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INSTRUCOES

. Verifique se 0 N° DE INSCRICAO e o seu NOME coincidem com 0s impressos na
FOLHA DE RESPOSTAS.

Esta prova compde-se de 50 questdes, escolha multipla, de conhecimentos em
Clinica Médica

. Cada questéo apresenta 04 (quatro) op¢Oes e apenas uma resposta correta.
. A maneira correta de marcar a sua opc¢ao encontra-se indicada na folha de

respostas. Utilize caneta azul ou preta. Assine a folha de repostas NA AREA
CORRETA, DEMARCADA. NAO rasure a folha de respostas

. A prova terd a duracdo de 2 horas (das 9:00h as 11:00h), incluindo o tempo de
marcacdo nafolha de respostas.

. Ao ser dado o sinal para inicio da prova, abra o caderno e verifiqgue se ele esta
completo, com 08 (OITO) paginas (frente e verso).

. Os ultimos 03 (trés) candidatos, ao terminarem a prova, s6 poderao retirar-se da
sala juntos.

. OS FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDO DA PROVA, NAO
ESTAO AUTORIZADOS A RESPONDER OU ESCLARECER DUVIDAS SOBRE
AS QUESTOES.

. ATENCAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA SUBSTITUICAO DO CARTAO
DE RESPOSTAS, MESMO EM CASO DE MARCACAO INCORRETA.
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1. Mulher, 32 anos, sem comorbidades e
uso de medicamentos, apresenta quadro
de perda  visual bilateral grave
acompanhada de incontinéncia urinéria.
Apés admissdo no Setor de Emergéncia, é
encaminhada para realizacdo de exames de
imagem contrastado e avaliacao liqudrica.
Pode-se afirmar que o marcador que
deveria ser solicitado no exame do liquor é:
a) anti-la

b) anti-CRMP5

c) anti-ro

d) anti-aquaporina 4

2. Pode-se afirmar que séo condicles
sugestivas de parkinsonismos atipicos /
secundarios:

a) quedas precoces; hipotensdo postural
significativa; comprometimento da mirada
vertical

b) uso de neurolépticos; resposta pouco
adequada a levodopa; tremor assimétrico de
repouso

C) sinais cerebelares proeminentes;
alucinacbes precoces; bradicinesia
assimétrica

d) quedas precoces; declinio cognitivo apés 8
anos de doenca; alteracdes hepéticas

3. Homem, 60 anos, que trabalha ha 5 anos
em uma fabrica, onde é um dos
responsaveis pelo processo de
envelhecimento de calcas jeans,
desenvolveu, assim como seus colegas de
trabalho, um quadro progressivo de tosse
seca, dispneia e perda de peso. Tomografia
computadorizada (TC) do térax: aspecto de
pavimentagcdo em mosaico sugestiva de
proteinose alveolar. A principal hip6tese
diagndstica é:

a) bissinose

b) asbestose

c) beriliose

d) silicose

4. Mulher, 20 anos, apresentou mal-estar
inespecifico, evoluindo dias depois com
alucinacbes, agitacdo e movimentos
involuntarios oromandibulares que se
seguiram de crises convulsivas e
disautonomia. Por fim, apresentou
diminuicdo do nivel de consciéncia. A
sindrome paraneoplasica que esse quadro

€ mais sugestivo e o0 tumor mais
frequentemente a ela associado é:

a) encefalite anti LGI-1 / timoma

b) encefalite limbica por anti Hu / neoplasia de
pulma&o tipo pequenas células

c) opsoclonus mioclonus / neuroblastoma

d) encefalite anti-NMDA / teratoma de ovario

5. Homem, 58 anos, sorologia positiva para
HIV, em uso regular de terapia
antirretroviral, foi submetido a
broncoscopia com bidpsia transbrénquica
para investigacdo de infiltrado pulmonar.
Laudo histopatolégico: “processo
inflamatério crénico granulomatoso com
necrose comprometendo tecido pulmonar”.
Pode-se afirmar que essa descricdo € mais
compativel com um caso de infeccéo
pulmonar por:

a) Pneumaocystis jirovecii

b) Streptococcus pneumoniae

c) citomegalovirus

d) Mycobacterium tuberculosis

6. Homem, 40 anos, iniciou, ha 2 meses,
guadro de fraqueza proximal e simétrica.
Exame fisico: sem lesGes de pele. Exame
laboratorial: creatinofosfoquinase (CPK) >
10 vezes o limite superior da normalidade.
Biopsia muscular: muita necrose e pouca
inflamacdo muscular. Pode-se afirmar que
um dos anticorpos associado a esta
doenca é o anticorpo contra:

a) sintetase por anti-Jol

b) RNA polimerase 3

¢) hidroximetilglutaril-coenzima redutase

d) Mi 2

7. Pode-se afirmar, sobre o tratamento da
doenca inflamatéria intestinal com anti-
TNF, que:

a) a presenca de anticorpos contra o
infliximabe estd associada ao aumento do
risco de reacdes infusionais

b) a prescricdo de infliximabe sob demanda
esta associada a menor risco de formagéo de
anticorpos

c) a prescricdo de imunomoduladores é (til
para sinergismo de agdo, mas ndo reduz a
formacgé&o de anticorpo contra o infliximabe

d) a presenca de anticorpos contra o
infliximabe contraindica a troca da medicacéo
por outro anti-TNF

Quadro II - Clinica Médica
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8. Homem, 65 anos, tabagista e etilista,
apresenta quadro de disfagia de conducéo
com piora progressiva, atualmente para
alimentos liquidos, e perda ponderal
significativa. Endoscopia digestiva alta
(EDA): lesao vegetante, fridvel e estenosante
em esbfago proximal. Considerando a
hip6tese de malignidade para a lesédo, pode-
se afirmar que:

a) a broncoscopia faz parte do estadiamento

b) o tipo histologico mais provavel é
adenocarcinoma

¢) ha provavel relacdo com esbdfago de Barrett

d) naauséncia de metastases, a principal op¢éo
de tratamento € cirdrgico

9. Mulher, 48 anos, com cirrose por virus C
da hepatite, € admitida com desorientagao,
tremor, sonoléncia e ascite volumosa.
Realizado paracentese com retirada de 8
litros. ApOs 2 dias, apresentou quadro de
oliguria associada a elevacdo dos niveis
séricos de ureia e creatinina. A conduta
inicial mais adequada é:

a) expectante, pois é reversivel com terapia
antiviral

b) iniciar terapia dialitica de substituicédo renal
c) estimulo com diurético de alca

d) expanséao volémica com albumina 1g/kg/dia

10. Mulher, 56 anos, foi submetida a
transplante renal, por doenca renal
hipertensiva, ha& 20 dias. Esta em
imunossupressao com micofenolato,
tacrolimus e metilprednisolona;
antibioticoprofilaxia com sulfametoxazol e
trimetoprim. Pode-se afirmar que nesse
periodo apés transplante renal, a infeccao
mais comum é:

a) disenteria, por citomegalovirus

b) pneumonia, por Aspergillus sp.

¢) urinaria, por bactéria

d) pneumonia, por Pneumocystis jirovecii

11. Mulher, 55 anos, sem comorbidades,
apresenta papulas e vesiculas sob area
eritematosa localizadas em hemitérax
direito, em é&rea correspondente ao
dermatomo T3. Refere dor moderada na
regido. Pode-se afirmar, de acordo com a
principal hipotese diagndstica, que:

a) estd indicado tratamento com aciclovir
venoso

b) contactantes  néo imunes  quando
infectados podem apresentar quadro de
varicela

c) corticoterapia tépica deve ser indicada
rotineiramente

d) recorréncias sao frequentes em pacientes
imunocompetentes

12.Homem, 50 anos, sem outras
comorbidades, € portador de insuficiéncia
mitral priméaria por prolapso de vélvula
mitral e degeneracdo mixomatosa. Nega
sintomas e estd em classe funcional |
segundo a Classificagdo da NYHA.
Ecocardiograma: sinais de hipertenséo
pulmonar com pressao sistélica da artéria
pulmonar (PSAP) = 55mmHg. A melhor
opcao terapéutica é:

a) reparo percutdneo com clipe mitral

b) troca valvar mitral

¢) valvuloplastia mitral

d) acompanhamento clinico com
ecocardiograma semestral

13. Homem, 65 anos, refere
hiperpigmentacdo cutadnea progressiva,
mais acentuada nas regifes fotoexpostas e
sob cicatrizes prévias. Apresenta ainda
episodios de hipotenséo postural. Exames
laboratoriais: hiponatremia e hipercalemia.
A principal hipotese diagnéstica é:

a) doenca de Cushing

b) doenca de Addison

¢) feocromocitoma

d) sindrome carcinoide

14. Pode-se afirmar que uma caracteristica
gue difere a granulomatose eosinofilica
com poliangeite (GEPA) das demais
vasculites ANCA-associadas, ou seja, a
granulomatose com poliangeite (GPA) e a
poliangeite microscopica (PAM), é que:

a) o anticorpo mais frequente na GEPA é o
anti-PR3 e na GPA é o anti-MPO

b) o pulméo é pouco afetado na GEPA e muito
afetado na PAM

c) acometimento renal na GEPA é menos
frequente que na GPA

d) mononeurite multiplex é rara na GEPA e
predominante na PAM

Quadro II - Clinica Médica
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15. Homem, 48 anos, com valva aédrtica
bicuspide e hipertensao arterial sistémica
(HAS), é admitido no Setor de Emergéncia
com queixa de dor retrosternal de inicio
subito e forte intensidade. Exame fisico:
ansioso; sudoreico; pressdo arterial
sistémica (PAS) = 90x40mmHg; frequéncia
cardiaca (FC) = 122bpm; frequéncia
respiratoria (FR) = 23irpm; sopro diastoélico
3+/4+; estertoragdo difusa bilateralmente;
pulso periféricos de amplitude reduzida e
ausente em membro superior esquerdo.
Eletrocardiograma (ECG) de admissao:
hipertrofia ventricular esquerda e
alteracoes inespecificas da repolarizagao.
Radiografia do térax: aumento da area
cardiaca, com contornos irregulares;
discreto alargamento do mediastino e
derrame pleural esquerdo. A principal
hipétese diagnéstica é:

a) aneurisma da aorta descendente

b) disseccdo aguda da aorta

¢) embolia pulmonar

d) sindrome coronariana sem supra desnivel
do segmento ST

16. O ritmo idioventricular acelerado pode
ocorrer no infarto agudo do miocéardio
(IAM) tratado com fibrinélise. A conduta
mais adequada nestes casos é:

a) amiodarona e manter a fibrinélise

b) ndo tratar o ritmo observado e manter a
fibrindlise

c) interromper a fibrindlise e cardioversao
elétrica imediata

d) interromper a fibrindlise e n&o tratar o ritmo
observado

17. A fisiopatogenia da dengue grave esta
relacionada com:

a) pancitopenia autoimune

b) hemorragia

¢) aumento da permeabilidade capilar

d) insuficiéncia hepatica

18. A maior parte das infec¢des bacterianas
transfusionais se relaciona a administracéo
de:

a) hemacias

b) plaguetas

c) plasma

d) sangue total

19. Homem, 60 anos, estd em hemodialise,
por HAS e diabetes Mellitus (DM) tipo 2 mal
controlados. Faltou a trés sessdes da
terapia hemodialitica, retornando sete dias
apds com anasarca e dispneia. Durante a
sessdo, apresentou piora subita da
dispneia com turgéncia jugular a 90°,
hipofonese de bulhas e PAS inaudivel.
ECG: infra desnivel de segmento PR e
supra desnivel difuso do segmento ST. A
principal hipétese diagndéstica e formamais
adequada de prevencao da sua ocorréncia
é:

a) tamponamento cardiaco / ndo usar
heparina na diélise

b) infarto agudo do miocardio / retirada lenta
de volume

¢) tromboembolismo pulmonar / heparina
subcutanea profilatica

d) embolia aérea / uso de cata-bolhas no
circuito

20. Analise as afirmativas a seguir sobre
intoxicacao aguda por cocaina
acompanhada de dor precordial:

) Em caso de necessidade de intubacéo
orotraqueal, a succinilcolina é preferivel ao
rocurdnio para a indugao em “sequéncia
rapida”.

Il) Quando ha emergéncia hipertensiva, o
tratamento ideal é com fentolamina,
nitroglicerina ou nitroprussiato de sédio.
lIl)Inibidores do receptor B adrenérgico
devem ser evitados, porém quando seu o
uso é necessario, deve-se,
preferencialmente, utilizar labetalol ou
carvediolol (inibidores dos receptores a e 8
adrenérgicos).

Pode-se afirmar que esta(do) correta(s) a(s)
afirmativa(s):

a) l
b) I
c)lell
d) el

21. A angina de Prinzmetal é causada por
espasmo focal de uma artéria coronaria
epicardica. Pode-se afirmar que o farmaco
capaz de piorar o quadro anginoso nessa
condicéo clinica é:

a) bloqueadores de canais de calcio

b) acido acetilsalicilico

C) nitratos

d) estatinas

Quadro II - Clinica Médica
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22. Mulher, 81 anos, com relato de 3 quedas
nos ultimos 6 meses, tem doenca de
Alzheimer, HAS, osteoporose e déficit
visual por catarata. Faz uso de: diurético;
inibidor da enzima conversora de
angiotensina,; agente antipsicatico,
bisfosfonato e vitamina D. Exame fisico:
perda de massa muscular e baixo
desempenho fisico; PAS = 100x60mmHg;
FC = 70bpm. Exames laboratoriais: nivel de
vitamina D préximo ao limite inferior da
normalidade. Sobre o risco de quedas,
pode-se afirmar que o medicamento que
deve ser retirado é:

a) bisfosfonato

b) vitamina D

c) antipsicético

d) diurético

23. Asindrome de POEMS é uma gamopatia
monoclonal com lesdes escleroticas. Pode-
se afirmar que um exame Uutil na sua
investigacéo diagnostica é a dosagem de:
a) VEGF (vascular endotelial growth factor)

b) ADAMTS-13 (metaloprotease de clivagem
do fator de von Willebrand)

¢) IL-10 (interleucina 10)

d) BAFF (fator estimulador de linfécitos B)

24 Em relacdo a estenose adrtica
degenerativa, analise as alternativas a
seguir:

) Todos o0s pacientes com estenose
adrtica grave devem ser submetidos a
substituicdo valvar por procedimento
percutaneo ou cirdrgico, independente dos
sintomas.

II) Morte subita ocorre em cerca de 10 a
20% dos pacientes.

) As estatinas comprovadamente
modificam a histéria natural da doenca.

Pode-se afirmar que esta(ao) correta(s) a(s)
afirmativa(s):

a)lell
b) Il elll
c) |
d) 1l

25. Mulher, 37 anos, internada por sepse,
apresenta as  seguintes  alteracdes
laboratoriais: T3 livre baixo; T4 livre normal

e TSH normal. Pode-se afirmar que, no
resultado dos exames laboratoriais, €
esperado ainda:

a) anti-TPO positivo

b) anti-TRAb positivo

c¢) tireoglobulina indetectavel

d) T3 reverso aumentado

26. Mulher, 65 anos, com insuficiéncia
renal cronica por DM tipo 2 (taxa de
filtracao glomerular estimada =
20mL/min) realizou uma ressonancia
magnética (RM) com contraste para
investigacdo de massa abdominal. Cinco
anos apos, apresentou papulas fibroticas
e endurecidas, bilateralmente em pés e
tornozelos que posteriormente evoluiram
para as coxas e antebragos, poupando a
face. Nega fendbmeno de Raynaud. Pode-
se afirmar que o diagndstico da fibrose é
por:

a) dermopatia fibrosante nefrogénica

b) esclerose sistémica

¢) morfeia difusa

d) necrobiose lipoidica diabeticorum

27. Mulher, 42 anos, com diagnéstico de
sindrome antifosfolipide, apresenta
trombose venosa profunda ndo provocada.
Exames laboratoriais: anticoagulante
lapico positivo; anticardiolipina positiva;
antibeta2-glicoproteina 1 positiva. A
conduta terapéutica mais adequada é
iniciar:

a) rivaroxabana com controle de anti-fator Xa
b) varfarina com alvo de INR indicado de 3 a 4
c) varfarina com alvo de INR indicado de 2 a 3
d) apixabana sem controle de fator anti-Xa

28.Homem, 56 anos, com ldpus
eritematosos sistémico, apresenta quadro
de febre. N&o possui foco infeccioso
aparente. Pode-se afirmar que o resultado
do exame que sugere atividade da doenca
é:

a) hemograma com linfocitose

b) complemento aumentado

c) anti-Sm positivo

d) anti-DNA positivo

Quadro II - Clinica Médica
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29.Pode-se afirmar, a respeito das
vasculites, que:

a)a arterite de células gigantes é
caracterizada por VHS elevado e cefaléia
em individuos > 50 anos, as vezes
associada a polimialgia reumatica

b) em mulher jovem com diminuicdo dos
pulsos periféricos e discrepancias na PAS,
deve-se pensar no diagnodstico de
poliangeite com granulomatose

c) o acometimento renal da vasculite por IgA
€ caracterizado por arterite sem
glomerulonefrite

d) em paciente com crioglobulinemia, a
bidpsia de pele pode ser util para confirmar
a presenca de vasculite com depdésito de IgA
e C3 por imunofluorescéncia

30. Pode-se afirmar que o quadro clinico
da esclerose sistémica limitada se
diferencia da esclerose sistémica difusa
por apresentar maior frequéncia de:

a) crise renal esclerodérmica

b) doenca pulmonar intersticial

Cc) Ulceras digitais

d) miopatia

31. Homem, 30 anos, com sindrome seca
realizou teste de Schirmer que foi
positivo, porém anti-Ro negativo e
biépsia de glandula salivar menor
também negativa. Pode-se afirmar que o
exame complementar importante na
elucidacao da etiologia € a dosagem de:
a) imunoleletroforese de proteinas

b) sorologia da hepatite B

c) anti-RNP

d) anti-HIV

32. A analise do sedimento urinario pode
auxiliar no esclarecimento da etiologiada
insuficiéncia renal aguda. Pode-se
afirmar, neste contexto, que a presenca
de eosinofildria sugere:

a) doenca ateroembolica

b) crise esclerodérmica

C) necrose tubular aguda

d) hipertensdo maligna

33.Em pacientes com choque e
ventilados mecanicamente, no modo
volume controlado, pode-se afirmar que a
medida dinamica que sugere, com maior
acuracia, uma resposta positiva a
fluidoterapia € uma variagcdo durante o
ciclo respiratério de:

a) volume sistélico >12%

b) pressao de pulso < 10%

C) pressao sistdlica = 5mmHg

d) da pressao diastdlica < 12,5%

34. Mulher, 52 anos, esta em investigacao
da etiologia de insuficiéncia adrenal.
Exames laboratoriais: horménio
adrenocorticotroéfico (ACTH)  baixo;
renina e aldosterona normais. Pode-se
afirmar que na continuagcdo da
investigacdo, o mais apropriado é:

a) dosar anticorpos adrenais

b) realizar RM da hipdfise

c) realizar TC das adrenais

d) dosar 17-hidroxiprogesterona

35. Mulher, 56 anos, com diagndstico de
artrite reumatoide iniciada ha um ano

desenvolve esplenomegalia e
neutropenia. Esfregaco periférico:
linféocitos  granulares. A  principal

hipdtese diagndstica é:

a) mielodisplasia por delecdo do 5q

b) sindrome de Felty

c¢) linfoma de Hodgkin tipo esclerose nodular
d) leucemia linfocitica granular de grandes
células T

36. Homem, 69 anos, com hipertenséo
arterial  pulmonar  (HAP), realizou
cateterismo de coragdo direito para
diagndstico e tratamento, com o seguinte
resultado: pressédo arterial pulmonar
média > 15mmHg; resisténcia vascular
pulmonar > 3,0uW; pressédo de ocluséo
arterial pulmonar > 15mmHg. Pode-se
afirmar que se trata de HAP tipo:

a) lv

b) |

c)

d) 1l

Quadro II - Clinica Médica
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37. Mulher, 53 anos, com diagndstico de
doenca de Graves ha 2 meses, esta em
tratamento irregular com tapazol 30mg/dia.
Ha 72 horas, queixa-se de odinofagia e
febre. Exames laboratoriais: hemoglobina
(Hb) = 12g/dL; leucécitos = 1200/mm?3 (40%
de neutréfilos + baséfilos + eosinéfilos);
plaquetas = 180.000/mL. A conduta mais
adequada é:

a) aumento da dose do tapazol

b) manutencéo da dose do tapazol

c) suspenséo do tapazol

d) reducao da dose do tapazol

38. Mulher, 58 anos, diaghosticada com
leucemia crbnica, no momento, esta
assintomatica. Exames laboratoriais:
leucéceitos = 120.000/mm?3, com desvio até
promieldcitos, basofilia e eosinofilia; sem
anemia e contagem plaquetaria normal.
Cromossoma Philadelphia positivo. O
tratamento melhor indicado no momento é:
a) transplante autélogo de medula 6ssea

b) leucaférese de emergéncia

¢) nenhum, pois assintomatica

d) mesilato de imatinibe

39. Mulher, 56 anos, é avaliada por dor e

aumento do volume  abdominal.
Ultrassonografia (Us) abdominal:
trombose de veias hepéticas;

diagnosticado sindrome de Budd-Chiari.
A principal etiologia para o quadro é
trombofilia por:

a) mutacdo do gene da protormbina

b) neoplasia mieloproliferativa

c) fator V de Leiden

d) mutacdo da metiltetrahidrofolato redutase

40. Pode-se afirmar que é uma condicéo
associada ao aumento do risco de
fendbmenos trombéticos os niveis:

a) diminuidos de ADAMTS-13

b) diminuidos de a2-antiplasmina

c) elevados de t-PA

d) elevados de plasminogénio

41. Mulher, 40 anos, queixa-se, ha dois
meses, de episodios de diarreia
intermitente, ondas de calor,
avermelhamento da pele do rosto, falta de
ar e chiado no peito. Refere que os

sintomas sao agravados apés uso de alcool
e exercicio. Considerando-se a principal
hipétese diagndéstica, a conduta mais
adequada é solicitar a dosagem de:

a) T4 livre e hormonio tireoestimulante (TSH)
no sangue

b) triptase e histamina no sangue

c) metanefrinas na urina de 24 horas

d) acido 5-hidroxi indol acético (5-HIAA) na
urina de 24 horas

42. Mulher, 46 anos, sem comorbidades,
€ admitida na Unidade de Tratamento
Intensivo por sepse urinéria obstrutiva,
decorrente de litiase ureteral, com
insuficiéncia respiratéria e choque
séptico. Implantado cateter duplo J de
urgéncia. Iniciado antibioticoterapia,
ventilagdo mecanica e terapia com
farmacos vasoativos em doses elevadas.
ECG: supra desnivel do segmento ST em
derivacdes nao-contiguas.
Coronariografia e ventriculografia:
auséncia de lesdes obstrutivas
significativa; disfuncéao sistdlica
moderada, dilatacdo e disfuncéo apical,
contratilidade preservada nas bases a
ventriculografia. Niveis de troponina
sérica elevados. A principal hipotese
diagnostica é:

a) miopericardite infecciosa

b) sindrome de Takotsubo

c) sindrome coronariana aguda

d) toxicidade miocardica por farmaco

43. Mulher, 37 anos, com ptose palpebral
bilateral realizou o teste do pack de gelo
com melhora do quadro. Pode-se afirmar
que o diagndstico topografico é no(a):

a) ganglio dorsal

b) nervo craniano

¢) musculo

d) placa motora

44. No mieloma multiplo, a imunoglobulina
(lg) mais frequentemente secretada pelos
plasmécitos neoplésicos é a:

a) G

b) A

c)D

d E

Quadro II - Clinica Médica
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45. Homem, 52 anos, apresenta, ha seis
anos, poliartralgia migratéria intermitente e
febre. Fator reumatdide e FAN negativos.
Evoluiu com diarreia, dor abdominal e
perda de peso, além de alteracdes
cognitivas, com prejuizo de memdria, e
mioarritmia oculomastigatoria. Sobre a
principal hipétese diagnéstica, pode-se
afirmar que:

a) é uma causa de endocardite com
hemocultura negativa

b) possui como agente etiolégico um coco
gram positivo

c) o principal método de diagnéstico é a
sorologia

d) esclerite € a manifestacdo ocular mais
comum

46. Homem, 55 anos, com indice de massa
corporal > 30kg/m?, apresenta dor
subcostal a direita. Exames laboratoriais:
fosfatase alcalina e gama-GT aumentadas;
aminotransferases elevadas, mas que
reduziram para valores proximos da
normalidade em 48 horas. US abdominal e
colangiorressonancia  magnética nao
revelaram anormalidades biliares ou
pancreaticas. Pode-se afirmar que o exame

mais adequado, neste momento, para
esclarecer o diagnostico é:

a) US endoscopica

b) TC do abdomen superior

c) elastografia hepatica

d) RM multiparamétrica

47. Pode-se afirmar, em relagcdo ao
tratamento da doenca pulmonar
obstrutiva crbénica, que:

a) a combinacdo de farmacos agonistas do
receptor [ adrenérgico e antagonistas
muscarinicos de longa duracdo nao
acrescentam beneficios ao uso isolado dos
mesmos

b) interrupcéo do tabagismo e
oxigenioterapia nos  pacientes com
hipoxemia tém impacto positivo na sobrevida
c) corticoides inalatérios ndo devem ser
prescritos aos pacientes que apresentem
essa patologia

d) diferentes tipos de antibiéticos podem ser
utilizados  diariamente  para  prevenir
exacerbacdes do quadro clinico

48. Homem, 27 anos, apresenta quadro de alteragcdo da marcha, disartria, dismetria, tremor
de extremidades, ictericia, hepatomegalia e elevagcdo dos niveis séricos das
transaminases hepéatica. Exame oftalmolégico a seguir.

A hipotese diagndstica mais provavel é doencga de:
a) Creutzfeldt-Jakob
b) Wilson

c) Whipple

d) Huntington
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49. Pode-se afirmar que a melhor correlacéo entre os eletrocardiogramas observados a seguir
e amais provavel condi¢do apresentada pelo paciente é:
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Legenda: Fig. =figura
a) figura A = hipocalemia; figura B = hipercalcemia; figura C = hipotermia
b) figura A = hipercalemia; figura B = hipocalemia; figura C = hipotermia
c) figura A = hipercalcemia; figura B = hipotermia; figura C = hipocalemia
d) figura A = hipotermia; figura B = hipocalemia; figura C = hipocalcemia

50.Homem, 48 anos, refere febre ha cercade trés semanas. Exame fisico: estado geral regular;
PAS = 120X80mmHg; auséncia de pulso paradoxal. Ausculta cardiaca: bulhas hipofonéticas.
ECG a sequir.

] aVR Vi Vs
I avL Va Vs
n aVF V3 Ve

— e e L
M-Lw

A principal hip6tese diagndéstica é:
a) pericardite constrictiva
b) tamponamento cardiaco

c) derrame pericardico
d) disseccao adrtica
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