Prefeitura Municipal de Joinville
Hospital Municipal de Sao José

Edital n202/2011

http://hmsj.fepese.org.br

Caderno
e Prova

4 de dezembro

das 8:30as11:30 h

3 h de duragao*
50 questoes

a )
P5 Nefrologia
L J
4 )
Confira o nimero que vocé obteve no ato da inscricio com o que esta indicado no cartao-resposta.
* A duragao da prova inclui o tempo para o preenchimento do cartdo-resposta.
\_ J
4 )
Instrucdes Atencao!
Para fazer a prova vocé usara: = Nao é permitido qualquer tipo de consulta durante a realizacdo
da prova.
= este caderno de prova; P . . .
N | . . . ® Para cada questao sao apresentadas 5 (cinco) alternativas dife-
= um cartao-resposta que contém o seu nome, nimero de inscri- .
N : rentes de respostas (a, b, ¢, d, e). Apenas uma delas constitui a
¢ao e espaco para assinatura. N ) <
resposta correta em relacao ao enunciado da questéo.
Verifique, no caderno de prova, se: m Ainterpretacdo das questdes é parte integrante da prova, néo
sendo permitidas perguntas aos fiscais.
L] fa!tam folhas e a sec!uéncia de questdes esta cor’reta. = Nio destaque folhas da prova.
= ha imperfei¢des graficas que possam causar duvidas.
Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de prova comple-
Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade. to e o cartdo-resposta devidamente preenchido e assinado.
\. J
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Conhecimentos Especificos

(50 questodes)

1. Todo médico deve desenvolver a habilidade do
exame fisico, perceber os sinais e os correlacionar com
os demais dados de histéria para a elaboragao dos
possiveis diagnésticos. Na pratica cardioldgica, a ins-
pecdo e a palpacdo devem ser usadas conjuntamente,
sobretudo no exame da regido precordial.

Assinale a alternativa que descreve corretamente o
sinal.

a. () Sinal de MacDowell: pulsacdo extensora da
cabeca por insuficiéncia valvar adrtica..

b. (X) Sinal de Hirtz: palpacdo da aorta na furcula
esternal por dilatacdo ou aneurisma da aorta.

c. () Sinal de Musset: sinal de Oliver-Cardarelli com
a cabeca em extensao maxima.

d. () Sinal de Feletti: percepcao da pulsagédo para
baixo, apds a elevacdo manual da cartilagem
cricoide.

e. () Sinal de Feletti: movimentos multiplos da
cabeca, tipicos da febre reumatica.

2. No teste de esforco ergométrico, os pacientes se
exercitam até a exaustao, segundo protocolos ade-
quados ao grau de atividade fisica, devendo atingir a
frequéncia cardiaca maxima (FCmax) predita ou inter-
romper o teste por sinais ou sintomas limitantes.

Assinale a alternativa que contém a férmula para o
calculo da FCmax:

) 210 -idade + 20 bpm.
) 212+ idade £ 10 bpm.
) 212 -idade £ 10 bpm.
) 220+ idade £ 10 bpm.
) 220 -idade £ 10 bpm.

3. Tem recebido cada vez mais atencao o uso da ven-
tilacdo nao invasiva (VNI) no pronto-socorro, uma vez
que o atendimento inicial é decisivo no progndstico
dos pacientes. Sabemos que uma correta indicacdo de
VNI permite uma estabilizacdo mais rapida dos pacien-
tes e pode reduzir a taxa de intubac¢des orotraqueais e
suas consequéncias.

Assinale a alternativa que nao apresenta uma con-
traindicagdo ao uso de VNI

a. (X) DPOC descompensada

b. ( ) Parada respiratéria franca ou iminente
c. () Rebaixamento do nivel de consciéncia
d. () Trauma, cirurgia ou queimadura de face
e. () Secrecdo e vomitos nas vias aéreas

4, Vocé é chamado para avaliar um paciente com
queixa de dispneia intensa, subita, e com queda da
saturacao de O,. Ao revisar o prontuario, vocé nota que
0 paciente tem 75 anos, diagndstico prévio de fibrilacdo
atrial e cancer prostatico, e sofreu queda da prépria
altura fraturando o fémur direito ha 5 dias, estando inter-
nado para realizar cirurgia ortopédica. Ao exame fisico,

0 paciente encontra-se taquicardico (FC = 120 bpm),
taquipneico (FR 24 mrpm) e com hemoptise.

Considerando os critérios de Wells, qual a probabi-
lidade de o paciente apresentar tromboembolismo
pulmonar (TEP)?

a. () Baixa probabilidade (escore < 2 pontos).
b. () Alta probabilidade (escore < 2 pontos).

c. () Moderada probabilidade (escore entre 2 e 6
pontos).

d. (X) Alta probabilidade (escore > 6 pontos).

e. () Nao é possivel usar os critérios de Wells para
andlise de probabilidade de TEP.
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5. Pelo ECG (eletrocardiograma) é possivel estabelecer
a localizacdo topografica do IAM (infarto agudo do
miocérdio) no ventriculo esquerdo.

Assinale a alternativa que corresponde corretamente
a derivacao eletrocardiografica e a parede do ventri-
culo esquerdo:

() DleaVL:inferior.

() DI, Dl eaVF: lateral alto.
(X) V1-V2:antero-septal.
()
()

o o

V3 - V4: anterior extenso.
V5 - V6: apical.

m o n

6. A febre reumatica no Brasil é a causa mais frequente
de cardiopatia adquirida por criancas e adolescentes.

Assinale a alternativa que contém apenas critérios
maiores para o diagnostico da febre reumatica

(segundo critérios de Jones modificado).

Febre, artralgia, cardite

T o

Febre, artralgia, VHS elevada

. Eritema marginatum, cardite, VHS elevada

()
()
(X) Cardite, poliartrite, coreia de Sydenham
()
()

m o n

Poliartrite, cardite, intervalo PR prolongado no
ECG

7. Sabemos que a ascite é o acimulo patoldégico de
liquido na cavidade peritonial, e uma das complica-
¢6es mais frequentes da cirrose. Os exames séricos e
do liquido ascitico podem nos orientar quanto ao diag-
nostico de uma ascite previamente desconhecida. Um
dos mais importantes exames é o calculo do gradiente
soro-ascite, conhecido como GASA.

Assinale a alternativa que contém apenas causas de
ascite com GASA < 1,1 mg/dL.

a. () Cirrose, ascite biliar, mixedema
b. ( ) Cirrose, sindrome nefrdtica, ascite cardiaca
C.

() Sindrome de Budd-Chiari, metdastase hepdtica,
hepatocarcinoma

d. (X) Carcinomatose peritonial, peritonite tubercu-
losa, ascite pancreatica

e. () Ascites mistas (cirrose+outras causas), perito-
nite tuberculosa, carcinomatose peritonial
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8. Nao é causa de acidose metabdlica com anion GAP
normal (hiperclorémica):

a. () Diarréia

b. (X) Cetoacidose

c. () Nutricdo parenteral

d. () Diuréticos poupadores de potassio

e. () Fistula ou drenagem intestinal do intestino

delgado

9. Vocé estd atendendo um homem, 35 anos de idade,
bissexual, com queixa de febre hd 1 semana e tosse
produtiva. Relata que os primeiros sintomas foram dor
toracica esquerda ha 1 dia, e dificuldade respiratéria
ao esforco fisico. Os exames laboratoriais revelam
leucocitose com linfopenia moderada, e contagem de
linfocitos CD4 de 265 células/mm?3, e ha derrame pleu-
ral a esquerda visualizado no rx de térax.

Qual o diagndstico mais provavel para seu paciente?

a. () Tuberculose

b. ( ) Criptococose

c. () Pneumocistose

d. () Tuberculose miliar

e. (X) Pneumonia pneumocdccica

10. Um paciente de 30 anos da entrada na emer-
géncia com quadro subito de hemiparesia direita e
confusdo mental. Familiares dizem que o paciente foi
diagnosticado com HIV ha 2 anos, mas nunca aderiu
ao tratamento. Ao avaliar a TC de cranio com contraste,
vocé nota lesdes nodulares, em forma de anel, locali-
zadas nos nucleos da base e no cértex central.

Quial o principal diagnéstico?

AVC hemorrégico
Encefalite pelo HIV

()

()

(X) Neurotoxoplasmose
() Neurocriptococose
()

P an oo

Encefalite herpética
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11. Temos um paciente HIV+, com histéria de ema-
grecimento, linfonodomegalia dolorosa e febre.
A bidpsia do linfonodo foi laudada como linfoma.

Qual o tipo mais comum, considerando as caracteris-
tica do paciente?

Somente a bidpsia é capaz de sugerir.
Doenca de Hodgkin esclerose nodular.

X

)

)

) Doenca de Hodgkin deplecéo linfocitaria.

) Linfoma ndo-Hodgkin de alta malignidade.
)

a. (
b. (
c (
d. (
e (

Linfoma ndo-Hodgkin de baixa malignidade.

12. Uma paciente feminina, 20 anos, queixa-se de

“coracao acelerado” e falta de ar ha aproximadamente
um ano, além de emagrecimento de 6 kg no periodo.
Ao exame apresenta-se taquicardica (FC 120bpm),
hipertensa (PA 160x100mmHg), maos umidas e
trémulas e protusao ocular bilateral. Palpa-se bécio
difuso em topografia de tireoide, indolor.

Em qual diagndstico devemos primeiramente pensar?

a. (X) Doenca de Graves

b. ( ) Doencade Plummer

c. () Tireoidite de Hashimoto
d. () Tireoidite de Quervain
e. () Tireoidite de Riedel

13. Considere um paciente adulto jovem, submetido
a tireoidectomia por apresentar tumor na glandula
tireoide. Durante a cirurgia, optou-se pela retirada da
paratiredide, em razado do crescimento tumoral.

Assinale a alternativa que contém a complicagao
metabdlica mais comum:

a. () Hipercalemia

b. (X) Hipocalcemia

c. () Hipofosfatemia
d. () Hipercalcemia

e. () Aumentodo PTH

14. Uma paciente com hipotireoidismo e taquicardias
supraventriculares paroxisticas procura vocé, solici-
tando ajuda.

Qual a droga antiarritmica a ser evitada neste caso?

a. () Verapamil
b.( ) Adenosina
c. (X) Amiodarona
d. ( ) Proprafenona
e. () Propranolol

15. Uma paciente com 60 anos de idade, sexo
feminino, em tratamento irregular para hipertensao
arterial na Unidade Basica de Saude, esta ha 10 dias
apresentando dor intensa, em crises, lancinante, em
hemiface direita, que parece iniciar apds mastigacao
e lembra “dor de dente”. Nao alivia com uso de anal-
gésicos comuns e costuma irradiar para regiao malar
direita. O exame das artérias temporais ndo mostra
espessamento, nédulos ou rubor.

Qual o medicamento que podera beneficiar a paciente?

a. () AINEs

b. (X) Carbamazepina

c. () Prednisona continuo

d. () Inalagdo com oxigénio

e. () Amoxacilina com clavulanato

16. Uma mulher de 45 anos apresentou cefaleia
subita de forte intensidade, com nauseas e vomitos,
seguida de perda da consciéncia. Deu entrada na
sua emergéncia lucida, orientada, sem déficits focais,
pupilas isocéricas e com rigidez de nuca importante.

O diagndstico mais provavel é:

a. () Crise de enxaqueca.

b. () Hemorragia meningea.

c. () Hematoma intraparenquimatosa.

d. () Acidente vascular cerebral isquémico.
e. (X) Acidente vascular cerebral hemorragico.
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17. Qual a droga de escolha para pacientes com dor
abdominal, diarreia com sangue e muco, teste positivo
para heme e presenca de trofozoitas hematofagos nas
fezes?

a. (X) Metronidazol
b.( ) Mebendazol
c. () Tiabendazol
d. ( ) Vancomicina
e. () Amantadina

18. Considere um paciente em coma, febre, e sinais
deirritacdo meningea. O exame do liquor mostra
aspecto limpido, transparente e incolor. A contagem
de células ligeiramente aumentada, as custas de lin-
focitos, com proteinas aumentadas e glicose baixa. A
cultura foi negativa. As reacdes das proteinas foram
positivas e o VDRL e reagao para toxoplasmose, neuro-
cisticercose, fungos e esquistossomose, negativos.

O diagnoéstico mais provavel é:

a. () Meningite virotica.

b. (X) Meningite tuberculosa.

c. () Reacdo meningea asséptica.

d. ( ) Hemorragia intraparenquimatosa.
e. () Acidente vascular cerebral.

19. Na endocardite subaguda, a manifestacao cuta-
nea que aparece nas extremidades, frequentemente
dolorosa, é(sdo):

Eritema nodoso.
Eritema marginatum.
Nodulos subcutaneos.
Nodulos de Aschoff.
Nodulos de Osler.

—_— — — ~— ~—

a. (
b. (
c (
d. (
e (

X
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20. Dentre as alternativas abaixo, qual a que melhor
relaciona o conjunto de sinais utilizados para o diag-
néstico clinico de endorcardite infecciosa?

a. () Nodulos de Osler, sopro de Carey-Coombs,
embolias sistémicas.

b. ( ) Sopro de Austin-Flin, petéquias, nédulos de
Osler, manchas de Roth.

c. () Petéquias, sopro de Graham-Steel, embolias
sistémicas.

d. () Manchas de Roth, sopro abdominal, sopro
tireoidiano, poliartrite migratodria.

e. (X) Manchas de Janeway, nédulos de Osler, peté-
quias ungueais, manchas de Roth, sopros
cardiacos.

21. Um paciente apresenta sufusdo conjuntival, dor
nas panturrilhas, febre, mialgia, ictericia e hematuria.

O diagn6stico provavel é:

Malaria.
Hantavirose.

()

()

(X) Leptospirose.
() Toxoplasmose.
()

P an oo

Dengue hemorragica.

22. Um paciente de 19 anos apresenta 3 manchas
hipocromicas localizadas no antebrago e coxas, bem
delimitadas, com alteragdo das sensibilidades térmica,
tatil e dolorosa.

A reacédo de Mitsuda foi positiva, reforcando a hipé-
tese de hanseniase:

X) Indeterminada e paucibacilar.

(
( Tuberculoide e multibacilar.
(

( Neuritica pura e paucibacilar.
(

)
)
) Virchowiana e multibacilar.
)
)

P an oo

Borderline e multibacilar.
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23. Das drogas usadas para o tratamento da tuber-
culose, qual a que pode apresentar, como reagao
adversa, alteragdes auditivas e do equilibrio?

a. () lIsoniazida

b. ( ) Rifampicina

c. () Etambutol

d. (X) Estreptomicina
e. () Pirazinamida

24, A poliarterite nodosa tem sido descrita relacio-
nando-a mais comumente com o virus da hepatite:

a. () A
b. (X) B.
c () C
d( ) D
e.( ) E

25. Ainterpretacdo mais provavel para paciente
anti-HBs positivo, HBsAg negativo e anti-HBc IgG
negativo é:

a. () Hepatite crénica B.

b. ( ) Portadorinativo do virus B.

c. () Hepatite aguda em resolucéo.
d. () Cirrose hepatica avancada.

e. (X) Resposta a vacinagao.

26. Paciente do sexo masculino relata ictericia persis-
tente, com alguns periodos de melhora, associada a

prurido cutaneo, coluria, acolia fecal e febre ha 30 dias.

Nega dor abdominal ou emagrecimento. Ao exame,
nota-se vesicula biliar palpavel no hipocondrio direito
e ultrassonografia abdominal mostra distensao de
vesicula biliar, sem litiase.

O diagndstico mais provavel e a conduta sado:

. Hepatopatia crénica - sorologias.
Tumor de Klatskin - colangiografia.

Coledocolitiase - colangiografia endoscépica.

o N T Y

)
()

()
. (X) Adenocarcinoma de papila duodenal - endos-

copia digestiva alta com biopsia.

e. () Cancer da cabeca do pancreas — dosagem do
CEA.

27. Considere as afirmativas abaixo relacionadas ao
dengue hemorrégico:

1. O surgimento de casos de dengue hemorra-
gico estd relacionado com a introducao simul-
tanea ou sequencial de mais um sorotipo de
virus em uma regiao.

2. A presenca de manifestacdes hemorragicas
é condicdo para o diagnéstico de dengue
hemorrégica.

3. Faz parte do quadro laboratorial: hemocon-
centragao, plaquetopenia e leucopenia com
linfocitose.

4. A presenca de rash cutaneo e a prova do lago
positiva sao patognomonicos de dengue
hemorrégico.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
b. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 3.

c. () Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 4.
d. () Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 3.
e. () Sao corretas as afirmativas 1, 2, 3, 4.

28. Na vigéncia de quadro de obstrucao intestinal,
um paciente foi submetido a laparotomia exploradora.
O inventdrio da cavidade revelou presenca de massa
de consisténcia fibrosa em ileo terminal estenosando
a luz, invasao do mesentério sobre a borda antimesen-
tética e linfadenomegalias com conteldo caseoso.

A provavel etiologia dessas lesoes é:

a. (X) Tuberculose.

b. ( ) Estrongiloidiase.
c. () Adenocarcinoma.
d. ( ) Doencade Crohn.
e. () Linfoma.
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29. Uma mulher de 35 anos procura seu atendimento
queixando-se de fraqueza, astenia, perda ponderal e
escurecimento da pele. Vocé pensa primeiramente em
doenca de Addison.

Este diagnostico é determinado pela presenca de:

Hipocalcemia e hiperfosfatemia.
Hipocalemia com hiponatremia.

a. ()
b.( )
c. (X) Hipercalemia com hiponatremia.
d. () Hipocalemia com hipocalcemia.
e ()

Hipercalemia, hipernatremia e ferro sérico
elevado.

30. Seu paciente estd apresentando fraqueza acen-
tuada, nduseas, vomitos, perda de peso, poliuria, dor
abdominal, letargia e confusdao mental. O ECG mostra
intervalo Q-T encurtado e desaparecimento do seg-
mento ST.

Para confirmar sua hipétese diagnéstica, devemos
solicitar a dosagem de:

a. (X) Clcio.

b. ( ) Glicose.

c. () Amilase.

d. ( ) Proteindria.

e. () Proteina Creativa.

31. Asindrome de Sipple (NEM lla) inclui:

a. () Hiperparatireoidismo, tumor de paratireoide e
fermocromocitoma.

b. ( ) Hipertireoidismo, hiperparatireoidismo e sin-
drome de Cushing.

c. () Tumor papilifero, tumor de paratireoide e
feocromocitoma.

d. (X) Tumor medular, hiperparatireoidismo e
feocromocitoma.

e. () Tumor medular, tumor de paratireoide e sin-
drome de Cushing.
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32. Uma mulher com 35 anos de idade apresenta
bocio, hiperpigmentacdo cutanea e amenorreia ha
10 meses, acompanhada de ondas de calor.

O diagndstico mais provavel é:

a. () Hipertireoidismo.

b. ( ) Insuficiéncia renal crbnica.

c. () Amenorreia do hipotireoidismo.

d. () Tumor hipofisario produtor de LH e FSH.

e. (X) Ooforite autoimune com menopausa precoce.

33. Uma paciente de 60 anos de idade, em trata-
mento prolongado para hipertensao arterial com
hidroclorotiazida e betabloquador, iniciou acompa-
nhamento recente em seu ambulatério. Estd assinto-
matica e detectou-se, em trés dosagens subsequentes,
niveis sérios de célcio nos valores de 10,8 mg/dl,

11,8 mg/dl e 11,6 mg/dl.

A hipotese mais provavel para explicar o fato é:

Sindrome de Cushing.
Ingestdo excessiva de célcio na dieta.
Presenca de hiperparatireoidismo primdrio.

o N T o
e~~~ —

Hipercalcemia secunddria ao uso crénico de
tiazidico.

e. () Variagbes normais do valor sérico de calcio
para sua idade.

34. As glicemias de um paciente diabético em uso de
insulina NPH 20Ul pela manha e 10Ul no jantar tém
seguido o seguinte padrao:

7h 11h 17h 22 h
240 mg/dl 100 mg/dl 90 mg/dI 95 mg/dl

A primeira providéncia para tentar otimizar o trata-
mento é:

a. (X) Fazer coleta de glicemia as 3 h.

b. ( ) Dosar hemoglobina glicosilada.

¢. () Aumentar a dose da insulina noturna.

d. () Associar hipoglicemiante oral antes da ceia

noturna.

e. () Iniciarinsulina NPH também no horario do
almoco.
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35. Tipicamente encontra-se na coagulagéo intravas-
cular disseminada, exceto:

) D-dimero elevado.

) TAP e TTPA alongados.

) Diminuicao do fibrinogénio.

) Tempo de trombina alongado.

) Aumento do numero de plaquetas.

36. Mulher, 35 anos, parda, foi encaminhada com
diagnéstico de anemia resistente ao tratamento com
sulfato ferroso (3 comprimidos/dia/2 meses), sem
outras manifestacdes. G5P4A1, partos normais sem
intercorréncias. Nega menorragia. A mae e uma tia
materna ja apresentaram anemia.

Exame fisico: mucosas hipocoradas 2+/4+.

Hemograma: Hb 8,6 g/dl; VCM 66fl; HCM 20pg;
leucdcitos 3900/mm?3; neutrofilos 2100/mm?3;
plaquetas 493000; reticulécitos 1%.

Em relagao a esse caso, assinale a alternativa correta.

a. () Deve-se afastar leucemia e linfoma.

b. ( ) Deve-se descartar hipoplasia da medula éssea,

pois, além da anemia, ha neutropenia.

c. () Aplaguetose pode estar associada as sindro-
mes mieloproliferativas ou mieloplasicas.

d. (X) Para o diagnostico deve-se solicitar a
dosagem de ferro sérico e eletroforese de
hemoglobina.

e. () Trata-se, provavelmente, de anemia ferropriva,

cujo tratamento e correcdo da causa nao
foram feitos de modo adequado.

38. Considerando os autoanticorpos que fazem parte
do Lupus Eritematoso Sistémico (LES), assinale a alter-
nativa que contém aquele mais relacionado com lesao
renal do LES:

a. (X) Anti DNA nativo.
b. ( ) Anti-Histona.

c. () Anti-Ro.

d. () Anti-La.

e.( ) Anti-P.

37. Dentre as patologias abaixo, assinale aquela que
pode estar associada a colangite esclerosante:

Cancer gastrico
Colite ulcerativa

)

)

) Colangio-hepatite oriental
) Sindrome de Peutz-Jeghers
)

Hérnia do hiato esofageano

39. A presenca da aerobilia, em radiografia simples de
abdome, traduz, na maioria dos casos, fistula entre a
vesicula e o:

fleo.

a. ()

b.( ) Cdlon.

c. () Jejuno.

d. (X) Duodeno.
e. () Estébmago.

40. Sao fatores predisponentes para a formacao de
calculos biliares do tipo pigmentado:

a. () Obesidade e diabetes.

b. ( ) Doencaileal e gravidez.

c. () Usode estrogénios e md absorcéo.

d. () Histéria familiar e hipertensao arterial.
e. (X) Hemolise croénica e cirrose alcodlica.

41. Sio alteracdes de Eletrocardiograma (ECG) na
hipocalemia, exceto:

Aumento da onda U.
Alargamento do QRS.

Nn o o

o

()

()

. (X) Desaparecimento daondaP.

. () OndaU proeminente, maior queaondaT.
()

]

OndaT aplainada e de duragao aumentada.
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42, Homem, 30 anos, vigia noturno no Rio de Janeiro,
veio ha 1 dia para visitar sua filha em Santa Catarina.
Refere febre alta ha 3 dias, de inicio abrupto, seqguida
de cafaleia e prostracao. Hoje notou sangramento
gengival e pequenas manchas na pele, principal-
mente em tornozelos, e dor abdominal difusa, que
vem aumentando de intensidade nas ultimas 2 horas,
acompanhada de nduseas.

Exame fisico: regular estado geral, hidratado, eupneico,
aciandtico e anictérico. Tax: 39°C, PA 100x60 mmHg.
Petéquias em tornozelos. Prova do laco positiva.

Hemograma com Ht 50% e plaquetopenia (76000/mm?3).

Apbds seis horas de internacdo mostrou piora repentina,
com hipotensao.

A principal hipétese diagnéstica e o tratamento ime-
diato sdo:

a. () Leptospirose e hemodiilise.

b. ( ) Febre maculosa e antibioticoterapia.

c. () Meningococcemia e antibioticoterapia.

d. () Febre amarela e transfusdo de plaquetas.
e. (X) Dengue hemorragica e expansao volémica

intravenosa rapida.

43, Assinale a alternativa correta, em relacdo as
medidas que devem ser tomadas pela equipe de vigi-
lancia epidemiolégica quanto aos contactuantes de
um caso-indice de tuberculose pulmonar.

a. () Avacinagdo com BCG é indicada para todos
0s contactuantes.

b. ( ) Aindicacdo da vacinacdo com BCG depende
da avaliacdo clinica dos contactuantes, mas
ndo de sua idade.

c. (X) Aindicacao de quimioprofilaxia depende da
avaliacao clinica dos contactuantes e de sua
idade.

d. () Avacinagao para contactuantes de um caso-
-indice é uma medida epidemiologicamente
dispensavel.

e. () Aquimioprofilaxia é indicada para todos os
contactuantes.
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44, Uma mulher de 60 anos de idade, constipada de
longa data, relata que ha sete dias comecou a sentir dor
em quadrante inferior esquerdo do abdome, nduseas e
eliminacao de fezes escuras. Sua temperatura é 37,8°C
e a palpagao do seu abdome revela massa dolorosa na
fosse iliaca esquerda. Nao ha irritacao peritoneal difusa.
Seu exame ginecoldgico é normal. O hemograma mos-
tra leucocitose discreta. A rotina de abdome agudo
mostra pouco gas em quadrante inferior esquerdo.
Suspeita-se de doenca diverticular complicada.

Nesta fase, o exame complementar mais indicado para
se chegar ao diagnéstico é:

a. () Cintilografia.

b.( ) USGabdome.

c. () Enema baritado.

d. (X) Tomografia computadorizada.

e. () Seriografia eséfago-gastro-duodenal.

45, Um paciente de 55 anos, com pirose retro-ester-
nal de longa data, apresenta-se com disfagia. A endos-
copia digestiva alta revelou estenose péptica no 1/3
médio do es6fago.

O epitélio esofagiano acima e abaixo da lesao deve
seguir, respectivamente, o padrao:

a. (X) Escamoso e colunar.

b. ( ) Pavimentoso e secretor.
c. () Glandular e estratificado.
d. () Colunar e pavimentoso.
e. () Glandular e escamoso.

46. Um paciente com 55 anos de idade foi internado
na unidade de gastroenterologia para investigacdo de
epigastralgia. Ao exame fisico, foram constatadas, em
regido axilar, manchas sugestivas de Acantose nigricans.

Qual a lesao mais provavel a ser encontrada no
estdmago?

Gastrite atrofica
Leiomioma ulcerado

Ulcera péptica gastrica

P an oo

()
()
(X) Neoplasia maligna gastrica
()
()

Estenose pildrica
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47. Qual o disturbio acido basico encontrado numa
gasometria com pH: 7,31; pCO2 48; Bicarbonato: 32?7

a. () Alcalose respiratoria
b. (X) Acidose respiratéria
c. () Acidose metabdlica
d. () Alcalose metabdlica
e. () Acidose respiratdria com compensagdo

metabdlica

48. Nao é critério para Lupus Eritematoso Sistémico:

a. () Lupusdiscoide.

b. ( ) Anemiahemolitica.

c. () Convulsao ou psicose.
d. () Pleurite ou pericardite.
e. (X) Fendémeno de Raynaud.

49. Sabemos que a dermatomiosite e a polimiosite
sdo as principais representantes das miopatias idiopa-
ticas inflamatorias.

Relacione os autoanticorpos (Coluna 1) com suas res-
pectivas doencas (Coluna 2).

Coluna 1 Autoanticorpo

1. AntiJO1
2. Anti SRP
3. Anti Mi2

Coluna 2 Doencas

() Dermatomiosite com rash e inicio agudo
() Doenca pulmonar intersticial, artrite
() Polimiosite agressiva

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

) 1-2-3
) 2-1-3
) 2-3-1
) 3-1-2
) 3-2-1

50. As reacgdes alérgicas sao mediadas por anticorpos
em resposta a antigenos exdgenos, com varias formas
de manifestacoes. As manifestacées dermatoldgicas
das reagdes alérgicas em resposta a exposicao a anal-
gésicos anti-inflamatorios (salicilatos) costumam mais
frequentemente produzir reacdes cutaneas tipo:

a. (X) Urticéria.

b.( ) Eczemas.

c. () Eritrodermia.

d. ( ) Angioedema.

e. () Exantema maculopapular.
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