Nome do Candidato:

N
N
c OREME

COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS/UFPB

Inscrito na Especialidade:

PROCESSO SELETIVO PARA
RESIDENCIA MEDICA - 2020

CLINICA MEDICA
PROVA ESPECIFICA (PE)

INSTRUCOES

e Verifigue se este CADERNO DE QUESTOES contém 30 questdes de mdltipla
escolha;

e Caso nao esteja completo, informe imediatamente o fiscal da sala. Nao serao
aceitas reclamacgdes posteriores;

e Escreva seu nome completo e a especialidade a qual concorre, no campo indicado;
e Utilize caneta de tinta azul ou preta;

e Responda as questdes de multipla escolha na FOLHA OBJETIVA, no espaco
indicado;

e Terminantemente proibida qualquer espécie de pesquisa;

e Terminantemente proibido o uso de aparelhos eletrénicos.

Boa prova!

Residéncia Médica 2020 — Clinica Médica




| QUESTAO 01. |
Sobre a Doencga Ulcerosa Péptica, é correto afirmar:

(A) H. pylori € um organismo produtor de urease que coloniza a
mucosa do antro gastrico em quase 100% das pessoas com
Ulcera gastrica e 80% daqueles com ulcera duodenal.

(B) Estresse, café e &lcool sdo fatores amplamente
relacionados a doenga ulcerosa péptica, diferentemente dos
anti-inflamatérios n&o-hormonais, que nao tém qualquer
comprovagao.

(C) Os sintomas ulcerosos séo caracterizados por ritmicidade e
periodicidade.

(D) Celecoxibe, ibuprofeno e naproxeno estdo igualmente
associados ao risco de eventos gastrointestinais sérios e
eventos cardiovasculares desfavoraveis.

(E) A pesquisa do H. pylori é desnecessaria nos pacientes com
histéria de doenga ulcerosa péptica e que estdo usando
dupla anti-agregacao plaquetaria.

| QUESTAO 02. |
Sobre o derrame pleural, é correto afirmar:

(A) Os exsudatos apresentam, pelo menos, um dos trés critérios
seguintes: relagdo da proteina total do liquido pleural sobre a
proteina total sérica maior que 0,5; desidrogenase lactica
(DHL) do liquido pleural superior a dois tergos do limite
superior da normalidade da DHL sérica ou relagédo da DHL
pleural sobre a sérica maior que 0,6.

(B) A toracocentese diagndstica deve ser realizada sempre, pois
é fundamental para definir a intervengao terapéutica.

(C) Um hemotorax é definido por uma relagdo do hematocrito do
liquido pleural sobre o hematocrito sérico maior que 0,8.

(D) A cultura do liquido pleural tem uma acurdcia diagnoéstica
elevada para o diagnoéstico de tuberculose pleural.

(E) O pH do liquido pleural, normalmente, ndo é um parametro
que define a necessidade de drenagem toracica.

| QUESTAO 03. |
Sobre a endocardite infecciosa, é correto afirmar:

(A) Nos usuérios de drogas injetaveis, o Streptococcus viridans
€ 0 agente etioldgico responsavel por 80% a 90% dos casos
de endocardite de valva tricuspide.

(B) Os nodulos de Roth sdo lesdes que ocorrem nos pés e nas
maos, e as manchas de Osler sdo lesbes exsudativas na
retina de pacientes com endocardite.

(C) O tratamento da endorcadite infecciosa por Staphylococcus
¢é feito com vancomicina e gentamicina por 6 semanas.

(D) O ecocardiograma transtoracico tem uma alta acuracia para
estabelecer o diagndstico de endorcadite.

(E) A ecocardiografia de rotina
Ecocardiograma Transesofagico) &
pacientes com Bacteremia por S. aureus.

(preferencialmente,
recomendada em

| QUESTAO 04.
Em relagao a Insuficiéncia Cardiaca (IC), é correto afirmar:

(A) A espironolactona é uma droga que altera a

sobrevida na IC, portanto, esta indicada sempre que a
fragédo de ejecéo cardiaca for menor que 50%.

(B) A digoxina esta bem indicada na IC, sendo capaz de reduzir
as hospitalizacdes e melhorar a sobrevida.

(C) A combinagdo de um diurético e um inibidor da enzima
conversora de angiotensina (ECA) deve ser o tratamento
inicial na maioria dos pacientes sintomaticos com
insuficiéncia cardiaca e Fracdo de Ejegdo Ventricular
Esquerda (FEVE) reduzida, com a adicdo precoce de um
beta-bloqueador.

(D) A combinagao sacubitril com valsartana € uma das novas
opcoes terapéuticas iniciais para substituir os inibidores da
ECA, beta-bloqueadores e espironolactona na IC.

(E) Tanto a lvabradina quanto o bisoprolol sdo medicamentos
de primeira escolha para o tratamento da Insuficiéncia
Cardiaca.

| QUESTAO 05.
Sobre a Meningite Bacteriana Aguda, € correto afirmar:

(A) A triade clinica classica da meningite é febre, dor de cabeca
e rigidez da nuca (‘rigidez do pescogo”), sendo o
Streptococcus pneumoniae o agente infeccioso mais comum
da meningite  bacteriana aguda nos  pacientes
imunocompetentes.

(B) A erupgao da meningococemia comeg¢a como uma leséo
maculopapular difusa semelhante a um exantema viral, mas
rapidamente se torna petequial no tronco e nas
extremidades inferiores, membranas mucosas e conjuntiva,
sempre polpando as palmas das maos e solas dos pés.

(C) O liquido cefalorraquidiano tem, tipicamente, mais de 1000
glébulos brancos por microlitro, dos quais, mais de 60% sao
leucdcitos mononucleares; e a concentragdo de glicose é
inferior a 40 mg / dL.

(D) Com a suspeita diagnéstica de meningite, mesmo quando
ndo é possivel a coleta do liquor, inicia-se, empiricamente,
ceftriaxone mais vancomicina, postergando a administragéo
da dexametasona para 48h depois do inicio da
antibioticoterapia.

(E) A Neisseria meningitidis € o principal agente da meningite
infecciosa aguda relacionada a procedimentos
neurocirirgicos, principalmente as derivagdes ventriculo-
peritoneais.

| QUESTAO 06.
Sobre o Diabetes Mellitus tipo Il, é correto afirmar:

(A) A gordura abdominal subcutanea parece ter mais associagao
com a resisténcia a insulina do que a gordura visceral.

(B) Um dos seus critérios diagndsticos é uma HBA1
(hemoglobina glicada) maior ou igual a 6,5%.

(C) Alguns pacientes podem ter acanthosis nigricans, que esta
associado a resisténcia insulinica significativa, em que a pele
do abdbmen e lateral da coxa é hiperpigmentada e
hiperceratética.

(D) A metformina € uma das drogas de primeira linha para
tratamento do diabetes mellitus tipo I, pois ajuda a controlar
a glicemia através do aumento da insulina sérica.

(E) As incretinas sdo drogas mais poderosas para o controle
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glicémico do que as sulfoniureias, logo, sdo mais propensas
a desencadear episddios de hipoglicemia nos pacientes.

| QUESTAO 07. |
Sobre a sepse, é correto afirmar:

(A) Acredita-se que a lesdo vascular endotelial generalizada seja
o principal mecanismo para a disfungao de multiplos 6rgéos.

(B) Na fase inicial da sepse, 0 paciente apresenta uma
hiperventilagdo que leva a uma acidose metabdlica.

(C) A hipotensdo, na sepse, caracteriza-se por um débito
cardiaco normal ou aumentado com a diminuigdo da
resisténcia vascular sistémica, tornando-se indistinguivel do
choque hipovolémico.

(D) Na sepse, comumente, os pacientes apresentam acidose
metabdlica, anion gap reduzido e niveis elevados de lactato.

(E) O diagnostico definitivo de sepse independe do isolamento do
microrganismo do sangue ou local de infecgéo.

| QUESTAO 08.
Sobre a ascite, é correto afirmar:

(A) A terminologia, Barriga D’agua, é atribuida as consequéncias
da doenca hepatica da esquistossomose, em que a maioria
dos casos cursa com ascite.

(B) A descompensacédo da insuficiéncia cardiaca direita cursa
com congestédo pulmonar e ascite.

(C) A Sindrome de Arnold Chiari cursa com ascite, cujo gradiente
de albumina (GASA) é maior que 1,1.

(D) Um paciente com uma dosagem de albumina na ascite de
3,0mg/dl e uma albumina sérica de 3,9mg/dl tem a
possibilidade diagnéstica de uma tuberculose peritoneal.

(E) O surgimento da Peritonite Bacteriana Espontanea nao tem
correlagdo com o sangramento de varizes de esbfago.

| QUESTAO 09. |
Sobre a Insuficiéncia Renal Aguda, é correto afirmar:

(A) A fragao de excregao de sadio renal é maior que 1% na IRA
pré-renal e menor que 1% na IRA intrinseca.

(B) A sindrome hepatorenal é uma das causas de insuficiéncia
renal aguda, que comumente responde a expansao volémica
com cristaloide.

(C) A normalizagdo da pressao arterial na Hipertensado Arterial
Maligna nas primeiras 4h evita a instalagdo da insuficiéncia
renal aguda.

(D) Pacientes com azotemia pré-renal e ICC (“sindrome
cardiorrenal”’) podem apresentar distensdo venosa jugular,
ritmo de galope, S3 e edema periférico e pulmonar.

(E) Os pacientes com azotemia pré-renal devido a deplecdo de
volume, geralmente, demonstram hipotensdo ortostéatica,
taquicardia, baixa pressdo venosa jugular e membranas
mucosas ressecadas e edema pulmonar.

| QUESTAO 10. |
Sobre a Sindrome Nefrética, é correto afirmar:

(A) A retinopatia ocorre em aproximadamente 60% dos
diabéticos tipo 1 com nefropatia.

(B) A amiloidose primaria € uma das causas de sindrome
nefrética e, classicamente, provoca hepatomegalia,
esplenomegalia e redugdo do volume do coragao,
ocasionando, mais comumente, insuficiéncia cardiaca
sistélica.

(C) A albumindria da nefropatia diabética, normalmente, sucede
o declineo da taxa de filtragao glomerular.

(D) Os inibidores da enzima conversora de angiotensina sao
benéficos para inibir a perda de proteinas pelos rins e nunca
desencadeiam piora da fungao renal.

(E) As complicagbes da Sindrome Nefrética podem incluir
trombose da veia renal e outros eventos tromboembodlicos,
infeccdo, deficiéncia de vitamina D, desnutricdo proteica e
toxicidade de algumas drogas devido a diminuicdo das suas
ligacGes as proteinas.

| QUESTAO 11.
Sobre a hepatite, é correto afirmar:

(A) Na hepatopatia por virus B, HBsAg no soro é sempre
indicativo de infec¢do aguda e IgM anti-HBc é indicativo de
infec¢do aguda ou recente.

(B) O surgimento do anticorpo anti-HBs durante a hepatite B
significa consolidagdo de cura da infeccdo aguda pelo virus
B, néo-infectividade e imunidade, independentemente dos
outros marcadores antigénicos ou dos anticorpos do virus no
SOro.

(C) O antigeno HBeAg é o mais sensivel e especifico marcador
de infectividade e replicagéo do virus B.

(D) As formas graves (hepatite, cirrose) estdo associadas a
ingestdao de 160 g / dia por 10 a 20 anos; sendo que as
mulheres sdo mais suscetiveis que o0s homens e
desenvolvem doenga hepatica avangada com menor
consumo de éalcool.

(E) A terapia antiviral é comumente necessaria na hepatite B
aguda para evitar que a doenga evolua para sua forma
crbnica, como na hepatopatia cronica por virus B que cursa
com reativagao.

| QUESTAO 12. |
Sobre o hipotireoidismo, é correto afirmar:

(A) O TSH sérico elevado é um marcador sensivel de
hipotireoidismo primario e hipotireoidismo secundario.

(B) Independentemente da idade ou condigdo cardiaca, o
tratamento do hipotireoidismo é feito com aumentos
quinzenais de levotiroxina de 12,5mcg até normalizar o valor
do TSH.

(C) A terapia para o coma mixedematoso deve incluir levotiroxina
(500 pg) em bolus IV, seguido de tratamento diario com
levotiroxina (50-100 pg / d), juntamente com hidrocortisona
para uma reserva adrenal deficiente, suporte ventilatorio,
cobertores e tratamento de fatores precipitantes.

(D) Os anticorpos anti-TPO e Anti-tireoglobulina sdo comumente

encontrados na Tireoidite de Hashimoto e sdo especificos
dessa condigéo.
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(E) Os pacientes com hipotireoidismo tratado, tomando
levotiroxina com TSH sérico normal, sempre terdo a reverséo
dos sintomas do hipotireoidismo, como letargia, ganho de
peso, depressao ou problemas cognitivos.

| QUESTAO 13. |
Sobre a Doenga de Addison, é correto afirmar:

(A) Cerca de 90% das causas de Doenca de Addison sédo as
doengas granulomatosas (histoplasmose, coccidioidomicose,
criptococose, sarcoidose).

(B) Tipicamente, o sbédio sérico é reduzido e o potassio é
aumentado.

(C) E caracterizada por fraqueza, anorexia, vomitos, diarreia, dor
abdominal, dores musculares e deficiéncia de ACTH.

(D) A crise adrenal aguda é uma condigdo clinica que ocorre
devido ao efeito exacerbado do cortisol, assim como é a crise
tireotdxica por agao exacerbada da levotiroxina.

(E) Infecgdo por citomegalovirus geralmente provoca uma
insuficiéncia adrenal fulminante.

| QUESTAO 14.
Sobre a Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), é correto afirmar:

(A) Mais frequentemente é
Autossdmica Dominante.

(B) O diagnéstico de ELA é caracterizado pelo comprometimento
apenas do neurdnio motor inferior.

(C) A forma familiar da ELA tem associagdo com a Deméncia de
Lewy.

(D) Os sintomas do envolvimento do tronco encefalico incluem
disfagia, que pode levar a pneumonia por aspiragdo e a
ingestdo de alimentos comprometida; além de disartria.

(E) O tratamento é feito com o riluzole, que é capaz de interferir
contra o processo patolégico da doenca.

uma Doenga de Heranga

| QUESTAO 15. |
Sobre a bronquiectasia, é correto afirmar:

(A) A bronquiectasia é uma dilatacao irreversivel das vias aéreas
que envolve o pulmd&o em um modo focal (devido a
obstrucdo) ou difuso (devido a um processo sistémico ou
infeccioso). Mais de 80% dos casos tém uma causa bem
definida.

(B) Diferentemente da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, a
disfuncdo pulmonar obstrutiva com hipoxemia ndo acontece
mesmo em estagios adiantados com doenga moderada ou
grave.

(C) A hidratacdo e a administragdo de mucoliticos, a
aerossolizacdo com  broncodilatadores e  agentes
hiperosmolares (por exemplo, solugdo salina hipertdnica) e
fisioterapia respiratéria podem ser utilizados para aumentar a
depuragdo de secregdes, enquanto é aguardado o resultado
das culturas de escarro para iniciar a antibioticoterapia para o
tratamento da exacerbacéo infecciosa.

(D) A hemoptise é uma complicagdo muito frequente da
Bronquiectasia, sendo necesséria a embolizacdo da artéria
brénquica ou ressecgao cirurgica.

(E) O Haemophilus influenzae é o organismo mais comum
identificado em pacientes com fibrose nao-cistica com

bronquiectasia.

| QUESTAO 16.
Sobre as emergéncias oncoldgicas, € correto afirmar:

(A) A Sindrome da Veia Cava Superior normalmente é
secundaria ao adenocarcinoma de pulmao e ao timoma.

(B) A compressdao medular € mais comumente devido a
metastases epidurais de corpos vertebrais envolvidos com
tumor, especialmente de tumores primarios de préstata,
pulmé&o, mama, linfoma e mieloma.

(C) Derrames pleurais, bradicardia sinusal, pressdo venosa
jugular negativa, hepatomegalia e cianose sao achados
fisicos frequentes em pacientes com derrame pericardico por
cancer de pulméo.

(D) A sindrome paraneoplasica mais comum ¢é a hipercalcemia,
que ocorre em cerca de 10% dos pacientes com cancer,
particularmente naqueles com cancer de pulmdo, mama,
cabeca e pescogo, renal e mieloma. A reabsorgdo Ossea
mediada pela proteina relacionada a calcitonina é o
mecanismo mais comum.

(E) Na sindrome de Lise Tumoral, o aumento do &cido Urico,
especialmente no contexto de acidose, pode se precipitar nos
tlbulos renais e levar a insuficiéncia renal. Na mesma
sindrome, ha hipofosfatemia, que leva a hipercalcemia.

| QUESTAO 17.
Sobre as vasculites, é correto afirmar:

(A) A poliarterite nodosa acomete as artérias musculares de
tamanho médio; frequentemente associada a aneurismas
arteriograficos; comumente afeta artérias renais, figado, trato
Gl, nervos periféricos, pele, coragdo e pulmao; pode estar
associada a hepatite B.

(B) A polimialgia reumatica e a arterite de células gigantes talvez
representem espectros de uma mesma doenga. As
diferencas importantes entre as duas condi¢cdes sdo que a
polimialgia reumatica sozinha ndo causa cegueira e responde
a terapia com prednisona em baixas doses (10 a 20 mg / dia
por via oral), enquanto a arterite de células gigantes pode
causar cegueira e grandes complicagbes arteriais e requer
altas doses (40-60 mg / dia) de prednisona.

(C) A Granulomatose com Poliangeite (Granulomatose de
Wegner) tem anticorpos ANCA em menos de 50% dos
pacientes, geralmente direcionados contra mieloperoxidase.

(D) A vasculite crioglobulinémica manifesta-se, tipicamente,
como purpura palpavel recorrente e neuropatia periférica. A
infeccdo crénica pela hepatite C é a condigdo subjacente
mais comum; a vasculite crioglobulinémica também pode
ocorrer com outras infecgdes cronicas.

(E) A marca registrada da doenga de Behget sdo Ulceras aftosas
dolorosas na boca. As lesbes genitais também sdo comuns,
mas nao acometem todos os pacientes. Pode haver o
envolvimento ocular a exemplo da uveite posterior, mas que
néo provoca complicagdes graves.

| QUESTAO 18.
Sobre a estenose aértica, é correto afirmar:

(A) Diferentemente da doenga reumatica mitral, a estenose
adrtica nao tem relagdo com doenga reumatica.
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(B) A observagao visual da valva aortica imével acrescida de
area valvar inferior a 1,0 cm? define doenga grave.

(C) A dispneia e a angina sao sintomas classicos, diferentemente
da sincope que é um sintoma mais comum da estenose
mitral.

(D) Os dados de cateterismo sdo desnecessarios, pois 0
ecocardiograma traz todas as informagbes anatomo-
funcionais referentes a estenose.

(E) O tratamento da Estenose Adrtica Severa tem que ser feito
por cirurgia aberta.

| QUESTAO 19. |
Sobre a maléria, é correto afirmar:

(A) Hemoglobinopatias (por exemplo, doenca falciforme,
ovalocitose, talassemia) e deficiéncia de G6PD sdo mais
comuns em areas endémicas e protegem contra a morte por
malaria.

(B) Assim como na Chikungunya, o mosquito do género
Anopheles é o responsavel pela infecgdo da malaria.

(C) A magnitude da esplenomegalia e hepatomegalia séo
indicativas da gravidade da doenga.

(D) Os testes sorolégicos (imunoldgicos) indicam o diagnoéstico
de infecgéo aguda.

(E) A doxiciclina é um dos antibiéticos que pode ser usado em
monoterapia para o tratamento da malaria.

| QUESTAO 20.

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

(A) O controle da viremia plasmatica por terapia antirretroviral
efetiva, particularmente a manutencdo da carga viral
plasmatica em menos 50 copias de RNA por mililitro, mesmo
em individuos com baixa contagem de células T CD4 +,
aumentou drasticamente a sobrevida desses pacientes.

(B) Pacientes com tuberculose ativa e contagens de CD4 acima
de 350 células / mcl tendem a apresentar achados clinicos
mais graves que aqueles encontrados em pessoas nao
infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana.

(C) A meningite criptocécica geralmente cursa com febre e dor
de cabeca. Mais de 90% dos pacientes tém meningismo.
Menos de 20% dos pacientes com meningite criptocécica
apresentam um resultado positivo para o teste de aglutinacao
em latex do soro para o antigeno do criptococos (CRAG).

(D) Pacientes infectados pelo HIV e com tuberculose latente, que
nao tenham sido previamente tratados para tuberculose (ativa
ou latente), devem receber isoniazida (300 mg por via oral
diariamente ou duas vezes por semana) por tempo indefinido.

(E) As Infecgbes por Herpes simples sdo mais frequentes nos
pacientes com SIDA e seu quadro clinico se comporta
igualmente aos pacientes imunocompetentes.

| QUESTAO 21. |
Sobre a Histoplasmose, é correto afirmar:

(A) O espectro clinico varia de um curso agudo rapidamente
fatal com infiltrados pulmonares reticulonodulares até uma
forma de doenga subaguda que provoca um infilirado
pulmonar difuso e poupa os demais 6rgaos corporais.

(B) O tratamento da Histoplasmose é realizado com fluconazol
intravenoso 200mg/dia por 21 dias.

(C) Linfadenopatia hilar ou mediastinal pode causar
compressao traqueoesofagica ou vascular. Os antigenos
polissacaridicos na urina e a cultura sdo Uteis para o
diagnéstico da doenga disseminada.

(D) Histoplasmose cavitaria crénica afeta mais fumantes com
doenga pulmonar estrutural (por exemplo, enfisema) e,
diferentemente da tuberculose, nado apresenta tosse
produtiva, febre ou sudorese noturna.

(E) Assim como na Doenga Pulmonar do Criador de Péassaros,
os antigenos causadores da histoplasmose estdo nas
penas das asas dos passaros.

| QUESTAO 22. |
Sobre a esporotricose, é correto afirmar:

(A) Na esporotricose linfocutanea, ha lesbes secundarias
(papulas que nao sdo muito dolorosas e frequentemente
ulceradas) que se desenvolvem ao longo dos canais linfaticos
proximais ao local inicial de inoculagéo.

(B) O prognéstico € bom para a esporotricose linfocutanea;
doenca pulmonar, articular e na forma disseminada de
doenca, desde que o paciente receba o terbinafina 500mg de
12h/12h.

(C) Os testes soroldgicos tém alta acuracia diagnéstica tanto na
doenga localizada quanto disseminada, especialmente
meningite.

(D) O itraconazol é a droga com maior eficacia para tratamento
da esporotricose na doenga pulmonar com risco de vida ou
infec¢do disseminada.

(E) Sporothrix schenckii € um espiroqueta encontrado em todo o
mundo no solo, em plantas e em animais.

| QUESTAO 23.
Sobre os Disturbios Cognitivos, é correto afirmar:

(A) Um inicio subagudo de confusdo pode representar DELIRIUM
e deve desencadear a investigacao por intoxicagao, infec¢éo
ou disturbio metabdlico no idoso.

(B) Tanto a Deméncia de Lewy quanto a Doenca de Parkinson
apresentam um quadro clinico de Parkinsonismo. No entanto,
a Doenga de Parkinson nao apresenta, ao longo de sua
evolugdo, uma sindrome demencial.

(C) A hidrocefalia de Pressdo Normal é uma Sindrome
Demencial com a triade de Ataxia, Deméncia e Incontinéncia
Urinaria. Praticamente todos os pacientes melhoram do
deficit cognitivo com a derivagao ventriculo-peritoneal.

(D) Um paciente submetido a uma gastrectomia total pode
desenvolver, classicamente, no futuro, uma sindrome
demencial por deficiéncia de piridoxina.

(E) Depresséo, Psicoses e Delirium nao fazem parte do
diagnostico diferencial de déficit cognitivo.

| QUESTAO 24.

Sobre os Tumores Metastaticos no Sistema Nervoso, é correto
afirmar:

(A) A presenca de metastase cerebral, independentemente, se
for Unica ou multipla, implica em doenga metastatica.
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Portanto, s6 estao indicadas a quimioterapia ou radioterapia,
impossibilitando qualquer intervengao cirurgica.

(B) As metastases cerebrais sdo mais comumente oriundas da
disseminagdo por contiguidade dos tumores de Cabega e
Pescoco.

(C) A expansao da metastase do corpo vertebral, posteriormente,
no espago epidural, comprime a medula espinhal. Os tumores
primarios mais comuns sao dos ovarios, Utero, bexiga e
pancreas.

(D) No rastreamento do Cancer Primario, examine a pele e a
glandula tireoide, dose o antigeno carcinoembrionario do
sangue (CEA), verifique os testes de fungao hepatica, realize
a tomografia computadorizada do térax, abdémen e pelve.

(E) A maioria das metéstases cerebrais sdo infratentoriais.
Portanto, os sintomas mais comuns sao aqueles envolvendo
o cerebelo, como distirbios da marcha (ataxia cerebelar) e
tronco cerebral, levando as disautonomias presséricas e
disturbios centrais respiratérios.

| QUESTAO 25. |
Sobre o virus Herpes Simplex é correto afirmar:

(A) O tratamento da infecgédo pelo Herpes Simplex pode ser feito
com Fanciclovir, Aciclovir ou Valaciclovir. Nao foi detectada
resisténcia do virus a estes anti-virais.

(B) Reativacdo do Herpes Simplex Virus tipo 1 (HSV-1) ou Virus
Varicela Zoster (VZV) na por¢cdo mandibular do ganglio
trigeminal causa paralisia flacida (Paralisia de Bell).

(C) Pacientes imunocompetentes, geralmente apresentam uma
infecgdo grave que se estende para a mucosa e pele,
causando friabilidade, necrose, sangramento, dor e
incapacidade de comer ou beber.

(D) Tradicionalmente, a encefalite por Herpes Simplex esta
associada a infecgao por HSV-2 e a meningite asséptica por
HSV-1.

(E) Ambos os subtipos virais podem causar infecgoes genitais e
orais-faciais indistinguiveis.

| QUESTAO 26. |
Sobre a Micose Fungoide, é correto afirmar:

(A) Placas ou placas escamosas eritematosas localizadas ou
generalizadas estdo presentes geralmente no tronco e que,
quase sempre, tém menos de 3 cm de diametro.

(B) As lesbes da pele sdo muito pruriginosas e prontamente
reconhecidas, sendo o diagnostico muito precoce no curso da
doenga.

(C) A micose fungoide pode ser confundida com psoriase,
erupgdo medicamentosa (incluindo aquela gerada por
inibidores da recaptacéo de serotonina), fotoalergia, dermatite
eczematosa ou tinea corporis.

(D) O tratamento da micose fungoide é feito com itraconazol ou
com anfotericina B nos casos refratarios

(E) O prognéstico € melhor em pacientes com eritrodermia e
linfadenopatia.

| QUESTAO 27. |
Sobre a Apneia do Sono, é correto afirmar:

(A) A Apneia Central do Sono (AST) é caracterizada por pausas
respiratérias durante o sono relacionadas a tentativa de
esforgo respiratorio.

(B) Alguns fatores de risco para Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono (SAQOS) incluem obesidade, fatores craniofaciais
como micrognatia, histéria familiar de SAOS e sexo feminino.

(C) Depressao e hipertensdo estdo associadas a apneia
obstrutiva do sono.

(D) A triagem pode ser realizada com o uso da oximetria de pulso
noturna domiciliar, que, quando nado detecta hipoxemia,
possui um alto valor preditivo na exclusdo de apneia do sono.

(E) No tratamento da Apneia do Sono Central, é fundamental o
uso do CPAP (continuous positive airway pressure = pressao
positiva continua na via aérea).

| QUESTAO 28. |
Em relagdo aos disturbios do sédio, é correto afirmar:

(A) O sodio sérico cai 1,2 mEqg/l para cada aumento de 100 mg
/ dL na glicose, devido ao efluxo de H20 induzido pela
glicose das células.

(B) Fluidos hipoténicos comumente causam hiponatremia em
pacientes hospitalizados, a exemplo do soro glicosado a
5%.

(C) A hiponatremia pode ser classificada, de acordo com a
osmolaridade sérica, em hipotdnica, isotbnica e hipertdnica,
ndo tendo qualquer valor o entendimento do estado
volémico do paciente.

(D) Normalmente, a Sindrome da Secrec¢do Inapropriada do
Hormdnio  Anti-Diurético causa uma hiponatremia
hipotonica.

(E) A correcdo da hiponatremia deve ser feita objetivando uma
elevacdo do sodio sérico de, pelo menos, 14mEqg/l a cada
24h, para evitar a mielinélise pontina.

| QUESTAO 29. |
Sobre a hipercalcemia, é correto afirmar:

(A) Na maioria das vezes, a hipercalcemia leve e assintomatica
(mais de 10,5 mg / dL [2,6 mmol / L]) deve-se a
hipercalcemia da malignidade. J& a hipercalcemia grave e
sintomatica (mais de 14 mg / dL [3,5 mmol / L]) é devido ao
hiperparatireoidismo primario.

(B) A sindrome paraneoplasica mais comum, a hipercalcemia,
ocorre em cerca de 10% dos pacientes com cancer,
particularmente naqueles com cancer de pulmao, mama,
cabeca e pescoco, renal e mieloma.

(C) Mesmo a severa hipercalcemia ndo altera o nivel de
consciéncia.

(D) No diagnostico diferencial entre Tuberculose e Neoplasia
de Pulmdo, a presenga de hipercalcemia determina o
diagnéstico da doenga cancerigena.

(E) A hidratacdo vigorosa sobrepde-se aos bisfosfonatos no
tratamento da hipercalcemia da malignidade.
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| QUESTAO 30. |

Sobre o Acidente Vascular Encefalico Hemorragico, é correto
afirmar:

(A) Normalmente, na hemorragia subaracnoidea, o paciente
apresenta cefaleia intensa de inicio subito, auséncia de sinais
de irritagdo meningea e presenga de vomitos.

(B) Apesar dos avangos no tratamento das rupturas de
aneurismas  cerebrais através dos  procedimentos
endovasculares, as neurocirurgias abertas ainda sado a
primeira escolha de intervencéo.

(C) O vasoespasmo levando a um déficit neuroldgico focal e a
hidrocefalia aguda s&o algumas das complicagbes da
hemorragia intraparenquimatosa cerebral e ndo estéo
relacionadas aos sangramentos por ruptura de aneurismas.

(D) A Ressonancia Magnética supera a Tomografia
Computadorizada para o diagnéstico precoce da hemorragia
subaracnoidea.

(E) Hemorragias hipertensivas geralmente ocorrem nos
seguintes locais: Ganglios da base, Talamo, Ponte ou
Cerebelo.
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