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QUESTAO 01. A dengue é uma infecgo aguda de grande importancia em Salide Publica em nosso pais nos
dias atuais. Em relacéo a essa virose:

A
B.

C.

do ponto de vista hematoldgico, acompanha-se de leucopenia com linfocitose relativa.

habitualmente se exterioriza como uma sindrome febril aguda, sendo raros os casos de infec¢éo
subclinica.

sua transmissao por mosquitos (Aedes aegypt) é essencialmente urbana, sendo a densidade vetorial
necessaria para 0 estabelecimento de surtos epidémicos dessa virose superior a associada a
epidemias de febre amarela.

é causada por quatro agentes pertencentes a familia Flaviviridae, cuja circulagdo em nosso pais vem
sendo documentada a partir da Ultima década.

a avaliagao laboratorial das provas de coagulagdo sanguinea é recomendada de modo a permitir 0
diagndstico precoce da sindrome do dengue hemorragico, manifestacdo clinica da doenga associada a
maior letalidade.

QUESTAO 02. Homem com 28 anos de idade, apés ter doado sangue no hemocentro, comparece & consulta
ambulatorial com resultados de exames realizados na triagem soroldgica: anti HIV negativo, AgHBs negativo,
anti-HBc positivo, ELISA positivo para anticorpos anti-VHC e anti-HTLV-1/2. No aconselhamento, deve-se:

A
B.
C.

D.
E

esclarecer que ha sinais laboratoriais de infecgao pregressa pelos virus da hepatite B e C e de infecgdo
atual por HTLV.

para confirmar infeccdo atual por VHC ha necessidade de pesquisar 0 RNA viral por meio da rea¢éo em
cadeia por polimerase (PCR).

o diagndstico de infeccdo por HTLV seria confirmado pela deteccdo de anticorpos anti-p19 e anti-p24
ao teste de Western blot.

a presenga dos anticorpos acima relacionados denota prote¢édo contra o virus da hepatite B.

apesar de estar infectado por HTLV-1, o risco de adoecimento nessa retrovirose é baixo.

QUESTAO 03. Dentre as manifestagdes clinicas das estafilococcias e estreptococcias, as sindromes
dependentes da agéo patogenética de toxinas bacterianas estao expressas em:

moow>

doenga reumatica, sindrome da pele escaldada e faringoamigdalite.
erisipela, glomerulonefrite difusa aguda e botulismo.

gastroenterite estafilocdccica, sindrome do choque téxico e escarlatina.
pneumatocele, gastroenterite estafilococcica e piomiosite tropical.
escarlatina, doenga reumatica e espondilodiscite.

QUESTAO 04. Sobre as pneumonias adquiridas na comunidade:

A

B.

C.

D.

E.

a positividade das hemoculturas na pneumonia pneumocdcica € menor nos pacientes soropositivos
para HIV.

o diagnostico etioldgico das infecgdes por Chlamydia pneumoniae e Mycoplasma pneumoniae €
realizado pela pesquisa de crioaglutininas no soro.

Streptococcus pneumoniae ndo mais se constitui como agente etiolégico mais comum devido ao uso
indiscriminado de antibioticos e surgimento de resisténcia bacteriana.

o derrame pleural associado a pneumonia pneumocécica deve ser considerado sempre um empiema e,
dessa forma, prontamente drenado.

a pesquisa de antigeno urinario de Legionella pneumophila do sorogrupo 1 permite o diagndstico
etiologico com bastante sensibilidade e especificidade.

QUESTAO 05. A dosagem do fator reumatéide é importante quando ha suspeita de artrite reumatéide porque é:

moow

especifico para artrite reumatéide.

de elevado valor preditivo para o diagnostico.

positivo em 1/5 dos pacientes.

negativo na doenga com manifestacdes extra-articulares.
indicador de prognostico.
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QUESTAO 06. Mulher de 30 anos com quadro insidioso de fendmeno de Raynaud desenvolve edema em maos
e quirodactilos com contratura em flex&o e hipertens&o arterial maligna, evoluindo rapidamente para insuficiéncia
renal. O diagnostico provavel é:

granulomatose de Wegener.
lupus eritematoso sistémico.
poliarterite nodosa.

artrite reumatéide.
esclerodermia sistémica difusa.

moow>

QUESTAO 07. A gota Urica é causada pela presenca de cristais de:

hidroxiapatita.
pirofosfato de calcio.
ortofosfato de célcio.
magnésio.
monourato de sodio.

moow

QUESTAO 08. O envolvimento renal mais frequente no lupus eritematoso sistémico é:

A. trombose de artéria renal.

B. infarto renal.

C. glomerulonefrite membranoproliferativa difusa
D. insuficiéncia renal.

E. estenose de artéria renal.

QUESTAO 09. Os sintomas ou sinais que podem indicar intoxicagéo porlidocaina s&o:

A. cefaléia, diplopia e sensagéo de dorméncia na orofaringe.

B. alteragdes psicomotoras, taquicardia e parada respiratoria.

C. hipoglicemia e choque neurogénico.

D. alterages neurologicas com excitagdo ou depressao, incoordenagdo motora e convuls@o.
E. arritmia cardiaca, sialorréia e midriase.

QUESTAO 10. No esdfago de Barrett, o tipo de epitélio que esta relacionadocom a malignizagéo é o:

fundico com metaplasia intestinal, composto por célulasfoveolares e glandulares.

fundico distinguivel pela presencga de células parietais,principais e foveolares.

juncional ou cardico com presenca de células foveolarese glandulares revestidas por epitélio
mucossecretor.

colunar especializado com metaplasia intestinalcomposto por células caliciformes e colunares.

cardico ou juncional com presenga de células principaise foveolares.

O w>

mo

QUESTAO 11. No controle da erradicacao da infecgao pelo H. pylori, INCORRETO afirmar que:

A. deve-se fazer o controle logo ap6s o término dotratamento.

B. deve-se utilizar, no minimo, dois testes diagnésticos.

C. deve-se colher fragmentos no corpo e no antrogastricopara a pesquisa.

D. o teste respiratério com uréia marcada ¢ um bommétodo para controle de erradicagao.
E. deve-se interromper os bloqueadores de bomba deprétons antes deste controle.

QUESTAO 12. Colite pseudomembranosa é causada por:

Clostridium difficile e deve ser tratada com vancomicina.
moniliase intestinal e deve ser tratada com antifungicoparenteral.
amebiase e deve ser tratada com metronidazol viaoral.

colite inespecifica e deve ser tratada com sulfasalazina.

cow>»
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E. sindrome de Ogilvie e deve ser tratada com descompressaopor colonoscopia.
QUESTAO 13. A melhor opgo no tratamento da agitagdo psicomotora dadoenca de Alzheimer é:

benzodiazepinico.
Zolpidem.
anti-histaminico.
neuroléptico.
antidepressivo

moow>

QUESTAO 14. Paciente com Alzheimer moderado apresenta ha 2 diasagitagdo psicomotora noturna. Familiares
nao relatamoutros sintomas. Ao exame fisico ndo ha alteragdes. Amelhor conduta é:

A. haloperidol, pois trata-se da evolu¢do normal dadoenga.

B. avaliagdo diagnéstica e neuroléptico, pois trata-se dedelirium.

C. anticolinesterasico, pois pode retardar a evolugdodesse sintoma.

D. haloperidol e anticolinesterasico.

E. memantina, pois essa medicagao esta mais indicadanas fases moderadas e avangadas dessa doenca.

QUESTAO 15. Paciente masculino, diabético, 78 anos, com neuropatia periférica relata dor noturnalancinante
em queimacao. Considerando a sensibilidadedos idosos a medicamentos, a melhor opgao terapéuticainicial para
o tratamento desse tipo de dor é:

A. monoterapia com gabapentina.

B. monoterapia com carbamazepina.

C. monoterapia com amitriptilina.

D. associagéo amitriptilina, gabapentina.

E. associagao amitriptilina, carbamazepina e codeina.

QUESTAO 16. Quanto 4 investigagdo complementar das sindromes demenciaisdo idoso:

A. nao ha motivo para investigacdo por se tratar de umquadro normal da idade.

B. a ressondncia magnética & essencial na diferenciagdodos quadros vasculares e degenerativos
selecionandoassim o uso adequado de anticolinesterasicos.

C. ndo € necessario realizar dosagens de B12, TSH,HIV, VDRL pois tais alteracdes ndo se refletem
noestado cognitivo do paciente nessa faixa etaria.

D. atomografia simples de cranio deve ser realizada noinicio da doenga para descartar leses expansivas
evasculares.

E. os pacientes com deficiéncia de cianocobalaminaapresentam sempre anemia megaloblastica, de
modoque 0 hemograma € o exame que apresentamaior relagdo custo/beneficio para esse diagnéstico.

QUESTAO 17. Em relago ao uso de vitaminas:

A. néo existe confirmacdo se ha beneficio no processode envelhecimento saudavel, porém sabemos
quemal néo faz.

0 uso de betacaroteno diminui a incidéncia de doengascardiovasculares.

complexos vitaminicos diminuem a fragdo do LDL eaumentam o HDL.

pacientes deprimidos com sintoma de falta deenergia podem ser tratados com vitaminas.

estudos mostram que em fumantes, 0 uso de suplementos com betacarotenoaumenta a incidéncia de
cancer de pulmao.

moow

QUESTAO 18. Paciente de 72 anos, sexo feminino, apresenta densitometriadssea com escore T -4.0 DP em
coluna lombar e -3.0 DPem colo de fémur. Sua investigagao laboratorial revelouniveis séricos de calcio
elevados, fosfatase alcalina aumentada, eletroforese de proteinasnormal. A hipdtese diagndstica mais provavel,
a investigagdomais adequada e a conduta s&o, respectivamente:

A. osteoporose primaria, dosagem de hidroxiprolinaurinaria e alendronato.
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osteoporose primaria, dosagem de PTH e reposic¢dode calcio e alendronato.

osteoporose secundaria, dosagem de hidroxiprolinae alendronato.

osteoporose secundaria, dosagem de PTH ecalcitonina.

osteoporose secundaria, dosagem de PTH, calciuria de 24 horas econsiderar cirurgia de paratireoides.

QUESTAO 19. Sobre o tratamento da osteoporose marque a alternativa correta:

A

B.
C.

O algoritmo FRAX ja esta padronizado no Brasil ndo deve ser utilizado para selecionar os individuos
que necessitam tratamento para osteoporose.

0O acido zoledronico é superior ao alendronato na prevengao de fraturas.

A ingestdo de calcio em forma de suplementos previne osteoporose e deve ser recomendada a
absolutamente todos os individuos com risco aumentado de osteoporose haja visto que também diminui
risco cardiovascular.

Devido a sua relacdo de custo-beneficio, alendronato continua sendo a primeira escolha
medicamentosa para a prevengao de fraturas em individuos com osteoporose.

O alendronato ndo deve ser mais utilizado devido ao risco de osteo-necrose de mandibula e fratura
subtrocanterica.

QUESTAO 20. Quando h4 suspeita de anemia falciforme, o examelaboratorial indicado para o diagnéstico é:

A

B.
C.
D
E

hemograma.

contagem de reticuldcitos.
eletroforese de hemoglobina.
eletroforese de proteinas.
imunoeletroforese de proteinas.

QUESTAO 21. As complicagdes pds-transfusionais tardias dos hemoderivadospodem ocorrer apds 24 horas ou
mais do términodo procedimento. Dentre as mais observadas se podeidentificar, EXCETO:

A

B.
C.
D
E

reacdo hemolitica tardia.
aloimunizagéao plaquetéria.
sobrecarga de ferro.

reagao enxerto contra hospedeiro.
reacao anafilatica.

QUESTAO 22. A transfusdo de uma unidade de concentrado de hemdaciasdeve aumentar o valor da
hemoglobina do receptorem, aproximadamente:

moow>»

0,5g/dL
1,0g/dL
1,59/ dL
2,0g/dL
2,59/ dL

QUESTAO 23. A sindrome mieloproliferativa que esta associada aocromossomo Philadelphia é:

A

B.
C.
D
E

policitemia vera.
trombocitemia essencial.
mielofibrose.

leucemia linféide aguda.
leucemia mieloide crénica.

QUESTAO 24. Sio caracteristicas da coagulagdo intravascular disseminada,EXCETO:

A
B.
C.
D.

dimero-D positivo.

aumento do tempo de protrombina.
esquizdcitos no esfregaco de sangue periférico.
haptoglobina aumentada.
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E.

plaquetopenia.

QUESTAO 25. Com relago as drogas anticoagulantes & correto afirmar que:

A
B.
C.

D.
E

as heparinas de baixo peso molecular séo eficientes na profilaxia da trombose venosa, mas ndo no
tratamento da trombose ja estabelecida.

a anticoagulacao realizada com heparina intravenosa deve ser monitorada com medidas diarias da
atividade da protrombina.

a terapia anticoagulante com dicumarinicos deve sempre ser iniciada com doses maiores do que a
dose de manutencéo (dose de ataque).

0 uso de heparina é contra-indicado no primeiro e no terceiro trimestres da gravidez.

os dicumarinicos podem apresentar efeito précoagulante no inicio do tratamento.

QUESTAO 26. Sobre o Cor Pulmonale & correto afirmar que:

oo w>

E.

hipoxemia aguda nunca é causa de Cor Pulmonale.

a comunicagao interatrial causa Cor Pulmonale.

hipertrofia da parede dos vasos ndo contribui para odesenvolvimento do Cor Pulmonale.

acidose, hipercapnia e aumento da viscosidade n&osdo sinérgicos no desenvolvimento do Cor
Pulmonale.

0 maior estimulo para vasoconstricgdo é a hipoxemia.

QUESTAO 27. A espirometria compativel com o diagnéstico de DPOC é:

A

VEF1 <70% VEF1/CVF < 70%

B. VEF1<70% VEF1/CVF > 70%
C.
D
E

VEF1>70% VEF1/CVF > 70%

. CVF >70% VEF1/CVF < 70%
. CVF <70% VEF1/CVF > 70%

QUESTAO 28. Na avaliagdo do paciente com tosse, quais elementos abaixo devem ser considerados como
sinais de alerta?

I. Hemoptise
Il. Emagrecimento
[ll. Contato com paciente com Fibrose Cistica
IV. Contato com paciente com tuberculose
V. Tabagismo pesado

moows

LV

LI, VeV
LILieV
LILILIVeV
leV

QUESTAO 29. Uma avaliagdo funcional pulmonar que revela capacidade vital forcada de 80% do previsto, um
volume expiratério forcado no primeiro segundo de 50% do previsto € uma difusdo de mondxido de carbono
dentro dos limites da normalidade corresponde, provavelmente, a:

moow»

insuficiéncia cardiaca.

doenca pulmonar obstrutiva.

distarbio restritivo.

hipoventilacéo alveolar.

disfuncéo entre ventilagéo e perfusio.
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QUESTAO 30. Um homem de 39 anos, tabagista de 30 magos/ano, com claudicagdo ao deambular

aproximadamente 50 metros, queixa-se de parestesia em ambas as pernas. A melhor conduta para o alivio da
queixa de parestesia sera:

controle glicémico.

meias elasticas.

exercicios fisicos.

injecdes de vitamina B12.
repouso com as pernas elevadas

moow



