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01 -
Um paciente, de 70 anos, tem história de anemia e plaquetopenia há um ano com necessidade de transfusão de hemocomponentes. Apresenta, agora, hemograma: Hb: 4g/dl; leucócitos: 4000/mm3; plaquetas: 10.000; aspirado de medula óssea hipercelular, com déficit maturativo e pontes intercromatínicas em série eritróide; série granulocítica: ausência de grânulos em neutrófilos, núcleos com atipias; presença de 25% de blastos. Qual é o diagnóstico mais provável, segundo a classificação da Organização Mundial da Saúde (OMS)?

a)
AREB-T (Anemia refratária com excesso de blastos em transformação).
b)
Síndrome 5q-.
c)
Leucemia Aguda secundária a mielodisplasia.

d)
Leucemia mielomonocítica crônica.
e)
Citopenias refratárias com displasias em múltiplas linhagens.

02 -
A função do fator de von Willebrand é:

a)
ser anticoagulante natural.
b)
induzir adesão plaquetária e carrear o fator VIII.

c)
vasodilatadora no processo de fibrinólise.
d)
inibir ação da proteína S.
e)
ser co-fator da antitrombina III.
03 -
Apresentam estado trombofílico as seguintes situações, EXCETO:
a)
deficiência de proteína C.
b)
deficiência de proteína S.
c)
deficiência de antitrombina III.
d)
protrombina mutante FII G20210A.
e)
deficiência do fator V de Leiden.

04 -
A função biológica dos antígenos HLA de Classe I consiste na:

a)
apresentação de peptídeos antigênicos para o receptor do linfócito T CD4+ auxiliar.

b)
apresentação de peptídeos antigênicos para o receptor do linfócito B.

c)
apresentação de peptídeos antigênicos para ativação de macrófagos.

d)
apresentação de peptídeos antigênicos de células infectadas com vírus para o receptor do linfócito T CD8+ citotóxico.

e)
apresentação de peptídeos antigênicos para as células NK.

05 -
Assinale a alternativa correta.
a)
Alopécia e leucopenia são consideradas complicações de algumas quimioterapias.

b)
Náusea e icterícia são efeitos colaterais comuns relacionados à quimioterapia.
c)
Carcinógenos estabelecidos para neoplasia de pulmão são o tabaco e o cobalto.

d)
Síndrome de veia cava superior e hipocalcemia são consideradas emergências oncológicas.
e)
A radioterapia é usada em tumores de SNC e não deve ser usada em leucemias.

06 -
O sódio urinário de um paciente com oligúria é de 15 mEq/l. Esse resultado laboratorial é compatível com as seguintes doenças, EXCETO:

a)
síndrome hépato-renal.
b)
embolia de artérias renais por colesterol.
c)
glomerulonefrite aguda pós-infecciosa.
d)
obstrução parcial das vias urinárias.
e)
necrose tubular aguda.
07 -
Um paciente de 68 anos, do sexo masculino, portador de insuficiência cardíaca em uso de hidroclorotiazida 50 mg e captopril 150 mg/d em consulta ambulatorial com a cardiologia, apresentava-se sem piora da dispnéia, sem queixa de dor precordial e ao exame apresentava ingurgitamento jugular e edema de MMII. Neste momento, associou-se ao esquema terapêutico espironolactona 25 mg/d e, uma semana depois, os exames de controle mostraram uma elevação do potássio de 4,6 para 5,3. Qual é a melhor conduta neste caso?

a)
Diminuir a dose do inibidor da ECA pela metade.
b)
Substituir tiazídico por diurético de alça.
c)
Suspender imediatamente a espironolactona.

d)
Suspender o captopril.
e)
Diminuir a dose de espironolactona para 12,5 mg/d.
08 -
Qual das alternativas abaixo NÃO é uma causa de acidose metabólica com anion gap aumentado?
a)
acidose tubular renal distal

b)
acidose láctica

c)
cetoacidose diabética

d)
intoxicação por metanol

e)
uremia

09 -
Assinale a alternativa correta.
a)
A maior parte dos cálculos renais é radiotransparente.
b)
Cistinúria é responsável pela maioria dos cálculos formados em adultos com mais de 60 anos.
c)
Hipocitratúria na urina de 24 horas está associada à menor recorrência de cálculos renais.
d)
A restrição dietética de cálcio, em níveis menores que 500 mg/dia, não deve ser usada na hipercalciúria idiopática.

e)
Cálculos coraliformes são formados por oxalato de cálcio.
10 -
Em relação à tonicidade sérica e à natremia, considere as seguintes afirmativas.
I.
Na hiperglicemia, a tonicidade é alta e a natremia é baixa.
II.
Após a administração de manitol, a tonicidade é alta e a natremia é baixa.
III.
Na uremia, a tonicidade é alta e a natremia é normal.
IV.
Após o ingestão de etanol, a osmolaridade é alta e a natremia é normal.
V.
Na hiperlipidemia, a osmolaridade é normal e a natremia é baixa.
Assinale a alternativa correta.

a)
Somente as afirmativas I e II são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas I e III são verdadeiras.
c)
Somente as afirmativas II, III e IV são verdadeiras.
d)
Somente as afirmativas III, IV e V são verdadeiras.
e)
Todas as afirmativas são verdadeiras.

11 -
Um paciente idoso relata que há 2 anos apresentou uma “espinha” no nariz, que não cicatrizou e tem apresentado episódios de sangramento. Ao exame dermatológico, há presença de nódulo de aproximadamente 1cm de diâmetro com ulceração central localizada no dorso da pirâmide nasal. Não apresenta gânglios regionais aumentados de volume nem sintomas locais. Qual é o seu diagnóstico e tratamento?

a)
Carcinoma basocelular (CBC) e tratamento cirúrgico excisional.

b)
Carcinoma espinocelular (CEC) e tratamento radioterápico.
c)
Carcinoma basocelular (CBC) e tratamento com neomicina/bacitracina.
d)
Ceratoacantoma e tratamento por crioterapia.
e)
Carcinoma espinocelular (CEC) e tratamento quimioterápico sistêmico.
12 -
São sinais de alerta as reações cutâneas a fármacos que apresentem as seguintes características, EXCETO:

a)
Disseminação do eritema.
b)
Lesões localizadas nas regiões-palmo plantares.

c)
Lesões purpúricas.
d)
Lesões em mucosas.
e)
Febre, adenomegalia e artralgias.
13 -
Diante de um paciente que apresenta urticária há 3 meses, qual é a melhor conduta, dentre as alternativas abaixo?
a)
Investigação laboratorial ampla.
b)
Pesquisa de IgE.
c)
Pesquisa de anticorpos antinucleares.
d)
Anamnese detalhada.

e)
Corticoterapia sistêmica.
14 -
Quanto a um paciente imunodeprimido apresentando lesões verrucosas disseminadas nas mãos cujo diagnóstico histopatológico é sugestivo de verrugas virais, qual das seguintes alternativas terapêuticas é a melhor indicada?

a)
imuno-estimuladores

b)
destruição das lesões com cauterização

c)
ceratolíticos locais

d)
aciclovir sistêmico

e)
vacinação BCG

15 -
J.K.O., 48 anos, artesão, branco, apresenta há dois meses lesão ulcerada no dorso da mão direita. Há três semanas, notou aparecimento de nódulos eritematosos no antebraço e braço direito. É procedente do Vale da Ribeira. Qual é o seu diagnóstico?
a)
leishmaniose

b)
ectima estafilocócica

c)
tuberculose cutânea

d)
eritema nodoso hanseniano

e)
esporotricose

16 -
Sobre a úlcera gástrica, assinale a alternativa correta.
a)
Não deve ser biopsiada de rotina nos exames endoscópicos.
b)
Tem sua localização preferencial na pequena curvatura, entre o corpo e antro gástricos.

c)
Tem boa resposta terapêutica aos agentes antiinflamatórios.
d)
Nunca acomete pacientes pediátricos.
e)
É o precursor da neoplasia gástrica.
17 -
Um paciente portador de doença bilio-pancreática, após investigação clínico-laboratorial, é melhor avaliado com qual das seguintes seqüências de exames?
a)
Ecografia, tomografia, colângio-ressonância e colângio-endoscópica.
b)
Ecografia, colângio-endoscópica, tomografia e colângio-ressonância.
c)
Ecografia, ecoendoscopia, tomografia, colângio-ressonância e tomografia.
d)
Ecoendoscopia, colângio-endoscópica, tomografia e colângio-ressonância.
e)
Ecografia,colângio-ressonância, colângio-endoscópica e tomografia.
18 -
O que é câncer gástrico precoce?

a)
É uma lesão que pode atingir mas não ultrapassar a submucosa.
b)
É uma lesão limitada à mucosa, também chamada de carcinoma in situ.
c)
É uma lesão que vai até a muscular própria.
d)
É uma lesão menor do que 2cm.
e)
É uma lesão sem potencial metastático.
19 -
Com relação a pólipos de cólon e câncer colo-retal, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
Na polipose intestinal familiar, há alteração no gen APC.
b)
Os indivíduos com adenomas têm mais chances de vir a ter carcinoma de cólon uma vez que a transformação maligna de um adenoma é provavelmente o aspecto mais encontrado na gênese do câncer colo-retal.
c)
Os adenomas vilosos são a modalidade histológica com menor potencial de malignização entre os adenomas.

d)
Pólipos adenomatosos e carcinomas de cólon têm a mesma distribuição geográfica e a mesma distribuição no intestino grosso, o que sugere uma correlação epidemiológica.
e)
Pólipos inflamatórios e hamartomatosos não requerem vigilância para transformação maligna.
20 -
Com relação às doenças inflamatórias intestinais, é correto afirmar que:

a)
casos leves de retocolite ulcerativa inespecífica no cólon esquerdo jamais serão beneficiados com o uso de aminossalicilatos.
b)
os portadores de doença inflamatória de cólon devem ser submetidos a colonoscopia semestralmente desde o primeiro ano do diagnóstico para procurar associação de linfoma.
c)
achados endoscópicos demonstrando o caráter contínuo ou segmentar de determinada colite não auxiliam em nada no diagnóstico diferencial entre Crohn e RCUI.
d)
o metronidazol deve ser evitado a todo custo em portadores de doença inflamatória perianal.
e)
a droga de eleição para remissão na Doença de Crohn é a prednisona.

21 -
A insuficiência cardíaca é uma síndrome clínica na qual ocorre anormalidade da estrutura ou função do coração, levando a um inadequado suprimento de sangue para manter as necessidades do organismo. O controle clínico dos portadores desta síndrome é prejudicado quando alguns fatores associam-se à doença. São os chamados fatores precipitantes. Das alternativas abaixo, assinale a que NÃO corresponde a um destes fatores.

a)
Arritmias.

b)
Infarto do miocárdio.

c)
Hipomagnesemia.

d)
Infecção.
e)
Anemia.

22 -
Um paciente com 60 anos de idade, do sexo masculino, com história prévia de infarto do miocárdio há três meses, não apresenta sintomas clínicos. O ecocardiograma evidenciou disfunção sistólica do ventrículo esquerdo. Considerando que este paciente é classificado como estando no estágio B de evolução da insuficiência cardíaca, qual tratamento deverá receber?

a)
Inibidor da enzima de conversão da angiotensina e beta bloqueador.

b)
Inibidor da enzima de conversão da angiotensina e diurético.

c)
Diurético e digital.

d)
Digital e beta bloqueador.

e)
Beta bloqueador e diurético.

23 -
A Hipertensão Arterial Sistêmica é um dos fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardio-vasculares. Além de ser freqüente, ocorre em ambos os sexos e em faixas etárias variadas. Com base nestes dados, considere as seguintes afirmativas.
I.
Para pessoas com mais de 50 anos de idade, a pressão sistólica é mais importante do que a pressão diastólica como fator de risco para doenças cardio-vasculares.

II.
A partir de 115/75 mmHg, o risco de doença cardio-vascular dobra com o incremento na pressão de 20 mmHg na sistólica e 10 mmHg na diastólica.

III.
Pacientes com pressão sistólica de 120 a 139 mmHg e diastólica de 80 a 89 mmHg são considerados pré-hipertensos e requerem cuidados com os hábitos de vida.

Assinale a alternativa correta.
a)
Somente as afirmativas I e II são verdadeiras.
b)
Somente as afirmativas II e III são verdadeiras.
c)
Somente a afirmativa III é verdadeira.
d)
Todas as afirmativas são verdadeiras.

e)
Nenhuma das afirmativas é verdadeiras.

24 -
Quanto a um paciente com fibrilação ventricular que não responde ao tratamento com desfibrilação de três choques iniciais, 200, 300 e 360 joules, além das medidas de ressuscitação básica e avançada, que medicação antiarritmica deve ser utilizada?

a)
Lidocaína

b)
Amiodarona
c)
Propafenona
d)
Procainamida

e)
Beta-bloqueador

25 -
A radiografia do tórax se constitui num método para diagnóstico de anormalidades do coração. O aumento das cavidades do coração pode ser bem evidenciado por este método. A respeito deste assunto, considere as seguintes afirmativas.
I.
O sinal de maior sensibilidade de aumento do átrio esquerdo é a elevação do brônquio fonte esquerdo.

II.
O aumento do ventrículo esquerdo provoca um alargamento da porção inferior da silhueta do coração na radiografia em PA (póstero anterior).

III.
O aumento do átrio direito é observado na radiografia do tórax por acentuação da curvatura do ventrículo direito na sua metade superior.

IV.
O aumento do ventrículo direito é o mais difícil de ser observado pela radiografia de tórax.

Assinale a alternativa correta.

a)
Somente a afirmativa I é verdadeira.

b)
Somente a afirmativa II é verdadeira.

c)
Somente as afirmativas I, II e IV são verdadeiras.

d)
Somente as afirmativas II e III são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.
26 -
Hemorragia digestiva constitui-se em uma das principais emergências clínicas no pronto-atendimento. Sua identificação (alta ou baixa) e as medidas de estabilização devem ser realizadas de forma concomitante. Assinale a alternativa correta sobre o tratamento da hemorragia digestiva.

a)
A indicação de utilização da sonda naso-gástrica restringe-se apenas a duvida diagnóstica e a pacientes com risco de broncoaspiração.

b)
O uso de lavagem com soro gelado está indicado apenas em sangramentos graves.

c)
A reposição volêmica deve ser realizada com colóide e/ou com cristalóide.

d)
O uso de hemoderivados deve ser iniciado após estabilização hemodinâmica.

e)
A endoscopia digestiva, nos sangramentos altos, pode ser realizada após a parada do sangramento e pode constituir-se em forma de tratamento.

27 -
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.

Levando em consideração os dados acima apresentados, escolha a alternativa que representa uma complicação sistêmica da hepatite fulminante.
a)
acidose metabólica

b)
hiperglicemia

c)
acidose respiratória

d)
edema de pulmão

e)
hipopotassemia

28 -
A pancreatite aguda é um processo inflamatório responsável por cerca de 2% das internações por abdome agudo. As causas principais são as afecções litiásicas do trato biliar e ingestão de álcool. 

Levando em consideração os dados acima apresentados, escolha a alternativa correta em relação ao tratamento da pancreatite aguda.

a)
Alimentação precoce.

b)
Antibióticos de rotina.

c)
Correção de hipomagnesemia e hipocalcemia.

d)
Morfina.

e)
Sonda nasogástrica de rotina.

29 -
Em relação ao quadro de asma brônquica fatal ou quase fatal, assinale a alternativa correta.
a)
A maioria dos casos de asma brônquica fatal ou quase fatal decorre de crises graves com início rápido (menos de 3 horas).

b)
O quadro anatomo-patológico da asma brônquica fatal ou quase fatal de início rápido é geralmente composto por vias aéreas com inflamação eosinofílica intensa, rolhas de muco e pulmões hiperinsuflados.

c)
As infecções viróticas são os principais fatores precipitantes dessas crises de asma fatal ou quase fatal de início rápido.

d)
O quadro clínico pregresso das crises (freqüência, intensidade e necessidade de ventilação mecânica) dos pacientes que desenvolvem asma brônquica fatal ou quase fatal é distinto (maior gravidade) do que aqueles pacientes com quadro de asma brônquica persistente grave.

e)
O paciente com asma brônquica quase fatal de início rápido costuma dar entrada ao hospital com sinais clínicos de acidose respiratória grave, mas tem resposta mais rápida ao tratamento, com menor tempo de ventilação mecânica e de hospitalização.

30 -
Na investigação do paciente portador de doença intersticial difusa pulmonar, podemos ter na tomografia computadorizada de tórax de alta resolução o achado do padrão de árvore em brotamento ou florescência (tree-in-bud), que habitualmente reflete a presença de bronquíolos centrolobulares dilatados e preenchidos com líquido, muco ou pus. Este achado é mais freqüente em quais condições?

a)
Bronquiolite constritiva, bronquiolite obliterante com pneumonia em organização e bronquiolite folicular.

b)
Bronquite crônica, tuberculose e asma brônquica.

c)
Pneumonia de hipersensibilidade, bronquiolite obliterante com pneumonia em organização e bronquiolite respiratória.

d)
Fibrose cística, carcinoma bronquíolo-alveolar e aspergilose broncopulmonar alérgica.

e)
Bronquiolites infecciosas, bronquiectasias e panbronquiolite difusa.

31 -
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)
Pneumonia de hipersensibilidade.

c)
Bronquiolite respiratória associada a doença intersticial pulmonar.
d)
Pneumonite intersticial usual idiopática (fibrose pulmonar idiopática).
e)
Pneumonite intersticial descamativa.
32 -
No tratamento do tromboembolismo pulmonar agudo, pode-se considerar o uso de trombolíticos. Em relação a esta forma de tratamento, é correto afirmar que:
a)
o trombolítico reduz o risco de morte e recidiva da trombose quando comparado com a heparina, principalmente em pacientes com instabilidade hemodinâmica.

b)
os trombolíticos são amplamente superiores à heparina para reperfusão do leito vascular precoce e tardiamente.

c)
o risco de hemorragia intracraniana por uso de trombolítico é de aproximadamente 10%.

d)
estreptoquinase, uroquinase e r-TPA têm taxas de complicações hemorrágicas semelhantes.

e)
em pacientes com disfunção de ventrículo direito sem hipotensão, os trombolíticos não devem ser considerados.

33 -
Um paciente do sexo masculino de 72 anos, obeso, não fumante, apresenta dispnéia acentuada para atividades como tomar banho e andar uma quadra em passo regular. Nega asma prévia e sibilância. Fez uma espirometria, que teve os seguintes resultados:
	PARÂMETROS
	
	
	PRÉ-BD
	
	PÓS-BD
	
	

	
	Previsto
	LIN
	Obtido
	%prev
	Obtido
	%prev
	%variação

	CVF (L)
	2,91
	2,35
	2,29
	79
	2,74
	94
	19

	VEF1 (L)
	2,22
	1,78
	1,72
	78
	2,08
	94
	21

	VEF1/CVF (%)
	78
	70
	75
	
	76
	
	

	FEF25-75% (L/s)
	2,06
	1,23
	1,34
	65
	1,68
	81
	25


Abreviaturas: PRÉ-BD (antes do broncodilatador), PÓS-BD (após o broncodilatador, Salbutamol 400 ug aerossol), LIN (limite inferior da normalidade), %prev (percentagem em relação ao previsto), %variação (variação percentual entre os valores obtidos antes e após o broncodilatador), CVF (capacidade vital forçada), VEF1 (volume expiratório forçado no 1º segundo), VEF1/CVF (razão entre o VEF1 e a CVF) e FEF25-75% (fluxo expiratório forçado entre 25% e 75% da CVF).

Diante dos dados acima, o laudo espirométrico deve ser:

a)
Espirometria normal.
b)
Espirometria normal com resposta significativa após broncodilatador.
c)
Distúrbio ventilatório obstrutivo leve com variação significativa de fluxo e volume após o broncodilatador.

d)
Distúrbio ventilatório restritivo leve.
e)
Distúrbio ventilatório misto com variação significativa do componente obstrutivo após broncodilatador.
34 -
A cocaína inalatória (crack) está associada a várias formas de doenças pulmonares. Entre as descritas abaixo, qual é a única NÃO relacionada com uso dessa substância?

a)
Edema pulmonar.
b)
Barotrauma pulmonar.
c)
Broncoespasmo, infiltrados e eosinofilia.
d)
Bronquiolite obliterante com pneumonia em organização.
e)
Doença pulmonar granulomatosa.

35 -
Quanto à tuberculose, é correto afirmar:

a)
Na tuberculose primária, os achados radiográficos mais comuns são linfonodomegalia hilar e mediastinal e consolidação do parênquima pulmonar.

b)
Escavação de lesão pulmonar, doença miliar pulmonar e derrame pleural são achados comuns na tuberculose primária.

c)
Na tuberculose pós-primária, o envolvimento dos segmentos basais dos lobos inferiores é muito comum.

d)
Escavação em lesão pulmonar é um sinal extremamente raro na tuberculose pós-primária.

e)
Consolidações focais não são encontradas na tuberculose pós-primária.

36 -
Qual das opções abaixo contém apenas lesões pulmonares agudas e que apresentam padrão de consolidação alveolar?

a)
Pneumonia bacteriana, pneumonia viral, pneumonia eosinofílica crônica e edema alveolar.

b)
Hemorragia pulmonar, proteinose alveolar, neoplasia e aspiração.

c)
Edema pulmonar, pneumonia bacteriana, hemorragia pulmonar e aspiração.

d)
Pneumonia viral, pneumonia criptogênica em organização e neoplasia.

e)
Edema pulmonar, aspiração, linfoma e pneumonia eosinofílica crônica.

37 -
Em exames de ressonância magnética obtidos nas primeiras 24 horas após um infarto cerebral, NÃO é comum encontrar:

a)
artéria cerebral média hiperdensa.
b)
exame normal.

c)
obliteração do núcleos lentiformes.
d)
perda da interface entre a substância branca e o córtex.
e)
transformação hemorrágica.
38 -
Com respeito à apresentação das meningites na tomografia computadorizada, é INCORRETO afirmar:

a)
Um exame normal exclui o diagnóstico.
b)
A impregnação das meninges basais é freqüente nas meningites crônicas.
c)
A presença de hidrocefalia pode ser o único achado.
d)
Podem ocorrer infartos em território de vasos perfurantes.
e)
Os germes gram-negativos são agentes causadores freqüentes nas meningites neonatais.
39 -
Com relação ao ombro doloroso, assinale a alternativa INCORRETA:

a)
As luxações e sub-luxações do tendão da porção longa do bíceps geralmente estão associadas a rupturas do tendão do sub-escapular.

b)
A síndrome do impacto é mais freqüente em idosos com alterações degenerativas do arco coracoacromial e em jovens com atividades relacionadas a esforços repetitivos.

c)
As lesões do tendão da porção longa do bíceps geralmente estão acompanhadas de lesão do manguito rotador.

d)
As rupturas completas do tendão do supra-espinhal permitem a comunicação da cavidade articular com a bolsa subacromial-subdeltóidea e são responsáveis por cerca de 90% de todas as lesões do manguito rotador.

e)
Derrame pleural, colecistite aguda e tumores de Pancoast são diagnósticos diferenciais do ombro doloroso.

40 -
FM, 54 anos, casada, apresenta há 2 anos artralgia e aumento de volume de IFD simétricas sem outras articulações. Relata que a mãe, já falecida, teve o mesmo quadro clínico. O clínico atendente solicitou Fator Reumatóide (látex), que foi positivo. Sem considerar a avaliação radiológica, seu diagnóstico inicial seria:

a)
Gota.
b)
Condrocalcinose.
c)
Artrite Reumatóide sero +.
d)
Artrose de mãos.

e)
Artrite Reumatóide sero -.
41 -
Com relação à osteoporose, é correto afirmar:

a)
O pico de massa óssea tem um componente genético importante, e é máximo ao redor dos 35 anos de idade.

b)
A necessidade diária de cálcio na mulher pós-menopausa é de cerca de 500 a 600mg de cálcio elementar por dia, por isso a maioria das preparações comerciais apresenta esta dosagem. 

c)
As drogas formadoras de osso incluem o alendronato, o flúor e a teriparatida.

d)
São fatores de risco para a osteoporose: raça caucasiana, obesidade, álcool, tabaco e uso de medicações como diuréticos tiazídicos.
e)
A densitometria óssea por tomografia computadorizada é a base para a classificação da OMS para osteopenia, osteoporose ou normalidade.

42 -
Em relação à fibromialgia, é correto afirmar:

a)
A atividade física aeróbica e alongamentos musculares são a parte fundamental do tratamento.
b)
É um diagnóstico de exceção, então toda suspeita de fibromialgia deve ser seguida de extensa investigação laboratorial.

c)
A resposta à amitriptilina é excelente em cerca de 90% dos casos.

d)
A fisiopatologia da fibromialgia envolve sensibilização do SNC à dor e ativação difusa de células NK.

e)
Na fibromialgia, a dor muscular pode ser difusa ou localizada, e é necessária a presença de 11 de 18 pontos dolorosos pré-determinados.

43 -
Em relação à síndrome do túnel do carpo, é correto afirmar:

a)
A bilateralidade dos sintomas diminui bastante a chance diagnóstica de síndrome do túnel do carpo.

b)
Condições predisponentes incluem diabetes, diálise, hipertireoidismo e acromegalia.

c)
O tratamento é cirúrgico em 90% dos casos.
d)
Talas de uso noturno são inefetivas e podem ser até prejudiciais.

e)
O sintoma de amortecimento noturno é extremamente típico e deve ser valorizado para o diagnóstico, mesmo se os testes de Phalen e Tinnel forem negativos.

44 -
Em relação ao lupus eritematoso sistêmico (LES), é correto afirmar:

a)
A presença de Anti-DNA de dupla hélice e de anti-Sm aumenta o risco de nefrite lúpica

b)
Atualmente, a maior mortalidade em pacientes com LES é devida a complicações cardiovasculares.

c)
As manifestações do LES que são melhor tratadas com pulsoterapia de corticoesteróides são a nefrite, a cerebrite e a pleurite lúpica.
d)
Poucos pacientes com LES beneficiam-se do uso de antimaláricos

e)
Fazem parte dos critérios diagnósticos do LES: artrite, lupus discóide, Raynaud e alopecia

45 -
Paciente de 60 anos, do sexo feminino, apresenta há 40 dias, dor difusa pelo corpo, especialmente pela manhã cedo. Junto com o quadro apresenta cefaléia de aparecimento recente, dificuldades para a mastigação e episódios de escurecimento visual, todos à direita.

Em relação a este caso, a ordem correta de atendimento seria:

a)
Biópsia da artéria temporal – VHS corticoterapia 1mg/kg de prednisona.
b)
VHS (velocidade de hemossedimentação) – biópsia da artéria temporal – corticoterapia 20mg/dia de prednisona.
c)
VHS e 20mg/dia de prednisona.
d)
Corticoterapia 1mg/kg de prednisona – VHS – biópsia de artéria temporal.

e)
Somente anti-inflamatório não hormonal.
46 -
Em relação à fisiologia tireoideana, assinale a alternativa INCORRETA:
a)
A entrada dos hormônios tireoideanos nas células periféricas se dá por difusão passiva, sem a presença de proteínas transportadoras.
b)
Tireoglobulina e tireoperoxidase são proteínas exclusivamente expressas na tireóide.
c)
A captação de iodo pela tireóide ocorre através da expressão da proteína NIS (Natrium-Iodo-Symporter) na membrana basol-lateral da célula folicular.
d)
A 5´-desiodase é uma enzima que transforma T4 em T3 nas células periféricas.
e)
T4 é o principal hormônio secretado pela glândula, mas quem age em nível nuclear é o T3, biologicamente ativo.
47 -
Assinale a alternativa correta, em relação à doença de Graves:

a)
Depois do Bócio Nodular Tóxico, é a principal causa de hipertireoidismo em nosso meio.
b)
O tratamento pode ser feito com iodo radioativo, cirurgia ou hormônio tireoideano.
c)
É uma doença auto-imune, na qual anticorpos estimuladores (TRAb) se ligam aos receptores do TSH, levando à estimulação da glândula.

d)
A oftalmopatia de Graves em geral piora com o tratamento clínico da doença de Graves.
e)
O quadro clínico é de instalação lenta, com o paciente apresentando sintomas clínicos característicos após alguns anos do estabelecimento da doença.

48 -
Uma mulher solteira, de 24 anos, começou a apresentar amenorréia e galactorréia há 8 meses. Faz uso de fluoxetina para depressão há 3 meses. O exame físico apresenta-se normal, exceto pela presença de galactorréia bilateral à expressão mamilar. A dosagem de prolactina foi de 374 ng/ml e a ressonância magnética mostrou lesão intra-selar de 16 mm com extensão supra-selar e para-selar esquerda e haste hipofisária desviada para direita. Assinale a alternativa correta.
a)
O diagnóstico provável é adenoma não funcionante causando hiperprolactinemia por alteração na haste hipofisária.
b)
O diagnóstico é de macroprolactinoma e o tratamento de escolha é com bromocriptina ou cabergolina.

c)
Devemos afastar a possibilidade de “efeito gancho” na dosagem de prolactina.
d)
A hiperprolactinemia está sendo causada pelo anti-depressivo e a lesão encontrada deve ser abordada terapeuticamente como um incidentaloma de hipófise.
e)
A etapa seguinte é afastar a possibilidade de a hiperprolactinemia ser causada pela presença de macroprolactina.
49 -
Uma paciente do sexo feminino, de 33 anos, relata ganho de peso de 12kg no último ano, acompanhado de aumento da pressão arterial, cansaço, fraqueza muscular e aparecimento de estrias abdominais. Ao exame, apresentava PA 140/90 mmHg, FC de 80 bpm, obesidade centrípeta, face em “lua cheia”, pletora facial, giba dorsal, estrias em abdome e tronco. Trazia exames de outro serviço que mostravam: cortisol livre urinário (HPLC): 189 (g/24h (valor de referência < 50 (g/24h); cortisol sérico basal: 37 (g/dL (5 a 25 (g/dL) e pós 2 mg de dexametasona: 28 (g/dL; ACTH plasmático: 42 pg/mL (10 a 52 pg/mL). Ressonância magnética de sela túrcica: sem alterações. Quanto ao caso, assinale a alternativa correta.
a)
O diagnóstico até o momento da investigação é de síndrome de Cushing ACTH dependente, e a etiologia mais provável ainda é de uma adenoma hipofisário produtor de ACTH.
b)
O diagnóstico mais provável é de um tumor de supra-renal produtor de cortisol.

c)
A hipótese de doença de Cushing não é provável pela ausência de massa hipofisária no exame de ressonância magnética.

d)
O diagnóstico é de síndrome de Cushing ACTH independente.

e)
O diagnóstico de síndrome de Cushing secundário ao uso crônico de glicocorticóides é compatível com os exames apresentados.

50 -
Em relação à fisiologia da vitamina D, assinale a alternativa correta.
a)
Os raios ultravioletas sobre a pele transformam o 7-dehidrocolesterol em 25-OH-vitamina D.
b)
No fígado, ocorre a segunda hidroxilação da vitamina D.
c)
O PTH estimula a formação da 1,25-(OH)2 vitamina D.

d)
A enzima 1-alfa-hidroxilase é responsável pela conversão do 7-hidrocoleterol em 25OH vitamina D.
e)
A melanina predispõe a intoxicação de vitamina D.
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