Nome do Candidato:

m
O
c OREME

COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA ; iali .
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS/UFPB Inscrito na ESpeCIalldade.

PROCESSO SELETIVO PARA
RESIDENCIA MEDICA - 2019

CLINICA MEDICA
PROVA ESPECIFICA (PE)

INSTRUGOES

e Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 30 questdes de multipla
escolha;

e Caso ndo esteja completo, informe imediatamente o fiscal da sala. Ndo serao
aceitas reclamacdes posteriores;

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

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

e Terminantemente proibida qualquer espécie de pesquisa;

¢ Terminantemente proibido o uso de aparelhos eletronicos.

Boa prova!

Residéncia Médica 2019 — Clinica Médica




| QUESTAO 01.

Em relacdo as sindromes coronarianas agudas (SCA), assinale
a alternativa ERRADA:

(A) O ECG na avaliagdo dos pacientes é um “divisor de
aguas’.

(B) O trombo associado a angina instavel/infarto agudo do
miocardio sem supra de ST é vermelho e composto
predominantemente de células sanguineas, envolto em
uma malha de fibrina, enquanto o trombo nos pacientes
com infarto agudo do miocardio com supra de ST é branco
e composto principalmente de plaquetas.

(C) A dor da SCA geralmente é retroesternal, irradiando-se,
frequentemente, para ambos os lados do térax anterior,
com predilecéo pelo lado esquerdo.

(D) O ECG esta apto a nos auxiliar por demonstrar o tipo de
lesdo envolvida (trombo branco ou vermelho) e qual a
artéria culpada.

(E) Os cinco principais mecanismos fisiopatologicos
envolvidos nas SCA s&o: trombose, obstrugdo mecéanica
(placa aterosclerodtica), obstrugdo dindmica (espasmo),
inflamagcdo e aumento da demanda miocardica (angina
secundaria).

| QUESTAO 02. |
Em relagdo a cirrose, assinale a alternativa ERRADA:

(A) Em adultos, a maioria das cirroses € consequéncia do uso
abusivo de alcool ou de infecgdo crénica por virus da
hepatite B ou C.

(B) O conceito de cirrose € anatomopatoldgico, razao pela
qual o diagndstico de certeza deveria ser firmado por meio
de bidpsia hepatica. Ademais, com frequéncia, pacientes
com cirrose tém alteragées da coagulagéo ou ascite, que
limitam ou contraindicam realizar a biopsia.

(C) O tratamento de paciente com cirrose compensada
objetiva manutengéo de dieta balanceada, abstengédo do
alcool, detecgao precoce de faléncia hepatica, de retengao
de liquidos ou de encefalopatia, além de prevengdo de
sangramento digestivo por varizes.

(D) Apesar dos diferentes fatores progndsticos identificados
em varios estudos, a classificagdo de Child e Turcotte,
modificada por Pugh, ainda é uma maneira pratica para
predizer o prognéstico da hepatopatia.

(E) O modelo matematico denominado MELD (Model for End-
Stage Liver Disease) € uma ferramenta inadequada para
predizer mortalidade.

| QUESTAO 03. |

Sobre a Sindrome Hepatorrenal (SHR), assinale a alternativa
ERRADA:

(A) E diagnosticada por exclusdo de outras causas de

(B)

(©)

(D)

insuficiéncia renal.

Embora de natureza funcional, a SHR esta associada ao
mau prognostico, sendo o transplante hepatico o unico
tratamento eficaz. O emprego de vasoconstrictores, como
terlipressina e noreprinefina, tem mostrado melhora na
fungdo renal em aproximadamente 2/3 dos pacientes com
SHR.

Em fases mais avangadas da doencga, os pacientes ficam
incapazes de excretar agua livre, desenvolvendo sua
retencao, hiponatremia dilucional e hipoosmolaridade.

O tratamento clinico da SHR é eficaz e o prognoéstico &
bom.

(E) A sindrome hepatorrenal tipo 1 é tipicamente associada,

pelo menos, a duplicagdo da creatinina sérica, para um
nivel superior a 2,5 mg/dl ou pela redugéo da depuracéo
da creatinina para menos de 20 ml/min em menos de
duas semanas.

| QUESTAO 04.

Em relagdo as anemias, assinale a alternativa ERRADA:

(A)

Neutrdéfilos hipersegmentados e rouleaux eritrocitario séo
encontrados na anemia megaloblastica e, dificiimente, no
mieloma multiplo.

(B) A anemia por doenca crbnica tem o diagnéstico baseado

(©)

(D)

na presenga de anemia normocitica, podendo ser
microcitica, ao hemograma simples; ferro sérico e
saturagdo de transferrina normais ou baixos com ferritina
elevada.

Pacientes alcodlatras, gastrectomizados ou portadores de
desnutricdo grave podem ter anemia normocitica, pois a
presenca da deficiéncia de ferro, concomitantemente as
deficiéncias de acido folico e/ou vitamina B12 podem gerar
essa condigao.

Independentemente do tipo de anemia hemolitica, o
diagndstico inicial fundamenta-se na presenca de
destruigcdo celular (aumento dos niveis de DHL), aumento
do catabolismo de hemoglobina (elevagéo dos niveis de
bilirrubina indireta), diminuicdo da haptoglobina e no
esforco regenerativo celular (reticulocitose e hiperplasia
eritroide).

(E) A ferritina sérica € um dos parametros de avaliagdo da

anemia ferropriva, mas ela pode estar elevada na
presenca de lesdo hepatica, infecgdes, neoplasias e
doengas crbnicas.

Pagina 2/7

Residéncia Médica 2019 — Clinica Médica




| QUESTAO 05.

Em relagdo aos Distirbios Tromboembdlicos, assinale a
alternativa ERRADA:

(A) A cirurgia cardiaca com insergdo de pontes de safenas,
cirurgia ginecoldgica para doenga maligna, prostatectomia
e cirurgia intracraniana estdo associadas a um alto risco
de Tromboembolismo Venoso (TEV), diferentemente das
cirurgias ortopédicas de joelhos, cujo risco € menor.

(B) No caso da trombose venosa, a estase, a imobilizagdo e a
hipercoagulabilidade sao importantes fatores de risco
associados.

(C) A idade é o maior fator de risco para o desenvolvimento do
TEV.

(D) As presencas de anemia hemolitica microangiopatica e
plaquetopenia sem outra causa clinica aparente sao
altamente sugestivas da Sindrome Hemolitica Urémica.

(E) No caso da trombose arterial, as alteragdes da parede do
vaso (arteriosclerose) e os fatores de risco associados,
tais como hipertensdo, tabagismo, diabetes e
hiperlipidemia, sdo de grande relevancia.

| QUESTAO 06.

Sobre a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
assinale a alternativa ERRADA:

(A) A espirometria deve ser o principal elemento para o
diagnostico, tratamento e orientagdo quanto a evolugao da
DPOC.

(B) O principal diagndstico diferencial € o da asma brénquica.

(C) Os pacientes de todos os grupos de gravidade da DPOC
beneficiam-se da reabilitagdo pulmonar.

(D) A oxigenioterapia € a medida mais eficaz no tratamento e
na prevencao de hipertensdo pulmonar e cor pulmonale,
pois diminui a vasoconstriccdo hipoxica.

(E) Os achados do exame fisico facilmente identificam a
DPOC, mesmo antes de o paciente apresentar o térax
hiperinsuflado, tempo expiratério prolongado, respiracdo
em labios semicerrados, utilizagdo de musculatura
acessoria do pescogo.

| QUESTAO 07.

Em relacdo a Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC),
assinale a alternativa ERRADA:

(A) A PAC também surge no segundo dia de admisséo
hospitalar do paciente.

(B) Infecgbes por bacilos Gram-negativos raramente causam
PAC em individuos higidos.

(C) Na exploragdo propedéutica, encontra-se diminuicdo do
murmurio vesicular, estertores crepitantes e macicez ou
submacicez a percussao da regido condensada e
broncofonia diminuida.

(D) Os derrames pleurais maiores que 1 cm em decubito
dorsal ou loculados precisam ser puncionados para afastar
empiema ou derrame pleural parapneumdnico complicado.

(E) A resolugédo radioldgica da pneumonia é lenta, apds a
recuperacao clinica, em cerca de duas semanas.

| QUESTAO 08.
Em relacdo a tuberculose, assinale a alternativa ERRADA:

(A) Ha um aumento da ocorréncia de tuberculose entre os
individuos HIV-positivos.

(B) As culturas de liquido pleural sdo positivas para M.
tuberculosis em mais de 60% dos casos de tuberculose
pleural.

(C) O paciente com tuberculose pulmonar tipicamente
apresenta sintomas constitucionais de mal-estar, anorexia,
perda de peso, febre e sudorese noturna lentamente
progressiva. A tosse crbnica & o sintoma pulmonar mais
comum.

(D) A demonstragdo de bacilos alcool-acido resistentes no
esfregaco de escarro ndo estabelece o diagnostico de M.
tuberculosis, uma vez que as micobactérias néo
tuberculosas podem colonizar as vias aéreas e sao cada
vez mais reconhecidas como causadoras de doenga
clinica em pacientes com doenga pulmonar estrutural
subjacente.

(E) Individuos com tuberculose latente ndo tém doencga ativa e
nao podem transmitir o organismo a outros.

| QUESTAO 09.
Sobre a Sindrome de Cushing, assinale a alternativa ERRADA:

(A) A atrofia muscular provoca fraqueza, com dificuldade em
se levantar de uma posigao sentada ou subir escadas.

(B) Os pacientes podem ter sede e poliuria (com ou sem
glicosuria), calculos renais, glaucoma, estrias roxas
(especialmente ao redor das coxas, mamas e abdémen) e
facilidade de contusdes.

(C) Os pacientes sdo suscetiveis a infecgdes oportunistas.

(D) Pacientes alcoolistas podem apresentar hipercortisolismo e
muitas manifestagdes clinicas da sindrome de Cushing.

(E) Os pacientes devem receber tratamento para
comorbidades dependentes de cortisol, incluindo
osteomalacia, disturbios psiquiatricos, diabetes mellitus,
hipertensao, hipercalemia e infecgdes.

| QUESTAO 10.

Sobre o Ataque Isquémico Transitério (AIT), assinale a
alternativa ERRADA:

(A) Ataques isquémicos transitorios (AlTs) sdo caracterizados
por déficits neurolégicos cerebrais isquémicos focais que
duram menos de 24h (geralmente menos de uma a duas
horas).

(B) 5% a 10% dos pacientes com AlTs terdo um acidente
vascular cerebral dentro de 90 dias.

(C) O risco de acidente vascular cerebral € maior em pacientes
com mais de 60 anos, em pacientes com diabetes, ou apds
AlTs que duram mais de dez minutos e com sintomas ou
sinais de fraqueza, comprometimento da fala ou disturbio
da marcha.

(D) Na presenga de fibrilagdo atrial, o tratamento é com
varfarina (meta de INR 2,0 a 3,0); E estritamente
necessaria a associagdo de varfarina com heparina, e
alguns especialistas defendem o tratamento com aspirina
até que o INR se torne terapéutico.

(E) A tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia
magnética (RM) é indicada dentro de 24h do inicio dos
sintomas, em parte para excluir a possibilidade de uma
pequena hemorragia cerebral ou um tumor cerebral
disfargado como um AIT.
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| QUESTAO 11.

Em relagdo a fibrilagdo atrial (FA), assinale a alternativa
ERRADA:

(A) Apesar de ser uma taquiarritmia, a FA pode se comportar
clinicamente como uma taquicardia ou uma bradicardia,
dependendo da capacidade de condugdo do nodo Atrio-
Ventricular (AV).

(B) Em relagdo aos atrios, a fibrilagdo atrial € sempre uma
taquiarritmia.

(C) No ventriculo, a fibrilagéo atrial pode se manifestar como
taqui ou bradiarritmia.

(D) Teoricamente, a FA ndo pode ser provocada em um
coragao normal.

(E) A frequéncia ventricular vai depender da capacidade de
condugéo, ou seja, da permeabilidade do n6 AV.

| QUESTAO 12.

Em relagdo a insuficiéncia Cardiaca (IC), assinale a alternativa
ERRADA:

(A) O achado de congestdo pulmonar sem cardiomegalia ou
aumento discreto do coragao, desproporcional ao quadro
da circulagdo venosa pulmonar, sugere IC sistdlica ou
diastolica.

(B) A diminuigédo do débito cardiaco leva a maior liberagéo de
renina pelo aparelho justaglomerular.

(C) A elevacdo da endotelina plasmatica, na IC, € um dos
preditores de mau progndstico.

(D) Trés peptideos natriuréticos foram descritos: (ANP, atrial
natriuretic peptide; BNP, brain natriuretic peptide; peptideo
natriurético C), em que o ANP e BNP provocam natriurese
e vasodilatacéo.

(E) AIC é a via final de quase todas as cardiopatias.

| QUESTAO 13.

Em relagdo a Cardiomiopatia Dilatada, assinale a alternativa
ERRADA:

(A) A diferenciagdo entre cardiomiopatia dilatada idiopatica
das formas secundarias e potencialmente reversiveis é de
grande importancia terapéutica e progndstica

(B) A cardiomiopatia dilatada idiopatica €& considerada
multifatorial, destacando-se fatores genéticos, virais,
autoimune e fatores adquiridos (infecciosos, metabdlicos e
toxicos)

(C) O tratamento clinico da cardiomiopatia dilatada € o mesmo
da sindrome da insuficiéncia cardiaca manifesta,
independentemente das causas da dilatagao cardiaca.

(D) Na hipotese autoimune, o mimetismo entre proteinas virais
e bacterianas com moléculas cardiacas desencadeia a
autorreatividade e a produgdo de anticorpos contra
antigenos cardiacos.

(E) Os principais virus cardiotropicos relacionados a

patogénese da cardiomiopatia dilatada sdo os coxsackie
virus do grupo B.

| QUESTAO 14. |

Sobre a hipertensdo arterial (HA) sistémica, assinale a
alternativa ERRADA:

(A)As lesbes de orgaos-alvo sao aquelas decorrentes
diretamente das alteragdes provocadas pela hipertensao:
hipertrofia do ventriculo esquerdo, acidente vascular
cerebral, encefalopatia hipertensiva, retinopatia hipertensiva
e a nefropatia hipertensiva.

(B) O tratamento da hipertensdo secundaria a hiperplasia da
adrenal é feito com doses de 25 mg de espironolactona.
(C) A sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono é uma causa de
hipertensdo arterial secundaria, cujo tratamento da
hipertensdo esta embasado no uso da pressdo positiva

continua das vias aéreas.

(D) A Arterite de Takayasu € uma das etiologias da hipertensao
arterial sistémica.
(E) Sdo indicios de HA secundaria: HA refrataria a terapia,

presenca de sopros abdominais, assimetria de pulsos
femurais, hipopotassemia espontanea etc.

| QUESTAO 15.

Em relacdo as Sindromes Mielodisplasicas (SMD), assinale a
alternativa ERRADA:

(A) As SMD incidem principalmente nas pessoas idosas e nas
tratadas com quimioterapia.

(B) O diagndstico baseia-se em dados do hemograma, do
mielograma e, se possivel, na histologia da medula 6ssea.

(C) O quadro clinico é consequéncia das citopenias no sangue
periférico.

(D)O achado mais comum ¢é anemia. Leucopenia com
neutropenia atinge a metade dos casos.

(E) Mesmo o transplante de medula éssea ndo oferece a
possibilidade de cura para esses pacientes.

| QUESTAO 16.

Em relagdo ao Linfoma NZo Hodgkin (LNH), assinale a
alternativa ERRADA:

(A) Alguns agentes infecciosos estdo associados ao LNH: virus
Epstein-Barr, herpes virus humano tipo 8, HTLV-1.

(B) Linfomas indolentes sdo aqueles em que a sobrevida, se
nao tratados, pode ser medida em anos; os agressivos, em
meses e os altamente agressivos em semanas.

(C) Diferindo da doenga de Hodgkin, nos LNH, é comum o
acometimento, de forma imprevisivel, de linfonodos nao
contiguos.

(D) O envolvimento de linfonodos hilares ou mediastinais é
mais habitual que na Doenca de Hodgkin.

(E) A micose fungoide, embora seja um linfoma incomum, é o
mais comum entre os linfomas primarios da pele.
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| QUESTAO 17.

Em relagdo as urgéncias neuroldgicas, assinale a alternativa
ERRADA:

(A) Define-se como Estado de Mal Epiléptico uma crise
epiléptica continua com duragao igual a 5 min ou maior, ou
duas ou mais crises seguidas, sem a recuperagao da
consciéncia entre elas.

(B) A Sindrome de Guillain Barré é uma polineuropatia
desmielinizante aguda que se caracteriza clinicamente por
quadro agudo-subagudo de fraqueza muscular que,
normalmente, inicia-se nas partes distais, com progressao
ascendente. Em uma fragdo pequena dos pacientes, é
possivel confirmar uma infecgao viral ou viral-like do trato
respiratorio ou gastrointestinal.

(C) O principal exame laboratorial na Sindrome de Guillain
Barré é o estudo do Liquor, que, classicamente, apresenta
um padréo de dissociagdo proteino-citolégica, ou seja,
proteina em niveis elevados e celularidade normal ou
levemente aumentada.

(D) A Miastenia Gravis é uma doenga autoimune que se
manifesta, clinicamente, por fraqueza muscular. A crise
miasténica € a exacerbagéo de sintomas ja existentes em
um paciente com miastenia gravis, que levam a fraqueza
muscular respiratéria e faringea muito graves, a ponto de
ser necessario o suporte ventilatorio.

(E) O Estado de Mal epilético apresenta complicagbes
importantes, sendo as mais frequentes: acidose lactica e
respiratoria, rabdomidlise com mioglobinuria, arritmias
cardiacas, insuficiéncia respiratéria, encefalopatia andxica,
pneumonia aspirativa, edema pulmonar, luxagdo de ombro
e fratura de costela.

| QUESTAO 18.

Em relagdo aos Cuidados Paliativos, assinale a alternativa
ERRADA:

(A) Mais de 50% dos pacientes com doenga terminal podem
experimentar dispneia severa.

(B) Corticosteroides em altas doses (por exemplo,
dexametasona, 20 mg por via oral ou intravenosa
diariamente em doses divididas) podem ser usados em
casos refratarios de nausea ou vémito ou quando é devido
a obstrugdo intestinal ou aumento da pressao
intracraniana.

(C) No final da vida, a dispneia é tratada, de forma especifica,
com opioides.

(D) Os opioides s&o apropriados para o controle da dor grave
devido a qualquer causa, incluindo o que se segue: dor
neuropatica, dor oncoldgica, dor de outras doengas graves
e dor no final da vida.

(E) As pessoas gravemente doentes muitas vezes nao tém
fome com privagdo calédrica total, e a cetonemia associada
produz uma sensagao de bem-estar, analgesia e euforia
leve.

| QUESTAO 19.
Em relacdo as tireoidites, assinale a alternativa ERRADA:

(A) A suplementagéo dietética de iodo (especialmente quando
excessiva) aumenta o risco de tireoidite autoimune.

(B) Niveis séricos elevados de anti-TPO também predizem a
progressao de hipotireoidismo subclinico para sintomatico.

(C)Na tireoidite de Hashimoto com doencga clinicamente
evidente, geralmente ha aumento dos niveis circulantes de
anticorpos anti-TPO (40% dos casos) ou antitireoglobulina
(90% dos casos).

(D) Tireoidite autoimune é a causa mais comum de
hipertireoidismo (doencga de Graves).

(E) O hipotireoidismo é mais provavel de desenvolver em
fumantes do que em ndo fumantes, possivelmente devido
aos tiocianatos na fumaga do cigarro.

| QUESTAO 20.

Em relagcdo ao Diabetes Mellitus tipo I, assinale a alternativa
ERRADA:

(A) Esta forma de diabetes é devido a destruicdo das células B
das ilhotas pancreaticas predominantemente por um
processo autoimune em mais de 95% dos casos (tipo 1A) e
idiopatica em menos de 5% (tipo 1B).

(B) Insulina exégena €, portanto, necessaria para reverter o

estado catabdlico, prevenir a cetose, reduzir a
hiperglucagonemia e reduzir a glicose no sangue.
(C)Um complexo sintomatico caracteristico de

hiperosmolalidade e hipercetonemia do acumulo de glicose
e 4cidos graxos circulantes, geralmente, apresenta-se em
pacientes com diabetes tipo 1.

(D) A perda de peso ¢ inicialmente devido a deplegao de agua,
glicogénio e triglicerideos; depois disso, a massa muscular
fica reduzida quando os aminoacidos sdo desviados para
formar corpos de glicose e cetona.

(E) Quando a deficiéncia de insulina se desenvolve de forma
rapida, mas a ingestdo de agua é suficiente, os pacientes
permanecem relativamente alertas e os achados fisicos
podem ser minimos.

| QUESTAO 21.
Sobre a Diarreia Aguda, assinale a alternativa ERRADA:

(A) Leucécitos fecais ou lactoferrina geralmente estéo
presentes em infec¢gdes por organismos invasivos (Ex.:
staphylococcus aureus e E coli enterotoxigénica).

(B)Em mais de 90% dos pacientes com diarreia nao
inflamatéria aguda, a doenga é leve e autolimitada,
respondendo dentro de cinco dias a terapia de reidratacao
simples ou agentes antidiarreicos.

(C) Se a diarreia piorar ou persistir por mais de 7 a 14 dias, as
fezes devem ser enviadas para analise de patégenos virais,
protozoarios e bacterianos.

(D) Os agentes opioides diminuem o niumero de evacuagdes e
a liquidez das fezes e controlam a urgéncia fecal.

(E) A diarreia que persiste por mais de 14 dias nao é atribuivel
a patdgenos bacterianos (exceto para C. difficile) e deve ser
avaliada como diarreia crénica.
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| QUESTAO 22.
Sobre a cefaleia, assinale a alternativa ERRADA:

(A) As sindromes de cefaleia primaria comum incluem
enxaqueca, cefaleia do tipo tensional e cefaleia em salvas.

(B) A cefaleia enxaquecosa tipica € uma cefaleia latejante,
lateralizada que ocorre episodicamente com inicio na
adolescéncia ou no inicio da vida adulta.

(C) Os episddios de cefaleia em salvas geralmente ocorrem
durante o dia e duram, em média, mais de 3h.

(D) Na enxaqueca oftalmoplégica, a dor lateralizada,
geralmente no olho, é acompanhada de nauseas, vémitos
e diplopia devido a oftalmoplegia externa transitoria.

(E) Muito raramente, o paciente pode ficar com um déficit
neurolégico permanente apds um ataque enxaquecoso, e
a enxaqueca com aura pode ser um fator de risco para
acidente vascular cerebral.

| QUESTAO 23.
Sobre o Delirium, assinale a alternativa ERRADA:

(A) A maioria dos episédios de delirium desaparece em
questao de dias apods a correcdo do fator precipitante, mas
alguns pacientes sofrem episédios de duragdo muito
maior, e um percentual pequeno de idosos nunca retorna
ao nivel anterior de funcionamento.

(B) O método de avaliagdo através do Confusion Assessment
Method (CAM) requer: (1) inicio agudo e curso flutuante e
(2) desatengé@o e (3) pensamento desorganizado ou (4)
nivel alterado de consciéncia.

(C) Medicamentos que s&o particularmente propensos a
aumentar o risco de delirium incluem sedativos/ hipnéticos,
anticolinérgicos, opiaceos, benzodiazepinicos e anti-
histaminicos H1 e H2.

(D) A melhor evidéncia para prevengdao vem de intervengdes
nao farmacolégicas em varios fatores: melhora da
cognigdo, melhora do sono, visdo, audicdo e estado de
hidratacéo.

(E) O comprometimento cognitivo € um importante fator de
risco para o delirium.

| QUESTAO 24.
Sobre a Hiponatremia, assinale a alternativa ERRADA:

(A) O clinico deve ser cauteloso quanto a hiponatremia, pois o
manejo incorreto pode resultar em catastrofes
neurolégicas decorrentes da desmielinizagdo osmética
cerebral.

(B) Hiponatremia hipertdnica ocorre com hiperglicemia e na
administracdo de manitol para aumento da pressao
intracraniana.

(C) Hiponatremia hipovolémica ocorre com perda de volume
renal ou extrarrenal e reposigdo de liquido hipoténico. O
sédio total do corpo e a agua corporal total estdo
diminuidos.

(D) A concentragdo de sodio € um reflexo do sédio total do
corpo ou da agua corporal total.

(E) As principais causas da Sindrome da Secrecado
Inapropriada do Horménio Antidiurético sdo disturbios que
afetam o sistema nervoso central (processos estruturais,
metabdlicos, psiquiatricos ou farmacoldgicos) ou os
pulmdes (infecciosos, mecanicos, oncoldgicos).

| QUESTAO 25.
Sobre a Hipercalemia, assinale a alternativa ERRADA:

(A) O tratamento emergente é indicado quando ha toxicidade
cardiaca, paralisia muscular ou hipercalemia grave
(potassio maior que 6,5 mEg/L), mesmo na auséncia de
alteragdes no ECG.

(B) Apertar os punhos durante a pungéo venosa pode elevar a
concentragdo de potassio em 1 — 2 mEq/L causando
acidose e deslocamento de potassio das células.

(C)Os inibidores da enzima conversora de angiotensina ou
bloqueadores dos receptores da angiotensina podem
causar hipercalemia.

(D)A eletrocardiografia ndo é um método sensivel para
detectar hipercalemia, ja que quase metade dos pacientes
com niveis séricos de potassio acima de 6,5 mEq/L ndo
manifestam alteragdes no ECG.

(E) O poliestireno de sédio tem sido amplamente utilizado ha
décadas, sendo sua eficacia e seguranca inquestionaveis.

| QUESTAO 26.

Sobre a Insuficiéncia Renal Aguda, assinale a alternativa
ERRADA:

(A) A uremia pode causar nausea, vomito, mal-estar e sensoério
alterado.

(B) Efusbes pericardicas podem ocorrer com uremia, e uma
friccdo pericardica pode estar presente; efusdes podem
resultar em tamponamento cardiaco.

(C)Os bloqueadores do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, como os inibidores da enzima conversora de
angiotensina (ECA), limitam a constrigdo arteriolar renal
aferente em desproporgédo a constricdo arteriolar eferente;
assim, a TFG diminuira com esses medicamentos.

(D) A obstrucao leva a pressao intraluminal elevada, causando
dano parenquimatoso nos rins, com efeitos marcantes no
fluxo sanguineo renal e na fungdo tubular, e uma
diminui¢cdo na TFG.

(E) Pacientes com causas pré-renais devem ter uma baixa
fracdo de excregdo de sodio (menos de 1%).

| QUESTAO 27. |

Sobre a Insuficiéncia Renal Crbnica (IRC), assinale a
alternativa ERRADA:

(A) O achado fisico mais comum no IRC é a hipertenséo,
devido, em parte, a excrecao de sédio prejudicada.

(B) A presenga de proteinuria estd associada a progresséo
mais rapida da IRC e ao aumento do risco de mortalidade
cardiovascular.

(C) Anemia, hipofosfatemia, hipercalcemia, hipercalemia e
acidose metabdlica sdo complicagbes comuns da IRC
avancada.

(D)O controle da pressdo arterial é vital para retardar a
progressao de todas as formas de DRC; agentes que
bloqueiam o sistema renina-angiotensina-aldosterona sao
particularmente importantes na doenga proteinurica.

(E) O achado de pequenos rins ecogénicos bilateralmente
(menos de 9 cm a 10 cm) por ultrassonografia suporta o
diagnostico de IRC.
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| QUESTAO 28.

Sobre a infecgéo do Virus da Imunodeficiéncia Humana e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), assinale a
alternativa ERRADA:

(A) A definicdo de casos de SIDA do Centro de Controle e Prevengéo de Doengas (CDC) inclui infecgbes oportunistas
e malignidades que raramente ocorrem na auséncia de imunodeficiéncia grave (por exemplo, pneumonia por
Pneumocystis, linfoma do sistema nervoso central).

(B) Em pacientes que apresentam sintomas constitucionais, como perda de peso e febre, diagnosticos diferenciais
incluem céncer, infecgbes cronicas, como tuberculose e endocardite, e doencas endocrinolégicas, como
hipertireoidismo.

(C) Tipicamente, a toxoplasmose aparece como multiplas lesGes que intensificam o contraste na tomografia
computadorizada. As lesbes tendem a ser periféricas, com uma predile¢do pelos ganglios da base.

(D) As pessoas infectadas pelo HIV apresentam maior risco de doenga coronariana do que os controles pareados por
idade e sexo. Parte deste aumento na doencga arterial coronariana € devido a alteragdes nos lipidios causados por
agentes antirretrovirais.

(E) Grande derrame pleural € comum na pneumonia por Pneumocystis. A presenca desse tipo de derrame abre o

diagnostico diferencial com pneumonia bacteriana e outras infecgbes, como tuberculose, ou sarcoma pleural de
Kaposi.

QUESTAO 29.
Sobre a Erisipela, assinale a alternativa ERRADA:

(A) A erisipela € uma forma superficial de celulite causada por estreptococos beta-hemoliticos.

(B) Na face, a erisipela comeca perto de uma fissura no &ngulo do nariz. Na extremidade inferior, a tinea pedis com
fissura interdigital € uma porta comum de entrada.

(C) A menos que a erisipela seja prontamente tratada, a morte pode resultar da extens&o do processo e da toxicidade
sistémica, particularmente em adultos mais velhos.

(D) Antibidticos intravenosos eficazes contra estreptococos beta-hemoliticos do grupo A e estafilococos devem ser
considerados.

(E) Uma mancha vermelha aparece e depois se espalha para formar uma placa quente tensa, bem demarcada,
brilhante, lisa e quente. A presenga de bolhas ou vesiculas praticamente exclui o diagnéstico de erisipela.

| QUESTAO 30.
Sobre o pénfigo, assinale a alternativa ERRADA:

(A) O pénfigo € uma doenca incomum de formacgéo de bolhas intraepidérmicas que ocorre na pele e nas membranas
mucosas.

(B) O pénfigo vulgar, mais frequentemente, esta associado a outras doengas autoimunes, ou pode ser induzido por
drogas.

(C) Esfregar um cotonete ou dedo lateralmente na superficie da pele ndo envolvida pode causar facil separagao da
epiderme (sinal de Nikolsky).

(D) O diagndstico diferencial incluem a doengas vesiculosas: eritema multiforme, Sindrome de Stevens-Johnson,
Necrolise Epidérmica Toxica, erupgbes medicamentosas, impetigo bolhoso, dermatite de contato, dermatite
herpetiforme e penfigoide bolhoso, mas bolhas flacidas ndo séo tipicas dessas doengas, e a acantdlise nao é
observada na bidpsia.

(E) O pénfigo induzido por drogas como penicilamina, captoprii e outros tem sido relatado.
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