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

V4

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.

ENCIA MEDICA COM PRE-REQUISITO

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.
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14. Na sala que apresentar apenas 1 (um) Fiscal, os 3 (trés) Gltimos candidatos somente poderdo ausentar-se da
sala juntos, apos a assinatura da Ata de Encerramento de provas.
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QUESTAO 01

Mulher, 18 anos, nega alergia medicamentosa, nega
comorbidades, nega uso recente de antibidticos. Veio ao
ambulatério com queixa de astenia, tosse seca, febre e cefaleia.
No exame fisico, ausculta pulmonar apresentava estertores
inspiratorios bilaterais no terco inferior dos pulmdes. Temperatura
38 °C e frequéncia respiratoria de 24 incursées por minuto. Qual
tratamento deveria ser indicado?

A) Azitromicina por 10 dias.

B) Claritromicina por 3 dias.

C) Levofloxacino por 5-7 dias.

D) Betalactamico associado a macrolideo por 5-7 dias.

E) Amoxicilina ou amoxicilina + acido clavulanico por 7 dias.

QUESTAO 02

Na anemia hemolitica podemos encontrar
laboratoriais as seguintes alteracoes:

nos exames

A) bilirrubina direta elevada, desidrogenase lactica elevada e
haptoglobina elevada.

B) bilirrubina indireta elevada, desidrogenase lactica diminuida e
haptoglobina elevada.

C) bilirrubina indireta elevada, desidrogenase lactica elevada e
haptoglobina elevada.

D) bilirrubina indireta elevada, desidrogenase lactica elevada e
haptoglobina diminuida.

E) bilirrubina direta elevada, desidrogenase lactica elevada e
haptoglobina diminuida.

QUESTAO 03
Dadas as afirmativas quanto as hepatites virais,

I. A hepatite A é de transmisséo fecal-oral, tem carater benigno,
pode evoluir para forma fulminante em < 1% dos casos.

Il. Cerca de 30-50% dos carcinomas hepatocelulares em
portadores da hepatite B ocorrem na auséncia de cirrose, pois
€ um virus oncogénico.

Ill. Cercade 20% das mulheres gravidas infectadas pela hepatite
E, rara no Brasil e comum na Asia e Africa, desenvolvem uma
forma grave da doenga, principalmente as gestantes que se
encontram no terceiro trimestre.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) Llell.

B) Il elll, apenas.

C) lelll, apenas.

D) I, apenas.

E) I, apenas.
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QUESTAO 04

Insuficiéncia cardiaca é uma sindrome em que o coragdo nao é
capaz de ofertar oxigénio aos tecidos em taxa adequada as
demandas ou o faz a custa de elevagdo de sua pressdo de
enchimento (pré-<carga). Geralmente resulta de disfungdo
estrutural ou funcional. Assinale a alternativa que contempla uma
causa de insuficiéncia cardiaca diastélica.

A) Sepse.
B) Doencade Chagas.

C) Estenose valvar aortica.
D) Sindrome de Takotsubo.

E) Miocardiopatia periparto.

QUESTAO 05

Paciente de 58 anos, sexo feminino, portadora de hipertensao,
dislipidemia e obesidade, evoluiu de forma subita com quadro de
dor toracica, em aperto, de forte intensidade, nduseas e sudorese.
Atendida imediatamente ao chegar ao hospital de emergéncia,
realizou eletrocardiograma e foi colhido o sangue para avaliagéo
dos marcadores de necrose miocardica. Cardiologista avaliou o
resultado do eletrocardiograma e a paciente foi diagnosticada com
infarto agudo do miocardio com supradesnivel de ST (IAMST).
As primeiras medidas terapéuticas foram iniciadas e a reperfusao
coronariana indicada. Uma das medidas terapéuticas na fase
aguda do IAMST consiste em iniciar o inibidor da enzima
conversora de angiotensina (IECA). Assinale a alternativa que
apresenta uma contraindicagdo ao uso dos IECAS.

A) Hemodfilia.
B) DPOC grave.

C) Ulcera péptica em atividade.

D) Estenose bilateral da artéria renal.
E) Uso de inibidores dafosfodiesterase nas dltimas 24 h.

QUESTAO 06
Com relacao ao derrame pleural, assinale a alternativa correta.

A) Pelos critérios de Light, considera-se transudato quando a
relacdo entre desidrogenase lactica (DHL) do liquido pleural
e séricaé <ou=0,6.

B) Sao considerados causas de transudatos pleurais:
tuberculose, Granulomatose de Wegener e uso de
amiodarona.

C) Pelos critérios de Light, considera-se exsudato quando a
relacdo entre proteina do liquido pleural e sérica é <ou =0,5.

D) Pelos critérios de Light, considera-se transudato quando DHL
no liquido pleural é > 2/3 do limite superior do DHL plasmatico.

E) Sao considerados causas de exsudatos pleurais: sindrome
nefrotica, insuficiéncia cardiaca congestiva e cirrose hepética.
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QUESTAO 07

Paciente foi atendida no hospital de emergéncia por quadro de dor
em hipocdndrio direito de forte intensidade, nauseas e vomitos
apos ingestdo de alimentos gordurosos. Foi realizada uma
ultrassonografia de abdome superior que evidenciou colelitiase.
Depois a paciente foi encaminhada para consulta com um
cirurgiao digestivo, que optou agendar de forma eletiva a
colecistectomia. Durante a cirurgia para retirada da vesicula,
visualizou-se um figado de aspecto nodular e realizou-se uma
bidpsia hepéatica. Um més apds a cirurgia, saiu o resultado da
bidpsia hepatica, que confirmou cirrose hepatica. Em relagcdo aos
escores de prognostico da cirrose hepatica, assinale a alternativa
correta.

A) O MELD é calculado através de uma formula matematica que
utiliza bilirrubina, ureia e INR.

B) O escore de Child-Pugh utiliza 5 parametros, 1 parametro
clinico e 4 parametros laboratoriais.

C) A inclusdo do potassio sérico no célculo do MELD poderia
aumentar o valor prognéstico desse escore.

D) O escore de Child-Pugh divide-se em trés grupos distintos
(A, B ou C) em ordem decrescente de gravidade.

E) O MELD tem sido adotado como critério de alocagdo de
6rgdos para o transplante de figado em todo o mundo.

QUESTAO 08

Assinale a alternativa correta quanto aos critérios para LUpus
Eritematoso Sistémico (SLICC/ACR —2012).

A) Complementos C3, C4 e CH50 com valor de referéncia dentro
da normalidade.

B) Teste de Coombs direto positivo na auséncia de hemdlise.
C) Hemograma com presenga de linfocitose.

D) Artralgia em articulagdes dos punhos.

E) Creatinina sérica > 2,0 mg/dl.

QUESTAO 09

Conforme o Consenso de Chapel Hill de 2012, sobre as vasculites,
é correto afirmar:

A) Arterite de Takayasu é uma inflamagé&o n&do granulomatosa da
aorta e grandes ramos que ocorre geralmente em pacientes
acima dos 50 anos.

B) Granulomatose de Wegner € uma inflamacgéo granulomatosa
necrotizante que acomete pequenos vasos, envolvendo vias
aéreas superiores e inferiores, além da glomerulonefrite
crescéntica.

C) Purpura de Henoch-Schélein €é uma inflamagéo
granulomatosa e eosinofilica de pequenos vasos, onde os
pacientes podem apresentar historia de asma antecedendo o
quadro vasculitico.

D) Doenca de Kawasaki € uma arterite que acomete vasos de
médios e pequenos calibres, sendo também frequente o
acometimento das artérias coronarianas; por isso, ocorre em
pacientes acima dos 50 anos.

E) Sindrome de Churg-Strauss é uma vasculite com depdsitos
predominantes de IgA que acomete pequenos vasos,
podendo apresentar envolvimento cutaneo,
comprometimento gastrointestinal e artrite ndo deformante.
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QUESTAO 10

Paciente AB.S., 75 anos, sexo feminino, foi a consulta médica
acompanhada da filha primogénita, que relata que a mae iniciou
quadro de esquecimento ha 2 anos, principalmente para
acontecimentos recentes. O quadro foi piorando de forma
progressiva e, no momento, apresenta incapacidade de executar
as atividades diérias, realizadas previamente. Apds avaliagéo
clinica, o médico suspeitou de um quadro de deméncia. Dadas as
afirmativas em relagéo ao diagndstico diferencial das deméncias,

I. A hidrocefalia comunicante normobarica € uma causa de
deméncia nao tratavel.

Il. A principal hipétese diagndstica para o quadro clinico descrito
acima é a doenga de Pick.

Ill. A doenga de Alzheimer é a causa mais comum de deméncia
e ocorre em mais de 50% dos casos.

IV. Deve ser solicitado inicialmente TSH, T4L, VDRL, dosagem
sérica de vitamina B12 e TC de cranio, para exclusdo de
causas trataveis.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) I, apenas.
B) lell, apenas.

C) lllelV, apenas.

D) 1,1l elV, apenas.
E) LILNelV.
QUESTAO 11

Dadas as afirmativas a respeito da Leishmaniose Visceral,

I. A forma promastigota encontra-se na probdscida do mosquito
onde pode ser inoculada no hospedeiro definitivo e causar a
doenca.

Il. A forma promastigota no hospedeiro definitivo é fagocitada
pelos macréfagos e transforma-se na forma amastigota.

Ill. O vetor € da espécie Lutzomyia longipalpis e somente as
fémeas podem transmitir a doenga por serem hematéfagas.

IV. A triade classica da doenga caracteriza-se por febre,
hepatoesplenomegalia e pancitopenia.

V. O diagnostico é feito pelo encontro de formas promastigotas
de leishmanias em esfregagos corados pela coloragédo de
Giemsa obtidos por puncao de medula éssea.

verifica-se que estao corretas apenas
A) lelV.

B) I, llleV.

C) Il,lleV.

D) II,IVeV.

E) LILNelV.

REUMATOLOGIA
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QUESTAO 12
Sobre a Injdria Renal Aguda (IRA), assinale a alternativa correta.

A) O uso de aminoglicosideos em dose Unica diaria ndo causa
nefrotoxicidade.

B) Na prevengédo da nefrotoxicidade por contraste € indicado
hidratagcdo endovenosa e anti-inflamatérios ndo esteroidais.

C) Na IRA pds-renal ha um aumento discreto da creatinina
sérica, enquanto a ureia sérica encontra-se bastante elevada.

D) A doenca de Weil na Ileptospirose, frequentemente,
apresenta-se com IRA ndo oliglrica e potassio sérico com
valor dentro da normalidade ou abaixo.

E) Na IRA estd indicado o uso de inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA) e Blogueadores dos
receptores da angiotensina Il (BRA), sendo considerados
medicamentos nefroprotetores.

QUESTAO 13

P.J.M., 45 anos, assintomatico, realizou exames laboratoriais de
rotina apos consulta médica no posto de saude. Paciente ficou
preocupado com o resultado da glicemia de jejum de 138 mg/dL.
Retornou a unidade de satde e o clinico geral solicitou uma nova
glicemia de jejum, cujo resultado foi de 155 mg/dL. Dadas as
afirmativas a respeito do mecanismo de acdo dos medicamentos
antidiabéticos,

I. As gliptinas aumentam o nivel de GLP-1, com aumento da
sintese e da secre¢do de insulina, além da reducédo de
glucagon.

Il. As biguanidas reduzem a producgé&o hepatica de glicose com
menor acao sensibilizadora da agao insulinica.

lll. As sulfonilureias aumentam a sensibilidade a insulina em
musculo, adip6cito e hepatécito.

IV. As glitazonas promovem retardo da absorcao de carboidratos.
verifica-se que esta(ao) correta(s) apenas

A) L.

B) lell.

C) lielV.

D) I llell.

E) LLlllelV.

QUESTAO 14

Ascite, encefalopatia hepatica, sindrome hepatorrenal e

complicagdes hemorragicas séo consequéncias temidas de
hipertensdo portal. Diferentes condi¢fes patoldgicas em varias
localizagbes (pré-hepatica, hepatica e pds-hepatica) no sistema
portal séo capazes de produzir Sindrome de Hipertensdo Portal.
Assinale a alternativa que contempla uma causa de sindrome de
hipertenséo portal pés-hepatica.

A) Cirrose hepatica.

B) Esquistossomose.

C) Doenga veno-oclusiva.

D) Trombose de veias hepéticas.

E) Trombose do eixo esplenoportal.
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QUESTAO 15

Paciente de 60 anos, sexo feminino, relata que ha 6 meses iniciou
um quadro de dor em regido epigastrica de moderada intensidade,
sem irradiacdo e 2 vezes por semana. Ha 3 meses evoluiu com
piora da intensidade e da frequéncia do sintoma. Refere dor
epigéastrica diaria, principalmente ap6s a alimentacdo. Foi a
consulta com o gastroenterologista, que solicitou uma endoscopia
digestiva alta. O exame histolégico evidenciou gastrite cronica
com presenca de H. pylori. De acordo com o IV Consenso
Brasileiro sobre a infec¢do por Helicobacter pylori, assinale a
alternativa correta.

A) A fase adulta é considerada o periodo de maior risco para
aquisicdo de H. pylori.

B) Os seres humanos sao o Unico reservatorio e principal fonte
de transmisséo de H. pylori.

C) A pesquisa de H. pylori ap0s a terapia de erradicagdo devera

ser realizada pelo menos 12 semanas apds o término do
tratamento.

D) O teste do antigeno fecal usando anticorpos monoclonais € o
exame padrdo ouro para o diagndstico ndo invasivo de
infeccao por H. pylori.

E) O teste rapido da urease é o exame recomendado para
controle da erradicag&o de H. pylori apds o tratamento, sem a
necessidade de exame adicional.

QUESTAO 16

Dadas as afirmativas quanto a Sindrome Toracica Aguda na
doenga falciforme,

I. E a forma mais comum de complicac&o pulmonar.
Il. Representa um marcador importante de mortalidade precoce.

Ill. A presenca de infiltrado novo em radiografia de torax
envolvendo pelo menos um segmento pulmonar completo
constitui um critério diagndstico obrigatdrio.

IV. A recorréncia da sindrome é associada a hipertensao
pulmonar.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) LILIelV.

B) 1,1l elV, apenas.

C) llelV, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) I, apenas.

QUESTAO 17

As dislipidemias de causas secundarias sao decorrentes do estilo
de vida inadequado, de certas condicbes morbidas, ou de
medicamentos. Entre essas causas secundarias encontra-se o
tabagismo, que tipicamente determina a

A) reducao do HDL-c.

B) elevacao do colesterol total.

C) elevagao dos triglicerides e do HDL-c.
D) reducao do HDL-c e elevacgdo dos triglicérides.

E) elevacdo dos triglicérides e colesterol total associado a
reducao do HDL-c.

REUMATOLOGIA
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QUESTAO 18

Paciente 21 anos, sexo masculino, ha aproximadamente 1 més
apresentou les6es pustulosas em membros inferiores, fazendo
uso de cefalexina e nimesulida por conta propria. Apos 3 semanas,
evoluiu com edema em membros inferiores e, posteriormente,
anasarca. Foi encaminhado para o pronto-atendimento
apresentando PA 180 x 110 mmHg.

Exames laboratoriais: creatinina 3,21 mg/dl, ureia 117 mg/dl, sédio
138 mEq/l, potassio 5,2 mEg/l, albumina 2,0 g/dl, hemoglobina
10,7 g/dl, hematécrito 31,4%, leucdcitos 8.720/mm3 (segmentados
61,1%, linfécitos 25%, eosindfilos 5%, mondcitos 8,3%), plaquetas
225.000/uL C3 e CH50 diminuidos. EAS: proteina 3+,
hemoglobina 3+, leucécitos 2/cp. Proteindria: 5g/24h.
Antiestreptolisina “O” negativo.

US do aparelho urinério: rim direito medindo 10,8 x 3,2 cm e rim
esquerdo medindo 10,4 x 4,4 cm com ecogenicidade normal e
relagcdo cortico-medular normal.

Biopsia renal: Microscopia Optica: 10 glomérulos com intensa
proliferagdo endocapilar com oclusédo de Ilume, infiltragéo
leucocitaria € humps. Imunofluorescéncia: 1gG + e C3 +++ em
membrana basal glomerular e mesangio.

Qual o provavel diagndstico do caso apresentado?

A) Doenga de Berger.

B) Nefrite intersticial aguda.

C) Nefropatia membranosa.

D) Glomerulonefrite rapidamente progressiva.

E) Glomerulonefrite difusa aguda pés-infecciosa.

QUESTAO 19

Paciente 58 anos, sexo masculino, diabético, hipertenso e
portador de doenca renal cronica estagio V, deu entrada na
emergéncia com mal-estar e fraqueza muscular intensa. Foi
colhido exames laboratoriais e realizado eletrocardiograma que
apresentou achatamento da onda P, onda T apiculada e QRS
alargado. De acordo com essas informagdes, qual o provavel
distarbio hidroeletrolitico apresentado pelo paciente?

A) Hipocalemia.
B) Hiponatremia.
C) Hipercalemia.
D) Hipercalcemia.
E) Hiperfosfatemia.

QUESTAO 20

Diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de
salde para todos os paises, independentemente do seu grau de
desenvolvimento. Qual a principal causa de ébito nos individuos
com diabetes tipo 2?

A) Infeccgéo.

B) Cetoacidose.

C) Hipoglicemia.

D) Nefropatia diabética.

E) Doenca cardiovascular.
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QUESTAO 21

Assinale a alternativa que apresenta uma medicacdo que é uma
opcéo terapéutica na gota.

A) Alopurinol.
B) Infliximabe.
C) Tofacitinibe.
D) Metotrexato.
E) Ciclosporina.

QUESTAO 22

Em qual faixa etaria € mais frequente o surgimento do lUpus
eritematoso sistémico?

A) Até 35 anos.

B) De 40 a 50 anos.
C) De 50 a 60 anos.
D) De 60 a 70 anos.
E) Maior que 70 anos.

QUESTAO 23
Nédulos de Heberden sdo secundarios a osteoartrose e ocorrem

A) nos punhos.

B) no patelo-femural.

C) nas interfalangeanas distais.

D) nas interfalangeanas proximais.

E) na primeira metatarsofalangeana.

QUESTAO 24

Assinale a alternativa que apresenta uma doenca que pode
causar, com mais frequéncia, vasculite de vasos sanguineos de
grande calibre.

A) Hepatite C.

B) Amiloidose.

C) Artrite Reumatoide.
D) Arterite de Takayasu.

E) LuUpus Eritematoso Sistémico.

QUESTAO 25

Qual depdsito de cristal é implicado na etiopatogenia da
condrocalcinose?

A) Hidroxiapatita.

B) Fosfato de célcio.

C) Monourato soédico.

D) Carbonato de calcio.

E) Pirofosfato de célcio dihidratado.

REUMATOLOGIA
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QUESTAO 26

Dados os exames laboratoriais,
I. Anti-DNA.

Il. Anti-CCP.

lll. Anti-Ro.

verifica-se que é(sdo) utilizado(s) para diagnostico de artrite
reumatoide

A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) lelll, apenas.
D) Il elll, apenas.
E) Illell.

QUESTAO 27

Assinale a alternativa que apresenta um farmaco disponivel para
o tratamento do lGpus eritematoso sisttmico que pode causar
retinopatia?

A) Azatioprina.

B) Metotrexato.

C) Belimumabe.

D) Sulfassalazina.

E) Hidroxicloroquina.

QUESTAO 28

Em um paciente com gota, os cristais depositados no liquido
sinovial quando avaliados no microscépio de luz polarizado séo

A) circulares com birrefringéncia positiva.
B) romboides com birrefringéncia positiva.
C) romboides com birrefringéncia negativa.
D) retangulares com birrefrigéncia positiva.

E) em forma de agulha com birrefringéncia negativa.

QUESTAO 29

Assinale a alternativa que apresenta um achado que compde a
sindrome antissintetase.

A) Alopecia.

B) Poliartrite.

C) Uveite anterior.

D) Anti-DNA positivo.

E) Hipertensao pulmonar.

QUESTAO 30
Paciente de 70 anos de idade, portador de hiperparatiroidismo
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QUESTAO 31

Paciente de 20 anos, sexo feminino, com quadro de hematuria,
febre, artrite, perda de peso, plaquetopenia e alopecia nao
cicatricial. Considerando a principal hipétese diagnéstica para o
caso, 0 exame pode ser util no diagnéstico e
pode ser empregado o medicamento enquanto
se aguarda a ratificacao da hip6tese. Nesse contexto, as lacunas
sao preenchidas corretamente com

A) FAN e prednisona.

B) FAN e sulfassalazina.

C) Anti-CCP e metotrexato.

D) c-ANCA e ciclofosfamida.
E) c-ANCA e hidroxicloroquina.

QUESTAO 32

Assinale a alternativa que apresenta um exame validado para
avaliar sinovite ativa em um paciente com artrite reumatoide.

A) Cintilografia ¢ssea.

B) Radiografia simples.

C) Densitometria 6ssea.

D) Ultrassonografia com doppler articular.

E) Tomografia computadorizada sem contraste da articulagdo.

QUESTAO 33

Dentre os bifosfanatos disponiveis para o tratamento da
osteoporose, qual o0 mais potente?

A) Alendronato s6dico.
B) Acido zolendrénico.
C) Risendronato.
D) Tereparatida.

E) Ibandronato.

QUESTAO 34
Dadas as doengas,

I. Hipotiroidismo.
Il. Hepatite A.
Ill. Osteoartrose.
IV. Condrocalcinose.
verifica-se que tem(tém) sua(s) frequéncia(s) aumentada(s) em
pacientes portadores de Ipus eritematoso sistémico
A) |, apenas.
B) 1elll, apenas.

C) llelV, apenas.

primario, vem apresentando “crises” de artrite intermitente de | D) Il 1l e IV, apenas.
joelho direito ha mais ou menos 6 meses. Se aradiografiado local | E) I, 1,1l elV.
demonstrou diminuicdo do espago articular associado a
calcificagao situada na interlinha articular, qual o diagnéstico mais
provavel?
A) Gota.
B) Artrite séptica.
C) Artrite psoriaca.
D) Condrocalcinose.
E) Artrite reumatoide.
REUMATOLOGIA
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QUESTAO 35

Para um paciente portador de lUpus eritematoso sisttmico, em
tratamento mensal com ciclofosfamida, qual medicagéo deve ser
realizada, juntamente com a pulsoterapia, na profilaxia da cistite
hemorragica causada pela ciclofosfamida?

A) Mesna.

B) Alopurinol.

C) Bicarbonato de sddio.
D) Colchicina endovenosa.
E) Fosfato de célcio dihidratado.

QUESTAO 36

Qual forma clinica da esclerodermia esta mais associada a doenca
pulmonar intersticial?

A) Linear.
B) Morfea.

C) Cutanea difusa.

D) Cutanea limitada.
E) Induzida por farmaco.

QUESTAO 37
Dadas as afirmativas sobre espondiloartrites,

I. Pacientes com psoriase ungueal
espondiloartrite.

podem desenvolver

Il. Pacientes com espondilite anquilosante tém maior risco,
caracteristicamente, de desenvolver uveite posterior.

Ill. Pacientes com retocolite ulcerativa idiopatica e lombalgia
inflamatéria beneficiam-se com o uso do infliximabe.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) lelll, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) Illell.

QUESTAO 38

Que medicamento deve ser utilizado para prevenir anemia em
pacientes que utilizam metotrexato?

A) Omega 3.

B) Acido félico.

C) Colecalciferol.

D) Sulfato de ferro.
E) Difosfato de ferro.

QUESTAO 39

O que constitui fator de risco para cistite de causa infecciosa
recorrente em mulheres?

A) Uso de aciclovir recente.

B) Uso de cetoconazol recente.

C) Uso de preservativo feminino.

D) Uso de espermicida no ultimo ano.

E) Primeirainfeccado urinaria antes dos 25 anos de idade.

Provatipo 1
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QUESTAO 40

Qual parametro densitométrico deve ser levado em consideragdo
para avaliagdo da densidade mineral 6ssea em um paciente de
30 anos de idade?

A) t-score.

B) y-score.
C) z-score.
D) Densidade mineral éssea total em g/cm?2.

E) Score volumétrico de densidade éssea idade especifica.

QUESTAO 41

Qual a manifestacdo oftalmolégica mais comum da artrite
reumatoide?

A) Panuveite.

B) Episclerite.

C) Escleromalacia.

D) Uveite posterior.

E) Ceratoconjuntivite seca.

QUESTAO 42

Assinale a alternativa que apresenta a
extra-articular mais frequente na artrite reumatoide.

manifestagéo

A) Episclerite.

B) Pericardite.

C) Xerostomia.

D) Amiloidose renal.

E) NoOdulo reumatoide.

QUESTAO 43

Assinale a alternativa que apresenta um farmaco que pode ser
utilizado para reduzir os niveis de proteiniria em paciente com
glomerulopatia secundaria ao lUpus eritematoso sistémico.

A) Atenolol.
B) Atensina.

C) Captopril.
D) Furosemida.
E) Hidroclorotiazida.

QUESTAO 44

Qual farmaco constitui a melhor opgédo para tratamento da
tuberculose latente em um homem que vai ser submetido a terapia
anti-TNF?

A) Etambutol.
B) Isoniazida.

C) Doxiciclina.
D) Cirpofloxacina.
E) Ceftriaxona intramuscular.

REUMATOLOGIA
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QUESTAO 45

Paciente de 35 anos de idade, alcodlatra, obeso, do sexo
masculino apresenta crises recorrentes de artrite em primeira
articulagcdo metatarsofalangeana do pé direito. Nesse contexto,
qual a principal hipétese diagnostica?

A) Gota.

B) Artrite reativa.

C) Artrite séptica.
D) Artrite reumatoide.
E) Artrite gonocdcica.

QUESTAO 46
A hipercalemia pode ocasionar

A) desorientagéo.

B) arritmias cardiacas.

C) aumento da forgca muscular.

D) aumento dos niveis de glicemia.
E) aumento dos niveis de creatinina.

QUESTAO 47
Em um paciente com insufici€éncia renal cronica pode ocorrer

A) aumento do colecalciferol.
B) hipoparatireoidismo.

C) hipofosfatemia.

D) hipercalemia.

E) hipocalemia.

QUESTAO 48

Assinale a alternativa que apresenta um farmaco Util para o
tratamento da cisticercose.

A) Albendazol.
B) Ivermectina.
C) Mebendazol.
D) Tiabendazol.
E) Metronidazol.

QUESTAO 49

Qual regime antibiético é o mais apropriado para o tratamento de
um paciente neutropénico febril em estado grave?

A) Monoterapia com Anfotericina B.

B) Monoterapia com Ciprofloxacina.

C) Cefalotina associado a norfloxacina.

D) Ceftriaxona associado a clindamicina.

E) Piperacilina-tazobactam associado a vancomicina.

QUESTAO 50

Assinale a alternativa que apresenta um antibiético com eficacia
para infec¢ao respiratéria por Pseudomonas aeruginosa.

A) Cefepime.

B) Linezulida.
C) Ceftriaxona.
D) Norfloxacina.
E) Vancomicina.
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do processo. Somente o Fiscal de Sala estd autorizado a fazer isso no momento da saida do

ATENCAO!

O candidato esta proibido de destacar esta folha com o gabarito, sob pena de eliminagao

candidato em definitivo do Local de Prova.

7.1 A COPEVE/UFAL divulgara o gabarito preliminar, juntamente com as Provas Objetivas, no enderego
eletrénico www.copeve.ufal.br, na data provavel de 16/12/2018, a partir das 21h00.

EDITAL N2 17/2018 - COREME/HUPAA/UFAL/EBSERH

GABARITO OFICIAL

www.copeve.ufal.br

\_
Gabarito do Candidato
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 | 40 41 42 43 44 45 46 47 | 48 | 49 50
4

REUMATOLOGIA



REALIZACAO

Gdd

.

UFAL

www.ufal.edu.br

(©)COPEVE

UNIVERSIDADE FEDERALDEALAGOAS

Vocé confia no resultado!

www.copeve. ufal.br

HOSPITAL UNIVERSITARIO

PROF. ALBERTO ANTUNES
HUPAA-UFAL




