiparesia esquerda.

O neurologista assistente, apés a conducéo inicial do caso e
a realizagdo de ecocardiograma transesofagico, eletrocardio-
grama e doppler de carétidas sem alteragbes, encaminhou a
paciente para avaliagao da equipe de hematologia.

Nesse momento, ela negou tabagismo, uso de anticoncepcio-
nal oral ou histéria familiar de AVC, IAM ou trombose arterial.

Quais exames devem ser solicitados para descartar a pre-
senca de trombofilia?

(A) Pesquisa da mutacdo do gene do fator V de Leiden,
pesquisa da mutacdo do gene da protrombina, dosa-
gem de proteina C, dosagem de proteina S, dosa-
gem de antitrombina Ill, anticardiolipina IgM e IgG,
anti-beta2-glicoproteina | IgM e 1gG, anticoagulante
lGpico e dosagem de homocisteina sérica.

(B) Pesquisa da mutacdo do gene do fator V de Leiden,
pesquisa da mutacdo do gene da protrombina, dosa-
gem de proteina C, dosagem de proteina S, dosa-
gem de antitrombina Ill, anticardiolipina IgM e IgG,
anti-beta2-glicoproteina | IgM e 1gG, anticoagulante
lGpico e pesquisa da mutacdo da enzima metilenote-
trahidrofolato redutase.

(C) Anticardiolipina IgM e IgG, anti-beta2-glicoproteina |
IgM e 1gG, anticoagulante lGpico e dosagem de ho-
mocisteina sérica.

(D) Dosagem de proteina C, dosagem de proteina S, do-
sagem de antitrombina Il e coagulograma completo.

— QUESTAO 23

Na sindrome hemoliticourémica atipica, qual das seguin-
tes drogas proporciona melhora no prognostico renal dos
pacientes?

(A) Rituximab.
(B) Eculizumab.
(C) Ciclofosfamida.

(D) Imunoglobulina.

— QUESTAO 24

Uma crianca desenvolve um quadro de sindrome nefrética
por lesdes minimas. Logo depois, apresenta um quadro
de linfonodomegalia axilar e cervical associada a perda de
peso e a presenca de prurido. O hematologista, preocupa-
do com uma doenca linfoproliferativa, realiza biopsia em
um ganglio cervical. Qual é a principal hipétese diagnésti-
ca?

(A) Linfoma de Burkitt.

(B) Linfoma B de grandes células.
(C) Plasmocitoma.

(D) Linfoma de Hodgkin.

— QUESTAO 25

Realizou-se uma bidpsia renal em uma paciente lUpica da
enfermaria do Hospital Geral de Goiania. A patologista, de
acordo com a classificacdo mais recente de nefrite lUpica,
deu o laudo como nefropatia membranosa + nefrite lUpica
focal. Em que classes se encaixa essa biopsia?

(A) 11+V
(B) IV+V
() N+
(D) Il+V

— QUESTAO 26

Um jovem de origem japonesa desenvolve quadros subi-
tos de paralisia flacida, com internagdes em UTI, apos se
mudar de S&o Paulo para Goiania. Nunca teve casos se-
melhantes na familia. Em uma de suas internagoes, o po-
tassio chegou a 1,7 mg/dl. Qual é a provavel etiologia des-
sa hipocalemia extrema?

(A) Tireotoxicose.

(B) Paralisia periédica familiar.
(C) Sindrome de Gitelman.
(D) Sindrome de Bartter.

— QUESTAO 27

No tratamento da doenga mineral éssea associada a do-
enca renal cronica tem-se utilizado o cinacalcete. Qual é o
principal efeito colateral associado a essa droga?

(A) Hipofosfatemia.
(B) Hipocalcemia.
(C) Hiponatremia.

(D) Hipocalemia.

— QUESTAO 28

O uso do medicamento litio nos casos de transtorno bipo-
lar do humor esta associado a poliuria e a diabetes insipi-
dus nefrogénico. Qual das drogas a seguir esta indicada
para diminuir a polidria?

(A) Acetazolamida.
(B) Triamtereno.
(C) Amilorida.

(D) Espironolactona.
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— QUESTAO 29

A doenca renal policistica autossdémica dominante é causa
consideravel de doenca renal crénica em nosso meio.
Qual é a proteina que esta alterada nessa doenca e que
causa ndmero excessivo de cistos?

(A) Fibrocistina.
(B) Policistina.
(C) Nefrina.

(D) Podocina.

— QUESTAO 30

No complexo deméncia-Parkinson, o achado histopatolé-
gico encontrado que determina a doenca é:

(A) emanharados neurofibrilares.
(B) placas de Beta-Amiloide.
(C) corpusculos de Levy.

(D) neurbnios fantasmas.

— QUESTAO 31

A epilepsia midclonica juvenil € uma epilepsia:

(A) generalizada idiopatica e é caracterizada clinicamen-
te por trés tipos distintos de crises epilépticas: mio-
clonias, crises ténico-clénicas generalizadas e au-
séncias.

(B) focal idiopatica e tem o valproato de sddio como a
droga de primeira linha no tratamento.

(C) idade-relacionada, com pico entre 08 e 12 anos, €
benigna e desaparece completamente a partir dos 25
anos de idade.

(D) de dificil controle e ndo esté relacionada a fatores de-
sencadeantes como privacao de sono, estresse fisico
e abuso de éalcool.

Leia o caso clinico para responder as questdes de 32 a
34.

Paciente de 45 anos, do sexo masculino, hipertenso, ta-
bagista e sedentario, acordou com perda de forca do lado
esquerdo do corpo, associada a boca torta para a direita.
Ao chegar ao PS, as 14 horas, foi atendido, e o exame
neurolégico evidenciou hemiparesia esquerda completa,
com hipotonia e hiporreflexia esquerda. Reflexo cuténeo-
plantar em flex@o bilateralmente. Sensibilidade e coorde-
nacao normais.

— QUESTAO 32

O diagnéstico sindrémico deste paciente é:
(A) sindrome do primeiro neurdnio motor.
(B) sindrome do segundo neurdnio motor.
(C) sindrome piramidal periférica e de liberacéo.

(D) sindrome paroxistica motora.

— QUESTAO 33

De acordo com o quadro clinico, a provavel localizacdo da
leséo é:

(A) na medula cervical.
(B) no tronco cerebral.
(C) no cortex motor.

(D) no cerebelo.

— QUESTAO 34

Qual é a conduta no PS?

(A) Observacdo e controle de sinais vitais durante seis
horas.

(B) Solicitagdo de tomografia de cranio e bioquimica san-
guinea.

(C) Uso de tromboliticos e internagcdo em UTI.

(D) Encaminhamento do paciente para tratamento ambu-
latorial.

— QUESTAO 35

O sinal de Lhermitte pode ser encontrado em

(A) qualquer lesédo desmielinizante cerebral ou medular,
independente se aguda ou nao.

(B) qualquer lesdo em medula ou nas raizes nervosas,
em que haja processo inflamatério agudo.

(C) qualquer lesdo tumoral metastatica das raizes nervo-
sas exclusivo da medula cervical.

(D) qualquer lesdo vascular isquémica aguda com com-
prometimento medular alto.

— QUESTAO 36

As pupilas de Argyll Robertson séo especificas de:
(A) neuroturberculose.

(B) neurocriptococose.

(C) neurobecet.

(D) neurossifilis.
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— QUESTAO 37

— QUESTAO 39

Paciente do sexo masculino, de 57 anos, procura atendi-
mento ambulatorial em clinica médica, relatando que ha cer-
ca de dois anos apresenta boca seca ao despertar, saliva-
¢do excessiva, sono agitado, ronco excessivo (sic), sudore-
se noturna, distarbios do humor e irritabilidade, diminui¢do
da memodria e concentracdo, cefaleia matinal. Nega tabagis-
mo e outros vicios. Hipertensédo arterial sistémica diagnosti-
cada ha um ano, nega outros antecedentes patolégicos e fa-
miliares de relevancia clinica. Exame fisico: bom estado ge-
ral, eupneico, afebril, acianético, anictérico, orofaringe sem
alteracbes, sem adenomegalias. Pele e faneros sem altera-
¢oes. Circunferéncia do pescogo: 43 cm. Pulsos simétricos e
palpaveis. Aparelho cardiovascular sem alterag6es; aparelho
respiratério sem alteragbes; abdémen indolor & palpagéo,
sem visceromegalias. Altura: 165 cm; peso: 128 kg.

A hipotese diagnostica para este caso clinico é:
(A) tuberculose pulmonar.

(B) céncer de pulméo.

(C) sindrome de apneia obstrutiva do sono.
(D) histoplasmose pulmonar.

— QUESTAO 38

Paciente do sexo masculino, de 51 anos, procura atendimento
ambulatorial em clinica médica, referindo que precisa de ajuda
para “parar de fumar”. Nega sintomas respiratorios no mo-
mento. Tabagista, 40 anos/maco, nega etilismo e outros vi-
cios. Hipertenséo arterial sistémica diagnosticada ha um ano,
nega outros antecedentes patologicos e familiares de relevan-
cia clinica. Durante a entrevista com o paciente percebe-se
que h& conscientizacéo de que fumar é um problema, no en-
tanto, ha uma ambivaléncia quanto a perspectiva de mudan-
ca. Exame fisico: bom estado geral, eupneico, afebril, acia-
nético, anictérico, orofaringe sem alteragfes, sem adenome-
galias. Pele e faneros sem alterag6es. Pulsos simétricos e pal-
paveis. Aparelho cardiovascular sem alterag6es; aparelho res-
piratério sem altera¢es; abddmen indolor & palpacéo, sem
visceromegalias. Altura: 195 cm; peso: 85 kg.

Segundo as “Diretrizes para cessacao do tabagismo” - So-
ciedade Brasileira de Tisiologia e Pneumologia, avaliando-
se o grau de motivacdo para parar de fumar, o estagio em
que esse paciente se encontra é:

(A) pré-contemplagéo.
(B) contemplacéo.

(C) preparacéo.

(D) acéo.

Paciente do sexo feminino, de 48 anos, procura atendimento
ambulatorial em clinica médica referindo que quer “parar de
fumar”. Nega sintomas respiratérios no momento. Tabagista,
23 anos/mago; nega etilismo e outros vicios. Diabete mellitus
diagnosticada ha um ano, epilepsia desde os oito anos de
idade, atualmente controlada, nega outros antecedentes pato-
I6gicos e familiares de relevancia clinica. Exame fisico: bom
estado geral, eupneica, afebril, acianédtica, anictérica, orofarin-
ge sem alteracBes, sem adenomegalias. Pele e faneros sem
alteragdes. Pulsos simétricos e palpaveis. Aparelho cardiovas-
cular sem alteragbes; aparelho respiratério sem alteracdes;
abddmen indolor a palpagdo, sem visceromegalias.

Considerando o caso clinico descrito e baseado nas “Dire-
trizes para cessacao do tabagismo” - Sociedade Brasileira
de Tisiologia e Pneumologia, a medica¢do para tratamento
do tabagismo, com contraindicacdo absoluta para esta
paciente, é:

(A) adesivo transdérmico de nicotina.
(B) cloridrato de bupropiona.
(C) tartarato de vareniclina.

(D) inibidores de recaptacao seletiva da serotonina.

— QUESTAO 40

As doencas clinicas mais prevalentes associadas a sin-
drome de apneia obstrutiva do sono séo:

(A) asma brénquica, doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica,
diabete mellitus.

(B) refluxo gastroesofagico, osteoporose, artrite reuma-
toide.

(C) fibrose pulmonar idiopatica, pneumonia de hipersen-
sibilidade, infarto pulmonar.

(D) arritmia cardiaca noturna, cor pulmonale e hiperten-
sdo arterial pulmonar e sistémica.

— QUESTAO 41
A pneumonite de hipersensibilidade tem a seguinte carac-
teristica:

(A) a apresentacdo radiologica é de fibrose com padrédo
de pneumonia intersticial usual, na forma aguda.

(B) o tabagismo é um fator de risco para a doenca, sen-
do que 95% dos pacientes sdo fumantes ativos.

(C) os achados podem ser similares aos da fibrose pul-
monar idiopatica, na forma crénica.

(D) os lobos pulmonares inferiores séo, preferencial-
mente, acometidos.
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— QUESTAO 42

Um paciente de 28 anos, higido e sem comorbidades,
apresenta, no 3° dia do pés-operatério de cirurgia orto-
pédica (correcdo de fratura exposta de fémur), sinais e
sintomas clinicos para tromboembolismo pulmonar agudo
(TEP). Nessa situacgéo clinica,

(A) a angiotomografia (angio-TC) negativa para TEP e
trombose venosa profunda (TVP) é suficiente para
afastar esse diagndstico.

(B) a angio-TC positiva para TEP ou TVP em um pacien-
te com alta probabilidade clinica é insuficiente para
confirmar esse diagnostico.

(C) a angiorressonancia magnética de térax é uma alter-
nativa a angio-TC, sendo, nesse caso, 0 exame de
escolha.

(D) a cintilografia pulmonar com alta probabilidade para
TEP em um paciente com alta probabilidade clinica é
insuficiente para confirmar esse diagnostico.

— QUESTAO 43

Paciente do sexo feminino, de 28 anos, procura atendimento
ambulatorial em clinica médica, referindo tosse cronica ha
cerca de 15 anos, com expectoracdo ora clara, ora amare-
lada, cerca de 100 ml/dia. Refere que, quando gripa, o volu-
me da expectoragdo aumenta para cerca de 200 ml/dia, prin-
cipalmente pela manha. Nega tabagismo, etilismo e outros
vicios. Refere tuberculose pulmonar, BAAR positivo e trata-
mento por seis meses, com alta por cura nesta época. Nega
outros antecedentes patolégicos e familiares de relevancia
clinica. Exame fisico: bom estado geral, eupneica, afebril,
aciandtica, anictérica, orofaringe sem alteragfes, sem ade-
nomegalias. Pele e faneros sem alteracdes. Pulsos simétri-
cos e palpaveis. Aparelho cardiovascular sem alteragdes;
aparelho respiratério: térax atipico sem abaulamentos e de-
pressdes, expansibilidade, percussédo e frémito toracovocal
sem alteragdes; murmurio vesicular fisiolégico com esterto-
res grossos em terco superior e médio do hemitérax direito;
abddémen indolor a palpacéo, sem visceromegalias. Traz na
consulta uma radiografia de térax e uma tomografia de térax
de alta resolugdo cuja alteragdo principal € mostrada nas
imagens a seguir.

L

Os aspectos clinicos e radiolégicos indicam que a princi-
pal hipétese diagndéstica é:

(A) fibrose pulmonar idiopatica.
(B) blastomicose sul-americana.
(C) bronquiectasia.

(D) pneumotorax.

— QUESTAO 44

Na esclerose sistémica, a sobrevida média é de 60 a 70%
em cinco anos e de 40 a 50% em dez anos. Dentre os fa-
tores preditivos de mau prognéstico para essa doencga,
destaca-se:

(A) sexo feminino.
(B) doenca iniciada em idosos.
(C) presenca de plaquetopenia persistente.

(D) acometimento cutaneo rapidamente progressivo.

— QUESTAO 45

A uma mulher de 30 anos, com antecedente de acidente
vascular encefélico e anticorpos antifosfolipides positivos,
recomenda-se o uso de anticoagulante oral, com alvo de
INR entre

(A) le2.
(B) 2e3.
(C) 3ed4.
(D) 4es5.

— QUESTAO 46

Durante a gravidez, o uso de medicamentos antirreumati-
cos pode ser necessario, devendo-se considerar os efei-
tos adversos sobre a mée e o feto. Dentre os medicamen-
tos que podem ser administrados durante a gestacéo, ci-
tam-se:

(A) Hidroxicloroquina e Azatioprina.
(B) Micofenolato Mofetil e Ciclosporina.
(C) Ciclofosfamida e Tocilizumabe.

(D) Infliximabe e Leflunomida.

— QUESTAO 47

Mulher de 45 anos apresenta leses eritematoescamosas na
face anterior dos joelhos e no dorso dos cotovelos, associa-
das a poliartrite das méaos e dos joelhos. A radiografia da méo
direita mostra adelgacamento distal da terceira metacarpiana
e erosdo da base da falange proximal adjacente (pencil in

cup).

A principal hipotese diagnéstica para essa paciente é:
(A) artrite reumatoide.

(B) artrite psoriasica.

(C) gota.

(D) lUpus eritematoso sistémico.
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— QUESTAO 48

Na artrite reumatoide, a atividade inflamatéria pode ser
medida pelos indices compostos de atividade de doenca,
tais como o DAS 28 (Disease Activity Score em 28 arti-
culacdes). No calculo deste indice, emprega-se a conta-
gem das articulacdes

(A) dos punhos e das interfalangeanas distais das méaos.
(B) dos joelhos e dos tornozelos.
(C) das metacarpofalangeanas e dos ombros.

(D) das coxofemorais e das metatarsofalangeanas.

— QUESTAO 49
No exame fisico da articulagdo do ombro, é considerado
um teste para avaliacdo da integridade dos tenddes:

(A) Yocum.

(B) Neer.

(C) Hawkins.

(D) Jobe.

— QUESTAO 50

Jovem do sexo masculino, de 16 anos, tem o diagnéstico de
febre reumatica desde os seis anos de idade e estd em uso
de penicilina benzatina 1.200.000 Ul, intramuscular, a cada
21 dias. A época do diagndstico, apresentou artrite dos joe-
lhos e tornozelos, nédulos subcutaneos e cardite documen-
tada. Atualmente, apresenta ecocardiograma normal, eletro-
cardiograma sem altera¢Bes e ASO = 200 U Todd. Ao exame
fisico, observa-se ausculta cardiaca normal, sem sopros. PA
=100/60 mmHg.

Para este paciente, a profilaxia secundaria devera ser
mantida:

(A) até os 18 anos.
(B) até os 25 anos.
(C) até os 40 anos.

(D) por toda a vida.
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