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| QUESTAO 01. |
Em relacéo ao derrame pleural, é correto afirmar:

(A) Um exsudato deve conter (1) uma proporgao de proteina no
liquido pleural em relagdo a proteina sérica maior que 0,5;
(2) uma proporgdo de desidrogenase lactica (DHL) no
liquido pleural em relagédo a DHL sérica maior que 0,6; ou
(3) um nivel de DHL no fluido pleural maior que dois tergos
do limite superior da normalidade. Quando todos os trés
critérios sdo atendidos, a sensibilidade, especificidade e o
valor preditivo positivo excedem 98% para definir um
derrame pleural exsudativo.

(B) Um nivel de colesterol superior a 45 mg/dl é consistente
com derrame pleural transudativo.

(C)No derrame pleural parapneumdnico exsudativo, esta
sempre indicada a drenagem do térax do paciente.

(D)Um derrame pleural parapneuménico com pH menor que
7,2 e glicose pleural menor que 60 mg/dl indica que é um
derrame n&o complicado e, portanto, ndo precisa de
drenagem toracica.

(E) Empiema tuberculoso ou efusédo pleural tuberculosa sdo
denominagdes da mesma situagao fisiopatoldgica, na qual a
tuberculose atinge o espago pleural por disseminagao
hematogénica ou pelo sistema linfatico.

| QUESTAO 02.
Em relagdo a ascite, é correto afirmar:

(A) A ascite refrataria ocorre em até 10% dos pacientes com
cirrose e é definida como a persisténcia de ascite tensa,
apesar da terapia diurética maxima (espironolactona, 400
mg/dia, e furosemida, 160 mg/dia), ou o desenvolvimento
de azotemia ou disturbios eletroliticos em doses
submaximas de diuréticos.

(B) Um GASA reduzido e um baixo nivel de proteina (menor
que 2,5 g/dl) sdo vistos na maioria casos de congestdo
hepatica secundaria a doenga cardiaca ou a sindrome de
Budd-Chiari.

(C) Um gradiente de albumina soro-ascite maior que 1,1 é mais
comumente encontrado em uma carcinomatose peritoneal.

(D) Nos pacientes com ascite decorrente de hipertens&o portal,
apenas 50% respondem a terapia dupla de espironolactona
+ furosemida.

(E) Quando o paciente tem ascite e o sddio sérico menor que
125 mEg/l, a conduta sera suplementar sédio com solugao
salina a 3%.

| QUESTAO 03.
Em relagdo aos disturbios hidroeletroliticos, é correto afirmar:

(A) Na hiponatremia, geralmente, existe um déficit do sodio
corporal total e, por isso, deve ser tratada com solugao
salina hiperténica a 3%.

(B) A Hipernatremia é rara em pacientes conscientes que tém
acesso livre a agua por causa da extrema sensibilidade do
mecanismo de sede.

(C)A corregdo da hipocalemia deve ser feita sempre com
cloreto de potassio (KCI), independentemente da presenca
de acidose.

(D) A diminuigao da excregao renal de potassio (K +),

gerando uma hipercalemia, pode ocorrer devido a um
aumento dos niveis de mineralocorticoides como no
hiperaldosteronismo.

(E) A inalagdo de Beta-2 agonistas (Ex.: fenoterol) € um dos
tratamentos da hipercalemia, reduzindo o potassio corporal
total.

| QUESTAO 04.
Em relagdo a hemorragia digestiva alta, é correto afirmar:

(A) O hematécrito € um excelente indicador precoce da
magnitude da perda sanguinea.

(B) A melena se desenvolve apds a perda de 10-30 mL de
sangue no trato gastrointestinal superior, enquanto
hematoquezia requer uma perda de pelo menos 100 ml.

(C) Em ordem decrescente de importancia, as principais causas
de hemorragia digestiva alta sdo Sindrome de Mallory
Weiss, Anormalidades Vasculares, Hipertensdo Portal,
Doenga Ulcerosa Hepatica e Gastrite Erosiva.

(D)A etapa inicial de abordagem é a avaliagdo do estado
hemodinamico. Uma pressao arterial sistdlica inferior a 100
mmHg identifica um paciente de alto risco com
sangramento agudo grave. Uma frequéncia cardiaca de
mais de 100 batimentos / min com pressao arterial sistélica
acima 100 mmHg significa perda de sangue aguda e
moderada.

(E) Concentrado de hemacias deve ser administrado para
manter a hemoglobina em 10g/dl, com base na
hemodindmica do paciente, status, comorbidades
(especialmente doencas cardiovasculares) e presenca de
sangramento continuo.

| QUESTAO 05.
Em relagdo a GOTA, é correto afirmar:

(A) Independentemente do tempo de evolugdo, é uma doenga
que acomete uma Unica articulagdo, a exemplo da podagra.

(B) O diagnéstico é estabelecido através da identificacdo de
cristais de urato no fluido articular ou tofos.

(C)Mais de 90% dos casos de gota primaria acomete
mulheres, usualmente acima de 30 anos de idade.

(D) Os niveis absolutos bem elevados do urato sérico sdo mais
desencadeadores de crises de gota do que as flutuacdes
séricas do acido urico.

(E) Na crise de gota, a analgesia deve ser realizada com
antiinflamatérios n&o esteroidais, incluindo o acido
acetilsalicilico.

| QUESTAO 06.

Em relagdo a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica, é correto
afirmar:

(A) Na doenca avancada, a hipertensdo pulmonar pode ser
sugerida por alargamento das veias pulmonares vistas na
radiografia do térax ou tomografia computadorizada do
térax e a ecocardiografia Doppler fornece uma estimativa
da presséao da artéria pulmonar.

Pagina 1/6

Residéncia Médica 2022 — Clinica Médica




(B) Os pacientes que requerem um tratamento mais intenso
sdo: VEFimenor que 70% (GOLD Il / IV), mais de uma
exacerbacdo no ano anterior e trés hospitalizagées por
exacerbacédo do DPOC no ano anterior.

(C) O oxigénio suplementar para pacientes com hipoxemia
em repouso (Pao2 < 56 mmHg) melhora a qualidade de
vida do doente, mas ndo tem evidéncias de melhoria na
historia natural de DPOC.

(D) Os broncodilatadores alteram o declinio da fungao
pulmonar no DPOC, melhoram os sintomas, a tolerancia
ao exercicio, o VEF4 e o0 estado geral de saude.

(E) A dispneia no final da vida pode ser extremamente
desconfortavel e angustiante para o paciente e a familia.
Nesses casos, estd sempre indicada a intubacdo
orotraqueal.

| QUESTAO 07.

Em relacdo ao Lupus Eritematoso Sistémico (LES), é correto
afirmar:

(A) O diagndstico de LES pode ser feito com razoavel
probabilidade, se pelo menos 5 dos 11 critérios de
Classificagdo do Lupus Eritematoso Sistémico estiverem
presentes.

(B) E comum estabelecer o diagnéstico de LES preenchendo
5 critérios da tabela de Classificagdo do LES, mesmo
com o FAN (fator antintcleo) negativo.

(C) As taxas de sobrevivéncia de dez anos estdo em torno de
50%. Em um percentual pequeno dos pacientes, a doenca
segue um curso recidivante e remitente.

(D) Situagdes de gravidade no LES como glomerulonefrite,
anemia hemolitica, miocardite, hemorragia alveolar,
envolvimento do  sistema nervoso central e
trombocitopenia grave requerem tratamento com
corticosteroides em altas doses por longos periodos (Ex.:
meses).

(E) Nos ultimos anos, a aterosclerose acelerada associada a

inflamagao crbnica tornou-se uma das principais causas
de morte.

(A) Os microrganismos anaerdbios sdo uma causa significativa,
quando um episodio de aspiragcédo ocorreu dias a semanas
antes da apresentacao da pneumonia.

(B) A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) ocorre fora
do hospital ou dentro de 72 horas da admissao hospitalar
em um paciente ndo residente em um estabelecimento de
cuidados de longa permanéncia.

(C) Deméncia, AVC ou rebaixamento do nivel de consciéncia
sao fatores epidemiologicamente possiveis para a PAC por
agentes aerdbios ou bactérias gram-positivas entéricas.

(D)A presenca de confusdo mental indica, obrigatoriamente,
uma pneumonia grave, independentemente da idade do
individuo acometido.

(E)A amostra de escarro para GRAM com mais de 10
neutrofilos e menos de 25 células epiteliais escamosas, em
um campo de pequeno aumento no microscépio, €
representativa para o diagnéstico etioldgico da pneumonia.

| QUESTAO 10.
Em relagdo a tuberculose, é correto afirmar:

(A) A demonstragdo de bacilos alcool-acidos resistentes no
esfregago de escarro nem sempre estabelece o diagndstico
de M. tuberculosis.

(B) As hemoculturas positivas para M. tuberculosis sdo comuns
em pacientes com contagens normais de células CD4.

(C)O surgimento de Mycobacterium tuberculosis com
resisténcia aos antimicrobianos € a principal causa de falha
terapéutica na tuberculose.

(D)A terapia com corticosteroides demonstra ser util para
prevenir a pericardite constrictiva da pericardite tuberculosa,
mas n&o tem utilidade para reduzir complicagdes
neuroldgicas da meningite tuberculosa.

(E) A taxa de recaida da tuberculose esta em torno de 20%
mesmo com a completa ades&o ao tratamento.

| QUESTAO 08.
Em relagdo aos CUIDADOS PALIATIVOS, é correto afirmar:

(A) A morfina é a principal droga para o tratamento da dor
forte; além de ser efetiva para o controle da dispneia.

(B) O midazolam ndo deve ser usado em pacientes
dispneicos ansiosos, porque promove rebaixamento do
sistema nervoso central e piora da dispneia.

(C) Nao ha embasamento tedrico para o uso do metilfenidato
ou modafenila para o tratamento de fadiga no paciente
oncolégico.

(D) Os neurolépticos haloperidol ou risperidona devem ser
drogas de escolha para o tratamento do delirium
hiperativo.

(E) Como a constipagdo ndo € uma regra para os pacientes
que estdo recebendo opioides, ndo ha necessidade da
prescricdo concomitante de laxantes (ex.: bisacodil e
senna).

[ QUESTAO 11.
Em relagdo ao melanoma, é correto afirmar:

(A) E uma neoplasia maligna que surge sempre em areas da
pele expostas ao sol.

(B) Como é uma doenca pouco invasiva, o melanoma se
restringe, normalmente, a pele e linfonodos locorregionais.

(C) Embora o melanoma de disseminagdo superficial seja em
grande parte uma doenga de brancos, pessoas de outras
ragas também estdo em risco, como também para outros
tipos de melanoma, particularmente melanoma acral
lentiginoso.

(D) Como o melanoma é um cancer de pele mais agressivo que
o carcinoma basocelular (CBC), a exérese da lesao in situ é
feita com margem cirdrgica de 3 cm, ao passo que o CBC in
situ é retirado com margem cirdrgica de 1 cm.

(E) O melanoma é o cancer de pele mais agressivo, cujo
tratamento é sempre realizado com cirurgia e quimioterapia.

| QUESTAO 09.
Em relagdo as pneumonias, é correto afirmar:

| QUESTAO 12.
Em relagao a doenga coronariana, é correto afirmar:

(A) O miocardio hibernante representa uma hipocontratilidade

Pagina 2/6

Residéncia Médica 2022 — Clinica Médica




cardiaca secundaria ao hipofluxo sanguineo coronariano
cronico e ndo pode ser corrigido mesmo com a cirurgia de
revascularizagao cardiaca.

(B) Apenas uma minoria dos pacientes idosos com risco
significativo de eventos vasculares deve receber uma
estatina, mesmo com os seus niveis de colesterol
elevados.

(C) A maioria dos pacientes com doenga vascular, mesmo na
auséncia de insuficiéncia cardiaca ou disfungdo de
Ventriculo Esquerdo (VE), deve ser tratada com um
inibidor da ECA.

(D) Para prevengéao primaria, a aspirina tem grande beneficio
geral, incluindo para pacientes com diabetes mellitus
estabelecido.

(E) O tratamento para aumentar os niveis de HDL
demonstrou beneficios para prevengdo de eventos
vasculares.

| QUESTAO 13.
Em relagéo a depresséo no idoso, é correto afirmar:

(A) Pacientes idosos com depressdo e comorbidades
organicas tém um periodo de internagédo hospitalar similar
aos idosos apenas com comorbidades organicas.

(B) A fluoxetina é, frequentemente, mais bem tolerada pelos
idosos do que outros inibidores seletivos de recaptagéo
de serotonina, entdo ela é eleita como agente de primeira
linha.

(C) A quetamina é aprovada para a terapéutica da depressao
resistente ao tratamento padrdo, com largas evidéncias
sobre sua segurancga e eficacia em idosos.

(D) A eletroconvulsoterapia € uma excelente alternativa de
tratamento para a depressao cataténica ou severa.

(E) Uma vez que o paciente tenha atingido a remisséo total
dos sintomas depressivos, o tratamento com
antidepressivo pode ser interrompido.

| QUESTAO 14. |

Em relagdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), a
Pressao Arterial Sistdlica (PAS), a presséo arterial diastdlica
(PAD), é correto afirmar:

(A) As diretrizes de 2017 do American College of Cardiology e
American Heart Associagdo (ACC / AHA) sugerem que,
para a medigao convencional em consultério, a PA normal
€ menor que 120/80 mmHg, a PA elevada é a PAS de
120-129 e PAD menor que 80 mmHg. HAS estagio 1
como 130-139 / 80-89 mm Hg e estégio 2 como maior ou
igual a 140/90 mmHg.

(B)As leituras de pressdo arterial ambulatorial sao
normalmente mais baixas a noite e a manutengao deste
descenso noturno é um preditor dominante de risco
cardiovascular, particularmente, de AVC trombatico.

(C)A redugédo dramatica do peso corporal apds a cirurgia
bariatrica resulta em uma reducdo discreta da pressao
arterial na maioria dos pacientes.

(D) A hipertensdo pode ser mais facilmente controlada em
pacientes que consomem, pelo menos, 40g de etanol
diariamente. Por outro lado, o tabagismo aumenta a
pressao arterial, aumentando a norepinefrina plasmatica.

(E) O excesso de morbidade e mortalidade relacionada a
hipertenséo, aproximadamente, dobra para cada aumento
de 6 mmHg na presséo arterial sistélica.

| QUESTAO 15.
Em relagdo as anemias, € correto afirmar:

(A) As anemias por deficiéncia de ferro, deficiéncia da vitamina
B12 e deficiéncia de 4&acido fdlico, cursam com
reticulocitopenia, ao passo que as anemias por infiltragdo
medular por carcinoma, sarcoidose e linfoma, cursam com
reticulocitose.

(B) A anemia por deficiéncia de ferro gera fadiga, taquicardia,
dispneia e, em casos severos, disfagia pela formagao de
uma membrana esofagena (Sindrome de Plummer Vinson).

(C)A anemia por deficiéncia de ferro causa microcitose,
hipocromia e plaquetopenia.

(D) Sulfato ferroso, 325 mg uma vez ao dia ou em dias
alternados, em um estébmago vazio, € uma abordagem
padrao para reabastecer reservas de ferro. Assim que
normalizar a hemoglobina, a suplementacdo de ferro
medicamentoso deve ser interrompida e continuada a
suplementacéo apenas com alimentos.

(E) Nas talassemias, ocorre uma microcitose desproporcional

a anemia. Nas beta- talassemias, identifica-se uma
quantidade elevada de hemoglobina fetal e hemoglobina
beta.

| QUESTAO 16.

Em relagdo a Coagulagdo Intravascular Disseminada (CIVD), é
correto afirmar:

(A) Caracteriza-se  por prolongamento do tempo de
protrombina, encurtamento do Tempo de Tromboplastina
Parcial Ativada, queda do fibrinogénio e plaquetopenia.

(B) Na CIVD, a monitorizagdo do TP, TTPA, fibrinogénio e
plaquetas pode ser feita a cada 24h, pois as mudangas
nesses parametros ndo sio rapidas.

(C)Em alguns casos de sangramento refratério na CIVD, a
despeito da reposi¢do dos produtos derivados do sangue, a
administracdo de baixas doses de heparina pode ser
considerada.

(D) Plasma Fresco Congelado deve ser administrado com o
objetivo de atingir um fibrinogénio > 80 — 100 mg/dl.

(E) O crioprecipitado deve ser administrado, objetivando um TP
e TTPA menor que 1,5 vezes o normal.

| QUESTAO 17.
Em relacéo a diarreia aguda, é correto afirmar:

(A) A diarreia aguda que se inicia e persiste por menos de 6
semanas € mais comumente causada por agentes
infecciosos, bactérias, toxinas (pré-formadas ou produzidas
no intestino) ou medicamentos.

(B) Surtos na comunidade (incluindo norovirus e SARS-CoV-2
em lares de idosos, escolas, navios de cruzeiro) sugerem
uma etiologia viral ou uma fonte alimentar comum.

(C)Um dos principais achados da diarreia ndo inflamatéria € a
presenga de leucdcitos fecais.

(D)A Escherichia coli enterotoxigénica, caracteristicamente,
promove uma diarreia inflamatéria.

(E) Os agentes opioides como a loperamida (IMOSEC ®) séo
uma excelente opgéo para controlar os sintomas da diarreia
com sangue.
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| QUESTAO 18.
Em relagdo a Insuficiéncia Renal Aguda, é correto afirmar:

(A) E definida como um aumento absoluto na creatinina sérica
de 0,3 mg / dL ou mais dentro de 48 horas ou um aumento
relativo de pelo menos 1,5 vezes a linha de base que
ocorreu dentro de 7 dias.

(B) Na auséncia de rins funcionantes, a concentragdo da
creatinina sérica, normalmente, aumentara de 1 a 1,5 mg
/dL diariamente, mas, em certas condigdes, como na
rabdomiodlise, a creatinina sérica podera aumentar mais
lentamente.

(C) Desenvolve-se uma hipofosfatemia secundaria ao excesso
de calcio que é o fésforo.

(D) No sequestro de fluidos para o espago extravascular (por
exemplo, pancreatite, queimaduras e peritonite), temos um
exemplo de insuficiéncia renal aguda intrinseca.

(E) Os inibidores da enzima conversora de angiotensina (ex.:
captopril) e os anti-inflamatérios ndo esteroidais (ex.:
diclofenaco) diminuem a taxa de filtragdo glomerular por
provocarem a diminuicdo da vasodilatacdo da arteriola
aferente e reducao da vasoconstricgdo da arteriola eferente
no néfron, respectivamente.

Cronica.

(E) Independentemente da etiologia da nefrite intersticial, a
terapia com corticoides tem evidéncia consistente de
beneficio.

[ QUESTAO 19.

Em relagdo ao Ataque Isquémico Transitério (AIT), é correto
afirmar:

(A) O risco de acidente vascular cerebral é alto nos primeiros
3 meses apos um ataque, principalmente no primeiro més
e especialmente nas primeiras 48 horas.

(B) De uma forma geral, os ataques isquémicos transitorios
vertebrobasilares sdo mais suscetiveis do que os AIT das
carotidas em relagdo a evolugéo para o acidente vascular
cerebral isquémico.

(C) O ataque isquémico transitério normalmente causa perda
de consciéncia ou confusdo aguda.

(D) A tomografia computadorizada ou ressonancia magnética
nao é indicada nas primeiras 24 horas que se sucedem a
um AIT, pois o diagnostico é inquestionavel pelo quadro
clinico.

(E) Apés um AIT, todos os pacientes precisam receber
aspirina, mesmo aqueles com fibrilagao atrial.

| QUESTAO 21.
Em relagéo a Sindrome Cardiorrenal, é correto afirmar:

(A)A tipo 1 consiste em Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)
decorrente de doenca cardiaca aguda. A tipo 2 é a
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) decorrente de doenca
cardiaca cronica. A tipo 3 é uma doenga cardiaca aguda
como resultado de IRA. A Tipo 4 é a descompensagao
cardiaca crénica secundaria a IRC. A Tipo 5 consiste da
disfungdo cardiaca e renal devido a outra disfungdo
sistémica aguda ou crénica (como sepse).

(B) E caracterizada sempre por uma disfungdo renal como
consequéncia de uma disfungéo cardiaca.

(C)E caracterizada sempre por uma disfungdo cardiaca como
consequéncia de uma disfuncéo renal.

(D) Assim como a sindrome hepatorrenal, o restabelecimento
da euvolemia ndo reverte a sindrome.

(E) E importante identificar o érgdo primariamente acometido,
pois o tratamento da sindrome ¢é feito através do transplante
deste 6rgéo.

| QUESTAO 20.
Em relagdo a nefrite intersticial aguda, é correto afirmar:

(A) As principais causas de nefrite intersticial sdo as doengas
infecciosas, os disturbios imunoldgicos e condigbes
idiopaticas.

(B) As caracteristicas clinicas incluem febre (mais de 80% dos
casos), erupgao cuténea (25-50%), artralgias e eosinofilia
no sangue periférico (80%).

(C) A urina contém, geralmente, gldébulos brancos (leucécitos)
(95%), gldbulos vermelhos (hemacias), cilindros de glébulos
brancos (cilindros leucocitarios) e eosinofiluria, que é muito
sensivel para o diagnéstico da nefrite intersticial.

(D) A terapia dialitica de urgéncia pode ser necessaria em até
dois tercos dos pacientes antes da resolugdo da nefrite, e
0s pacientes progredirdo para a Insuficiéncia Renal

| QUESTAO 22.
Em relagao as dislipidemias, é correto afirmar:

(A) Geralmente, niveis elevados de colesterol geram sintomas
como tontura e surgimento de xantomas.

(B) As diretrizes de 2018 da American Heart Association (AHA)
/ American College of Cardiology (ACC) e as diretrizes de
prevencgéo primaria da ACC / AHA de 2019 identificam o
escore de célcio da artéria coronaria como o melhor teste
isolado para estratificagdo de risco de doenga
cardiovascular. A United States Preventive Services Task
Force (USPSTF) também endossa essas recomendagdes.

(C) As diretrizes de 2018 da AHA / ACC definem quatro grupos
de pacientes que se beneficiam de estatinas: (1) individuos
com doenca cardiovascular aterosclerética (DCA); (2)
individuos com elevagdo primaria do LDL-colesterol
superior a 190 mg / dI; (3) individuos com idade entre 40-75
anos com diabetes e LDL maior ou igual a 70 mg / dl ; e (4)
individuos com idades entre 40-75 sem DCA ou diabetes,
com LDL 70-189 mg / dlI e risco de doenga cardiovascular
estimado em 10 anos de 7,5% ou mais.

(D) Tanto a ezetemiba, quanto a niacina demonstram evidéncia
clara de beneficio no tratamento das dislipidemias em
pacientes portadores de doenca cardiovascular.

(E) A elevagcédo do HDL-colesterol, através do uso da niacina,

tem beneficios comprovados na redugdo do risco de
eventos cardiovasculares.

| QUESTAO 23.
Em relagdo a Doencga de Parkinson, é correto afirmar:

(A) Entre as manifestagdes ndo motoras estdo os disturbios
afetivos (depressdo, ansiedade e apatia), psicose,
alteragdes cognitivas, fadiga, disturbios do sono, anosmia,
disturbios autonémicos, queixas sensoriais ou dor e
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dermatite seborreica.

(B) Tremor de movimento, taquicinesia, rigidez e instabilidade
postural sdo as alteragées clinicas classicas da doenca.

(C)A sindrome demencial que surge apds 5 anos de um
quadro de parkinsonismo caracteriza a Deméncia de Lewy.

(D) Os agonistas dopaminérgicos como o pramipexol sao
usados, preferencialmente, nos estagios finais da Doenga
de Parkinson, depois que a levodopa passa a apresentar
falhas de eficacia (fendmenos de “wearingoff ” e “on off”).

(E) As medicagdes anticolinérgicas sao utilizadas para tratar os
tremores decorrentes do parkinsonismo e sdo muito bem
toleradas pelos idosos.

| QUESTAO 24.
Em relagdo ao hipotireoidismo, é correto afirmar:

(A)O risco do antiarritmico, amiodarona
hipotireoidismo é independente da dose utilizada.

(B)O coma mixedematoso € decorrente, também, da
compressao cervical do bécio, gerando hipoventilagao e
carbonarcose.

(C)Além do TSH elevado, outros achados laboratoriais
possiveis sdo hipoglicemia, anemia normo ou macrocitica
e hiponatremia causada pela Sindrome da Secregao
Inapropriada do Horménio Antidiurético (SIHAD).

(D) A grande maioria dos casos de hipotireoidismo subclinico
evoluira para o hipotireoidismo clinico.

(E) A crise mixedematosa é a evolucgéo final ap6s décadas de
hipotireoidismo na pessoa idosa, agravando a
insuficiéncia cardiaca, e favorecendo infecgdes.

causar

diagnostico apos trés consultas ambulatoriais ou 3 dias de
hospitalizagao.

(B) Apenas 10% dos casos de febre de origem obscura
permanecem sem diagnostico, mas tém um curso benigno
com eventual resolugéo dos sintomas.

(C)A febre de origem obscura no paciente neutropénico mais
provavelmente é causada por citomegalovirus e
Pneumocystis jirovecii.

(D) A febre de origem obscura no paciente transplantado que
recebe medicagdes imunossupressoras € causada
principalmente por bactérias.

(E) A endocardite infecciosa € uma das mais importantes
causas de febre de origem obscura, de modo que um
ecocardiograma  transesofagico negativo exclui a
endocardite.

| QUESTAO 25.
Em relacéo ao diabetes mellitus, é correto afirmar:

(A) A gordura abdominal subcutdnea parece ter mais
associagdo com a resisténcia a insulina enquanto o
acumulo de gordura nas regides omental e mesentérica
correlaciona-se menos com a diminuicdo da sensibilidade
ainsulina.

(B) A hidroclorotiazida, além de ser benéfica para o
tratamento da hipertensao refrataria, reduz o risco de
diabetes mellitus.

(C) Dois resultados de teste de tolerancia a glicose 75g
(TTOG 75g) de 144 e 186 mg/dl ndo sdo capazes de
caracterizar diabetes mellitus.

(D) Independentemente do tempo de existéncia da hemacia
em sangue periférico, a dosagem da hemoglobina glicada
é um excelente método de acompanhamento do controle
glicémico do diabético, mesmo nos pacientes com
insuficiéncia renal cronica que recebem ferro intravenoso.

(E) A nateglinida € um antidiabético oral que estimula a

producgdo e liberagdo da insulina de forma gradual pelo
pancreas.

| QUESTAO 27.

Em relagédo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
é correto afirmar:

(A) A pessoa com sorologia positiva para HIV, que ja teve uma
contagem de linfécitos CD4 abaixo de 300 células / mcL ou
uma porcentagem de linfécitos CD4 abaixo de 20%, €
considerada portadora de AIDS (SIDA).

(B) A contagem absoluta de linfocitos CD4 é o marcador mais
amplamente usado para fornecer informacdes de
prognostico e para orientar as decisbes de terapia.

(C)Mesmo nos pacientes com SIDA, a pneumonia por
Pneumocystis jirovecii € uma das infec¢cdes oportunistas
menos comuns associadas a AIDS.

(D) Pacientes com HIV, tuberculose ativa e contagens de CD4
acima de 350 células / mcL tendem a apresentar as formas
extrapulmonar da doenga (Ex.: Tuberculose ganglionar).

(E) Normalmente, a toxoplasmose aparece como multiplas
lesGes encefédlicas que se acentuam mediante o contraste
da tomografia computadorizada. As lesdes tendem a ser
centrais, com predilecao pelo tronco cerebral.

| QUESTAO 26.
Em relagéo a febre de origem obscura, é correto afirmar:

(A) A febre de origem obscura é caracterizada por uma
doencga de pelo menos 3 semanas de duragdo; febre
acima de 38,3°C em varias ocasioes; e auséncia de um

| QUESTAO 28.
Em relagao a sifilis, é correto afirmar:

(A) Independentemente do estagio da sifilis, se primaria,
secundaria ou terciaria, a sensibilidade e especificidade do
VDRL E FTA-ABS ndo mudam para o diagnostico.

(B) Nao ha relato de Treponema palidum resistente a penicilina,
logo a Penicilina G Benzatina ainda é a droga de escolha
para tratar todos os estagios da sifilis: primaria, secundaria
ou terciaria.

(C)A sifilis tercidria € uma das causas de deméncia
potencialmente reversivel, devendo ser tratada com
penicilina e anticolinesterasicos (Ex.: rivastigmina).

(D) A sifilis terciaria sempre se manifesta na forma de aortite
sifilitica ou sifilis meningovascular, que devem ser tratadas
com penicilina cristalina.

(E)As lesdes cutdneas da sifilis secundaria ndo séo
pruriginosas, sado maculares, papulares, pustulares ou
foliculares (ou combinagdes de qualquer um desses tipos,
mas, geralmente, n&o vesicular) e generalizadas,
envolvendo as palmas das mé&os e plantas dos pés na
maioria dos casos.
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[QUESTAO 29.
Em relacdo a leptospirose, é correto afirmar:

(A) A forma ictérica da leptospirose é a apresentagdo mais
frequente da doencga e cursa com insuficiéncia renal.

(B) A leptospirose anictérica tem uma fase septicémica que
se inicia com febre de 39 a 40 graus, dor abdominal,
mialgias, especialmente nas panturrilhas, seguida por
cura ao final de 7 dias.

(C)A pneumonia hemorragica é uma manifestagdo que
ocorre apenas na forma mais grave da doenga:
leptospirose ictérica (sindrome de Weil).

(D) Profilaxia com doxiciclina (200 mg por via oral uma vez
por semana) foi eficaz em ensaios e pode ser util, se uma
pessoa tomar previamente a exposigdo em area com alto
risco de contagio pelo espiroqueta.

(E) A leptospirose € uma doenga, normalmente, fatal, caso o
paciente ndo receba penicilina cristalina, tetraciclina ou
ceftriaxone.

[ QUESTAO 30.
Em relagdo a leishmaniose visceral, é correto afirmar:

(A) A leishmaniose visceral, na maioria das vezes, é uma
doenca que cursa com hepatoesplenomegalia
progressiva, febre e pancitopenia.

(B) A hiperpigmentagédo da pele pode acontecer, justificando
o nome kala azar (“febre negra”).

(C)O aspirado de medula 6ssea é o método de maior
acuracia diagnéstica da leishmaniose visceral.

(D)A droga padrédo para o tratamento da leishmaniose
visceral é a anidulafungina.

(E) Existem 20 espécies de leishmania, sendo que a
Leishmania donovani é a principal espécie responsavel
pela leishmaniose visceral no Brasil.
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