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01 -
A cetoacidose diabética é uma condição clínica que requer reconhecimento ágil, rápida avaliação clínica, com especial atenção para a patência das vias aéreas, estado cardiovascular, mental e renal, se há fonte de infecção e estado de hidratação. Levando em consideração os dados acima apresentados, assinale a alternativa correta sobre o tratamento da cetoacidose diabética.

*a)
O déficit  habitual de líquidos é de 2 a 5 litros, portanto a reposição volêmica deve ser prioritária.

b)
A reposição de potássio deve ser de 0,10 a 0,20 mEq/Kg/h.

c)
A reposição de insulina deve ser preferencialmente na forma endovenosa na dose de 0,15 a 0,3U/Kg de ataque. 

d)
A utilização de bicarbonato deve ser precoce.

e)
A reposição de água livre deve ser iniciada com a reposição de SSI.

02 -
A hepatite na forma fulminante caracteriza-se por uma disfunção hepática grave, aguda (8 a 28 dias) ou subaguda (4 a 24 semanas), acompanhada de falência múltipla de órgãos e infecções, ocorrendo em paciente previamente hígido. A partir dos dados apresentados, assinale a alternativa correta em relação às complicações sistêmicas da hepatite fulminante.

a)
Hiperglicemia

b)
Acidose respiratória

c)
Acidose metabólica

d)
Hipopotassemia

e)
Edema de pulmão

03 -
As emergências hipertensivas devem ser abordadas em prazo de tempo de algumas horas no máximo pelo risco de deteriorização dos órgãos vitais. A respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas:
I.
Hipertensão com acidente vascular cerebral isquêmico é consideranda emergência hipertensiva.

II.
Hipertensão com papiledema é considerada emergência hipertensiva.

III.
Hipertensão no pré-operatório em cirurgias de emergência é considerada emergência hipertensiva.

IV.
Hipertensão com insuficiência cardíaca e edema agudo de pulmão é considerada emergência hipertensiva.

Assinale a alternativa correta.  

*a)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas I e II são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas I e III são verdadeiras.

d)
Somente as afirmativas II, III e IV são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.

04 -
Em relação ao parkinsonismo secundário, induzido pelo uso de drogas (PID), assinale a alternativa INCORRETA.
a)
Flunarizina e cinarizina são drogas que causam com freqüência parkinsonismo.
*b)
Pramipexole e selegelina causam parkinsonismo.

c)
Haloperidol e tioridazida podem provocar parkinsonismo.
d)
Metoclopramida e veraliprida podem causar parkinsonismo.
e)
Metildopa e reserpina são causas bem conhecidas de parkinsonismo.
05 -
Um homem de 45 anos tem o diagnóstico de doença de Parkinson, de início precoce, com um ano de evolução e um quadro rígido-acinético no dimídio esquerdo, com estágio de Hoehn-Yahr = 1. Qual a melhor alternativa terapêutica?
a)
Levodopa de ação controlada

*b)
Agonista dopaminérgico

c)
Amantadina

d)
Uso de inibidores da COMT

e)
Palidotomia direita

06 -
Um paciente de 67 anos de idade, hipertenso, diabético e com dislipidemia apresenta quadro de início súbito, com perda transitória da visão no olho direito, com duração de 15 minutos, com recuperação completa do déficit. O exame neurológico realizado 1 dia após o início do quadro foi normal, bem como o exame de ressonância magnética do encéfalo. Qual o exame complementar mais indicado?
a)
Ecocardiograma

b)
Eletrocardiograma

c)
Angiografia cerebral

*d)
Eco-doppler de artérias carótidas

e)
Tomografia computadorizada do crânio

07 -
Uma paciente de 35 anos apresenta-se ao pronto-atendimento com quadro de febre, cefaléia, mal-estar geral, de início progressivo, com dois dias de evolução seguido pelo aparecimento de crises convulsivas, tipo parcial complexa, com generalização secundária. Na avaliação inicial, o exame neurológico não revelou a presença de sinais focais, o exame tomográfico de crânio foi normal e o exame liquórico revelou pleocitose (20 células, com predomínio de linfomononucleares, proteína de 50 mg% e glicose normal). O exame de ressonância magnética demonstrou a presença de hiposinal em T1 e hipersinal em T2 na região temporal esquerda. Qual o provável diagnóstico?

a)
Infarto cerebral

b)
Abscesso cerebral

*c)
Encefalite herpética

d)
Neurocisticercose

e)
Astrocitoma

08 -
Em um paciente em coma, sem déficit focal e sem sinais de irritação meníngea, com movimentos oculares errantes, aleatórios (“vagabundeio ocular”), com reflexo fotomotor preservado, associado à presença de mioclonias em membros superiores e inferiores, deve-se pensar em qual diagnóstico?

*a)
Encefalopatia metabólica

b)
Mielinólise pontina central

c)
Acidente vascular de tronco encefálico

d)
Hemorragia intra-parenquimatosa pontina

e)
Rombencefalite viral

09 -
Adolescente masculino de 13 anos com lesões circinadas, serpiginosas com crostas melicéricas em região plantar. É possível considerar todas as hipóteses abaixo, EXCETO:

a)
Larva migrans impetiginizada

b)
Psoríase pustulosa

c)
Tinea pedis impetiginizada

d)
Impetigo

*e)
Eczema de contato 

10 -
No lupus eritematoso cutâneo discóide aparecem com freqüência:

a)
eritema e artralgia.
b)
artralgia e febre.
c)
febre e eritema.
*d)
eritema e fotossensibilização.

e)
lesão glomerular e artralgias.
11 -
Paciente de 27 anos, masculino, apresentando quatro placas eritêmato-infiltradas em abdome e duas em cotovelos há 6 meses. Ao exame, a sensibilidade térmica das lesões está prejudicada. Os troncos nervosos avaliados clinicamente estão normais. O teste de Mitsuda foi negativo. Com base nos dados, assinale a alternativa correta.
a)
As sensibilidades dolorosa e táctil estarão também alteradas nas lesões com alteração térmica.

b)
A presença de granulomas sem coroa linfocitária é sugestiva de hanseníase tuberculóide.

*c)
Se no exame da linfa colhida dos lóbulos auriculares forem evidenciados bacilos formando globias, esse paciente deverá ser tratado com rifampicina, clofazimina e dapsona por 12 meses.

d)
O teste de Mitsuda negativo torna o diagnóstico de hanseníase pouco provável nesse caso.

e)
O esquema ROM – roxitromicina, ofloxacina e minociclina é uma das opções terapêuticas nesse caso.

12 -
Paciente de 32 anos do sexo feminino há 3 semanas apresenta lesões vesiculosas em cavidade oral. O teste de Tzanck demonstrou células acantolíticas em abundância. Sugere-se como principal hipótese diagnóstica:

a)
Eritema multiforme

b)
Herpes simples

c)
Pênfigo foliáceo 

*d)
Pênfigo vulgar

e)
Doença de Behçet
13 -
MGN, 50 anos, apresenta lesões eritematosas descamativas disseminadas na face, tronco e membros envolvendo mais de 90% da superfície cutânea há 6 meses. Refere início do quadro há 2 anos com lesões no dorso e membros superiores. Apresenta ainda hipertensão e hérnia de hiato, em uso de propranolol há cerca de 2 anos e omeprazol há 6 meses. Ao exame o paciente se encontra em mal estado geral e, além da eritrodermia esfoliativa, observou-se micropoliadenopatia cervical, axilar e inguinal. Com base nos dados, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
A farmacodermia deve ser considerada no diagnóstico diferencial.

*b)
Para considerar a hipótese de micose fungóide nesse caso, células de Sèzary devem ser observadas no hemograma.

c)
O propranolol pode induzir ou piorar uma psoríase.

d)
A linfadenopatia pode ser dermopática ou associada a proliferação neoplásica.

e)
Outros achados de exame como: depressões cupuliformes nas unhas, onicólise e lesões nas faces extensoras das articulações, são sugestivos de psoríase.

14 -
Qual, dentre as alternativas abaixo, NÂO é uma contra indicação absoluta para o emprego de trombolíticos no Infarto agudo do miocárdio com supra de ST?

a)
Neoplasia intracraneana

b)
Suspeita de dissecção aórtica

*c)
Pressão arterial de 160 x100mmHg 

d)
AVC hemorrágico nos últimos 6 meses

e)
Sangramento ativo

15 -
A hipertensão arterial induzida por drogas pode ser causa isolada da hipertensão ou um fator de refratariedade  no controle da pressão arterial. Qual dos fármacos abaixo NÃO se associa à elevação da pressão arterial?

*a)
Propafenona 

b)
Ciclosporina

c)
Eritropoetina

d)
Anfepramona

e)
Inibidores da monoaminooxidase
16 -
Um paciente diabético de 45 anos foi admitido no hospital com um infarto agudo do miocárdio. Estava em uso de metaformina captopril e aspirina. Na admissão hospitalar seu perfil lipídico era: colesterol 210 mg/dl: HDL colesterol 60 mg/dl e triglicérides 300mg/dl. Com base nessas informações, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
O HDL colesterol é normal.
b)
O LDL colesterol é 90mg/dl.
c)
Os triglicérides estão elevados.
*d)
O colesterol não HDL está normal.

e)
No diabético o controle da hipercolesterolemia deve ser rígido.

17 -
Um paciente portador de insuficiência cardíaca classe funcional III está recebendo: digital, diurético de alça, inibidor da ECA, betabloqueador e inibidor da aldosterona (aldactone). Quais, dentre esses medicamentos, NÃO diminui a mortalidade da insuficiência cardíaca?

a)
Inibidores da aldosterona e digital

b)
Digital e betabloqueadores

c)
Inibidores da ECA e inibidores da aldosterona

d)
Diuréticos e inibidodores da ECA

*e)
Diuréticos e digital 

18 -
Uma paciente jovem, longilínea apresenta dor torácica em fisgadas e palpitações principalmente sob tensão. O ecocardiograma mostra um movimento sistólico posterior do folheto posterior da valva mitral. Quais achados auscultatórios são mais esperados no seu exame físico?

a)
Click de ejeção e sopro sistólico de ejeção paraesternal

b)
Hiperfonese de primeira bulha e sopro holossistólico apical

*c)
Click mesossistólico  e sopro telessistólico mitral

d)
Hiperfonese de segunda bulha  e sopro sistólico suave na área pulmonar 

e)
Estalido de abertura e sopro em ruflar diastólico mitral

O caso Clínico abaixo é referência para as questões 19, 20, 21 e 22.
Paciente do sexo masculino 57 anos, procura o Pronto Atendimento com queixa surgimento de astenia e olhos amarelos há cerca de 01 semana. Nega febre, sangramento, sudorese noturna ou qualquer outra sintomatologia. Como antecedentes médicos: úlcera gástrica há 01 ano, tratada, HAS em uso de anti- hipertensivo (não lembra qual). No exame físico: paciente em BEG, mucosas hipocoradas ++, ictéricas, ausentes visceromegalia ou linfoadenomegalia. 

Solicitado hemograma:

Hb: 7,5 g/ dL      

Hct: 27%

VCM: 103 f

L: 4500
- 65%
neutrófilos


15%
linfócitos


10%
monócitos


7%
eosinófilos


3%
basófilos  

Plaq: 220 000

19 -
Sobre o caso clínico acima descrito, assinale a hipótese diagnóstica correta.
a)
Anemia ferropriva e anemia megaloblástica

b)
Anemia hemolítica induzida por anticorpos e talassemia

*c)
Anemia megaloblástica e anemia hemolítica induzida por anticorpos

d)
Alfa talassemia e anemia ferropriva

e)
Anemia hemolítica e anemia de doença crônica

20 -
Que exames devem ser solicitados para esse paciente?

a)
Teste de crioaglutinina/teste de Coombs/dosagem de ferro sérico

*b)
DHL/teste de Coombs/contagem de reticulócitos 

c)
Dosagem de ferro sérico/hormônios teroidianos/transaminases

d)
DHL/fosfatase alcalina/teste de Coombs

e)
Bilirrubinas totais/dosagem de ferritina/teste de Coombs

21 -
Qual das seguintes drogas anti hipertensivas, mais comumente, pode levar a quadro de anemia hemolítica?

*a)
Alfa metildopa 

b)
Beta bloqueadores

c)
Inibidores da ECA

d)
Bloqueadores dos canais de cálcio

e)
Diuréticos

22 -
Com relação ao caso clínico, considere as seguintes afirmativas:

I.
O teste de Coombs direto negativo afasta a hipótese de anemia hemolítica.
II.
Por apresentar VCM normal se faz necessária pesquisa de doença crônica.
III.
Pacientes com doença gástrica podem apresentar dificuldade para absorção de vitamina B12.
IV.
Anticorpos da classe IgG são os principais responsáveis por anemia  hemolítica auto-imune, causando hemólise extravascular.
Assinale a alternativa correta.
a)
Somente as afirmativas I e III são verdadeiras.
b)
Somente a afirmativa III é verdadeira.
c)
Somente as afirmativas I e II são verdadeiras.
*d)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.
23 -
Quais as alterações mais freqüentes na síndrome hepato-renal? Assinale a alternativa correta.
	
	Na urinário                   mEq/L
	Relação creatinina urinária:plasmática
	Osmolalidade urinária
	Sedimento urinário

	a)
	< 10
	< 30:1
	Pelo menos 300 mOsm > osmolalidade plasmática
	Normal

	b)
	
	< 20:1
	Similar à osmolalidade plasmática
	Cilindros e debris celulares

	*c)
	< 10
	> 30:1
	Pelo menos 200 mOsm > osmolalidade plasmática
	Sem características

	d)
	> 40
	< 30:1
	Similar à osmolalidade plasmática
	Cilindros



	e)
	< 40
	10:1
	Pelo menos 300 mOsm > osmolalidade plasmática
	Normal


24 -
Qual dos itens abaixo NÃO é indicação para diálise na insuficiência renal aguda?

a)
Pericardite urêmica

b)
Hipercalemia

c)
Sintomas urêmicos

d)
Sobrecarga de volume

*e)
Oligúria 

25 -
Paciente com síndrome nefrótica que repentinamente apresenta diminuição da função renal, dor em flanco, microhematúria, piora da proteinúria e aumento de tamanho renal assimétrico, deve-se suspeitar de:

a)
trombose de veia pulmonar.
*b)
trombose de veia renal.

c)
trombose de seio sagital.
d)
trombose de artéria renal.
e)
trombose de glomérulo renal.
26 -
Um paciente de 10 anos, com história de edema insidioso, apresenta síndrome nefrótica. Não tem hipertensão arterial, nem hematúria. A creatinina sérica é normal. A causa mais provável desse quadro é:

a)
glomerulonefrite membranoproliferativa primária.
b)
glomerulonefrite membranoproliferativa secundária.
c)
glomeruloesclerose segmentar e focal.
*d)
nefropatia de lesões mínimas.

e)
nefropatia membranosa.
27 -
São indicações cirúrgicas na RCUI (retocolite ulcerativa inespecífica), EXCETO:

*a)
atividade inflamatória que só responde a 40 mg de prednisona/dia.
b)
hemorragia colônica incoercível.
c)
achado de displasia de alto grau ou neoplasia de cólon à vigilância endoscópica.
d)
intratabilidade clínica.
e)
megacolon tóxico.
28 -
Um paciente de 45 anos, sedentário, com obesidade moderada, tabagista e grande apreciador de lautas refeições, vem ao consultório por queixa de pirose diária e tosse noturna nos últimos 3 meses. Não tem antecedentes de doença ou cirurgia, não faz uso de medicações atualmente, exceto pastilhas de anti-ácido. O exame físico não acrescenta mais dados. Uma endoscopia digestiva alta demonstra ausência de hérnia hiatal e presença de esofagite erosiva distal grau A de Los Angeles. Qual a sua conduta?

a)
Iniciar com pró-cinéticos devido à esofagite.
b)
Tratamento cirúrgico.
c)
Só IBP pois com eles as medidas comportamentais tornam-se desnecessárias.
d)
Plicatura endoluminal endoscópica.
*e)
Medidas gerais para modificar estilo de vida e  inibidor de bomba de prótons ( BP) dose padrão a cada 12 horas por 6 a 12 semanas.

29 -
Sobre a úlcera péptica duodenal, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
Recidivas freqüentes podem ser controladas com a erradicação do Helicobacter pylori.
b)
Caso não tratada adequadamente, pode evoluir com  hemorragia e até perfuração.
*c)
O uso de bloqueadores de bomba de próton  não promove a cicatrização na maioria dos casos.

d)
A localização mais freqüente é a primeira porção do duodeno.
e)
É doença de caráter benigno, não necessitando rastreamento para malignização.
30 -
O sr S.F. de 56 anos, procura sua orientação por apresentar resultados de gama glutamil transferase (GGT) elevados já há 5 anos. Refere trabalhar muito. Nega uso de drogas medicamentosas ou ilícitas. Utiliza álcool duas vezes por semana, geralmente vinho, em quantidade pequena há longa data. Queixa-se de dor abdominal no quadrante superior esquerdo, ocasional, em cólica. Ao exame físico percebe-se abdome discretamente globoso às custas da obesidade. Hepatimetria de 8cm. Os exames de bioquímica hepática apresentam apenas elevação da GGT. Os exames de avaliação laboratorial etiológica demonstram: anti-HBc negativo; anti-HCV negativo; alfa-1-antitripsina e ceruloplasmina normais; anticorpo anti-músculo liso 1:160; anticorpos anti-mitocôndria, núcleo e LKM negativos; eletroforese de proteínas normal. Ecografia de abdome superior demonstra esteatose grau I e colelitíase. Devido a colecistopatia calculosa sintomática. O paciente foi submetido à colecistectomia laparoscópica. O cirurgião descreve, para nossa surpresa, a presença de fígado cirrótico. Qual a provável etiologia da cirrose encontrada?

a)
Esteato-hepatite não alcoólica 

b)
Hepatite autoimune

c)
Hepatite alcoólica

d)
Hepatite viral

e)
Doença de Wilson 

31 -
Uma senhora de 63 anos vem para a consulta com os seguintes exames: cálcio sérico = 8,1 mg/dl, fósforo sérico = 3,6 mg/dl; PTH intacto = 80 pg/ml (normal: 10-65), densitometria óssea de coluna lombar (L2-L4) com escore T igual a –2,4 e de fêmur total igual a –1,3. Com base nos dados, assinale a alternativa correta.
a)
O diagnóstico mais provável é hiperparatireoidismo primário.
b)
Ela tem diagnóstico de osteoporose na coluna lombar.
c)
A massa óssea do fêmur é normal.
*d)
O diagnóstico mais provável é insuficiência de vitamina D.

e)
A calciúria de 24 horas deve estar elevada.
32 -
Paciente de 65 anos, referindo um pouco de cansaço e falta de memória, vem a consulta porque leu na revista Veja que “hormônios” podem ser úteis na reversão de vários sinais físicos ligados ao envelhecimento. Assinale a alternativa que contém a informação correta para passar ao paciente.
a)
Adrenopausa refere-se a diminuição fisiológica na produção de todos hormônios corticais adrenais que ocorre no envelhecimento.
b)
A reposição com DHEA promove melhora da função cognitiva em homens e mulheres idosos com ou sem insuficiência adrenal associada.

*c)
O tratamento com GH em idosos promove redução de gordura corporal e aumento de massa magra, mas não melhora a capacidade funcional nesses indivíduos.

d)
Não há diferença nos níveis séricos de GH e na composição corporal observadas num idoso saudável de 65 anos e num paciente da mesma idade com deficiência de GH causada por um adenoma hipofisário.
e)
O estudo WHI (Women Health Initiative) demonstrou que o tratamento com estrogênio+progesterona resulta em significativa melhora nos fatores de risco cardiovasculares em mulheres menopausadas.
33 -
Mulher de 38 anos, vem a consulta para emagrecer. Refere que começou a engordar progressivamente após o casamento, e em 15 anos ganhou cerca de 30 kg. Com relação ao tratamento farmacológico da obesidade, assinale a alternativa correta.
a)
A dietilpropiona e o femproporex reduzem o apetite, aumentam a saciedade e estimulam o metabolismo basal.
b)
A associação de benzodiazepínicos com anorexígenos derivados anfetamínicos é algumas vezes indicada em decorrência do sinergismo farmacológico.
c)
Hormônio tireoidiano é empregado no tratamento da obesidade por sua eficácia, baixo custo e baixa incidência de efeitos colaterais.
d)
A sibutramina atua centralmente inibindo a recaptação de serotonina e perifericamente como agonista adrenérgico ocasionando lipólise.
*e)
O orlistat bloqueia parcialmente a absorção de gorduras através de inibição de lípases intestinais.

34 -
Mulher de 45 anos vem a consulta com queixa de cansaço, desânimo e queda de cabelo. Ao exame clínico apresenta pele seca e hiporeflexia patelar, pulso=60 bpm, tireóide = bócio difuso (( 40 gramas).TSH= 10,0 mU/L (normal=0,3-5,0),  T3= 90 ng/dl (n=70 a 200) e T4 livre=1,0 ng/dl (n=0,89 a 1,80); cintilografia com níveis de captação de radioiodo discretamente diminuídos. Com relação ao quadro descrito, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
Hipercolesterolemia e hiperprolactinemia podem ser encontrados nesses casos.

*b)
Esta paciente não pode ter TRAb positivo.

c)
A presença de anticorpos antitireoperoxidase e antitireoglobulina corroborariam o diagnóstico de tireoidite crônica auto-imune (Hashimoto).
d)
O tratamento hormonal deve ser feito apenas com levotiroxina, sendo desnecessário o uso combinado com T3. 

e)
Ecografia de tireóide pode demonstrar um parênquima heterogêneo.

35 -
Gestante de 25 anos vem a consulta e refere história de hipotireoidismo por Tireoidite de Hashimoto há três anos. Encontra-se no primeiro trimestre da gestação, em uso de levotiroxina 100 mcg/dia. Considerando-se esse quadro, assinale a alternativa INCORRETA.
*a)
A amamentação deve ser proibida às pacientes em uso de drogas antitireoidianas e de levotiroxina.

b)
Os hormônios tireoidianos e os anticorpos antitireoidianos ultrapassam a barreira placentária.
c)
Há necessidade de aumentar a dose de levotiroxina durante a gestação em mulheres que estão em tratamento para insuficiência tireoideana mínima.

d)
Gestantes no primeiro trimestre com anticorpos antitireoidianos positivos e TSH>2 mUI/ml devem receber tratamento com levotiroxina, pois nesses casos já pode haver um grau de insuficiência tireoidiana.
e)
A reposição inadequada com levotiroxina em mulheres hipotireoideanas grávidas pode resultar em déficit neuropsicomotor leve na infância.
36 -
Qual é a principal indicação da ressonância magnética no estadiamento local de neoplasias pulmonares primárias?

a)
Identificação de envolvimento de linfonodos mediastinais.

b)
Pesquisa de metástases pleurais e pulmonares.

c)
Diferenciar a infiltração neoplásica da parede torácica de edema e fibrose periféricos ao tumor.

d)
Avaliação do desfiladeiro torácico em tumores de Pancoast.

e)
A ressonância magnética do tórax não apresenta qualquer vantagem em relação à tomografia computadorizada no estadiamento das neoplasias primárias pulmonares.

37 -
Qual das opções abaixo é INCORRETA quanto ao uso dos métodos de imagem na avaliação de lesões do ombro?

a)
Ressonância magnética do ombro é útil para avaliação do manguito rotador.
b)
A ultra-sonografia do ombro tem na avaliação do manguito rotador uma importante indicação.

c)
Radiografias simples do ombro são úteis para identificar calcificações de partes moles.

d)
Artro-ressonância magnética do ombro é útil em casos de instabilidade crônica (luxações recorrentes).

*e)
Ultra-sonografia do ombro está indicada no estudo de lesões labrais (instabilidade do ombro).

38 -
Qual método diagnóstico NÃO é usualmente utilizado na investigação das doenças da mama?

a)
Ultra-sonografia

*b)
Tomografia computadorizada

c)
Ressonância magnética

d)
Estudo radiográfico (mamografia)

e)
Biópsia por punção

39 -
Para um paciente que apresente hematúria, dor e massa palpável em flanco esquerdo, quais são o diagnóstico mais provável e o primeiro método de imagem a ser utilizado para a avaliação desse paciente, respectivamente?

a)
Rins policísticos e urografia excretora

b)
Neoplasia renal e radiografias simples do abdômen

c)
Rins policísticos e ultra-sonografia

*d)
Neoplasia renal e ultra-sonografia

e)
Neoplasia renal e ressonância magnética

40 -
Entre as doenças pulmonares citadas abaixo, qual é a única que NÃO possui o tabagismo como fator de risco?

a)
Histiocitose de células de Langerhans

b)
Bronquiolite respiratória associada a doença intersticial pulmonar

*c)
Pneumonia de hipersensibilidade

d)
Pneumonite intersticial usual idiopática (fibrose pulmonar idiopática)

e)
Pneumonite intersticial descamativa

41 -
Paciente de 64 anos, masculino, hipertenso e diabético não insulino-dependente, está hospitalizado há oito dias para tratar extensa pneumonia adquirida na comunidade. Houve melhora progressiva do seu estado clínico e das alterações radiológicas, tendo previsão de alta breve. Entretanto, apresentou quadro súbito de dor pleurítica esquerda (do lado contralateral à pneumonia) e dispnéia. Os dados vitais eram: Taxilar = 36,9ºC, f = 22 mrpm, FC = 88 bpm e PA = 130/80 mmHg. Estava recebendo profilaxia para trombose venosa profunda (TVP) com heparina subcutânea. Diante da suspeita de tromboembolismo pulmonar (TEP, foram realizados gasometria arterial, eletrocardiograma e dosagem de D-dímeros, todos normais. Nova radiografia de tórax não demonstrou alterações, exceto redução da consolidação pneumônica do lado direito. Cintilografia pulmonar perfusional e ventilatória concluiu por baixa probabilidade de TEP. Em relação ao caso clínico citado, são feitas as seguintes afirmativas:
I.
A gasometria arterial normal exclui o diagnóstico de TEP.

II.
Apesar da baixa probabilidade cintilográfica, deve-se prosseguir a investigação, já que o paciente tem alta suspeita clínica e, sendo assim, pode haver TEP em até 40% destes casos.

III.
Não havendo contra-indicações para anticoagulação, o paciente deve receber heparinização plena, enquanto se processa a investigação diagnóstica.

IV.
O fato de o paciente estar recebendo profilaxia para TVP torna a possibilidade de TEP muito improvável, já que esta última tem origem da primeira.

Assinale a alternativa correta.
a)
Somente as afirmativas I e III são verdadeiras.
*b)
Somente as afirmativas II e III são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.
d)
Somente as afirmativas I, III e IV são verdadeiras.
e)
As afirmativas I, II, III e IV são verdadeiras.
42 -
Um homem de 46 anos de idade com asma tem uma tosse persistente e despertar noturno, devido aos sintomas da doença está usando até 8 jatos de Salbutamol 100 ug aerosol por dia para aliviá-los. Seu VEF1 é de 3,18 L (68% do previsto) após administração de broncodilatador. Ele tem tomado rigorosamente Fluticasona 1000 ug/dia (dois jatos duas vezes ao dia) por três meses e a sua técnica inalatória é boa. Ele não tem atopia e não houve infecção respiratória recente ou mudanças óbvias no seu ambiente caseiro ou de trabalho. O próximo passo no tratamento de sua asma deve ser:
a)
adicionar uma preparação de Teofilina de longa ação.

*b)
adicionar um broncodilatador agonista-beta 2 de longa ação inalatório, tais como Salmeterol ou Formoterol.

c)
aumentar a dose de Fluticasona.

d)
adicionar Cromoglicato.

e)
adicionar um antagonista de receptor de leucotrieno, tais com Montelukast ou Zafirlukast.

43 -
Uma mulher não fumante de 33 anos de idade desenvolveu tosse produtiva com escarro amarelo, a uma temperatura de 39ºC, leucocitose de 18.900/mm3 e um infiltrado de lobo inferior direito 36 horas depois da internação e após sofrer uma colecistectomia laparoscópica eletiva. Exceto por obstrução nasal recente e gotejamento nasal posterior, a paciente não tem queixas antes da admissão. Qual a causa mais provável de sua pneumonia?

*a)
Streptococcus pneumoniae
b)
Staphylococcus aureus
c)
Escherichia coli
d)
Klebsiella pneumoniae
e)
Enterococos

44 -
Um operário da construção civil de 32 anos previamente hígido dá entrada no PA com queixa de febre aferida, astenia, mal-estar, dor nas pernas, escleras discretamente amareladas com hipermia conjuntival. Os sintomas iniciaram há aproximadamente 24 horas e há piora progressiva com prostração e aparecimento de petéquias difusas e tosse com estrias hemoptóicas. Exame laboratorial revela 22.000 leucócitos com 20% de bastões e plaquetas de 19.000, creatinina 2,8 e CPK 587. O diagnóstico clínico mais provável é:

a)
Hepatopatia alcoólica aguda

b)
Dengue hemorrágica

c)
Colangite eslcerosante

d)
Síndrome de Loeffler

*e)
Leptospirose 

45 -
Uma mulher de 54 anos com uma história de 12 anos de artrite reumatóide chega para uma visita de rotina. Ela queixa-se de uma dispnéia aos esforços iniciada há duas semanas. A artrite está estável, e ela usa 800mg de ibuprofeno 3 vezes ao dia, 5mg de prednisona ao dia e 15mg de metotrexate ao dia. Assinale a alternativa que NÃO apresenta causa provável da dispnéia da paciente.
a)
Fibrose pulmonar pela artrite reumatóide

b)
Pneumonia

c)
Síndrome do “pulmão que encolhe”

d)
Toxicidade do metotrexate

e)
Infecção por p. carinii

46 -
Qual das seguintes alternativas é verdadeira em relação ao diagnóstico de Doença de Still no adulto?

a)
90% dos pacientes apresenta fator anti-nuclear ou fator reumatóide positivo.
b)
Biópsia dos tecidos afetados é de grande valia.
c)
O diagnóstico diferencial com outras espondiloartropatias HLA-B27–relacionadas é difícil em pacientes do sexo masculino.

*d)
O diagnóstico é basicamente clínico.

e)
A falta de resposta a AINH torna o diagnóstico improvável.
47 -
Na avaliação da dor músculo-esquelética crônica, assinale a alternativa correta.
a)
Nocicepção é mais importante que a percepção.

*b)
As contribuições somáticas e psicossociais à dor devem ser avaliadas em cada paciente. 

c)
Dor local, na ausência de dano tecidual evidente implica em dor imaginária.

d)
Uma investigação clínica normal exclui uma causa genuína de dor.

e)
A fibromialgia é um diagnóstico infreqüente nesses pacientes.

48 -
Em relação à polimialgia reumática sem arterite temporal, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
O paciente terá uma resposta dramática a 15mg de prednisona.
b)
O tratamento durará dois anos em média.
*c)
A dose de corticóide deve ser abaixada o mais rapidamente possível.

d)
Devem ser tomadas medidas para a prevenção da osteoporose ao iniciar-se o tratamento com corticoesteróides.
e)
Existe um risco do paciente desenvolver arterite temporal em vigência do tratamento com baixas doses de corticoesteróides.

49 -
O retináculo flexor do punho forma o teto do túnel do carpo e NÃO protege as seguintes estruturas, EXCETO:

a)
Bainha do tendão do flexor comum dos dedos

b)
Bainha do tendão do flexor radial do carpo

c)
Nervo mediano

d)
Bainha do tendão do flexor longo do polegar

e)
Nervo ulnar

50 -
Em relação ao diagnóstico da tuberculose, assinale a alternativa INCORRETA.

a)
O método de cultura BACTEC fornece o resultado da cultura em 15 dias.
b)
A cultura de escarro deve ser obrigatória em pacientes com Tuberculose e AIDS.
*c)
A cultura de escarro é desnecessária em pacientes com exame direto NEGATIVO devido a pouca quantidade de bacilos.

d)
O meio de cultura Lowenstein-Jensen é usado rotineiramente quando se necessita de teste de sensibilidade. 
e)
O método de cultura BACTEC é radiométrico.
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