(| CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

31) O Cadigo de Etica Médica estabelece principios vedados aos médicos relacionados & auditoria e pericia médica.
Em relagdo a esses principios, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale
a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() E permitido ao médico assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificagdo médico-legal quando n&o tenha
realizado pessoalmente o exame.

() E permitido ao médico ser perito ou auditor do préprio paciente, de pessoa de sua familia ou de qualquer outra
com a qual tenha relagdes capazes de influir em seu trabalho ou de empresa em que atue ou tenha atuado.

() E vedado ao médico realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de
prédios ou de dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detengao e presidios.

() E vedado ao médico receber remuneragédo ou gratificagdo por valores vinculados a glosa ou ao sucesso da
causa, quando na fungao de perito ou de auditor.

a)V-F-V-F
b)V-V-F-V
C)F-F-V-V
d)F-V-F-F

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Segundo o Cédigo de Etica Médica e o Conselho Federal de Medicina, acerca de auditoria e pericia, é vedado ao

médico:

e assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificagdo médico-legal quando nado tenha realizado pessoalmente o
exame (art. 92);

e ser perito ou auditor do proprio paciente, de pessoa de sua familia ou de qualquer outra com a qual tenha relagdes
capazes de influir em seu trabalho ou de empresa em que atue ou tenha atuado (art. 93);

o realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de prédios ou de dependéncias
de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéao e presidios (art. 95); e,

e receber remuneracgao ou gratificagdo por valores vinculados a glosa ou ao sucesso da causa, quando na fung¢ao de
perito ou de auditor (art. 96).

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n° 1931, de 17 de
setembro de 2009. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2010.

32) O Cédigo de Etica Médica apresenta uma série de principios que sdo vedados aos médicos com relagdo a
responsabilidade profissional. A respeito da responsabilidade profissional desse cédigo, assinale a alternativa que
nao contém um principio vedado ao médico.

a) Assumir responsabilidade por ato médico que ndo praticou ou do qual nao participou.
b) Esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais, ambientais ou profissionais de sua doenca.

c) Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias ocasionais, exceto nos casos em que iSsO possa ser
devidamente comprovado.

d) Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou ou do qual participou, mesmo
quando varios médicos tenham assistido o paciente.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Segundo o Cédigo de Etica Médica e o Conselho Federal de Medicina, acerca da responsabilidade profissional, é

vedado ao médico:

e deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou ou do qual participou, mesmo quando
varios médicos tenham assistido o paciente (art. 3°);

o deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais, ambientais ou profissionais de sua doencga (art.
13);

e atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias ocasionais, exceto nos casos em que issO possa ser
devidamente comprovado (art. 6°); e,

e assumir responsabilidade por ato médico que nao praticou ou do qual n&o participou (art. 5°).

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolucdo CFM n° 1931, de 17 de
setembro de 2009. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2010.
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33) Todo médicp deve manter uma boa relagdo com pacientes e familiares, devendo seguir sempre os principios do
Cddigo de Etica Médica. A respeito da relagdo com pacientes e familiares, informe se é verdadeiro (V) ou falso
(F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

( ) E vedado ao médico deixar de atender um paciente que procure seus cuidados profissionais em casos de
urgéncia ou emergéncia, quando ndo haja outro médico ou servigco médico em condi¢des de fazé-lo.

() E vedado ao médico opor-se a realizagdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou
por seu representante legal.

( ) E vedado ao médico exagerar a gravidade do diagnéstico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou
exceder-se no numero de visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

a)V-F—F
b)F-V-F
c)V-F-V
dyV-V-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cédigo de Etica Médica e o Conselho Federal de Medicina, acerca da relagdo com pacientes e familiares,
é vedado ao médico:

o deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais em casos de urgéncia ou emergéncia, quando
nao haja outro médico ou servigo médico em condicées de fazé-lo (ar. 33);

e opor-se a realizagao de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante legal
(art. 39); e,

e exagerar a gravidade do diagnéstico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no numero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos (art. 35).

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n° 1931, de 17 de
setembro de 2009. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2010.

34) Em relacdo a trombose venosa profunda (TVP) e a tromboembolia pulmonar (TEP), informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

( ) A presenga de infarto pulmonar indica habitualmente TEP pequena, porém dolorosa, devido a sua
localizagao periférica, proximo a inervagao dos nervos pleurais.

() Os pacientes com baixa probabilidade de TVP ou probabilidade baixa a moderada de TEP podem ser
submetidos a avaliagédo diagndstica inicial com a pesquisa do dimero D apenas, sem exames de imagem
obrigatérios.

() Os pacientes submetidos a substituicdo total de quadril ou joelho ou a cirurgia para cancer beneficiam-se da
profilaxia farmacolégica prolongada para TEP, por um periodo total de 3 dias.

a)F-Vv-V

b)V-F-V

c)V-V-F

dVv-V-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRAC)

Os pacientes submetidos a substituicao total de quadril ou joelho ou a cirurgia para cancer beneficiam-se da profilaxia
farmacolégica prolongada para TEP, por um periodo total de 4 a 5 semanas.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. et al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.
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35) Em relacéo a doenga ulcerosa péptica, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir,
assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() A dor epigastrica descrita como um desconforto em queimagdo ou corrosivo pode estar presente tanto na
Ulcera duodenal quanto na ulcera gastrica.

() A endoscopia é a abordagem mais sensivel e especifica no exame do trato gastrointestinal superior.

() O sangramento gastrointestinal € a complicagdo mais comum observada na doenga ulcerosa péptica,
ocorrendo em cerca de 15% dos pacientes e, ainda mais frequentemente, nos individuos acima de 60 anos
de idade.

a)F-V-V

b)V-F-V

c)V-V-F

dV-V-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A dor epigastrica € um sintoma comum nos portadores de ulcera, tanto duodenal quanto gastrica. Além de possibilitar
a visualizagdo direta da mucosa, a endoscopia facilita a documentagéo fotografica de um defeito mucoso, assim
como a obtencdo de uma bidpsia tecidual que possibilite excluir a presengca de malignidade ou de H. pylori. O
sangramento gastrointestinal € a complicagdo mais comum na doenga ulcerosa péptica, seguida de perfuracao (6 a
7%) e obstrugao pildrica (1 a 2%).

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. ef al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.

36) Aproximadamente, 10% das pessoas com mais de 70 anos apresentam perda significativa de memoria e, em
mais de 50%, a causa € a doenga de Alzheimer. Sobre essa doencga, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o
que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() As alteragdes cognitivas da doenca de Alzheimer tendem a seguir um padrao tipico, comegando com
deficiéncia de memoaria e expandindo-se para déficits visuoespaciais e da linguagem.

() A énfase no tratamento é na melhora a longo prazo dos problemas comportamentais e neurolégicos
associados, bem como no fornecimento de suporte ao cuidador.

() Os exames de neuroimagem, como tomografia computadorizada e ressonéncia magnética, detectam um
padrao unico especifico da doenca e sempre se encontram alterados no inicio de sua evolugao.

a)F-V-V

b)V-F-V

c)V-V-F

dVv-Vv-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Os exames de neuroimagem, como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética, ndo detectam um
padrao unico especifico da doenga e podem ser normais no inicio de sua evolugao.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. et al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.

37) Em relagéo a sincope, perda transitéria e autolimitada da consciéncia, decorrente do comprometimento global
agudo do fluxo sanguineo cerebral, assinale a alternativa correta.

a) A sincope de origem néo cardiaca ou inexplicada em individuos jovens tem péssimo prognostico, geralmente
alterando a expectativa de vida.

b) Diagndsticos ecocardiograficos que podem ser responsaveis por sincope incluem estenose adrtica,
miocardiopatia hipertrofica, tumores cardiacos e dissecgao de aorta.

¢) Tranquilizagdo, evitar estimulos provocativos e expansdo do volume plasmatico com liquido e sal nao
apresentam nenhum efeito no tratamento da sincope mediada neuralmente.

d) A hipotensao ortostatica € definida como uma redugéo na pressdo sanguinea sistélica de, pelo menos, 10 mmHg
ou na diastdlica de, pelo menos, 5 mmHg, ap6s 3 minutos com o paciente de pé.

Gabarito Comentado — CAMAR 2015 - Clinica Médica — Versao A -3-




JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Deve-se fazer um ecocardiograma em pacientes com antecedentes de cardiopatia ou caso sejam encontradas
anormalidades ao exame fisico ou no eletrocardiograma. Diagndsticos ecocardiograficos que podem ser
responsaveis por sincope incluem estenose adrtica, miocardiopatia hipertréfica, tumores cardiacos, dissecgédo de
aorta e tamponamento pericardico.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. et al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.

38) Os calculos renais sdo um dos problemas uroldgicos mais comuns. Nos EUA, cerca de 13% dos homens e 7%
das mulheres desenvolverao um calculo renal no transcorrer de suas vidas. Em relagao aos calculos renais,
assinale a alternativa incorreta.

a) Os calculos de calcio, cistina, estruvita e acido urico séo radiopacos nas radiografias padronizadas.
b) Um célculo pode atravessar o ureter sem sintomas, porém, em geral, a passagem produz dor e sangramento.
c) A esmagadora maioria dos calculos ureterais menores que 0,5 cm de didmetro sera eliminada espontaneamente.

d) A ultrassonografia ndo é tao sensivel quanto a tomografia computadorizada na identificagdo de calculos renais
ou ureterais.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Os calculos de calcio, cistina e estruvita sdo radiopacos nas radiografias padronizadas, enquanto que os de acido
urico sao radiotransparentes.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. ef al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.

39) As bronquiectasias podem ter causas infecciosas ou nado infecciosas. O padrao de envolvimento pulmonar muitas
vezes da indicios sobre a etiologia subjacente. Em relagéo a esse tema, assinale a alternativa incorreta.

a) A apresentacgao clinica mais comum é a tosse produtiva persistente com a produgéo ativa de escarro espesso
e tenaz.

b) Os achados fisicos frequentemente incluem estertores e sibilos a ausculta pulmonar e alguns pacientes com
bronquiectasia apresentam baqueteamento de dedos.

c) Embora a radiografia simples do térax falte sensibilidade, a presenga do sinal do “trilho do trem” indicando
dilatagao de vias respiratérias € mais consistente com o diagnéstico de bronquiectasia.

d) Nas provas de funcdo pulmonar, frequentemente, detecta-se padrao restritivo, semelhante ao encontrado a
apresentacgao tipica de pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica, por exemplo.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Nas provas de fungdo pulmonar detecta-se, frequentemente, padrdo obstrutivo, semelhante ao encontrado a
apresentacao de pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica, por exemplo.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. et al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.

40) Do ponto de vista patoldgico, as caracteristicas essenciais da doenga de Parkinson consistem em degeneragao
dos neurdnios dopaminérgicos na parte compacta da substancia negra, redugcdo da dopamina estriatal e
inclusdes proteinaceas intracitoplasmaticas, conhecidas como corpusculos de Lewy. Sobre a doenca de
Parkinson, assinale a alternativa incorreta.

a) As caracteristicas clinicas da doenca podem incluir bradicinesia, tremor de repouso, rigidez, disturbio da
marcha, entre outros.

b) A idade média de inicio é de cerca de 60 anos, porém podem ser observados casos em pacientes em torno de
20 anos e até mais jovens.

c) Dentre as doencgas que fazem parte do diagndstico diferencial do parkinsonismo, encontram-se a doenga de
Wilson e a doencga de Huntington.

d) O exame de imagem do sistema dopaminérgico do cérebro é essencial para o diagnéstico da doenga, uma vez
que 0 mesmo nao pode ser feito utilizando apenas critérios clinicos do paciente.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Na doenga de Parkinson, o exame de imagem do sistema dopaminérgico do cérebro com tomografia por emisséo de
pésitrons ou com tomografia computadorizada por emissdo de féton uUnico revela uma redugdo da captacdo de
marcadores dopaminérgicos estriatais, particularmente na parte posterior do putdmen. O exame de imagem pode ser
util em casos dificeis ou em estudos de pesquisa, porém, raramente € necessario na pratica de rotina, visto que o
diagnéstico pode ser habitualmente estabelecido baseando-se apenas nos critérios clinicos.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. et al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.

41) Em relagao a cardiopatia isquémica, disturbio no qual existe um suprimento inadequado de sangue e oxigénio
para o miocardio, assinale a alternativa incorreta.

a) O exame fisico, muitas vezes, é normal nos pacientes com angina estavel quando os mesmos estédo
assintomaticos.

b) Quanto maior o nimero e a gravidade dos fatores de risco para aterosclerose coronariana, pior o progndstico
de um paciente com angina.

c) Em geral, o condicionamento fisico melhora a tolerancia aos esforcos do paciente com angina e possui
beneficios psicolégicos substanciais.

d) Os nitratos, ao levarem a venodilatagdo sistémica com aumento concomitante do volume diastélico final e
pressao ventricular esquerda, séo uteis no tratamento da angina.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Os nitratos, ao levarem a venodilatagdo sistémica com reducdo concomitante do volume diastdlico final e pressao
ventricular esquerda, s&o Uteis no tratamento da angina.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. et al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.

42) Analise as afirmativas em relacdo a insuficiéncia cardiaca.

I. O peptideo natriurético do tipo B (BNP) € um marcador relativamente sensivel para a presenca de insuficiéncia
cardiaca com depressao da fragcao de ejecao.

Il. Os inibidores da ECA (iECA) devem ser usados em todos os pacientes sintomaticos ou assintomaticos com
reducdo da fragéo de ejegao.

Ill. Todo paciente com insuficiéncia cardiaca diastélica apresenta-se com baixa fracdo de ejegdo ventricular
esquerda.

Estdo corretas as afirmativas

a) l, llelll.

b) I e Il, apenas.

c) I e lll, apenas.
d) Il e lll, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O paciente com insuficiéncia cardiaca sistélica apresenta-se com baixa fragdo de ejecédo ventricular esquerda. Ja o
paciente com insuficiéncia cardiaca diastdlica apresenta fragao de ejecao normal ou aumentada.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. et al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.

43) Os infiltrados pulmonares com eosinofilia incluem sindromes bem definidas, que se caracterizam por infiltrados
pulmonares eosinofilicos e, comumente, eosinofilia no sangue periférico. Sao critérios diagndsticos principais
para o diagndstico de aspergilose broncopulmonar alérgica (ABPA), exceto:

a) asma brénquica.

b) bronquiectasia central.

¢) nivel sérico baixo de IgE.

d) precipitinas séricas contra A. fumigatus.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

O nivel sérico baixo de IgE ndo é um dos critérios diagndsticos principais para o diagndstico de ABPA, mas, sim, o
elevado.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. et al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.

44) A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatéria de etiologia desconhecida marcada por uma poliartrite
simétrica periférica. Em relagdo a esse tema, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A
seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Ocorre mais comumente em homens do que em mulheres, em uma proporgéo de 2:1.

() Nodulos subcutaneos, sindrome de Sjogren secundaria, nédulos pulmonares e anemia estdo entre as
manifestagdes extra-articulares mais frequentemente observadas.

( ) Os pulsos e as articulagbes metacarpofalangeais e interfalangeais proximais se apresentam como as
articulagdes mais frequentemente envolvidas.

a)F-V-V

by V-F-V

c)V-V-F

dVv-v-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)
A artrite reumatoide ocorre mais comumente em mulheres do que em homens, em uma proporgao de 2-3:1.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. et al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.

45) A avaliagdo do paciente com anemia exige uma cuidadosa anamnese clinica e exame fisico minucioso. Convém
avaliar sempre a histéria nutricional relacionada com o uso de farmacos ou o consumo de alcool, bem como a
histéria familiar de anemia. A respeito das anemias, assinale a alternativa incorreta.

a) A hemdlise esta associada a indices de producéo de eritrocitos maior ou igual a duas vezes e meia dos valores
normais.

b) No paciente anémico, o exame fisico sempre revela um batimento cardiaco de baixa intensidade, pulsos
periféricos fracos e sopro diastélico de fluxo.

¢) Anemia com indice de produgao de reticuldcitos inapropriadamente baixo, macro ou microcitose no esfregago
e indices eritrocitarios anormais sugere um disturbio de maturacéo.

d) A ferritina, dosada nas anemias ferroprivas, € um reagente da fase aguda que, na presenga de inflamagéo
aguda ou crénica, pode aumentar varias vezes acima dos valores basais.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

No paciente anémico, o exame fisico pode revelar um batimento cardiaco vigoroso, pulsos periféricos fortes e sopro
sistolico de fluxo.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. et al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.
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46) A definicdo-padrao para taquicardia € a de um ritmo que produz uma frequéncia ventricular maior que 100
batimentos por minuto. Acerca das taquiarritmias, assinale a alternativa incorreta.

a) A taquicardia reentrante nodal atrioventricular ocorre em razdo da presenga de duas vias eletrofisioldgicas
distintas para condugado pela estrutura complexa do sincicio das fibras musculares que formam o né
atrioventricular.

b) Muitas taquiarritmias supraventriculares paroxisticas ndo estdo associadas a risco significativo de cardiopatia
estrutural, e as avaliagdes para o diagndstico de cardiopatia isquémica e da fungao cardiaca habitualmente
n&o sao necessarias.

c) Nas taquiarritmias muito aceleradas, é possivel haver comprometimento hemodinamico, assim como tontura
ou sincope causados por diminuicdo no débito cardiaco ou dispneia provocada pelo grande aumento nas
pressdes de enchimento do coragao.

d) A fibrilagdo atrial € a forma mais comum de arritmia sustentada, caracterizando-se por ativagédo atrial
desorganizada, acelerada e irregular. A resposta ventricular a ativagéo atrial acelerada, entretanto, manifesta-se
classicamente através de um ritmo regular.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A fibrilagdo atrial € a forma mais comum de arritmia sustentada, caracterizando-se por ativagédo atrial desorganizada,
acelerada e irregular. A resposta ventricular a ativagao atrial acelerada também é irregular.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. ef al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.

47) O cor pulmonale, também conhecido como cardiopatia pulmonar, é definido pelas presengas de dilatagcao e
hipertrofia do ventriculo direito em resposta a doengas da vasculatura e/ou do parénquima pulmonar. Em relagao
ao cor pulmonale, assinale a alternativa correta.

a) Os sintomas do cor pulmonale cronico, geralmente, estao relacionados com a faléncia ventricular esquerda.

b) A ortopneia e a dispneia paroxistica noturna frequentemente sdo sintomas da insuficiéncia cardiaca direita
isolada.

c) O cor pulmonale agudo ocorre apés um estimulo subito e intenso, com dilatagdo, faléncia e hipertrofia de
ventriculo direito na maioria dos casos.

d) A maioria das doengas pulmonares, quando chega a causar cor pulmonale crbnico, encontra-se muito
avancgada e, portanto, menos acessivel ao tratamento.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

O principal objetivo no tratamento da doenga é atingir a doenga pulmonar subjacente, visto que, com isso, reduz-se a
resisténcia vascular pulmonar e diminui-se a pds-carda do ventriculo direito. A maioria das doengas pulmonares,
quando chega a causar cor pulmonale cronico, ja esta muito avangada e, portanto, menos acessivel a tratamento.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. ef al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.

48) A lesao renal aguda (LRA) caracteriza-se pela reducéo repentina da fungédo renal com retengdo de escoérias
nitrogenadas e outros produtos residuais normalmente eliminados pelos rins. Sdo comentarios verdadeiros em
relacdo a lesdo renal aguda, exceto:

a) azotemia pré-renal, tipo mais comum de LRA.

b) presenca de cristaluria que sugere hipertensdo maligna.

¢) glomerulonefrite aguda que representa uma das etiologias da LRA intrinseca.

d) LRA pés-renal que pode ser causada pela obstrugao do trato de saida da bexiga.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A presenca de cristaluria no EAS pode sugerir nefropatia aguda por &cido urico, presenga de oxalato de calcio ou
decorrentes de farmacos ou toxinas. A hipertensdo maligna, geralmente, cursa com hemacias ou cilindros hematicos.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. et al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.
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49) Analise as afirmativas em relacdo a infecgéo pelo virus Epstein-Barr (EBV) e & mononucleose infecciosa (Ml).
I. A maior parte das infec¢des por EBV em lactentes e criangas pequenas € assintomatica ou apresenta-se sob
a forma de faringite leve, com ou sem amigdalite.

Il. Em geral, a Ml é autolimitada. Os casos fatais sdo raros e decorrem frequentemente de complicagbes do
sistema nervoso central, ruptura esplénica, obstrugdo secundaria das vias respiratérias superiores ou infecgdo
bacteriana secundaria.

l1l. Utiliza-se o teste do anticorpo heterdfilo para o diagnéstico da mononucleose infecciosa em criangas e adultos.
Estéo corretas as afirmativas

a) l, llelll.

b) I e ll, apenas.

c) I e lll, apenas.
d) Il e lll, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Em relagcdo a infeccdo pelo virus Epstein-Barr (EBV) e a mononucleose infecciosa (Ml), as afirmativas corretas
encontram-se corretas.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. et al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.

50) Em relagao as cardiopatias valvares, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir,
assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Na ausculta da estenose mitral, a primeira bulha (B1) é, em geral, hiperfonética e um pouco retardada, e o
estalido de abertura da valva mitral € mais bem audivel durante a expiragao.

() O achado mais caracteristico na ausculta da insuficiéncia mitral (IM) crénica grave é um sopro sistélico com
graduagédo minima de lll/VI, que, geralmente, € mais bem audivel no apice com irradiagcao para a axila.

() O sopro da insuficiéncia adrtica é de ejecéo, (meso) sistdlico, iniciando-se logo apds a primeira bulha (B1),
aumentando de intensidade até atingir seu apice no meio da fase de ejecdo e terminando pouco antes do
fechamento da valva aértica.

a)F-VvV-V

b)V-F-V

c)V-V-F

dV-Vv-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

O sopro da estenose aodrtica é de ejegéo, (meso) sistdlico, iniciando-se logo apds a primeira bulha (B1), aumentando
de intensidade até atingir seu apice no meio da fase de ejegdo e terminando pouco antes do fechamento da valva
aortica.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. et al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.

51) Em relagdo a asma, sindrome que se caracteriza por obstrugdo das vias respiratérias com evolugédo
acentuadamente variavel, tanto espontaneamente quanto em resposta ao tratamento, analise as afirmativas abaixo.

I. As pneumonias eosinofilicas e as vasculites sistémicas, inclusive a sindrome de Churg-Strauss e a poliarterite
nodosa, podem estar associadas a sibilos.

Il. De modo geral, durante a espirometria, os portadores de asma apresentam prova broncodilatadora positiva,
ao contrario dos pacientes com DPOC. Por isso, no tratamento da asma utiliza-se, principalmente,
broncodilatadores e no da DPOC, os corticoides.

Ill. Os agonistas beta-adrenérgicos nas vias inalatérias levam ao relaxamento da musculatura lisa das vias
respiratdrias, inibicdo da liberagdo dos mediadores dos mastdcitos e redugéo da tosse, entre outros efeitos.
Estéo corretas as afirmativas

a) l, llelll.

b) I e ll, apenas.

c) I elll, apenas.
d) Il e lll, apenas.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Embora a asma apresente prova broncodilatadora positiva, seu tratamento é baseado no uso de corticoides. Ja a
DPOC, que apresenta prova broncodilatadora negativa, tem seu tratamento fundamentado no uso de anticolinérgicos.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. et al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.

52) O termo doenga renal crénica (DRC) engloba um espectro de processos fisiopatoldgicos diferentes associados a
fungéo renal anormal e ao declinio progressivo da taxa de filtragdo glomerular (TFG). Em relagao a DRC, assinale
a alternativa incorreta.

a) Alcalose metabdlica € um distdrbio comum na DRC avangada.

b) Anemia normocitica normocrémica comecga a partir do estagio 3 da DRC.

c) Geralmente, ocorre hiperparatireoidismo secundario no decorrer da doenga.

d) Doenca cardiovascular é a principal causa de morbidade e mortalidade na DRC.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Os pacientes com DRC avangada podem apresentar acidose metabdlica.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. ef al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.

53) O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga autoimune na qual érgdos e células sofrem algum dano
inicialmente mediado por autoanticorpos e imunocomplexos ligados aos tecidos. S&o critérios diagnésticos para o
LES, exceto:

a) artrose.

b) erupcdo malar.

c) fotossensibilidade.

d) disturbio imunolégico.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A artrose nao € um critério diagnoéstico para LES. Ja a artrite ndo erosiva de duas ou mais articulagdes periféricas,
com hipersensibilidade, tumefacdo ou derrame faz parte de um dos critérios diagndsticos.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. et al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.

54) A osteomielite, uma infeccdo 6ssea que leva a destruicdo do tecido e muitas vezes a debilidade, pode ser
causada por uma ampla variedade de bactérias e fungos e, ainda estar associada a infecgdes virais. Em relagéo
a osteomielite, assinale a alternativa incorreta.

a) Uma histéria de lesado é particularmente importante somente se a pele estiver rompida e houver sinais clinicos
de bacteremia.

b) A leucocitose pode ser observada na infecgdo aguda, mas € menos provavel na infecgdo crénica, que também
pode ser associada a anemia.

c¢) A principal causa bacteriana de osteomielite € o Staphylococcus aureus. Alguns micro-organismos gram-negativos
também podem estar presentes na infecg¢ao.

d) A ressonancia magnética fornece imagens de alta qualidade do tecido mole em torno da anormalidade 6ssea e
pode ser essencial no diagnéstico em certas situagdes.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Uma histéria de lesdo é particularmente importante, mesmo se a pele nao estiver rompida e nao houver sinais
clinicos de bacteremia.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. et al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.
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55) A respeito da sindrome de Sjogren, doenga crOnica, lentamente progressiva, caracterizada por infiltragcao
linfocitaria das glandulas exdcrinas, resultando em xerostomia e olhos secos, assinale a alternativa incorreta.

a) O linfoma é uma manifestagdo bem conhecida dessa sindrome, que, em geral, se apresenta na fase inicial da
doenca.

b) A maioria dos pacientes com sindrome de Sjogren primaria experimenta, pelo menos, um episédio de artrite
nao erosiva, durante o curso de sua doencga.

c) Os glicocorticoides (1 mg/kg/dia) e/ou agente imunossupressores (como a ciclofosfamida) estdo indicados
apenas para o tratamento da vasculite sistémica.

d) Para repor a deficiéncia de lagrimas, ha varios preparados oftalmicos disponiveis. Se houver ulceragdes
cornianas presentes, recomenda-se a oclusao do olho e unguentos de acido borico.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O linfoma é uma manifestagdo bem conhecida da sindrome de Sjégren, que, em geral, se apresenta na fase tardia da
doenga.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. et al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.

56) Nodulos tireoidianos sdo encontrados, frequentemente, na pratica médica e representam a principal manifestagao
clinica de uma série de doengas tireoidianas. Em relagao a esse tema, assinale a alternativa incorreta.

a) Toda doenga nodular necessita fazer dosagem de TSH, pois o valor elevado do mesmo associa-se a risco
maior de neoplasia.

b) A tomografia computadorizada é de fundamental importancia na deteccdo de malignidade na doenga nodular
da tireoide, por sua elevada sensibilidade para tal finalidade.

c) Embora a ultrassonografia e/ou ultrassonografia com Doppler auxiliem na estratificacdo do risco de
malignidade do nédulo tireoidiano, elas ndo substituem a puncgéo aspirativa.

d) A histdria clinica e o exame fisico podem sugerir malignidade, mas métodos complementares sdo necessarios
para a definigdo do diagndstico de benignidade ou malignidade de um nédulo.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

E grau de recomendagdo B que a tomografia computadorizada ndo tem indicagdo na detecgéo de malignidade na
doenga nodular da tireoide, devido a sua baixa sensibilidade.

Fontes:

e CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Projeto Diretrizes. Sao Paulo, SP: Associagdo Médica Brasileira; Brasilia,
DF: Conselho Federal de Medicina, 2002-2011.

o BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. et al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro: Artmed,
2013. 2996p.

57) A deficiéncia de iodo continua sendo a causa mais comum do hipotireoidismo em todo mundo. Nas areas com
suficiéncia de iodo, a doenga autoimune e as iatrogénicas sdo mais comuns. Em relagdo ao hipotireoidismo,
assinale a alternativa correta.

a) Nos primeiros 3 a 4 meses apos o tratamento com iodo radioativo, o hipotireoidismo transitério pode ocorrer
em virtude do dano actinico reversivel.

b) Caso seja confirmada a correlagédo entre galactorreia e hipotireoidismo primario, ha necessidade de tratamento
especifico da galactorreia, mas ndo do hipotireoidismo.

¢) A minoria dos lactentes com hipotireoidismo congénito parece normal por ocasido do nascimento, € mais de
90% sao diagnosticados com base nas caracteristicas clinicas.

d) Na tireoidite de Hashimoto, existe acentuada infiltracdo neutrofilica e eosinofilica da tireoide com a formagéo
de centros germinativos e hipertrofia dos foliculos tireoidianos, por exemplo.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A maioria dos lactentes com hipotireoidismo congénito parece normal por ocasido do nascimento, e menos de 10%
sdo diagnosticados com base nas caracteristicas clinicas. Na tireoidite de Hashimoto, existe acentuada infiltragao
linfocitica da tireoide com a formagédo de centros germinativos e atrofia dos foliculos tireoidianos, por exemplo.
Pacientes que apresentam galactorreia, principalmente mulheres, devem ser investigados para a possibilidade de
hipotireoidismo primario. Se confirmada a correlagdo, ndo ha necessidade de tratamento especifico da galactorreia,
somente do hipotireoidismo.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. et al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.

58) A doenca inflamatdria pancreatica pode ser classificada como pancreatite aguda ou pancreatite crénica. Em
relagdo a pancreatite aguda, assinale a alternativa incorreta.

a) Os pacientes com pancreatite aguda leve e sem faléncia organica respondem, em sua maioria, a medidas de
suporte simples.

b) A dor abdominal da pancreatite aguda pode ser aliviada com o paciente em posi¢cdo sentada, com o tronco
flexionado e os joelhos fletidos.

c) O diagnéstico de pancreatite aguda é, habitualmente, estabelecido pela detecgdo de niveis séricos aumentados
de amilase e lipase, associados a uma clinica sugestiva.

d) O elevado consumo de bebida alcodlica continua sendo a principal causa de pancreatite aguda na maioria das
séries, correspondendo a cerca de 70% dos casos no mundo.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Os calculos biliares continuam sendo a principal causa de pancreatite aguda na maioria das séries (30 a 60%). O
alcool é a segunda causa mais comum, sendo responsavel por 15 a 30% dos casos nos EUA.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S.; et al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed.: Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996 p.

59) A hepatite cronica representa uma série de disturbios hepaticos com causas e gravidade variaveis, na qual a
inflamagéo e a necrose do figado continuam por, pelo menos, 6 meses. Em relagdo a esse tema, assinale a
alternativa incorreta.

a) As formas de hepatites virais transmitidas por via entérica ndo séo autolimitadas e, geralmente, cursam com
hepatite crénica.

b) A hepatite D crbénica pode acompanhar uma coinfecgao aguda com a hepatite B, porém com um ritmo nunca
mais alto que o da cronicidade da hepatite B aguda.

c) A probabilidade de cronificagdo ap6s uma hepatite B aguda varia em fungéo da idade. Quanto mais cedo for o
contato com o virus, maior a probabilidade de cronificagao.

d) As caracteristicas laboratoriais da hepatite C crénica sdo semelhantes as dos pacientes com hepatite B
cronica, porém os niveis das aminotransferases tendem a flutuar mais e a ser mais baixas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Ambas as formas de hepatite viral transmitidas por via entérica (hepatites A e E) sdo autolimitadas e ndo causam
hepatite crénica (ndo obstante alguns raros relatos nos quais a hepatite A aguda funciona como um desencadeante
para o inicio da hepatite autoimune em pacientes geneticamente suscetiveis).

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. et al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.

60) A maior incidéncia de apendicite aguda é observada na segunda e terceira décadas de vida, sendo esta condigao
relativamente rara nas faixas etarias extremas. Em relagao a apendicite aguda, assinale a alternativa correta.

a) O diagnostico de apendicite em gestantes deve ser feito preferencialmente com uma radiografia de abdémen,
que tem precisdo de 90%.

b) O paciente comumente refere uma dor que se localiza inicialmente no quadrante inferior direito e, a seguir,
migra para a regiao periumbilical.

c) A apendicectomia é realizada com frequéncia por laparotomia, que estd associada a utilizacdo de menos
narcoticos no pés-operatério e a uma alta mais precoce em relagao a laparoscopia.

d) Embora a sequéncia clinica e os achados fisicos tipicos estejam presentes em 50 a 60% dos casos, varios
padrdes atipicos da doenca podem ser observados, especialmente nos extremos etarios e durante a gravidez.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Embora a sequéncia clinica e os achados fisicos tipicos estejam presentes em 50 a 60% dos casos, varios padrdes
atipicos da doenga podem ser observados, especialmente nos extremos etarios e durante a gravidez. Os lactentes
com menos de 2 anos tém uma incidéncia de 70 a 80% de perfuracdo e de peritonite generalizada. Isso parece ser
atribuido a demora do diagnéstico. Nos idosos, a dor e a hipersensibilidade geralmente sdo atenuadas, e, por esta
razao, o diagndstico é frequentemente atrasado.

Fonte: BRAUNWALD, Eugene; FAUCI, Antony S. et al. Medicina Interna de Harrison. 18. ed. Rio de Janeiro:
Artmed, 2013. 2996p.
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