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Endocrinologia
Sobre os inibidores da DPP-IV (sitagliptina, saxagliptina, vildagliptina), & correto:

a) Estimulam a secregéo de glucagon.

b) Aumentam a apoptose de células beta em roedores.

c) Estimulam a secrecgéo de insulina.

d) Promovem proliferagéo e neogénese de células alfa em roedores.
e) Aumentam a produgado de somatostatina.

Quais os mecanismos de ag¢&o das sulfonilureias e metformina respectivamente?

a) Diminui a secrecao de insulina e aumenta a resisténcia.

b) Diminui a resisténcia a insulina e aumenta a secregao.

¢) Aumenta a secregao de insulina e diminui a produgéo hepatica de glicose.
d) Aumenta a secregéo de insulina e a neoglicogénese.

e) Aumenta a secrecéo de insulina e a resisténcia periférica a agédo da insulina.

Mulher, 54 anos, cozinheira, € admitida no HUAC com quadro de angina instavel. Refere amenorreia ha 20 anos. Gesta 4 para 2
- 2 meninas com peso acima de 4,5 kg. Dois abortamentos espontédneos. Ao exame fisico: altura 1,62 m, peso 90 kg. Presséo
arterial em todos os membros 140 X 100 mmHg. Perimetro abdominal 105 cm. O exame de pele revela candidiase vulvar atingindo a
regido inguinal direita. Acantose nigricans no pescogo. Necrobiose lipoidica diabeticorum nas regides tibiais anteriores. Granulomas
anulares em flancos direito e esquerdo e mesogastrio. Dermatofitoses nas regides infra mamarias. Ausculta cardiaca ritmo regular
100 bpm. 42 bulha presente. A2 > P2. Edema perimaleolar, bilateral +, mole, branco, indolor. Fundoscopia — micro aneurismas,
exsudatos algodonosos. Glicemia de jejum 200 mg%, HbA1c 9,0% (até 6,2%); Triglicerideos 280 mg%; Colesterol total 295 mg%;
HDLc 29 mg%. Presencga de microalbuminuria. A lesédo cutanea sugestiva da presenca de sindrome metabdlica é:

a) Candidiase vulvar.

b) Granuloma anulare.

c) Necrobiose lipoidica diabeticorum.
d) Dermatofitose infra mamaria.

e) Acantose nigricans.

Com base em evidéncias clinicas e epidemioldgicas, existem medicamentos que podem ser usados para tratamento inicial da
hipertensao nessa paciente, EXCETO:

a) Inibidores de Enzima.

b) Beta bloqueadores.

c) Alfametildopa.

d) Bloqueadores do Receptor de Angiotensina.
e) Bloqueadores de canal de caicio.

Além da hipertensdo de acordo com as evidéncias devemos tratar imediatamente EXCETO:

a) O diabetes com insulina.

b) A dislipidemia com estatina.

c) Os disturbios hematoldgicos com aspirina.
d) A obesidade com sibutramina.

e) A angina com b-bloqueadores.
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Paciente de 5 anos de idade o (a) procura com queixas de déficit estatural. A mae informa que a crianga sempre “foi pequena

para a idade” de acordo com a curva de crescimento da pediatra, que visita regularmente. Relata que nos ultimos 6 meses ela,
juntamente com a pediatra vém notando também discreto atraso no desenvolvimento intelectivo. Ao exame a paciente se encontra
abaixo do percentil 3 da curva de crescimento. A pressao arterial aferida em ambos os MMSS esta elevada para a idade, com pulsos
femorais diminuidos. A cariotipagem revelou que a paciente apresenta 45 X0. A dosagem de GH basal foi de 4,5 ng/dl (referéncia
2,0 a 6,2). Sobre esta paciente é possivel afirmar que:

|- A paciente é portadora da sindrome de Turner.

II- E provavel que a paciente apresente Hipertensao arterial causada por ma-formagéo renal, frequente nestes casos.

IlI- E provavel que o déficit intelectivo possa ser provocado pela doenga cromossdmica de base.

IV- O tratamento com GH é efetivo.

V- O tratamento com GH nao é efetivo uma vez que a paciente tem dosagem de GH normal.

VI- Neste caso, existem evidéncias clinicas e epidemioldgicas que tornam mandatodria a investigagédo da fungéo tireoideana.

Estao corretas apenas

a)l, I, IV, e VL. b)I,V, eVl c)L, I, IV, eVl d) 1, IV, VL. e)l, lllelV.

A sindrome metabdlica € uma doencga cujo pano de fundo s&o caracteristicas genéticas que que ja foram vantagem evolutiva
mas com as mudangas ocorridas no habitos alimentares e o sedentarismo, vem se tornando cada vez mais frequente e tem sido
considerada a principal causa determinante do diabetes mellitus tipo 2, da hipertenséo e da dislipidemia. Embora ainda haja alguns
desacordos, algumas entidades reconhecidas mundialmente como a IDF, NHLBI, AHA, WHO, IAS e IASQ, acordaram em considerar
portador de sindrome metabdlica o paciente que apresentasse pelo menos 3 das seguintes caracteristicas:

I- HDL < 40 para homens e < 50 para mulheres.

I1- Glicemia > 100.

II- Glicemia > 110.

IV- LDL > 130.

V- Triglicérides > 150.

VI- Presséo Sistélica 2130 mmHg e Diastélica = 85 mmHg ou em tratamento.

Estao corretas apenas

a)l, I, VeVl

b) 1, 1lI, V e VI.
c)L 1L IV, Ve VL
d) 1, IV, Ve VL.
e)lll, IV, Ve VI.

A sindrome metabdlica aumenta a mortalidade porque muitos anos antes do aparecimento do diabetes, da hipertensdo, o
processo de dano nas paredes dos vasos ja se inicia. Dentre os fatores responséaveis por este dano podem ser enumerados:

| — Diminuig&o da produgao de Oxido Nitrico.
Il- Estimulo do Sistema Nervoso Simpatico.
11l — Aumento da produgédo de condroglicans.
IV — Diminui¢ao do clearence de HDL.

V — Proliferagdo do musculo liso arterial.

VI — Proliferagdo do endotélio vascular.

Estao corretas apenas

a)l, llelll.
b) I, Il elV.
c)l,lleV.
d) Il, Il e VI.
e)lll, IVeV.
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Homem de 48 anos, 160cm, 98 Kg, tabagista (20 cigarros/dia), etilista social (+ 1 copo de vinho por dia), sedentario, com histéria
de hipertenséo arterial de longa data, em uso de droga hidroclorotiazida 25 mg/dia. Mae falecida de doenga coronariana aos 50 anos
de idade. Varios casos de diabetes tipo 2 na familia. PA 140 x 100 mmHg. Traz consigo glicemia de 142 mg%, Colesterol total - 320
mg%, HDL - 30 mg%, LDL - 190 mg%, VLDL - 100 mg%, Triglicérides - 268 mg%. Assinale a alternativa correta.

a) O paciente é portador de diabetes mellitus.

b) Ele ainda ndo pode ser considerado diabético. Para que seja rotulado de diabético, se faz necessario um Teste de Tolerancia,
dosando a glicemia 2 horas apds 75g de glicose. Se o resultado for igual ou superior a 200 mg% ele é diabético. Se o resultado
estiver entre 140 e 199,9 mg% ele sera considerado portador de Intolerancia aos Carboidratos. Se ficar abaixo de 140 mg% sera
considerado normal.

c) Ele ainda ndo pode ser considerado diabético. Para que seja rotulado de diabéticos, se faz necessaria outra glicemia de jejum
igual ou superior a 126 mg%.

d) O tratamento inicial mais adequado é a dieta acompanhada de atividade fisica extenuante. Se n&o funcionar, apés 3 meses,
iniciaremos o uso de metformina.

e) O tratamento inicial adequado devera ser feito com Sulfoniluréias. Uma possibilidade seria o uso da Glibenclamida na dose de
5mg/dia, podendo aumentar até 30mg/dia se a glicemia ndo normalizar.

Ainda sobre o paciente anterior, podemos afirmar que:

a) Ha indicagéo para o uso imediato de uma droga hipolipemiante.

b) No caso de uso de droga hipolipemiante, deveremos dar preferéncia a alguma droga inibidora da Hidroxi-metil-glutaril CoA, uma
vez que este grupo drogas tem agéo tanto sobre os triglicérides (diminui 65%) quanto sobre o colesterol (diminui 45%).

c) Alguns estudos populacionais mostram que os niveis altos de LDL sdo um preditor negativo de doencga cardiovascular, enquanto o
HDL é um preditor positivo.

d) As lipoproteinas caracteristicas do diabetes mellitus como a VLDL remanescente e a HDL pequena e densa, sdo mais
susceptiveis de sofrerem alterages oxidativas que nos nao diabéticos, sendo assim mais aterogénicas.

e) O LDL alto, o HDL baixo, a hipertensao arterial, a histéria familiar de doenga coronariana, o sedentarismo, o sexo, a idade, o
etilismo e o tabagismo s&o fatores de risco para a doenga coronariana.

Quanto a angina pectoris, marque a resposta INCORRETA.

a) A angina tipica é definida pela resposta positiva a 3 perguntas: 1) Dor ou desconforto retroesternal; 2) E precipitado pelo
esforgo; 3) E aliviado pelo uso da nitroglicerina.

b) A angina atipica tem 2 respostas positivas a essas perguntas acima. E mais comum em mulheres. Em pacientes diabéticos pode
ser indolor.

c) Exames como: hemograma, TSH e T4l, glicemia, lipidograma e a PCR (Proteina C Reativa) sdo importantes para avaliagdo de
pacientes com fatores de risco de angina.

d) O ECG ¢é o exame quando feito no momento da dor de maior sensibilidade juntamente com a Tomografia computadorizada com
feixe de elétrons, pois permite a quantificagdo de calcificagdo coronariana.

e) A angiografia coronaria permanece como padrao ouro para avaliar a presenca e a gravidade da DAC.

Quanto ao tratamento da Doenga Arterial Coronaria (DAC), responda assinalando a resposta INCORRETA.

a) O controle dos fatores de risco é fundamental da prevengao primaria e secundaria. Mudangas no estilo de vida como: parar de
fumar; evitar sedentarismo e redugédo de peso.

b) A aspirina deve ser usada em todos os pacientes na prevencéo primaria e secundaria. O clopidogrel deve ser usado em pacientes
que tem intolerancia a aspirina.

c) As estatinas tem beneficios em reduzir o risco de IAM e AVC em pacientes de alto risco.

d) Os IECA, B-bloqueadores, antagonistas dos canais de calcio ndo tém indicagdo em doentes com DAC. A revascularizagao
cirurgica deve ser indicada como primeiro tratamento em todo paciente.

e) Devemos tratar comorbidades como anemias, tireotoxicose, infecgdo, apneia do sono e diabetes, por aumentarem a mortalidade.

De acordo com o ultimo consenso para o diagndstico e tratamento da hipertenséo arterial sistémica (JOINT VIIl), assinale a
alternativa INCORRETA.

a) Na populacao geral = de 60 anos, iniciar tratamento farmacoldgico se PAS (Pressao Arterial Sistélica) for 2 a 150 mmHg ou a PAD
(Presséo Arterial Diastoélica) for 2 a 90 mmHg.

b) Na populacéo geral < de 60 anos, iniciar tratamento farmacoldgico se PAS for < a 140 mmHg ou a PAD for < a 90 mmHg.

c) Na populagéo = 18 anos e com diabetes, iniciar tratamento farmacoldgico se a PAS = 140 mmHg ou a PAD = 90 mmHg.

d) Na populagdo = 18 anos e com diabetes, o alvo do tratamento farmacolégico € uma PAS < 140 mmHg e a PAD < 90 mmHg.

e) Na populagdo geral afrodescendente de qualquer idade, incluindo pessoas com diabetes, no tratamento inicial devemos evitar o
uso de diuréticos tiazidicos.
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Toda HAS de dificil controle, refrataria a uso de multimedicagdes, hipertensdo secundaria deve ser investigada. Com relagéo ao
diagndstico e ao quadro clinico relacione a coluna da direitade acordo com a esquerda , e marque a alternativa correta.

A - Hipocalemia e hipertensao refrataria. () Coarctacéo da aorta.

B - PA nos MMSS > que PA nos MMII. () Feocromocitoma.

C - Fragueza muscular proximal, obesidade no tronco, hipocalemia. () Hipertenséo parenquimatosa renal.
D - E a causa mais comum de HA secundaria e tem como exame diagnéstico TFG (taxa de () Sindrome de Cushing.

filtragdo glomerular) e USG renal.

E - Crises paroxisticas de hipertenséao, cefaleia, palpitagoes. () Hiperaldosteronismo primario.
A sequencia correta é:

a)A,B,C,D,E. b)B,E,D,C,A. <¢)C,B,D,E,A. d)D,B,E,AC. €)B,C,D,AE.

Marque a alternativa INCORRETA

a) O hipertireoidismo tende a causar hipertenséo sistélica divergente e o hipotireoidismo discreta hipertenséo diastélica convergente.

b) A apneia obstrutiva do sono pode causar hipertensdo arterial.

¢) Ocorre aumento transitério da pressédo apos o uso de cigarros e bebida alcodlica.

d) Existem evidéncias que associagdo de IECA com BRA, potencializa o efeito benéfico de ambas, principalmente na prevencgio da
nefropatia.

e) Em idosos a HA sistdlica deve ser reduzida para valores <140 mmHg, pois diminui o risco de AVC e IAM em torno de 30% e 25%
respectivamente.

Quanto a insuficiéncia cardiaca, marque a alternativa INCORRETA:

a) Os pacientes com hipertensdo, doenga aterosclerética, diabetes, obesidade e em uso continuo e intensivo de alcool possuem
risco de desenvolver ICC.

b) Na patogénese da insuficiéncia estdo envolvidas alteragdes na fungao sistdlica (IAM, hipertenséo e lesdo tdxica induzidas por
drogas).

c) Na patogénese da insuficiéncia cardiaca estdo envolvidas alteragdes diastolicas (enchimento restrito) como choque, hipertenséo,
sarcoidose, anemia cronica e tireotoxicose.

d) Alguns fatores que podem levar a descompensagao da ICC crdnica sdo o uso de antagonista de calcio, agentes anti-inflamatérios
ndo hormonais e uso de alcool.

e) A dispneia paroxistica noturna resulta da mobilizagéo do liquido intersticial das extremidades e de outras partes, com acumulo de
edema alveolar e € um achado relativamente atipico.

Paciente de 65 anos, sexo masculino, portador de DM, e doenga arterial coronariana, em uso irregular de glicazida, metformina,
estatina, AAS e IECA, deu entrada numa emergéncia com dispneia e tosse. Ao exame fisico: dispneico, taquicardiaco e PA:130X90.
Antecedentes: etilista, trés doses/dia. Escolha a alternativa correta.

a) Deve-se descartar ICC, pois o paciente nunca apresentou sinais ou exames anteriores sugestivos de ICC.

b) Exame fisico com avaliagao cardiaca do ictus, ausculta pulmonar e exame das veias jugulares sao sinais neste paciente, que ja
fazem o diagndstico, ndo sendo necessario exame complementar para iniciar o tratamento.

c) Se este paciente apresentar estertores crepitantes nas bases pulmonares, alargamento do ictus e deslocamento abaixo do quinto
espaco intercostal, deve ser solicitado um ecocardiograma para confirmacgéo diagnéstica antes de iniciar o tratamento.

d) Diurético de alga deve ser introduzido e o IECA suspenso pela tosse do paciente.

e) O b-bloqueador ira melhorar a sobrevida desse paciente, reduzir internamento hospitalar e deve ser introduzido de imediato nesta
fase.

Sobre pneumonia, marque a alternativa INCORRETA:

a) Os pacientes internados por qualquer doenga que apresente sintomas respiratérios antes de 48h do internamento, podem estar
desenvolvendo pneumonia adquirida na comunidade.

b) Os pacientes que adquirem pneumonia apos 48h de intubagao endotraqueal ou ventilagdo mecanica, mas ha menos de 2 dias de
internamento hospitalar, sdo provavelmente portadores de pneumonia adquirida na comunidade.

¢) A mecanismo mais frequente de infeccdo pulmonar é através de microaspiracdo do contelido da orofaringe em individuos normais
e ocorre durante o sono.

d) Em pacientes idosos com sintomas de confusdo mental, perda de peso, desidratagdo, mesmo sem febre ou dispneia, a
possibilidade de pneumonia deve ser considerada.

e) Em pacientes idosos que apresentam auséncia de murmurio vesicular e roncos a ausculta, Rx de térax em PA e perfil alterados e
leucocitose, deve ser considerado o diagnéstico diferencial de pneumonia com embolia pulmonar e carcinoma de pulméao.
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Paciente com 74 anos, sexo masculino, morando em casa de repouso ha 20 dias, é internado com infecgéo intestinal que evoluiu
com desorientagao, diminuicdo do apetite e tosse. Ao exame: roncos audiveis em ambos os hemitérax. Sobre esse paciente, marque
a alternativa CORRETA:

a) Provavelmente ele apresenta pneumonia cujos agentes etiolégicos s&o provavelmente streptococcus pneumoniae, bacilos gram-
negativos e staphylococcus aureus e o tratamento com antibiético s6 deve ser iniciado apds avaliagdo com Rx de térax, exame de
gram e cultura do escarro.

b) O antibidtico de escolha é azitromicina 500mg/dia por 5dias, por via oral.

c) Deve-se pensar em outras possibilidades diagndsticas como cancer de pulméo e embolia pulmonar e para melhor avaliagdo deve-
se solicitar além do Rx de térax, uma broncoscopia para colheita de secregao.

d) A terapéutica com antibiético deve ser instituida de imediato e com uma das seguintes drogas: ceftriaxona, levofloxacina ou
moxifloxacina.

e) As pneumonias por agentes gram-negativos aerébios como P.aeruginosa, E.coli e K.pneumoniae sdo improvaveis neste caso.

Sobre infarto do miocardio (IAM,) assinale a alternativa INCORRETA:

a) O desconforto associado ao IAM é qualitativamente semelhante ao da angina pectoris.

b) Estima-se que, pelo menos 20% dos IAMs sejam indolores ou de apresentacéo atipica.

¢) Um galope de B, frequentemente é encontrado, se procurado com cuidado.

d) Sinais de hiperatividade simpatica como taquicardia e/ou hipertensdo acompanham com frequéncia IM de parede anterior.

e) Em contexto clinico apropriado, um quadro de elevagdo do segmento ST no ECG regional sugere oclusdo coronariana causando
isquemia miocardica.

A doencga nodular da tiredide é condi¢cdo bastante prevalente e apesar da anamnese e do exame fisico serem pouco especificos
para distinguir doenga benigna de cancer, existem alguns dados que se associam a maior risco de malignidade. Sobre esses dados,
assinale a alternativa INCORRETA:

a) Sexo masculino, idade (> 70 e <20), histéria de exposi¢do a radiagéo ionizante e nédulo com crescimento rapido sugerem maior
risco de malignidade.

b) A presenca de sintomas compressivos, nédulo de consisténcia endurecida e pouco moével sdo considerados fatores de risco para
cancer.

c) Linfonodomegalia cervical por ser um achado bastante frequente, ndo deve ser valorizada na investigagcdo da doenga nodular da
tiredide.

d) Historia familiar de cancer diferenciado de tiredide em parente de primeiro grau, é considerado fator de risco para malignidade.

e) Todos os dados do exame fisico e da anamnese devem ser somados ao dados de imagem para predizer risco de malignidade.

A pungéao aspirativa com agulha fina (PAAF) guiada por ultrassonografia (USG) é o exame mais importante para diferenciar
noédulos benignos de malignos. Sobre a indicagdo desse exame, marque a resposta INCORRETA:

a) Todo nédulo maior que 1 (um) centimetro deve ser puncionado, independente dos dados ultrassonogréficos ou clinicos.

b) Noédulos menores que 5mm n&o devem ser puncionados.

¢) Nodulos maiores que 5mm s6 devem ser puncionados em pacientes com alto risco clinico para malignidade ou se apresentarem
caracteristicas ultrassonograficas suspeitas.

d) Nédulos complexos ou espongiformes s6 devem ser puncionados quando maiores que 20mm.

e) Linfonodos suspeitos de malignidade a USG devem ser puncionados.

Paciente de 32 anos, sexo feminino, descobre nédulo de tiredide durante consulta de rotina com ginecologista. O nédulo mede
1,1cm, é isoecogénico, apresenta contornos regulares e ndo apresenta vasos ao Doppler e nem microcalcificacbes a
ultrassonografia. A paciente ndo tem antecedentes de doenga tireoideana e a fungéo tireoideana esta preservada. Quanto a conduta
neste caso, marque a resposta correta:

A PAAF deve ser solicitada de imediato.

A PAAF deve ser solicitada apo6s a cintilografia com

)

) |131
) A PAAF deve ser solicitada apés a dosagem de anti TPO.
)

)

A PAAF néo esta indicada e a conduta deve ser o seguimento com USG.
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A USG é o principal exame de imagem na doenga nodular da tiredide e apesar da baixa especificidade na distingdo entre
nédulos benignos e malignos, alguns achados ultrassonograficos predizem malignidade. Sobre esse exame, marque a resposta
INCORRETA:

a) A USG pode revelar compresséo ou invasao de estruturas adjacentes a tiredide.

b) A USG também é utilizada para procedimentos terapéuticos como aspiracdo de cistos e injecdo de etanol.

c) E o melhor exame para monitorar o crescimento do nédulo.

d) A presenca de hipoecogenicidade, microcalcificagdes, margens irregulares e vasos predominantes ou exclusivamente centrais,
sdo associados a maior risco de malignidade.

e) A sensibilidade da USG na detecgéo de nédulos de tiredide ¢ inferior apenas a sensibilidade da ressonancia magnética.

Sobre dislipidemias, marque a alternativa INCORRETA:

a) As gorduras monoinsaturadas diminuem os niveis de colesterol total sem reduzir os niveis de HDL.

b) As gorduras poli-insaturadas diminuem os niveis de LDL e HDL.

c) A reducdo maxima dos niveis de colesterol total com a dieta situa-se em torno de 5%.

d) A ingesta de fibras soluveis influencia favoravelmente os niveis séricos de lipidios.

e) Os efeitos dos acidos graxos trans sobre o colesterol total sdo comparaveis aos das gorduras saturadas.

Sobre o uso de estatinas, marque a alternativa INCORRETA:

a) Podem ser administradas uma ou duas vezes ao dia, na dependéncia dos niveis de colesterol total.

b) O ajuste da droga, quando indicado, s6 devera ser feito apds 4 a 6 semanas de uso.

c) As estatinas reduzem o risco cardiovascular, os eventos isquémicos agudos e a necessidade de revascularizagdo do miocardio.
d) N&o sao eficazes no tratamento da hiperquilomicronemia.

e) Esta contra-indicada nas hepatopatias agudas.

Sobre as alteragbes causadas pelo hipotireoidismo no sistema reprodutivo, assinale a resposta INCORRETA:

a) Em mulheres, acompanha-se de irregularidades menstruais como oligomenorreia, amenorreia primaria e menorragia.
b) Em homens pode levar a redugao da libido, disfungéo erétil e oligospermia.

c) Apesar de levar a hiperprolactinemia, o hipotireoidismo nunca causa galactorréia.

d) Pode-se observar aumento do volume hipofisario nos casos nao tratados e de longa duragéo.

e) A hiperprolactinemia pode ser encontrada em até 50% das pacientes.

Sobre o diagndstico laboratorial da doenga de Graves, marque a resposta INCORRETA:

a) Classicamente encontra-se o TSH aumentado associado ao T4 e T3 elevados.

b) A presenga de anticorpos anti receptor de TSH (TRAB) indica doenca ativa.

c) A determinacédo do TRAB esté indicada na distingdo entre doenca de Graves e tireoidite pos-parto.

d) A cintilografia com iodo esta indicada em pacientes com nédulos para avaliar se estes séo “frios” ou “quentes”.
e) A pungéo aspirativa por agulha fina esta indicada nos nédulos hipocaptantes a cintilografia.

Embora relativamente raro, a incidéncia do carcinoma diferenciado de tireéide (CDT) vem aumentando nas ultimas décadas.
Sobre o CDT, marque a resposta INCORRETA:

a) Confirmado o diagndstico de CDT, a tireoidectomia sempre esta indicada.

b) Lobectomia pode ser indicada em pacientes com carcinoma papilifero classico, unifocal, < 1cm, sem acometimento linfonodal ou
invasao extratireoideana aparentes.

c) USG pré-operatoria deve ser realizada com o objetivo de identificar multicentricidade tumoral.

d) Metastases linfonodais ao diagndéstico sdo muito frequentes em pacientes com carcinoma papilifero.

e) I"*" ndo esta indicado nos casos de muito baixo risco de recorréncia.

Sobre o hipotireoidismo, qual a resposta INCORRETA ?

a) ldade acima de 60 anos, sexo feminino, presenga de nddulos e infecgdes pelo virus da hepatite C aumentam o risco de
surgimento da doenca.

Hipotireoidismo primario € mais comum na raga negra e responde por 95% dos casos.

Em nosso meio, a tireoidite de Hashimoto é a causa mais comum de hipotireoidismo.

As tireoidites subagudas frequentemente causam hipotireoidismo transitorio.

Hipotireoidismo induzido por amiodarona é mais frequente em regiées onde o aporte de iodo alimentar é elevado.
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Mulher de 35 anos, procura clinico geral se queixando de parestesias em méaos e pés, diminuicdo da forca em membros
inferiores, anorexia, fluxo menstrual aumentado. Ao exame fisico evidenciado quadro de glossite e queilite angular. Portadora de
hipotireoidismo causado por tireoidite de Hashimoto e sem outros antecedentes patoldgicos pessoais. Nega etilismo e tabagismo.
Traz hemograma que mostra: hemoglobina de 10 g/dl hematdcrito 30, VCM 110 fl, HCM 30 pg, reticulécitos normais, DHL elevada,
bilirrubinas totais elevadas as custas da indireta. Abdome indolor sem visceromegalias. Avaliando este caso, provavelmente estamos
diante de uma paciente com:

a) Anemia megaloblastica por deficiéncia de folato.

b) Anemia ferropriva por perda sanguinea.

c) Deficiéncia de vitamina B12 causada por baixa ingesta.
d) Anemia hemolitica de etiologia autoimune.

e) Deficiéncia de vitamina B12 por anemia perniciosa.

Sao alteragdes clinico-laboratoriais presentes ou que podem ocorrer mais frequentemente em pacientes com anemia falciforme,
EXCETO:

a) Colelitiase e drepandcitos no sangue periférico.

b) Predisposicao a infecgbes predominantemente por estafilococos e reticulocitose significativa.
c) Necrose asséptica da cabega do fémur e granulocitose.

d) Maior incidéncia de hemorragia subaracnéidea e osteomielite por Salmonela.

e) Infarto renal e hematuria macroscopica.

Uma paciente do sexo feminino, 54 anos, branca, procura auxilio médico no servico de emergéncia com histéria de dor
abdominal de forte intensidade ha um dia, localizada no quadrante superior do abdome, com irradiagdo para o dorso. Ela teve trés
episddios de vémitos nas Ultimas seis horas e afirma ndo apresentar diarreia ou febre. Relata ja ter sentido crises de dor semelhante
anteriormente, porém menos intensas e com alivio espontaneo. Ao exame fisico, afebril, anictérica, sudoreica, taquicardica;
Aparelhos cardiovascular e respiratdrio normais, PA 110/70 mmHg, abdome com ruidos hidroaéreos diminuidos, depressivel, com
dor difusa a palpacao, figado palpavel no rebordo costal com consisténcia normal, bago ndo palpavel. Diante deste quadro clinico,
quais doengas sao as principais hipéteses diagnosticas?

) Ulcera péptica perfurada e colelitiase.
) Colangite e pancreatite aguda.

) Pancreatite aguda e colecistite aguda.
) Colecistite aguda e Cdlica nefrética.
e) Ulcera péptica duodenal e colangite.

a
b
c
d

A pancreatite crébnica € uma doenga caracterizada por inflamagao progressiva do parénquima pancreatico com fibrose
irreversivel do 6rgao. Assinale a alternativa correta quanto a esta afeccéao.

a) A pancreatite cronica hereditaria € uma doenga autossdmica dominante, sendo a segunda causa principal de pancreatite cronica.

b) A triade classica de complicagdes da pancreatite crénica composta por calcificagdes pancredticas, esteatorréia e diabetes mellitus
apresenta-se em menos de um tergo dos pacientes com a doenca.

¢) A insuficiéncia pancreatica endocrina € um sintoma que se manifesta de forma precoce, precedendo geralmente aos sinais de
deficiéncia das enzimas digestivas.

d) As deficiéncias vitaminicas sdo comuns, decorrentes da ma absorgao de vitaminas lipossoliveis e de vitamina B12.

e) Nos pacientes que desenvolvem diabetes mellitus secundario e necessitam administrar insulina, o risco de hipoglicemia € menor
devido as células alfa serem pouco danificadas, preservando assim a produgéo de glucagon.

Um homem de 62 anos, negro, apresentou diminuigdo de forga no hemicorpo direito e dificuldade de falar. Uma hora apds o
inicio dos sintomas chegou a emergéncia, e o exame fisico evidenciou PA de 170/100 mmHg, sopro carotideo esquerdo, ausculta
cardiaca normal, hemiparesia braquiofacial e afasia predominantemente expressiva (escore NIHSS:12). Tem antecedentes médicos
de HAS néo tratada, tabagismo, dislipidemia, obesidade e sedentarismo. Exames laboratoriais: glicose de 147 mg/dl, hemograma
normal (incluindo plaquetas), TTPa de 38 s (VR 35s), TP/AE normal INR:1,12. Tomografia de cranio realizada 40 minutos apds
chegar ao hospital ndo evidenciou lesdo cerebral aguda. Marque a alternativa correta quanto a avaliagdo diagnodstica e o manejo
terapéutico para este caso.

a) O quadro clinico sugere provavel AVC hemorragico.

b) O paciente apresenta quadro abrupto de um déficit neurolégico compativel com uma sindrome da artéria cerebral média direita.
c) O nivel de PA de 170/100 mmHg contraindica a realizagdo de trombdlise.

d) Paciente se beneficiara da terapia trombolitica, preferencialmente com tecneteplase.

e) Glicemia maior que 400 mg/dl e/ou plaquetas < 100.000 seriam critérios de excluséo para trombdlise, caso o paciente

0s apresentasse.
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A insuficiéncia hepatica aguda (IHA) é uma situagdo clinica rara, porém grave e que ocorre mais frequentemente em pacientes

sem doencga hepatica preexistente. Tem uma incidéncia de menos de 10 casos por milhdo de pessoas nos paises desenvolvidos,
enquanto naqueles em desenvolvimento € mais elevada. Quanto a etiologia da insuficiéncia hepatica aguda, todas as alternativas
abaixo estao corretas, EXCETO

a) Mundialmente, hepatites A s&o provavelmente responsaveis pela maioria dos casos de IHA.

b) A injuria hepatica induzida por medicamentos pode ocorrer de maneira idiossincrasica, imprevisivel e provavelmente
independente da dose.

c) Causas virais raras de IHA incluem infecgéo por herpes simples, citomegalovirus, Epstein-Barr e parvoviroses.

d) Na maioria dos casos, a causa de IHA ndo é diagnosticada, sendo as doencgas metabdlicas e a injuria hepatocelular isquémica
aguda, as potenciais etiologias.

e) Dano hepatico induzido por drogas é responsavel por cerca de 50% dos casos de IHA nos estados Unidos, sendo a
hepatoxicidade por acetominofeno a causa mais comum.

Qual das alternativas abaixo ndo é composta totalmente por doengas definidoras de Aids?

a) Candidiase esofagica, deméncia associada ao HIV, Linfoma de Hodgkin.

b) Leishmaniose visceral em adultos, diarreia por isospora, pneumonia bacteriana recorrente (mais de dois episoédios em 12 meses).
c) Reativacédo de doenga de Chagas, pneumocistose pulmonar, criptococose extrapulmonar.

d) Citomegalovirus ocular, leucoencefalopatia multifocal progressiva, cancer de colo de utero.

e) Septicemia recorrente por Salmonella, linfoma de sistema nervoso central, Perda de peso de mais de 10%.

De acordo com o atual protocolo clinico para manejo da infecgéo pelo HIV em adultos do Ministério da Saude, em relagéo as
profilaxias primaria e secundaria de infecgbes oportunistas, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A profilaxia secundaria para candidiase esofagica ndo é recomendada.

b) A profilaxia primaria para pneumocistose deve ser feita com sulfametoxazol/TMP na dose de 800/160 mg/dia 3 x semana e
quando linfécitos CD4 < 200 cel/mm?3.

¢) Fluconazol 200 mg uma vez ao dia é a 12 escolha para profilaxia secundaria de criptococose.

d) A profilaxia primaria para toxoplasma gondii é indicada quando em pacientes com igG positiva para toxoplasmose e linfocitos
CD4<100 cel/mm?® e deve ser feita com Sulfadiazina + pirimetamina.

e) Nao se indica profilaxia primaria para criptococose e histoplasmose.

Em relagao a faléncia hepatica aguda devido hepatotoxicidade por acetominofeno, podemos afirmar:

a) A maioria dos casos ocorre quando a dose ingerida € maior que quatro gramas/dia de acetominofeno.

b) Niveis de aminotransferases acima de 5000 a 10000UI/L podem ser encontradas, mas geralmente estdo abaixo de 1000 UI/L.

c) Nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal e choque sdo manifestagdes precoces que ocorrem 4 a 12 horas apds a ingestao.

d) A terapia com N-acetilcistéina deve ser iniciada nas primeiras 08 horas apds a ingestdo, ndo tendo nenhuma eficacia apds este
periodo.

e) Ao contrario de outras drogas, geralmente sua hepatotoxicidade ndo é potencializada pela ingestéo alcéolica prévia.

S&o causas incomuns de acidente vascular encefalico isquémico relacionadas a hipercoagulabilidade:
Lapus eritematoso sistémico e anemia falciforme.

Poliarterite nodosa e sindrome de anticorpos antifosfolipideos.

a)
b)
c) Deficiéncia de antitrombina Il e endocardite de Libman-sacks.
d)
)

Policitemia Vera e fibrilagao atrial.
e) Uso de contraceptivos orais e endocardite bacteriana.
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Uma mulher de 54 anos com um histérico de diabetes tipo 2 ha 11 anos comparece ao ambulatério. Sua excreg¢éo urinaria de

proteinas tem aumentado progressivamente para 2,8 g por 24 horas, e seu nivel de creatinina sérica para 3,1 mg/dl. A taxa de
filtragdo glomerular estimada é de 26 ml por minuto por 1,73 m? de area de superficie corporal. Sua pressao arterial € de 155/90 mm
Hg, e o nivel de hemoglobina glicada é de 7,6 mg%. Os medicamentos que ela estd tomando atualmente incluem um agente
hipoglicemiante oral, um inibidor-enzima conversora de angiotensina (ACE), uma estatina e um diurético tiazidico. Qual das
assertivas abaixo € INCORRETA?

a) A paciente preenche critérios de insuficiéncia renal estagio classe IV e nestes casos os Inibidores da ECA ou bloqueadores dos
receptores da angiotensina (BRA) sdo consideradas a primeira linha de tratamento anti-hipertensivo.

b) A recomendagéo atual é que a pressao arterial deve ser reduzida para menos de 130/80 mm Hg em todos os pacientes com
doencga renal crbnica.

¢) Um rapido declinio na TFG pode ocorrer se a presséo arterial alvo € atingida de forma abrupta, e em nesses casos, a fungéo renal
deve ser monitorizada de perto até que ela se estabilize.

d) Com base nos resultados de estudos que mostraram que a restrigdo proteica reduz a proteinuria e a progressao da doenga renal,
recomenda-se que a proteina dietética seja limitada a aproximadamente 0,8 a 1,0 g por quilograma de peso corporal por dia.

e) O diurético tiazidico que a paciente esta tomando deve ser mantido e se a pressao arterial alvo ndo for alcangada, um beta
bloqueador, um bloqueador do canal de célcio, ou em ambos devem ser adicionados.

Um homem de 20 anos pesando 90 quilos, no quarto dia de pds operatério de cirurgia abdominal, estd em respiragdo mecanica
com uma fragdo de O, inspirado de 0,70. Apresenta diurese de 420ml/24horas. Tem instabilidade hemodinamica e sua pressao
arterial média é de 74mmHg com suporte vasopressor. O balango hidrico é positivo em nove litros. A creatinina sérica passou de 0,6
para 4,4mg/dl. Assinale a alternativa correta para este paciente:

a) Como o paciente tem instabilidade hemodinamica, a indicagdo de hemodialise intermitente € a mais apropriada.

b) A veia femoral direita é a de primeira escolha para a introdugao do cateter.

c) A anticoagulagao local com citrato esta contraindicada nos pacientes hemodinamicamente instaveis.

d) A terapia farmacoldgica especifica é eficaz em pacientes com les&o renal aguda estabelecida.

e) Terapia de substituigao renal continua ndo pode ser administrada sem anticoagulagdo, mesmo em pacientes com um
risco aumentado de sangramento.

Num paciente com infecgéo suspeita ou documentada séo critérios diagndsticos de sepsis EXCETO:

a) Temperatura >38,3 ou < 36°C; frequéncia cardiaca >90 bpm ou 2SD acima do limite da normalidade para a idade.

b) Leucopenia < 4.000/mm?® ou leucocitose >12.000/mm?; Ou leucometria normal com percentual de formas imaturas >10%.
¢) Oliguria aguda com diurese < 0,5ml/Kg/hora ou < 45ml/hora por no minimo duas horas.

d) Queda da procalcitonina plasmatica >2SD abaixo do limite inferior da normalidade.

e) Hipoxemia arterial; aumento da creatinina sérica >0,5mg/d|, trombocitopenia <100.000/mm?.

No tratamento do choque séptico, qual das seguintes condutas é considerada inadequada?

a) Administrar hidrocortisona desde o inicio do tratamento na dose de 500mg/dia.

b) Utilizar protocolos de manuseio da glicemia, iniciando insulina apds duas glicemias consecutivas maiores ou iguais a 180mg/dl.
c¢) Iniciar a ressuscitag¢ao inicial com cristaloides e considerar a adigdo de albumina.

d) Usar epinefrina como vasopressor de primeira escolha para manter a pressao arterial média maior ou igual a 65mmHg.

e) Administrar profilaxia de Ulcera de estresse para prevenir sangramento digestivo alto.

A natremia é o mais importante determinador da osmolaridade plasmatica, podendo estar baixa nas seguintes condigbes:

a) Diabetes insipidus nefrogénico, diarreia osmética, hiperaldosteronismo primario.
b) Taquipnéia, hiperpnéia e uso de diuréticos de alga.

c) Insuficiéncia cardiaca, cirrose hepatica, insuficiéncia renal, polidpsia primaria.
d) Uso de diuréticos tiazidicos, insuficiéncia suprarrenal, diabetes insipidus central.
e) Hiperaldosteronismo primario, etilismo, uso de sais de litio.

Sao causas de hipocalemia:
Hipotireoidismo, tratamento da anemia megaloblastica, tratamento da cetoacidose diabética.

Poliuria, hipomagnesemia, hiperaldosteronismo primario.

a)
b)
c) Uso de beta-agonistas, hipotermia, insuficiéncia adrenal.
d)
)

Vémitos, drenagem nasogastrica, acidose metabdlica.
e) Diuréticos tiazidicos, insuficiéncia renal aguda, intoxicacao digitalica.
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Uma mulher de 30 anos de idade, se apresenta com uma histéria de 2 dias de disuria, urgéncia miccional e polaciuria. Nega
febre, calafrios, dor nas costas, ou queixas vaginais. Um més atras, vocé a tratou com um curso de 3 dias de sulfametoxazol-
trimetoprim por cistite presuntiva, e seus sintomas foram resolvidos. Ela é saudavel, mas este é seu terceiro episédio em um ano.
Em relagdo a esta paciente, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Sao fatores de risco para casos de cistite simples esporadica e recorrente: relagdo sexual, uso de espermicidas, infec¢cdo anterior
do trato urinario, um novo parceiro sexual (dentro de um ano), e uma histdria de infecgdo do trato urinario em uma parente de
primeiro grau.

b) No que diz respeito tanto aos efeitos adversos ecoldgicos como a eficacia, nitrofurantoina, sulfametoxazol-trimetoprim,
fosfomicina, e pivmecillinam séo considerados agentes de primeira linha para a cistite.

c) O uso de analgésico das vias urinarias (fenazopiridina) esta indicado neste caso.

d) Neste caso, o ciprofloxacino por 10 dias esta bem indicado.

e) Nao se faz necessario urocultura apos o término da antibioticoterapia neste caso.

Com relagéo as meningites marque a alternativa INCORRETA:

a) As cefalosporinas, especialmente as de terceira geracdo, sdo o padrdo de terapia nos casos de meningite causada por
pneumococos.

b) Tomografia computadorizada (TC) é justificada antes da pung¢ao lombar em pacientes maiores de 60 anos de idade.

¢) Recém-nascidos e criangas com meningismus requerem pungéo lombar e terapia antimicrobiana empirica até que o resultado
laboratorial do estudo do liquido cefalorraquidiano (LCR) esteja disponivel.

d) A meningite asséptica causada por enterovirus € mais comum nos meses de verdo, € mais rara do que a meningite bacteriana, e,
geralmente, tem um curso clinico Maligno.

e) A meningite asséptica ou meningoencefalite resultante de virus herpes simplex (HSV) pode ter graves sequelas neuroldgicas e
terapia empirica com aciclovir € justificada se a evolugao clinica e propedéutica sdo sugestivos do virus de Herpes.

A doenga tireoideana tem sido encontrada em até 35% dos pacientes soropositivos para HIV. Sobre esta associagéo, ao
atendermos um paciente HIV positivo que apresente TSH 8,05 mUI/ml (0,5-4,0); T4 livre 1,2 ng/ml (0,9-1,8); anticorpos anti-TPO —
negativo, em relagédo a associagao entre AIDS e tireopatias, é possivel afirmar que:

I. Antes do uso da Terapia Antirretroviral (TARV) era relativamente comum que casos como o acima descrito fossem devidos a
Sindrome do Eutireoideo Doente.
Il. Como os niveis de anticorpos anti-TPO estao indetectaveis pode-se afirmar que ndo se trata de processo autoimune.
I1l. Anormalidades da fungéo tireoidiana sdo bastante comuns na AIDS sendo encontradas em cerca de 1/3 dos pacientes.
IV. A Doenga de Graves pode se manifestar alguns meses apds o inicio da TARV, durante a Sindrome Inflamatdria de
Reconstituicdo Imune.

Estao corretas apenas

a)l, llle V.
b) Il, lll e IV.
c)l, llelll.
dylllelv.
e)lelV.

Paciente de 38 anos, HIV positivo em tratamento com TATV, dosou lipidios. Colesterol total 262 mg/dl; HDL 25 mg/dl;
triglicérides 220 mg/dl. Sobre as dislipidemias que acometem o paciente com AIDS pode-se afirmar que:

a) Nestes pacientes € comum o aumento do Colesterol total, do LDL, dos Triglicérides e diminuigdo do HDL.

b) De forma similar a Sindrome Metabdlica, € mais comum encontrarmos apenas aumento dos Triglicérides e diminui¢cdo do HDL.
c) De forma similar a Sindrome Metabdlica, € mais comum encontrarmos aumento do LDL e diminuigdo do HDL.
d) O tratamento de escolha neste paciente € com fenofibrato.
e) Neste caso devemos usar a pravastatina ou atorvastatina.
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