UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

RESIDENCIA MEDICA - COREME/HUPAA/UFAL/EBSERH - 2018

Programa de Residéncia Médica com Pré-Requisito:

PROVATIPO

REUMATOLOGIA

Prova Objetiva

CADERNO DE QUESTOES

( INSTRUCOES GERAIS j

Este Caderno de QuestGes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo Fiscal.
Assine neste Caderno de Questdes e coloque o nimero do seu documento de identificagdo (RG, CNH etc.).
Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se a numeragdo das questdes e a paginagdo estdo corretas.
Verifique também se contém 50 (cinquenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas cada. Caso contrario
comunique imediatamente ao Fiscal.

4. O tempo disponivel para esta prova é de 2 horas. Faca-a com tranquilidade, mas controle seu tempo.
Esse tempo inclui a marcagdo da Folha de Respostas de questdes objetivas.

5. Vocé somente podera sair em definitivo do Local de Prova depois de decorrida 1 hora do inicio da aplicagdo.

6. Na Folha de Respostas de questdes objetivas, confiraseu nome, nimero do seu documento de identificagao
e o Programa escolhido.

7. Em hipdtese alguma lhe serd concedida outra Folha de Respostas de questdes objetivas.

8. Preencha a Folha de Respostas de questdes objetivas utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta.
Na Folha de Respostas de questdes objetivas, preencha completamente o circulo correspondente a alternativa
escolhida, conforme modelo:

A B |C D E
1‘

9. Serd atribuido o valor ZERO a questdo que contenha na Folha de Respostas de questdes objetivas: dupla

V4

ENCIA MEDICA COM ACESSO DIRETO

marcagdo, marcag¢do rasurada, emendada ou com “X”, ndo preenchida totalmente ou que ndo tenha sido
transcrita do Caderno de QuestGes para a Folha de Respostas de questdes objetivas.

10. A corregdo da prova objetiva serd efetuada de forma eletronica, considerando-se apenas o contetido da
Folha de Respostas de questbes objetivas.

11. Caso a Comissdo julgue uma questdo como sendo nula, os pontos serdo atribuidos a todos os candidatos.

12. Ndo sera permitida qualquer espécie de consulta.

13. Ao terminar a prova, devolva ao Fiscal de Sala este Caderno de QuestGes, juntamente com a
Folha de Respostas de questdes objetivas, e assine a Lista de Presenca.

14. Na sala que apresentar apenas 1 (um) Fiscal, os 3 (trés) Gltimos candidatos somente poderdo ausentar-se da

COREME/HUPAA/UFAL/EBSERH - 2018

sala juntos, apos a assinatura da Ata de Encerramento de provas.

Boa Prova!

Q RESID

N J

N. do doc. de identificagdo (RG, CNH etc.): Assinatura do(a) candidato(a):

HOSPITAL UNIVERSITARIO ( N

PROF. ALBERTO ANTUNES
HUPAA-UFAL

@com:'vé

| UNIVERSIDADE FEDERALDEALAGOAS J
Vocé confia no resultado!



ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
&5 Residéncia Médica - COREME/HUPAA/UFAL/EBSERH - 2018

QUESTAO 01

Dadas as afirmativas, quanto a doenga do refluxo gastroesofagico
(DRGE),

I. Tosse crbnica, pigarro e desgaste no esmalte dentario sdo
considerados manifesta¢@es atipicas da DRGE.

Il. A obesidade é um fator de risco na DRGE.

. A DRGE pode ser classificada em duas formas de
apresentacdo, sendo a erosiva a forma mais frequente de
apresentagéao.

IV. Os inibidores da bomba de prétons (IBP) sdo considerados
medicamentos de escolha no tratamento da DRGE. Pacientes
com manifestagbes atipicas tém indicagdo de iniciar
tratamento com dose plena de IBP por um periodo
prolongado.

verifica-se que estao corretas
A) lell, apenas.

B) 1elll, apenas.

C) llelV, apenas.

D) lllelV, apenas.

E) LI NelV.

QUESTAO 02

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é caracterizada por
limitacdo progressiva do fluxo aéreo, que ndo é totalmente
reversivel. A limitagcao do fluxo aéreo geralmente esta associada
auma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes as particulas ou
gases nocivos. O GOLD (Global Initiative of Chronic Obstructive
Lung Disease) utiliza trés critérios cardinais para classificar a
exacerbacao do DPOC. Séo eles:

A) piora dadispneia, sibilos e febre.
B) pioradatosse, sibilos e escarro que se torna purulento.
C) pioradatosse, aumento da producao de escarro e febre.

D) piora da dispneia, piora da tosse e escarro que se torna
purulento.

E) pioradadispneia, aumento da produgdo de escarro e escarro
que se torna purulento.

QUESTAO 03

Paciente do sexo feminino refere que ha 4 meses apresenta um
quadro de fraqueza, pele seca, cabelos secos e quebradicos,
rarefacdo do terco distal das sobrancelhas, ganho de peso,
intolerancia ao frio e constipacao intestinal. Em relagéo a principal
hipétese diagnéstica, assinale a alternativa correta.

A) TSH suprimido associado a elevacao de T4 livre.
B) A forma secundaria representa a maioria dos casos.

C) Atireoidite de Hashimoto ndo é uma causa comum em nosso
meio.

D) A hipercolesterolemia e a hipertrigliceridemia sdo achados
classicos.

E) Pode ocorrer em qualquer idade, mais comum em mulheres
mais jovens.
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QUESTAO 04

Paciente foi encaminhado para acompanhamento no ambulatério
de nefrologia. O médico assistente optou por iniciar o tratamento
apos resultado dos exames laboratoriais. Porém, o paciente nao
respondeu ao tratamento proposto. Realizou uma bidpsia renal
com fusdo e apagamento dos processos podocitarios a
microscopia eletronica e auséncia de alteragGes a microscopia
Optica. Em relacao a Doencga por Lesdo Minima (DLM), assinale a
alternativa correta.

A) Nao ha consumo de complemento.

B) A proteindria costuma ser nao seletiva.

C) Naéo existe associacao entre DLM e linfoma de HodgKin.

D) Pode ocorrer em qualquer idade, mas predomina no adulto.

E) A evolugdo da DLM geralmente é ruim e ndo responde ao
corticoide.

QUESTAO 05

Em relagdo a Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo (SAF),
assinale a alternativa correta.

A) A trombocitopenia ndo é um achado comum.

B) A manifestacdo mais comum da SAF € a trombose arterial
cerebral.

C) A trombose venosa superficial € considerada um dos critérios
para SAF.

D) O anticorpo anticardiolipina apresenta maior especificidade
do que o anticorpo anticoagulante lUpico para o diagndstico
de SAF.

E) O abortamento espontdneo recorrente é uma das
manifestaces mais importantes e se deve a oclusédo de
vasos uteroplacentarios.

QUESTAO 06

Paciente de 25 anos, sexo feminino, foi encaminhada para o
ambulatério de reumatologia para investigacdo de colagenose.
Relata que ha 6 meses iniciou um quadro de fadiga, mialgia,
artralgia e febre baixa. Durante o exame fisico, o residente da
clinica médica observou que a paciente apresentava fenémeno de
Raynaud e edema nas maos. Apo6s discussdo detalhada do
quadro clinico da paciente, a principal hip6tese diagnéstica foi
Doengca Mista do Tecido Conjuntivo (DMTC). Dadas as
afirmativas,

I. A DMTC tem como principal caracteristica soroldgica a

presenca de altos titulos do autoanticorpo anti-RNP.
Il. A neuropatia do trigémio é a manifestacao neurologica mais
frequente.
lll. Paciente com DMTC geralmente nao
comprometimento grave dos rins.

apresenta

IV. Hipertensdo pulmonar corresponde a principal causa de
morte em pacientes com DMTC.

verifica-se que estao corretas
A) LILIelV.

B) Il elV, apenas.

C) N elll, apenas.

D) lelV, apenas.

E) 1elll, apenas.
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QUESTAO 07

As transfusGes de hemocomponentes nunca foram tdo seguras
como na atualidade. Entretanto, como em qualquer procedimento
médico, em algumas situagdes podem ocorrer reagdes adversas.
Qual a reacao transfusional aguda imunolégica mais comum?

A) Anafilatica.

B) Hemolitica aguda.

C) Na&o hemolitica febril.
D) Contaminagéo bacteriana.
E) TRALI (Transfusion Related Acute Lung Injury).

QUESTAO 08
Assinale a alternativa que representa o débito cardiaco.

A) Forca exercida no miocéardio no final da diastole.

B) Produto do volume sistdlico pela frequéncia cardiaca.

C) Mede a p6s carga ou a resisténcia do ventriculo esquerdo.
D) Presséao exercida pelo sangue contra a parede das artérias.

E) Resisténcia, impedancia ou pressédo que os ventriculos tém
que exercer para ejetar seu volume sanguineo.

QUESTAO 09

Paciente do sexo masculino, 50 anos, obeso, diabético tipo 2, com
HDL baixo e fung¢ao renal normal, vem mantendo pressao arterial
de 145/95mmHg. Diante do quadro, qual a conduta terapéutica e
meta pressorica a ser atingida?

A) Mudanga do estilo de vida associada ao tratamento
medicamentoso, com meta pressoérica <140/90 mmHg.

B) Mudanca do estilo de vida associada ao tratamento
medicamentoso, com meta pressoérica <140/80 mmHg.

C) Mudanca do estilo de vida associada ao tratamento
medicamentoso, com meta pressoérica <130/80 mmHg.

D) Mudanca do estilo de vida por 3 meses; na falta de controle
pressorico nesse periodo, iniciar tratamento farmacolégico.
Meta pressérica <130/80 mmHg.

E) Mudanca do estilo de vida por 6 meses; na falta de controle
pressorico nesse periodo, iniciar tratamento farmacolégico.
Meta pressérica <130/80 mmHg.
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QUESTAO 10

Senhora branca, 65 anos, ha 10 anos hipertensa, com infec¢do
urinaria de repeticdo. Em uso de captopril. Queixa-se de
emagrecimento, polidipsia, polifagia e politria. Ao exame fisico,
bom estado geral, peso 60 kg, pressdo arterial sistémica
150 x 85 mmHg; FC 65 bpm. Nos exames laboratoriais
observamos: sumario de urina com glicosuria; Hemoglobina
12 g/dL, hematocrito 36%; glicemia de jejum 260 mg/dL;
hemoglobina glicada 11%; creatinina 2,5 mg/dl. Qual a melhor
opcao terapéutica, além de recomendagfes para modificagdo do
estilo de vida?

A) Insulina.

B) Metformina.

C) Glimepirida.

D) Dapagliflozina.
E) Clorpropamida.

QUESTAO 11

Paciente, portadora de cirrose hepética secundaria a alcool, foi
encaminhada para o ambulatério de hepatologia para
acompanhamento. Etilista crénico, ingestdo maior que 80 g de
alcool por dia, durante 40 anos. Realizou uma endoscopia
digestiva alta que evidenciou trés corddes varicosos de médio
calibre com sinal da cor vermelha. Nega histéria de hemorragia
digestiva alta. Foi orientada pelo seu médico assistente a iniciar
um betabloqueador nédo seletivo (BBNS) como profilaxia primaria
de sangramento. Assinale a alternativa que contém uma condi¢éo
clinica que ndo impede o uso do BBNS.

A) Hipotenséo arterial.

B) Bradicardia acentuada.

C) Bloqueios atrioventriculares.

D) Doenca pulmonar cronica obstrutiva.
E) Diabéticos ndo insulino dependentes.

QUESTAO 12

Paciente, sexo feminino, foi encaminhada para o ambulatério para
investigacao de anemia. Trazia um hemograma com Hb: 9 mg/dl
e VCM: 115. Apos investigagdo completa, foi diagnosticada com
Anemia Perniciosa. A respeito desse assunto, dadas as
afirmativas,

|. E a causa mais comum de deficiéncia de vitamina B12.
Il. E mais frequente antes dos 30 anos de idade.

Ill. Anticorpos anticélulas parietais e os anticorpos antifator
intrinseco séo os principais autoanticorpos.

IV. N&o existe associagdo com cancer gastrico.
verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) I, apenas.
B) lell, apenas.
C) lelll, apenas.
D) lllelV, apenas.
E) LILNelV.
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QUESTAO 13
Dadas as afirmativas acerca de doengas infecciosas,

I. No sumaério de urina de um paciente com leptospirose,
podem-se encontrar cilindraria, hematuria, leucocitiria e

proteindria.
.10 a 15% dos pacientes com esquistossomose
hepatoesplénica tém acometimento renal. A sindrome

nefrotica é a apresentacao clinica mais comum.

Ill. Anfotericina B é indicada no tratamento dos pacientes com
leishmaniose refrataria aos antimoniais pentavalentes. Ela
pode levar a hipocalemia por toxicidade tubular direta.

IV. Na doencga extralinfatica da filariose, com comprometimento
renal, ha hematliria e proteindria. A deposicdo de
imunocomplexos na membrana basal glomerular €
responsavel pela patologia renal.

verifica-se que estao corretas
A) 1elll, apenas.

B) lelV, apenas.

C) Il elll, apenas.

D) llelV, apenas.

E) LI NelV.

QUESTAO 14

Dadas as afirmativas quanto aos sintomas musculares
relacionados as estatinas (SMRE),

|. Fluoxetina esta relacionada a ocorréncia da SMRE.

Il. Consumo de cocaina, etilismo, disfungéo renal, baixo IMC e
hipotireoidismo constituem fatores de risco para SMRE.

Ill. Durante a terapia com estatinas, elevagfes transitérias de
creatinoquinase podem ocorrer, mesmo em pacientes
assintomaticos, mas sem significado clinico.

IV. Caracteriza-se com dor e fraqueza simétrica e distal que afeta
pequenos grupos musculares. Habitualmente, ocorre de 4 a
12 semanas ap0s inicio do uso das estatinas.

verifica-se que esta(ao) correta(s) apenas

A) .

B) lelll.
C) lelV.
D) I llell.
E) ILllelV.
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QUESTAO 15

Paciente, sexo masculino, foi internado na enfermaria de clinica
médica com um quadro de anasarca. Realizados varios exames
laboratoriais, 0s quais evidenciaram hipoalbuminemia,
hipercolesterolemia e proteindria de 8 g/24 h, além de lipiduria.
Durante o internamento, evoluiu subitamente com hematuria
macroscopica e varicocele do lado esquerdo. Realizou USG do
aparelho urinario com Doppler que visualizou trombose da veia
renal. Assinale a alternativa que tem maior associacdo com o
desenvolvimento de trombose da veia renal.

A) Glomerulonefrite membranoproliferativa.
B) Glomerulopatia membranosa.

C) Nefropatia por IgA.

D) Sarcoidose.

E) Amiloidose.

QUESTAO 16

A sindrome de lise tumoral € uma emergéncia oncoldgica
caracterizada por complicagdes metabdlicas decorrentes da morte
celular de neoplasias malignas com alto indice proliferativo. Qual
a alternativa que contempla os principais sinais e sintomas dessa
sindrome?

A) Hiperfosfatemia, hipercalemia, hipercalcemia faléncia renal,
hiperuricemia.

B) Hiperfosfatemia, hipercalemia, hipocalcemia, faléncia renal,

arritmias.

C) Hipofosfatemia, hipercalemia, hipocalcemia, céaimbras,
arritmias.

D) Hipofosfatemia, hipercalemia, hipercalcemia, vomitos,
arritmias.

E) Hipocalemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia, oliguria, acidose
metabdlica.

QUESTAO 17

O perfil demografico modificou-se nas Ultimas décadas,

principalmente em decorréncia do aumento da longevidade e da
reducdo das taxas de mortalidade. Segundo o Ultimo censo
demografico do IBGE, a quantidade de pessoas com idade acima
de 60 anos no Brasili é de mais de 20 milhdes
(10,8% da populagéo). Assinale a alternativa correta sobre o
idoso.

A) A pele do idoso tem mais elasticidade e menos flexibilidade.

B) Ha aumento da sensibilidade respiratéria a hipéxia e
hipercapnia.

C) Ha aumento da complacéncia da parede toracica e redugao
da complacéncia pulmonar.

D) Testes de fungdo hepatica normais
necessariamente metabolismo normal das drogas.

significam

E) O clearance de creatinina diminui com a idade. A creatinina
ndo aumenta, uma vez que 0 metabolismo muscular também
esta reduzido.

REUMATOLOGIA
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QUESTAO 18

Paciente de 40 anos, sexo feminino, relata que ha 3 anos iniciou
um quadro de mudanca de coloragdo dos dedos das méaos,
quando estava exposta ao frio, sem outras queixas. Depois evoluiu
com pirose e regurgitacéo alimentar, diariamente. Foi a consulta
com gastroenterologista que prescreveu um inibidor da bomba de
prétons. De forma progressiva, comegou a apresentar um
endurecimento e espessamento da pele limitada as regies
distais, aos cotovelos e joelhos, e superiores as claviculas.
A paciente ficou muito preocupada e conseguiu uma consulta no
ambulatério da clinica médica. O médico observou durante o
exame fisico presenca de esclerodactilia e telangiectasias naface.
Solicitou uma radiografia das méos e visualizou depositos de
célcio. Diante desse quadro clinico, qual o anticorpo mais
frequentemente encontrado?

A) Anticentrébmero.
B) Anti-histonas.
C) Anti-Scl-70.

D) Anti-Sm.

E) Anti-Ro.

QUESTAO 19

Qual paciente é considerado pré-diabético, conforme os critérios
propostos pela American Diabetes Association em 20177?

A) Homem, 38 anos, com glicemia de 150 mg/dL, apds jejum de
8 h em duas ocasides.

B) Homem, 56 anos, com glicemia 2 h, ap6s ingestdo de uma
sobrecarga de 75 g de glicose anidra, dissolvida em agua de
210 mg/dL.

C) Homem, 65 anos, com glicemia 2 h, apds sobrecarga com
75 g de glicose de 160 mg/dL.

D) Mulher, 70 anos, que da entrada na emergéncia com queixa
de perda ponderal e fadiga e glicemia 230 mg/dL.

E) Mulher, 48 anos, com hemoglobina glicada (A1C) de 8%.

QUESTAO 20

Paciente 50 anos, sexo masculino, iniciou quadro de dermatite
infecciosa, polimiosite, alteracbes na marcha, espasticidade,
fraqueza muscular nos membros inferiores, dor lombar,
incontinéncia urinaria e impoténcia, sendo diagnosticado com
paraparesia espastica tropical. Diante da patologia, assinale a
alternativa correta.

A) A doenca é causada pelo virus HTLV — 2, um retrovirus
humano que pode ser transmitido exclusivamente por contato

Provatipo 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO
- oo ALeerToaNTUNEs AT P,
b HUPAA-UFAL il

QUESTAO 21
Qual o melhor teste para avaliar a intolerancia a glicose?

A) Teste oral de tolerancia a glicose.
B) Dosagem de sacarose sérica.

C) Dosagem urinaria de amido.

D) Quantificagdo da Glicosuria.

E) Hemoglobina glicada.

QUESTAO 22
Qual corticosteroide pode ser utilizado por via endovenosa?

A) Prednisona.

B) Deflazacorte.

C) Prednisolona.

D) Metilprednisolona.

E) Hexacetonida de triancinolona.

QUESTAO 23

De acordo com a Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO), podemos considerar um paciente como portador de
insuficiéncia renal cronica em que situacao?

A) Todo paciente com estenose de artéria renal.
B) Diabético sintomatico ha 2 meses e creatinina de 1,5 mgdl.

C) Paciente com pielonefrite de repeticdo e creatinina de
1,3 mgdl.

D) Em todo paciente portador de nefrite lUpica com disfungédo
renal ha 1 més.

E) Naquele com disfuncdo renal hd mais de 3 meses, taxa de
filtragdo glomerular menor que <60 mL/min/1.73 m e presenca
de doenga glomerular.

QUESTAO 24

Assinale a alternativa correta sobre a modificagdo no estilo de vida
recomendada no tratamento da insuficiéncia cardiaca com
diminuicao da fragao de ejecéo.

A) Ingesta de alimentos ricos em cafeina é benéfico.
B) O peso corp6reo deve ser monitorado mensalmente.
C) Deve-se fazer uma restrigdo hidrica de 3 a 4 litros por dia.

D) Cessar o tabagismo so6 é (Util naqueles que sdo portadores de
doenca pulmonar obstrutiva cronica.

E) Restricdo salina € recomendada embora ndo haja dados
suficientes sobre a quantidade de sal a ser restringida na

dieta.
sexual.

B) A doenca é causada por Flaviviridae, identificado em 1989,
que possui seis principais genotipos com subtipos
importantes.

C) O tratamento adequado para o paciente deve ser realizado
com esquistossomicidas e corticoesteroides, além de uma
equipe multidisciplinar.

D) A doenca é causada pelo virus HTLV — 1, um retrovirus
humano que pode ser transmitido por contato sexual,
aleitamento materno e transfusoes.

E) A resposta inflamatéria do hospedeiro aos ovos do
Schistosoma presentes no tecido nervoso constitui o principal
determinante das les6es do SNC.

REUMATOLOGIA
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QUESTAO 25
Sobre a asma bronquica, assinale a alternativa correta.

A) Na asma leve, ha presencga de sintomas mais que 2 (duas)
vezes por semana, mas esses sintomas ndo ocorrem
diariamente.

B) E considerada asmagrave aquela que tem sintomas noturnos
mais que 1 (uma) vez por semana.

C) Nos quadros moderados, ha despertar com sintomas menos
que 2 (duas) vezes por més.

D) Na asma intermitente, ha pequena limitagdo nas atividades
diérias habituais.

E) No quadro moderado, os sintomas ocorrem até 3 (trés) vezes
por semana.

QUESTAO 26

Qual a melhor opcao de imunossupressao para 0 paciente
transplantado renal?

A) Prednisona, Tacrolimus e Micofenolato de Mofetil.
B) Micofenolato de Mofetil com Dexametasona.

C) Micofenolato de Mofetil em Monoterapia.

D) Dexametasona com Azatioprina.

E) Azatioprina como monoterapia.

QUESTAO 27
Quando consideramos uma hipocalemia como severa?

A) Niveis séricos menores que 2,5 mEg/L.
B) Niveis séricos entre 2,5 e 3 mEq/L.
C) Niveis séricos entre 3,5 e 4 mEq/L.
D) Niveis séricos entre 4 e 4,5 mEq/L.

E) Niveis séricos entre 4,5 e 5 mEq/L.

QUESTAO 28

Sobre o diagnéstico da pancreatite aguda, qual a alternativa
correta?

A) Tomografia de abddmen total néo é util.
B) Lipase tem uma especificidade maior que a amilase.
C) Lipase permanece elevada por menos tempo que a amilase.

D) Ultrassonografia de abdémen é um excelente método
diagndstico.

E) Deve ser suspeitado em todo paciente com histérico positivo
de diverticulite.

QUESTAO 29

O que constitui emergéncia médica relacionada ao linfoma
Nao Hodgkin?
A) Hiperuricemia.

B) Hipercalcemia.

C) Distensédo abdominal.
D) Anemia hemolitica leve.
E) Disfungdo hepatica leve.
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QUESTAO 30

De acordo com o CDC (Centers for Disease Control and
Prevetion), qual a melhor alternativa para o tratamento da
gonorreia ndo complicada?

A) Eritromicina por 7 dias.

B) Sulfametoxazol-trimetropin.

C) Ceftriaxona associada a Azitromicina.

D) 250 mg de Ceftriaxona em monoterapia.

E) Azitromicina dose Unica de 1 grama em monoterapia.

QUESTAO 31
Sobre a encefalopatia hepética, é correto afirmar:

A) concentracao venosa de amdnia € (til no screening.

B) eletroneuromiografia deve ser procedida em todos os
pacientes.

C) coleta de
diagndstico.

liquor cefalo-raquidiano € imprescindivel ao

D) quadros iniciais e leves séo frequentemente assintomaticos
do ponto de vista cognitivo.

E) tomografia computadorizada de cranio pode demonstrar
alteragdes tipicas e exclusivas da encefalopatia hepatica.

QUESTAO 32

Qual das medicagbes constitui bifosfanato oral dtil no tratamento
da osteoporose primaria pds-menopausa?

A) Tereparatida.
B) Alendronato.
C) Denosumabe.
D) Colecalciferol.

E) Ranelato de estroncio.

QUESTAO 33
Assinale a alternativa correta sobre a hipertenséo arterial primaria.

A) A pressdo arterial média, a noite, é cercade 15% mais alta do
que durante o dia.

B) Monoterapia normaliza os niveis pressoricos em 30-50% dos
pacientes com hipertenséo leve.

C) Hidroclorotiazida é mais eficiente do que a Clortalidona na
diminui¢éo do risco cardiovascular.

D) Mudanca dietética é suficiente para normalizar os niveis
pressoricos em mais de 70% dos casos.

E) Deve-se chegar a doses de até 20 mg por dia de anlodipina
nos pacientes em monoterapia, antes de adicionar um
segundo farmaco.
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QUESTAO 34

Para um paciente com pneumonia hospitalar sem fator de risco
para multidroga resisténcia, qual o melhor farmaco a ser
administrado no tratamento empirico?

A) Linezolida.
B) Ceftriaxona.

C) Azitromicina.
D) Vancomicina.
E) Piperacilina-Tazobactan.

QUESTAO 35

Na bacteridria assintomatica quem deve ser tratado?
A) Diabéticos.

B) Mulheres ndo gestantes.

C) Idosos sem comorbidades.
D) Todos os pacientes com sonda vesical de demora.

E) Pacientes que irdo submeter-se a procedimentos urolégicos
com potencial de sangramento.

QUESTAO 36
Sobre a tuberculose latente, assinale a alternativa correta.

A) O uso da Isoniazida reduz o risco de tuberculose ativa em
30 a 40%.

B) Rifampicina tem eficacia menor que a Isoniazida em reduzir a
incidéncia de tuberculose ativa.

C) Realizar a triagem apenas naqueles que irdo submeter-se a
terapia imunobiolégica.

D) Deve ser feita a triagem em todo paciente que vai ser
submetido a terapia imunossupressora.

E) O tratamento dos contactantes de portadores de tuberculose
ativa resistente a Isoniazida deve ser feito com Rifampicina
por 12 meses.

QUESTAO 37

Qual exame complementar pode ser mais Util para diferenciar
hematuria glomerular da ndo glomerular?

A) Sumario de urina.

B) Proteindria de 24 horas.

C) Dosagem de célcio urinario.

D) Angiorressonancia de abdémen total.

E) Pesquisa de dismorfismo eritrocitario na urina.

QUESTAO 38

Na pneumonia associada a ventilagdo mecénica, o que constitui
fator de risco para patdgenos multidroga resisténcia?

A) Asma brdnquica.

B) Artrite reumatoide.

C) Hiperparatiroidismo secundario.

D) Doenca pulmonar obstrutiva cronica.

E) Mais de 5 (cinco) dias de hospitalizagcao antes do quadro de
pneumonia.
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QUESTAO 39

De acordo com as atuais recomendacgoes da Sociedade Brasileira
de Reumatologia, qual dos medicamentos é considerado como
primeira linha de tratamento para artrite reumatoide?

A) Tofacitinibe.
B) Infliximabe.
C) Metotrexato.
D) Tocilizumabe.
E) Adalimumabe.

QUESTAO 40

Qual o antimicrobiano mais eficaz na profilaxia da infec¢ao do trato
urinério?

A) Cefalexina.

B) Azitromicina.

C) Ciprofloxacina.

D) Nitrofurantoina.

E) Sulfametoxazol-trimetropin.

QUESTAO 41
Qual farmaco pode ser Util no tratamento da doenga de Crohn?

A) Etanercepte.
B) Metotrexato.
C) Golimumabe.
D) Vedolizumabe.

E) Hidroxicloroquina.

QUESTAO 42
Constitui causa de hipertrigliceridemia hereditéaria:

A) disbetalipoproteinemia familiar.

B) beta hipertrigliceridemia recessiva.

C) alfa hipertrigliceridemia familiar tipo I.
D) alfa hipertrigliceridemia familiar tipo Il.
E) beta-trigliceridemia dominante tipo llla.

QUESTAO 43

Quando devemos indicar a profilaxia para meningite menigocécica
e qual a medicacao recomendada?

A) Vizinhos de residéncia; Ceftriaxona.
B) Contactantes préximos; Azitromicina dose Unica.
C) Pessoas que se expuseram a secrec¢do oral; Isoniazida.

D) Todos os profissionais de saude que atenderam o paciente
em algum momento; Ciprofloxacina.

E) Individuos que fizeram viagem com mais de 8 horas de
duracéo sentados vizinhos ao paciente fonte; Ciprofloxacina.

QUESTAO 44
Sobre a anticoagulagdo medicamentosa, é correto afirmar:

A) Dabigatran inibe o fator Xa.

B) Rivaroxaban inibe a trombina.

C) Dabigatran ndo sofre influéncia da fungéo renal.

D) Apixaban néo precisa de monitorizacao pelo INR.

E) O Rivaroxaban somente é eficaz quando INR maior que 4.
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QUESTAO 45

Sobre o uso de corticosteroides na meningite secundaria a
tuberculose, é correto afirmar:

A) pode reduzir a mortalidade em cerca de 50%.
B) metilprednisolona 500 mg EV por 3 dias é o regime de escolha.
C) dexametasona é o Unico corticosteroide que deve ser utilizado.

D) util apenas nos casos em que ha edema cerebral comprovado
por tomografia computadorizada.

E) util nos pacientes que tém parodoxo clinico com piora do
quadro ap6s inicio do tratamento antimicrobiano.

QUESTAO 46

No tratamento da diarreia aguda de origem bacteriana, qual a
melhor opgéo terapéutica?

A) Doxiciclina.

B) Tetraciclina.

C) Amoxacilina.

D) Ciprofloxacina.

E) Azitromicina dose Unica de 1 grama.

QUESTAO 47
Sobre o uso da duloxetina, é correto afirmar:

A) sua interrupcdo abrupta pode ocasionar sindrome de
descontinuacao, geralmente dentro das primeiras 24 horas.

B) sua interrupgdo abrupta pode ocasionar diarreia, nauseas,
cefaleia, fadiga e tremores.

C) ndo apresenta interacdo medicamentosa com o Metoprolol.
D) né&o é util no tratamento da fibromialgia.
E) € um antidepressivo triciclico.

QUESTAO 48

Qual das alternativas esta correta acerca do carcinoma
hepatocelular do figado?

A) Hipoglicemia pode ocorrer principalmente nas fases mais
avancadas.

B) Dermatomiosite ndo ocorre como sindrome paraneoplasica.
C) Dor 6ssea acontece mesmo na auséncia de mestastases.
D) Diarreia sanguinolenta é frequente.

E) Hipercalcemia ndo ocorre.

QUESTAO 49
E fator de risco para ruptura de aneurisma intracraniano?

A) Retocolite ulcerativa idiopatica.
B) Diabetes melitus tipo 2.

C) Diabetes melitus tipo 1.

D) Tabagismo.

E) Alcoolismo.

QUESTAO 50

Qual medicagéo pode ser utilizada na prevengao da enxaqueca?
A) Litio.

B) Captopril.

C) Losartana.
D) Duloxetina.
E) Metoprolol.
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