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	  Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu número de inscrição no quadro abaixo. Preencha, com traços firmes, o espaço reservado a cada opção na folha de resposta.
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	Nome

	

	

	



QUESTÃO 1
O tratamento de escolha para infecção pelo C. difficile com quadro clínico de colite moderada é:

a) Amicacina

b) Vancomicina

c) Metronidazol

d) Eritromicina

QUESTÃO 2
Assinale a pólipo considerado lesão pré-maligna colônica:

a) pólipo hiperplástico

b) pólipo adenomatoso

c) pólipo mucoso

d) pólipo de Peutz-Jeghers 

QUESTÃO 3
Sobre toxoplasmose, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) 80-90% das infecções nos pacientes imunocompetentes cursam com febre e adenopatia cervical.

b) A toxoplasmose é a principal infecção oportunística do Sistema Nervoso Central nos pacientes com AIDS.

c) A associação de pirimetamina e clindamicina constitui um esquema terapêutico alternativo eficiente.

d) O acometimento cardíaco no curso das infecções em pacientes imunocomprometidos é usualmente assintomático.

QUESTÃO 4
Assinale o medicamento que determina encurtamento do QT no traçado eletrocardiográfico:

a) Antidepressivo tricíclico

b) Quinidina

c) Fenotiazina

d) Digital

QUESTÃO 5
Todas  as  alterações  indicam  um  pior  prognóstico  na  pancreatite  aguda, EXCETO:

a) Hiperbilirrubinemia

b) Hipoalbuminemia

c) Hipocalcemia

d) Hipoxemia

QUESTÃO 6
Mulher, 42 anos, 1,68 m de altura, peso-68 kg, ciclos menstruais regulares,  portadora  de  lúpus eritematoso sistêmico está controlada com  7,5mg de prednisona. Sua densitometria óssea não revelou sinais de osteoporose. Qual é a conduta para prevenção de osteoporose ?   

a) Calciotonina, atividade física regular  e controle com densitometria óssea

b) Alendronato, atividade física regular  e controle com densitometria óssea

c) Atividade física regular, reposição de cálcio, vitamina D e controle com densitometria óssea

d) Raloxifeno, atividade física regular  e controle com densitometria óssea

QUESTÃO 7
Assinale a afirmação INCORRETA em relação ao carcinoma transicional da bexiga:

a) Recorrências múltiplas acontecem em mais da metade dos pacientes.

b) Na maior parte dos pacientes, hematúria é o sintoma inicial.

c) O diagnóstico de certeza é dada pela tomografia computadorizada da pelve.

d) A maioria dos tumores é do tipo não invasivo ou atinge apenas a lâmina própria.

QUESTÃO 8
A reticulocitose é achado freqüente nas condições abaixo, EXCETO:

a) Anemias hemolíticas crônicas

b) Após hemorragias agudas

c) Quando do início da reposição marcial em pacientes com anemia ferropriva

d) No hiperesplenismo

QUESTÃO 9
Assinale a informação INCORRETA no que diz respeito à anemia drepanocítica:

a) Colecistolitíase decorrente de cálculos de bilirrubinato é uma complicação em jovens.

b) Episódios agudos de febre, leucocitose e dores difusas indicam superposição de infecção bacteriana.

c) Osteomielite é uma complicação da condição.

d) Hemosiderose é uma complicação do seu tratamento.

QUESTÃO 10
Trombocitose é freqüentemente vista nas condições abaixo, EXCETO:

a) Anemia perniciosa

b) Anemia ferropriva

c) Policitemia Vera

d) Pós-esplenectomia.

QUESTÃO 11
Na hiperêmese crônica em paciente com pulmões e rins previamente normofuncionantes, encontra-se, EXCETO:

a) Hipopotassemia

b) Hipercloremia

c) Bicarbonato sérico elevado

d) Osmolaridade urinária > 300 mosm

QUESTÃO 12
O diagnóstico de certeza da artrite gotosa aguda é feita por: 

a) Achado de uma concentração de ácido úrico no sangue > 10 mg%

b) Uricosuria > 800 mg/24 horas

c) Melhora clínica rápida com a introdução de colchicina associada a antiinflamatórios não esteróides.

d) Achado de cristais de urato no citoplasma de leucócitos do liquido sinovial.

QUESTÃO 13
O uso de (-bloqueadores está contra-indicado em todas as condições abaixo, EXCETO:

a) Insuficiência cardíaca decorrente de miocardiopatia dilatada

b) Doença vascular periférica

c) Bloqueio AV de segundo grau

d) Crises de broncoespasmo

QUESTÃO 14
Entre as condições abaixo, a mais freqüente causa de insuficiência renal crônica é:

a) Rins policísticos

b) Diabetes mellitus 

c) Pielonefrite crônica

d) Uropatia obstrutiva

QUESTÃO 15
No paciente masculino de 23 anos, que recentemente passou a se  queixar de lombalgia e dificuldade de se movimentar na primeira meia hora após sair do leito, o achado significativo no estudo radiológico ou tomográfico, é:

a) Hérnia de disco entre L4/L5

b) Diminuição dos espaços intervertebrais com aumento da densidade radiológica das bordas das vértebras

c) Alterações de articulação sacro-ilíaca

d) Diminuição da densidade radiológica das vértebras

QUESTÃO 16
PTT  normal e tempo de protrombina prolongado sugerem deficiência de fator:

a) II

b) V

c) VII

d) VIII

QUESTÃO 17
Assinale a afirmativa correta sobre o desenvolvimento da resposta imunológica:

a) Macrófagos apresentam antígenos acoplados a um produto HLA tipo II a uma célula auxiliar.

b) A célula auxiliar que interage com a célula apresentadora de antígeno expressa um produto CD8 em sua superfície.

c) Os produtos CD4 da superfície da célula citotóxica interagem com antígenos acoplados a produtos HLA tipo I na superfície da célula que será seu alvo.

d) Após interagirem com a célula apresentadora de antígenos, células auxiliares CD8 secretam interleucinas que promoverão a transformação de células B em plasmócitos secretores de imunoglobulinas.

QUESTÃO 18
Cálcio normal, fósforo baixo e fosfatase alcalina elevada no plasma sugerem:

a) Cicatrização de pequena fratura ( por exemplo, uma fratura de costela)

b) Doença caracterizada por redução da matriz óssea (osteoporose)

c) Doença caracterizada por calcificação deficiente de uma matriz óssea normal (osteomalacia)

d) Doença caracterizada por osteólise ( por exemplo, mieloma)

QUESTÃO 19
A esteato-hepatite não-alcóolica caracteriza-se por: 

a) Evolução benigna com resolução histológica completa sem evolução para fibrose ou para cirrose hepática.

b) Estar associada a várias situações como diabetes mellitus, hipertrigliceridemia e obesidade.

c) Nos raros casos com persistência do aumento das transaminases, apresentar excelente resposta aos corticosteróides.

d) Ausência de sintomas gastrointestinais e presença de sintomas reumatológicos e dermatológicos.

QUESTÃO 20
Sobre mieloma múltiplo, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) O nível de creatinina plasmática está associado ao prognóstico. 

b) Uma das manifestações neurológicas da doença é a síndrome do túnel carpiano.

c) O depósito de amilóide constitui o fator essencial para o aparecimento da lesão renal.

d) A pseudohiponatremia pode ser encontrada no mieloma.

QUESTÃO 21
Durante avaliação inicial de homem com hipertensão arterial sistêmica, foi detectado Hiperuricemia (ácido úrico 8,7mg/dl). O paciente nega história de gota ou de nefrolitíase. A dosagem de creatinina plasmática foi de 1,0 mg/dl.

Qual é a conduta quanto a hiperuricemia?    

a) Iniciar inibidor da xantina-oxidase.

b) Não instituir medida farmacológica e manter o paciente sob controle periódico.

c) Dosar a eliminação de ácido úrico de 24 horas com dieta sem purinas, para escolher o melhor medicamento.

d) Alcalinizar a urina, para prevenir o aparecimento de litíase renal.

QUESTÃO 22
Assinale o distúrbio lipídico característico do diabetes mellitus tipo 2:   

a) LDL (grandes partículas) baixo e HDL normal

b) HDL baixo e hipertrigliceridemia

c) Hipertrigliceridemia  e LDL baixo (grandes partículas) 

d) LDL (pequenas partículas) baixo e triglicérides normais

QUESTÃO 23
Sobre hipertensão arterial, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) Os bloqueadores de canal de cálcio podem ser utilizados nos pacientes com insuficiência arterial periférica.

b) A estenose da artéria renal é encontrada com freqüência em angiografia de pacientes normotensos.

c) A relação vale-pico do enalapril fundamenta seu uso em 1 tomada diária.

d) A renina plasmática encontra-se suprimida no hiperaldosteronismo.

QUESTÃO 24
Paciente com miocardiopatia dilatada, Fração de ejeção de 30% e taquicardia ventricular sustentada identificada em Holter de 24 horas necessita receber medicação antiarrítimica profilática. Qual é a droga de escolha?

a) Sotalol

b) Disopiramida

c) Propafenona

d) Amiodarona

QUESTÃO 25
Qual dos carcinomas abaixo está associado ao tabagismo?

a) Carcinoma de bexiga

b) Carcinoma de próstata

c) Carcinoma de pâncreas

d) Carcinoma de esôfago

QUESTÃO 26
A afirmação CORRETA em relação ao quadro clássico do hiperaldosteronismo primário completamente expressado é:

a) O sódio está elevado.

b) O bicarbonato plasmático está diminuído.  

c) A atividade da renina  no plasma está elevada.

d) O volume urinário está aumentado. 

QUESTÃO 27
Assinale a afirmativa CORRETA:

a) A relação entre a pressão parcial do oxigênio no plasma e a saturação da hemoglobina é linear.

b) P50, o ponto na curva de dissociação da hemoglobina que indica uma saturação de 50%, define o limite entre a insuficiência respiratória e a normalidade.

c) Deoxihemoglobina apresenta uma afinidade maior por CO2 do que a Oxihemoglobina.

d) A saturação da hemoglobina expressa adequadamente a função respiratória.

QUESTÃO 28
A causa mais comum de crioglobulinemia mista (crioglobulinas formadas por IgG + IgM) é:

a) Lúpus Eritematoso Sistêmico

b) Infecção por vírus de hepatite C

c) Leucemia linfática crônica

d) Infecção por vírus de Epstein-Barr

QUESTÃO 29
Neste momento, assinale a melhor conduta para uma paciente do sexo feminino, de 26 anos, em que queixas de artralgia levaram ao diagnóstico de LES e que apresenta concentrações normais de C2, C3, C4, CH-100, creatinina de 0,7 mg% no plasma, presença de hemoglobina + na urina, raros cilindros hemáticos e proteinuria de 100 mg/24 horas:

a) Introduzir corticosteróides na dose necessária para aliviar as manifestações extra-renais

b) Iniciar prednisona na dose de 1 a 2 mg/kg/dia

c) Iniciar cursos de metil prednisolona 1g/d durante três dias, seguido de prednisona oral como nas opções a e b.

d) Proceder como na opção c, adicionando, porém, cursos mensais  de 800 mg/ m2 de ciclofosfamida, no mínimo, por seis meses. 

QUESTÃO 30
O NCEP ( Programa de Educação Nacional sobre Colesterol do NIH, supostamente a entidade mais autorizada para estabelecer regras sobre a matéria) estabelece que o uso de estatinas na prevenção secundária de um evento coronariano  tem  por objetivo estabelecer concentrações de colesterol de LDL abaixo de:

a) 190 mg%

b) 160 mg%

c) 130 mg%

d) 105 mg%

QUESTÃO 31
Assinale a conduta adequada em paciente do sexo feminino de 26 anos com infecção por Vírus de hepatite C, transaminases normais, aumento discreto de linfócitos no espaço porta, ausência de linfócitos no espaço lobular ou de fibrose interligando espaços portais:

a) Acompanhamento clínico e laboratorial periódico

b) Tratamento por 12 meses com Interferon (-2b

c) Tratamento por 12 meses com Interferon (-2b associado à Ribavirina

d) Tratamento por 12 meses com Interferon pegilatado

QUESTÃO 32
Homem de 58 anos e que traz um eletrocardiograma de repouso normal, apresenta dor torácica que obriga a reduzir o passo no meio de suas caminhadas diárias. Sua opção de exame é:

a) Teste ergométrico

b) Holter de 24 horas

c) Cintilografia miocárdica 

d) Ecocardiograma com estresse farmacológico

QUESTÃO 33
Assinale a conduta imediata em paciente de 60 anos, atendido na emergência com perda súbita da visão em um dos olhos, cefaléia, Hemoglobina de 11 g%, VHS de 110 mm/h, Pressão Arterial de 160/95 mmHg

a) Nifedipina sub lingual

b) Prednisona oral, 100 gm 

c) Nitroprussiato venoso

d) Ciclofosfamida 1000 mg IV

QUESTÃO 34
O mais raro entre os mecanismos responsáveis por hipercalcemia associada a uma doença maligna metastática ou disseminada, é:

a) Secreção de paratohormônio pela célula tumoral

b) Ação local de citocinas secretadas por células tumorais de linhagem imunológica

c) Formação de Di-hidroxicolecalciferol por linfócitos T

d) Secreção de proteína relacionada a paratohormônio pela célula tumoral

QUESTÃO 35
Na forma hepato-esplênica cronicamente estabelecida da esquistossomose mansônica, é CORRETO afirmar:

a) A fibrose hepática é acompanhada por formação de nódulos de regeneração de hepatócitos.

b) A trombocitopenia é conseqüente a uma redução da população de megacariócitos na medula óssea.

c) O fígado é apalpado facilmente por causa dos aumentos estabelecidos nos lobos direito e esquerdo.

d) O desenvolvimento de encefalopatia hepática é observada menos freqüentemente do que na cirrose hepática. 

QUESTÃO 36
Paciente relata história de ter, desde criança, episódios intermitentes de epistaxes e sangramento de gengiva. O número de plaquetas é normal. Último episódio ocorreu após ingestão de aspirina. Todos os exames abaixo poderão estar alterados, EXCETO:

a) Tempo de protrombina

b) PTTa

c) Concentrações de antígeno Fator VIII

d) Tempo de sangramento

QUESTÃO 37
Sobre a síndrome urêmica, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) A anemia decorre da redução da produção de eritropoetina pelo rim.

b) A acidose decorre de uma redução na capacidade de secretar hidrogênio da célula tubular.

c) A hipocalcemia decorre da elevação na concentração plasmática de fósforo.

d) O aumento do volume urinário diário decorre de uma incapacidade de excretar a carga osmótica gerada diariamente pelo catabolismo ( 600 mOsm) em volume reduzido de água.

QUESTÃO 38
A redução efetiva, induzida por corticosteróides, de uma proteinuria de 24 horas em paciente que apresenta síndrome nefrótica só deverá ser esperada, quando as alterações estruturais do rim consistirem em:

a) Proliferação de células mesangiais com interposição de seu citoplasma no interior da membrana basal do capilar.

b) Redução e fusão das projeções pedicelares dos podócitos.

c) Proliferação de células mesangiais, endoteliais e de células epiteliais da cápsula de Bowmann.

d) Esclerose focal segmentar dos glomérulos em posição justa medular.

QUESTÃO 39
Um conjunto de dados clínicos serviam para diagnosticar a insuficiência supra-renal e separar os pacientes que apresentavam a condição primária e a condição secundária à lesão hipofisária, antes do avanço das técnicas de laboratório. Identifique a premissa INCORRETA:

a) O desenvolvimento do choque hipovolêmico nos verões escaldantes é mais comum nos pacientes com Insuficiência supra-renal primária do que na secundária.

b) Na insuficiência supra-renal primária se observa um hiato grande de tempo entre a ingestão de um volume excessivo de água e a sua eliminação pela urina.

c) O desenvolvimento de hiperpigmentação da pele e mucosas é peculiar à insuficiência supra-renal primária.

d) Eosinopenia é peculiar à insuficiência supra-renal secundária.

QUESTÃO 40
Apresentação clínica sob forma de prurido, achados laboratoriais de fosfatase alcalina elevada, transaminases normais ou discretamente elevada, elevação das concentrações plasmáticas de IgM e presença de anticorpos antimitocondriais no plasma sugerem:

a) Hepatite auto-imune

b) Cirrose biliar primária

c) Hepatite crônica viral 

d) Doença de Wilson

QUESTÃO 41
Infecção por Helicobacter pylori pode determinar ou agravar as seguintes conseqüências, EXCETO:

a) Úlcera duodenal

b) Gastrite atrófica

c) Refluxo gastroesofágico

d) Linfoma gástrico

QUESTÃO 42
O achado de microesferócitos no sangue periférico de paciente com 25 anos de idade, que se apresenta com anemia de origem recente, indica:

a) Talassemia

b) Anemia hemolítica mediada por IgG

c) Abetalipoproteinemia

d) Síndrome hemolítico urêmica

QUESTÃO 43
Assinale a conduta em paciente do sexo feminino que  se apresenta à consulta com trombose venosa em dos membros superiores, dois dias depois de, pela primeira vez na vida, ter exercido trabalho manual pesado carregando caixotes na reforma de sua casa. 

a) Início imediato de heparina de baixo peso molecular em dose terapêutica.

b) Observar a evolução do quadro sem estudos propedêuticos ou intervenção terapêutica. 

c) Solicitar tempo de protrombina, PTTa e tempo de sangria  antes de iniciar tratamento.

d) Solicitar antitrombina III, proteína C e S, fator V Leyden e homocisteína antes de iniciar tratamento.

QUESTÃO 44
Em  relação  às  doenças  inflamatórias  do  intestino,  assinale  a  afirmativa INCORRETA:

a) Fístulas perianais são mais comuns na doença de Crohn do que retocolite ulcerativa. 

b) A retocolite ulcerativa apresenta caracteristicamente uma distribuição uniforme e uma disposição ordenada no sentido distal para o proximal.

c) O uso do fumo aumenta a freqüência de recorrências na retocolite ulcerativa.

d) Sulfasalazina é ineficaz no tratamento da ileite regional.

QUESTÃO 45
A correção de uma PaO2 de 50 mmHg para 110 mmHg com administração de oxigênio por cateter nasal a dois litros /min, desacompanhada do desenvolvimento de hipercápnia ou da elevação da PaCo2 previamente anotada, é compatível com:

a) Enfisema centro lobular

b) Pneumonia lobar bacteriana

c) Hipertensão pulmonar primária

d) Alveolite descamativa intersticial

ATENÇÃO

COM SUA ESCRITA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPAÇO RESERVADO PELA COMISSÃO, NA FOLHA DE RESPOSTA, A SEGUINTE FRASE:

“Embora pertencêssemos a partidos rivais, nossas idéias coincidiam. Era possível convivermos como bons amigos.”
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