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Questao 01
Para o diagnéstico diferencial das sindromes disabsortivas, podemos destacar como teste mais
importante,

(A) O teste da d-xilose.

(B) A dosagem da carotenemia.
© A dosagem da gordura fecal.
(D) O teste da lactulose.

Questao 02
Qual é o 6rgéo imprescindivel para a digestdo adequada das proteinas?

(A) Pancreas.

(B) Figado.

(© Estémago.
(D) Vesicula biliar

Questao 03
A doenca de Crohn é classificada como doenca inflamatdria intestinal que, sabidamente,

(A)  E uma entidade infecciosa
(B) Raramente leva a fistulas
© E tratada cirurgicamente com grande sucesso, principalmente de modo eletivo

(D) Pode ser tratada com mesalazina, pois apresenta bons resultados terapéuticos nas formas
de acometimento colénico.

Questdo 04
Disfagia, pode ser ocasionada por doengas neuromusculares, sendo uma das causas

(A) O carcinoma esoféagico
(B) A disfuncao tireoidiana
© Ostedfitos de coluna
(D) Radioterapia prévia
Questao 05

Paciente do sexo masculino, 34 anos de idade, apresenta-se com dispepsia cronica. Na endoscopia
digestiva alta é identificado piloro duplo, que tem como causa mais frequente,

(A) Origem congénita.

(B) Fistula gastroduodenal consequente a Ulcera péptica.
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© Pancreas anular.
(D) Diverticulo.
Questao 06

O uso abusivo de paracetamol pode provocar hepatite fulminante. Nesta condic&o clinica, a principal
causa de morte é consequéncia

(A) De hipertensao intracraniana.

(B) De hemorragia digestiva.

© De insuficiéncia renal aguda.

(D) De ma resposta ao by-pass porta-cava.

Questao 07
Na hemorragia digestiva alta, o controle clinico inicial a melhor conduta é:

(A)  Acesso venoso central, hidratagdo, drogas vasoativas.

(B) Acesso venoso periférico, jejum, SF 0,9%, Inibidor de bomba H+.
© Acesso venoso periférico, conc. Hemacias, inibidor de bomba.
(D) Endoscopia digestiva alta de urgéncia.

Questao 08

O termo PEM (protein-energy malnutrition), tradugao em portugués para desnutricao protéico-
calérica, é usado para descrever situacao clinica em:

(A) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Crdnica
(B) Retrovirose

© Sindrome de Behcet

(D) Doenca de Kikushi Fujimoto

Questao 09

Ocasionalmente, pacientes devem receber dieta por sonda enteral. Alguns podem desenvolver
diarréia, e dentre as causas possiveis relacionadas a alimentagao por sonda, destaca-se:

(A) Esterilidade intestinal provocada por antibiéticos
(B) Aumento rapido da velocidade de gotejamento
(© Colite pseudomembranosa

(D)  Hiperosmolaridade da férmula

Questiao 10
VOmitos sao sintomas comuns em Clinica Médica. Dentre as causas comuns de vomitos, além das
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(A) Doenca de Mayaro
(B) Vasculite eosinofilica
(C)  Torcao de testiculo
(D)  Angina estavel
Questao 11

Em doencas reumaticas, utiliza-se icads (indices Clinicos de Atividade de Doenca). Especificamente
em Artrite Reumatoide, pode-se utilizar indices como:

(A) DAS28, SF36, HAQ-DI
(B)  BASDAI, SF36, DAS 28
(C)  SF26, BASMI, PASI

(D)  PASI, BASDAI, HAQ-DI

Questao 12
A gota € uma doenca caracterizada pela deposicao intra-articular de cristais. Nessa doenca,

(A) A colchicina € utilizada no tratamento para inibir a xantina-oxidase, bloqueando assim a
sintese de &cido Urico.

(B) A fase crbnica cursa com lesbes liticas 6sseas periarticulares, visualizadas por métodos de
imagem como saca bocado.

© Os cristais de acido urico, quando visualizados por microscopio de luz polarizada, apresentam
birrefringéncia fortemente positiva.

(D) Os agentes hipouricemiantes, tais como o alopurinol e o febuxostat, inibem a reabsor¢éo de
acido drico nos tabulos renais proximais

Questao 13
Qual das seguintes afirmativas representa corretamente a epidemiologia do fenémeno de Raynaud?

(A) O fendbmeno de Raynaud € associado a doenga do tecido conectivo em cerca de 50% dos
casos.

(B) O fenbmeno de Raynaud ndo € comumente associado com trabalho manual de homens.

© Estresse emocional € um fator precipitante comum para o fenbmeno de Raynaud em
mulheres.

(D) O fenbmeno de Raynaud nédo é causado por qualquer doenca associada em 10-20% dos
casos

Questao 14
Sobre os anticorpos anti-proteinas citrulinadas podemos afirmar:
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(A) A citrulinacdo protéica é um processo anormal de modificacdo de proteinas.
(B) Os acpas sao mais sensiveis e menos especificos para o diagnéstico da Doen¢ca Reumatoide.

© Os acpas surgem precocemente no curso da doenca reumatoide, podendo estar presentes
anos antes do inicio dos sintomas clinicos.

(D) A presenca de acpas confere marcador de bom prognoéstico da doenga.
Questao 15

Acerca dos conhecimentos sobre farmacologia e farmacocinética do uso de drogas em reumatologia,
sabemos que,

(A) Os AINES agem estimulando a ciclo-oxigenase e consequentemente inibindo a biossintese
de prostaglandinas.

(B) O mecanismo de toxicidade gastrointestinal dos AINES é resultante de sua agéo topica,
ocasionando necrose epitelial superficial. Assim, a preferéncia por AINES via parenteral ndo
ocasiona o risco de lesdo de mucosa gastrointestinal.

© Individuos portadores de HAS (hipertensao arterial sistémica) devem evitar o uso de AINES
pois estes promovem vasoconstricgdo sistémica e aumento da pés carga.

(D) Para alivio de dor em pds-operatorio de revascularizacdo de miocéardio, tem-se indicagdo
clara para uso de AINES.

Questao 16

J.B.S., 45 anos, feminino, foi atendida em ambulatério de clinica médica com relato de que, havia
oito anos, apresentava dor na regido plantar dos calcanhares e que, apds ter sido submetida a
avaliagdo médica, recebeu o diagndstico de Artrite Reumatoide e que |lhe foi prescrita metotrexate
25 mg/ semana; prednisona 5 mg/ dia; acido folico 10 mg/ semana; hidroxicloroquina 400 mg/ dia;
omeprazol 20 mg/ dia. Apesar de referir uso adequado dos medicamentos manteve quadro de dor e
alteragdes nos punhos, e com DAS28 calculado em 5,3.. Com base no Consenso Brasileiro para
tratamento de Artrite Reumatoide, constitui opg¢ao terapéutica:

(A) Ustequinumabe
(B) Canaquinumabe
© Belimumabe

(D)  Tocilizumabe
Questao 17

Considerando as moléculas imunobiolégicas para tratamento de doencgas reumatoldgicas, podemos
considerar que, no Brasil, a artrite psoriasica tem as seguintes opgodes terapéuticas:

(A) Secuquinumabe, infliximabe, tofacitinib
(B) Secuquinumabe, ustequinumabe, adalimumabe

© Belimumabe, golimumabe, secuquinumabe
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(D) Belimumabe, ustequinumabe, secuquinumabe

Questao 18

A Revisao da Classificacao de Chapel Hill, de 2012, propds algumas alteracées em nomenclaturas
de vasculites e atualizou os conhecimentos sobre as mesmas. E sabido que algumas doencas
reumatoldgicas podem estar acompanhadas de vasculites sistémicas. Neste contexto, a polimialgia
reumatica, esta associada a

(A) Granulomatose eosinofilica com poliangiite

(B) Poliarterite nodosa

© Arterite de células gigantes

(D)  Arterite de Takayasu

Questao 19

A hipertensao arterial foi identificada como a principal causa de mortalidade combinada e morbidade
na populacdo mundial, tendo um grande aumento na faixa pediatrica nos ultimos anos. A histéria

clinica e o exame fisico detalhado s&do importantes para investigacdo diagnéstica. Das etiologias
abaixo qual é a principal na adolescéncia?

(A) Obesidade (HA primaria).

(B) Coartacao de Aorta (HA secundaria).

© Disturbios da tireoide (HA secundaria).

(D) Nefropatias parenquimatosas e renovasculares (HA secundaria).

Questao 20

No Brasil a HA atinge por volta de 32,5% da populagéo adulta e suas complicagdes tem um impacto
elevado na perda de produtividade do trabalho e da renda familiar (US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e
2015). O tratamento ndo medicamentoso com mudanga do estilo de vida tem grande importancia no
controle dos niveis pressoricos dessa populagado. Qual das medidas n&o farmacoldgicas a seguir tem
maior impacto na redugao os niveis pressoéricos?

(A) Realizacdo de atividade fisica regular.

(B) Restricdo do consumo de sal.

© Reducao do peso corporal.

(D) Modera¢ado no consumo de alcool.

Questao 21

O prognéstico da insuficiéncia cardiaca (IC) com fracao de ejecdo reduzida em classe funcional Il e

Il da NYHA é considerado reservado, devendo ser administrado farmacos que reduzem a
mortalidade. Qual a classe de farmacos abaixo é mais eficaz na redugdo da mortalidade na IC?

(A) Diuréticos.
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(B) Betabloqueadores.
© Inibidores da enzima de conversao de angiotensina (IECA).
(D) Digital.

Questao 22

A maioria das mortes por IAM com supra de ST ocorre nas primeiras horas de manifestacdo da
doenca e fora do ambiente hospitalar. Cerca de apenas 20% dos pacientes chega a emergéncia com
até 2 horas apos o inicio dos sintomas, o que torna o atendimento pré-hospitalar muito importante e
alvo de grandes discussdes nos dias atuais. Qual das medidas abaixo n&o faz parte da estratégia de
atendimento nesta fase?

(A) Realizacdo de ECG de 12 derivacbes pela equipe da ambulancia no local do primeiro
atendimento médico.

(B) Dosagem precoce de troponina.
(© Reducéo do tempo pré-hospitalar para o diagnéstico e tratamento o IAM com supra de ST.

(D) Administracdo de fibrinolitco na impossibilidade de ICP ou expectativa de
transporte/transferéncia (tempo “primeiro contato médico-balao”) > 120minutos para o hospital com

hemodinamica.

Questao 23
Homem de 70 anos, chagasico, assintomatico, sem outros fatores de risco, realiza revisdes
semestrais de rotina. Na ultima consulta apresentava-se com bradicardia. O ECG realizado esta
reproduzido a seguir. A investigagcdo ndo encontrou outra causa para tal disturbio de condugéo, além
da Chagas. Qual a conduta adequada?

(A) Observar e repetir os exames com 6 meses.
(B) Prescricdo de aminofilina por via oral.

© Implante de marca-passo DDD.

(D) Implante de cardioversor-desfibrilador.
Questao 24

Entre as alteracbes metabdlicas e cardiovasculares associadas a SIDA (sindrome da
imunodeficiéncia adquirida) em tratamento com retrovirais, encontra-se?

(A) Reducéo do colesterol total.
(B)  Aumento de HDL.

(©) Aumento de LDL.
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(D) Resisténcia a insulina.

Questao 25

O néfron consiste em um corpusculo renal (glomerulus) conectado a um tubulo complexo e retorcido,
que drena para um tubulo coletor. Trés tipos de nefréns podem ser diferenciados pela localizacdo
dos corpusculos ao longo do cortex, sdo eles?

(A) Néfrons superficiais, corticais e medulares.

(B) Néfrons justamedulares, corticais e profundos.

© Néfrons superficiais, subcorticais e justamedulares.
(D) Néfrons medulares, superficiais e profundos.
Questao 26

Escolha a alternativa abaixo que apresenta um marcador de filtracdo exdgeno para a estimativa da
taxa de filtragdo glomerular.

(A) Creatinina.
(B)  Uréia.

© Creatina.
(D) Inulina.

Questao 27
Das alternativas abaixo, qual apresenta complicacao de biépsia renal?

(A) Dor.

(B)  Obito.

© Fistula arteriovenosa.

(D) Todas as alternativas anteriores.

Questao 28
Qual das alternativas abaixo apresenta somente causas de hiperfosfatemia?

(A) Lesdao renal aguda e Sindrome de Fanconi.
(B) Leséo renal aguda e acromegalia.

© Acromegalia e alcoolismo.

(D) Sindrome de Fanconi e alcoolismo.

Questao 29
Selecione a alternativa abaixo que apresenta causa de alcalose respiratéria.
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(A) Grandes altitudes.

(B) Edema pulmonar.

© Meningoencefalite.

(D)  Todas as alternativas anteriores.

Questao 30

Paciente masculino, 30 anos, usou anti-inflamatério ndo hormonal (diclofenaco por 7 dias) devido a
trauma no futebol. Evoluindo ha trés dias com diminui¢cao importante da diurese, rash cutaneo e urina

escurecida. Qual o provavel diagndstico para o caso e qual o achado mais relevante no exame de
urina 1?

(A) Glomerulonefrite pds estrepatocécica e cilindros epiteliais.
(B)  Vasculite e cilindros hialinos.

(© Nefrite intersticial e eosinofiltria.

(D) Vasculite e proteindria.

Questao 31

Entre as alternativas abaixo, qual apresenta a associacdo correta entre doenca e marcador
sorolégico?

(A) Sindrome de Goodpasture e anticorpos anticitoplasma de neutrdfilos.
(B) Sindrome de Goodpasture e anticorpo antimembrana basal glomerular.
© Granulomatose de Wegener e anticorpo anti-DNA de dupla hélice.

(D) Granulomatose de Weneger e policistina-1.

Questao 32

Paciente feminina, 65 anos, portadora de hipertensao arterial sistémica ha 30 anos, com controle
irregular. Chega ao Pronto Socorro com quadro de edema grave, dispnéia aos moderados esforgos,
diurese reduzida, palidez cutaneo-mucosa, historia de uma crise convulsiva, inapeténcia e nauseas
persistentes. Tem somente um exame de uréia de 190mg/dl. Escolha a alternativa que apresenta os
possiveis diagnéstico, exame de imagem e terapia, com base nos dados que vocé possui neste
momento.

(A) Lesao renal aguda, tomografia e hidratagdo venosa.

(B) Lesdao renal crénica, urografia excretora e hemodialise.
© Lesao renal crdnica, ultrassonografia renal e hemodialise.
(D) Lesdo renal aguda, ultrassonografia renal e hemodialise.
Questao 33

Paciente masculino, 58 anos, procura assisténcia médica com quadro de anasarca (ganhou 20 Kg
em 30 dias), cansago aos esforgcos e urina bastante espumosa. Nega qualquer antecedente
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(A) Sindrome nefrética e vasculite.

(B) Sindrome nefritica e doenga de lesdes minimas.
© Sindrome nefrética e nefropatia membranosa.
(D) Sindrome nefritica e nefropatia membranosa.

Questao 34

Paciente feminina, 60 anos, sabidamente hipertensa e diabética ha 5 anos, com uso regular de
insulina e antihipertensivos, com adequados controles glicémico e da pressao arterial. Apresentando
ha 60 dias, edema progressivo de membros inferiores, piora importante da pressao arterial. Exames
de rotina mostraram cilindros hematicos em urina |, proteinuria de 3,5g/24 horas, apresenta fundo de
olho sem retinopatia. Qual o possivel diagnodstico e conduta para esta paciente?

(A) Nefropatia ndo diabética e biopsia renal.

(B) Nefropatia diabética e ressonancia magnética de abdome.

© Nefropatia ndo diabética e tomografia de abdome.

(D) Nefropatia diabética e tomografia de abdome.

Questao 35

Paciente feminina, 25 anos, em consulta ambulatorial relata que ha 5 meses, vem apresentando:
fadiga, fraqueza muscular, hipertensdo e muita acne. Ao exame fisico o médico nota estrias e

obesidade central. Este conjunto de sinais e sintomas fez 0 médico do ambulatério aventar qual
hipotese diagnéstica?

(A)  Sindrome de Cushing.

(B) Sindrome Carcindide.

© Feocromocitoma.

(D) Acromegalia.

Questao 36

Paciente feminina, 28 anos, procura assisténcia médica devido estar apresentando: galactorréia e
oligoamenorréia ha 6 meses. Ja tem filhos, nao usa anticoncepcionais ou qualquer outra medicacao.

Relata ter boa saude. Qual das alternativas abaixo, apresenta uma provavel causa etiolégica para o
quadro clinico da paciente?

(A)  Adenoma tireotrofo da hipdfise.
(B) Adenoma gonadotrofo de hipofise.
(©) Adenoma lactotrofo de hipofise.

(D)  Adenoma corticotrofo de hipofise.
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Questao 37
A causa mais comum de hipotiroidismo em paises desenvolvidos &€?

(A) Tireoidite autoimune.

(B)  Ablacao cirurgica de tiredide.

© Sarcoidose.

(D) Linfoma.

Questao 38

Paciente masculino 35 anos, apresenta perda de peso, intolerancia ao calor, palpitacdes, tremores e

defecacao excessiva ha 6 meses, e ha dois meses notou aumento volume do pescogo e olhos
discretamente “saltados”. Qual o possivel diagndstico para este paciente?

(A) Sindrome de Cushing.
(B) Insuficiéncia adrenal.
© Doenca de Graves.
(D) Feocromocitoma.

Questédo 39
Sobre o carcinoma papilar de tireoide & incorreto afirmar:

(A) E a forma mais comum de cancer da tireoide, representando 90% dos casos.
(B)  Aidade média no momento do diagnéstico € em torno de 45 anos.
© A maioria dos carcinomas papilares de tireoide é de crescimento lento.

(D) O sitio mais comum de metastase é o figado.

Questao 40
Em relacéo aos hipoglicemiantes orais, assinale a alternativa correta.

(A) As biguanidas levam a diminuigdo da producgéo de glicose hepatica.

(B)  Asglinidas levam ao aumento da secre¢do pancreética de insulina.

(© As tiazolidinedionas levam ao aumento da sensibilidade periférica & insulina.

(D)  Todas as alternativas séao corretas.

Questao 41

Paciente 20 anos, masculino, sabidamente diabético tipo I, é internado em carater de urgéncia, apds
ser encontrado desacordado pela mae. Resultados dos exames da urgéncia foram: glicose

plasmatica 600 mg/dl, anion gap 10 meg/l, ph 7.35, bicarbonato 20 meq/l, osmolalidade sérica 325
mos/Kg. O quadro clinico do paciente é sugestivo de?
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(A) Cetoacidose diabética moderada.

(B) Sindrome hiperglicémica hiperosmolar.
© Cetoacidose diabética grave.

(D) Nenhuma das respostas anteriores.

Questao 42
Sobre a Sindrome de Klinefelter, € correto afirmar que:

(A) A ginecomastia é infrequente na adolescéncia.

(B) A maioria dos pacientes adultos ndo apresenta azoospermia.

© O caridtipo usual da sindrome é 47, XXY.

(D) Ocorre em um a cada 1000-10.000 homens.

Questao 43

Paciente de 67 anos com neoplasia de préstata e metastases 6sseas com quadro de dor intensa em

fémur ( sitio de metastase ). Iniciou analgesia com cloridrato de tramadol. Em uso de 400 mg ao dia
sem controle eficaz da dor. Qual a melhor opgao para analgesia?

(A)  Codeina + dipirona + amitriptilina

(B) Codeina + tramadol + prednisona

© Morfina + prednisona

(D) Morfina + tramadol

Questao 44

Paciente com neoplasia pulmonar de pequenas células com quadro de edema cervicofacial |,

circulacado colateral toracobraquial , tosse e dor toracica. Apresenta massa mediastinal extensa
associada a lesdo pulmonar. Qual a melhor conduta terapéutica?

(A) Cirurgia

(B) Corticoterapia

© Intubacédo orotraqueal
(D) Radioterapia

Questao 45
Paciente com sindrome de compressao medular: selecione 2 sintomas e 2 modalidades terapéuticas:

(A) Dor, parestesia , corticoterapia,radioterapia

(B) Vomitos,diarréia,radioterapia,cirurgia
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© Dor, parestesia,imunoterapia,hormonioterapia
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(D)  Vomitos,dor,corticoterapia,radioterapia

Questao 46
Quais os sitios primarios mais comuns de origem de metastases 6sseas?

(A) Estdbmago, prostata,mama
(B)  Mama, prostata, pulméo

© Mama, célon, pulmao

(D) Estébmago, pulmao, préstata

Questao 47
Assinale as manifestagdes clinicas da hipercalcemia maligna:

(A) Confuséo mental , obstipacéo
(B) Hipotenséo, taquicardia

© Diarréia, taquicardia

(D) Bradicardia, diarréia

Questao 48
Quais as indicagdes para uso de vancomicina para o paciente com neutropenia febril?

(A) Contagem de leucdcitos abaixo de 1000/ mm3 e febre

(B) Febre associada a DPOC prévio

© Instabilidade hemodindmica e mucosite

(D) Febre associada a contagem de leucdécitos abaixo de 500/mm3
Questao 49

Qual a melhor opgéao terapéutica no controle da ascite volumosa neoplasica ( em paciente com
carcinomatose peritoneal )?

(A) Uso de diuréticos de alga

(B) Uso de diuréticos de alga + diuréticos poupadores de potassio
© Paracentese

(D) Dieta com restricao de sédio + diurético tiazidico

Questao 50
Quais as melhores opgdes terapéuticas para o controle da sindrome de lise tumoral?
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Corticoterapia+ Hidratagcéo
Rasburicase + Corticoterapia

Hidratag&o + Diurético Tiazidico
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