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> Conhecimentos Gerais

CIRURGIA GERAL

Questéo 1

Em relacéo aos niveis de potassio do organismo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A maioria do potassio corporal encontra-se no espaco intracelular.
B) A hipomagnesemia geralmente acompanha a hipopotassemia.

C) As alteracOes eletrocardiograficas tendem a aparecer mais quando existe aumento
rapido do potassio.

D) O uso de bicarbonato de sédio ou de gluconato de célcio sdo medidas importantes
para diminuicdo dos niveis séricos de potassio.

Questéo 2

Em relacdo aos niveis de calcio no organismo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A diminuicdo de albumina sérica favorece a diminuigcdo do célcio sérico total.

B) O diagndstico de hipocalcemia deve basear-se no calcio ionizado e ndo no nivel total
sérico.

C) A deplecédo de magnésio pode determinar hipocalcemia.

D) A pancreatite e a rabdomidlise sdo causas de hipercalcemia.

Questéo 3

Em relagdo a trombose venosa profunda de membros inferiores e tromboembolismo,
assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A dor na panturrilha e coxa tende a melhorar com o repouso e a elevagdo do membro
acometido.

B) Com o exame de mapeamento duplex, pode-se determinar se o trombo é recente ou
antigo.

C) O sinal mais caracteristico, porém nao especifico de trombose venosa da panturrilha,
é a limitac&o da dorsiflexdo do pé.

D) Por ser um comprometimento venoso, ndo ha risco de isquemia do membro afetado.



Questao 4

Em relacdo a avaliacdo pré-operatéria do paciente cirargico, assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) A anemia predisp0e a defeitos de cicatrizagao e infecgao.

B) A histéria e o exame fisico sdo 0os meios mais efetivos para se identificar fatores de
risco associados.

C) A idade cronologica € um dos melhores parametros para se avaliar o risco cirurgico.

D) O percentual de peso perdido em decorréncia do problema atual guarda relagdo com
a incidéncia de complicacdes pos-operatorias.



CLINICA MEDICA

Questédo 5

Em relacéo aos disturbios funcionais da tireoide, ¢ CORRETO afirmar que

A) a maioria dos adultos com bécio endémico tém hipotireoidismo.

B) bradicardia sinusal, anemia, constipacéo intestinal e menorragia sdo manifestacoes
do hipotireoidismo.

C) niveis séricos elevados do hormoénio tireoestimulante sdo encontrados no
hipertireoidismo primario.

D) no hipertireoidismo secundario a captagéo de iodo radioativo esta diminuida.

Questéo 6

Em relagcdo & tromboembolia pulmonary, € INCORRETO afirmar que

A) d-dimero inferior a 300 ng/ml € uma forte evidéncia a favor de sua presenca.
B) dor torécica, dispneia, tosse e hemoptise sdo as manifestacées mais comuns.

C) menos de 10% dos pacientes com quadro fatal receberam tratamento, pois o
diagndstico geralmente néo é feito ante-mortem.

D) o uso do anticoagulante oral warfarina sddica na gravidez é absolutamente
contraindicado.

Questao 7

Analise as seguintes afirmativas sobre a doenca vascular cerebral isquémica.

l. Infartos lacunares geralmente sdo de bom progndstico, com resolucdo parcial ou
completa, em até seis semanas.

II. No ataque isquémico transitério, o déficit clinico se resolve completamente, em até
24 horas.

[ll. Para limitar a deterioracdo, se o déficit continua a progredir nas primeiras horas,
sempre se inicia a heparinizagdo, mesmo que haja algum risco.

A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
B) apenas a afirmativa Il esta correta.
C) apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

D) todas as afirmativas estao corretas.



Questéo 8

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA | estabelecendo a melhor correlagao
entre as classes de medicamentos hipotensores e seus possiveis efeitos ou limitacdes.

COLUNA | COLUNAII

1. Bloqueadores beta-adrenérgicos ( ) Agravamento de insuficiéncia

o arterial periférica
2. Blogqueadores do canal de calcio

( ) Edema
3. Bloqueadores dos receptores de
angiotensina () Menor efeito em negros
4. Inibidores da enzima conversora de () Tosse

angiotensina

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de niumeros CORRETA.

A @HEBOE
B) (2) (1) (4) (3)
C) (1) (3 (2) (4)
D) (1) (2) (3) (4)



GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

Questdo 9
Um dos exames propedéuticos para avaliagcdo indireta da ovulacdo € a bidpsia
endometrial.

O dia do ciclo menstrual em que deve ser realizado esse exame € 0

A) 3°.
B) 14°.
C) 20°.
D) 26°.

Questao 10

O tratamento da Tensdo Pré-Menstrual (TPM) é feito de acordo com 0s sinais e sintomas
predominantes e geralmente deve ser iniciado sete a dez dias antes da data provavel da
menstruacao.

Assinale a classe farmacoldgica indicada para o tratamento da TPM grave e do disturbio
disférico pré-menstrual.

A) Inibidores da recaptacao de serotonina

B) Ansioliticos

C) Diuréticos

D) Anticoncepcionais orais ciclicos



Questédo 11
Analise as seguintes afirmativas concernentes a caracterizagdo, ao tratamento e aos
exames complementares na pré-eclampsia leve.

|. Caracterizacédo: elevacdo da pressao arterial materna acima de 140/90 mmHg em
qualquer idade gestacional, em gestante previamente normotensa.

[I. Tratamento: ambulatorial com avaliacbes semanais e repouso domiciliar em
decubito lateral esquerdo, se situagao clinica estavel.

lll. Exames complementares: funcao renal (proteindria de 24 horas, ureia, creatinina,
acido urico) hemograma com plaquetas, funcdo hepatica (TGO, TGP e LDH)
repetidos, semanalmente, se clinica estavel.

A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas a afirmativa | é verdadeira.
B) apenas as afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras.
C) apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.

D) todas as afirmativas sé&o verdadeiras.

Questéao 12

Analise as seguintes afirmativas concernentes aos periodos clinicos do trabalho de parto
e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.

() O primeiro periodo compreende o inicio do trabalho de parto, com a presenca de
contracdes (duas contracdes com duracao de 15 segundos durante um periodo de
10 minutos) até a dilatacdo completa do canal cervical.

( ) O segundo periodo comega com a dilatagdo do colo completa (10 cm) e se encerra
com a expulséo total do feto.

( ) O terceiro periodo compreende a expulsédo da placenta.

( ) O quarto periodo compreende a fase de observagdo e visa identificar qualquer
anormalidade.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.
A) (V) (F) (V) (F)
B) (V) (V) (F) (F)

C) (F) (F) (F) (V)
D) (F) (V) (V) (V)



» PEDIATRIA

Questéo 13

Em criangas, a tétrade classica de taquicardia, taquidispneia, hepatomegalia e aumento
do indice cardiotoracico ao RX de térax em PA, sugerem fortemente o diagnostico de

A) insuficiéncia renal aguda.

B) insuficiéncia respiratéria obstrutiva (asma).

C) insuficiéncia cardiaca congestiva.

D) desidratacédo aguda do segundo grau.

Questao 14

Sao causas maternas de retardo do crescimento intrauterino, EXCETO

A) obesidade.
B) fumo.
C) alcool.

D) hemoglobinopatia SS.

Questéao 15

Uma crianca do sexo masculino, saudavel ao nascimento, apresenta-se com peso de
3.200 gramas e estatura de 50,0 cm. Espera-se que, se tiver um crescimento e
desenvolvimento normais, com um ano de vida, esteja aproximadamente com

A) 7,0 Kge 70 cm.

B) 9,5 Kge 75 cm.

C) 10,5Kg e 80 cm.

D) 11,0 Kg e 83 cm.

Questédo 16

Assinale a droga que NAO causa Sindrome de Abstinéncia Neonatal.

A) Difenidramina
B) Diazepan
C) Imipramina

D) Dipirona



SAUDE PUBLICA

Questéao 17

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA | relacionando cada estudo com a
respectiva medida de associagéo.

COLUNA | COLUNAII

Odds Ratio

Risco Relativo

. Ecologico
. Caso-Controle

Razdo de Médias

AN AN N /N
N N N N

1
2
3. Seccional
4

. Coorte Razao de Prevaléncia

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros CORRETA.

A) (2) (4) (1) (3)
B) (4)(2) (3) (1)
C) 31
D) (3) (1) (2) (4)

Questédo 18

O estudo empreendido por Selikoff & Hammond para esclarecer os riscos associados a
exposicao ao asbesto utilizou um grupo de trabalhadores, numa indulstria de asbestos
identificados retrospectivamente e os comparou com um grupo de sujeitos ndo exposto da
populacdo que nédo tinha contato com a empresa. A partir do exame de registros médicos
da empresa e do sistema de informagcédo da mortalidade, encontrou-se uma associacao
forte e significante entre exposicdo ocupacional ao asbesto e 6bitos por canceres de
pulmao, estbmago e colon.

Esse é um estudo caracterizado como:;

A) seccional.
B) caso-controle.
C) coorte historica.

D) ecologico.
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Questédo 19

A participacdo da populacdo no controle dos servicos de salde prevista no Sistema Unico
de Saude — SUS ¢ viabilizada pela

A) mobilizagcdo das comunidades por meio dos conselhos profissionais.

B) atuacdo das entidades representativas das comunidades nos diferentes niveis do
sistema.

C) integracao dos servicos de saude as necessidades da comunidade.

D) participacdo das comunidades nas campanhas de saude.

Questao 20

Em relacdo ao financiamento do SUS, analise as seguintes afirmativas.

I. As atividades hospitalares sdo pagas por meio das AlH’s que usam como critério o
pagamento por procedimento.

II. O repasse de recursos da Unido para os municipios depende do tipo de gestdo em
gue o0 municipio se encontra.

lll. A forma de financiamento para a saude surgida a partir do SUS deve conjugar
recursos da Unido, Estados e Municipios em percentuais equivalentes.

A analise permite concluir que

A) esta correta apenas a afirmativa I.
B) estdo corretas todas as afirmativas.
C) estao corretas apenas as afirmativas Il e Ill.

D) estéo corretas apenas as afirmativas | e Il.

11



> Conhecimentos Especificos

Questéo 21

Considerando que os achados laboratoriais no pénfigo folidceo classico e no endémico
apresentam as mesmas caracteristicas, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Na imunofluorescéncia direta (IFD) sdo encontrados depédsitos de I1gG e C3
intercelulares, ao longo de toda a epiderme, em 100% dos casos na doencga ativa.

B) No pénfigo vulgar (PV), a clivagem é suprabasal, enquanto no foliaceo (PF) se
caracteriza por ser intramalpighiana.

C) A imunofluorescéncia, tanto direta quanto indireta, revela fluorescéncia intercelular, de
padrao salpicado e nucleolar.

D) A caracterizacdo dos isotipos de 1gG, através da imunofluorescéncia indireta, revela
gue a subclasse predominante no pénfigo foliaceo € a IgG4.

Questéo 22

Quanto as dermatoses bolhosas subepidérmicas, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) No penfigoide bolhoso, a imunofluorescéncia indireta revela anticorpos circulantes da
classe IgG antizona da membrana basal (ZMB), em cerca de 100% dos casos,
havendo forte correlacdo dos titulos de anticorpos com a atividade da doenca.

B) Na epidermolise bolhosa a imunofluorescéncia direta, os anticoprpos circulantes IgG,
IgM, IgA e C3 depositam-se de forma linear ou homogénea na ZMB, constituindo
diferencial importante com penfigoide bolhoso.

C) No pengigoide das membranas mucosas a imunofluorescéncia direta (IFD) os
depositos de IgG e C3 em padréo linear na ZMB sé&o indistinguiveis do penfigoide
bolhoso.

D) No penfigoide gestacional, a imunofluorescéncia direta mostra depésito de C3 na
ZMB em 100% dos casos.

12



Questéao 23

Quanto a imunofluorescéncia direta (IFD) no lUpus eritematoso, assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) A prevaléncia das imunoglobulinas na ZMB é determinada, em parte, pela idade,
localizac&o e morfologia da leséo, atividade da doenca e tratamento.

B) No lupus eritematoso crénico discoide, a positividade da IFD torna-se positiva, apés o
segundo ano da doenga.

C) No lapus eritematoso cutaneo subagudo (LESA), a fluorescéncia da ZMB €, em geral,
granulosa e ocorre fluorescéncia dos nucleos dos ceratinécitos.

D) No lapus eritematoso sistémico (LES) os depdsitos de imunorreactantes (teste da

banda lupica) sdo extremamente importantes no diagndstico e progndéstico da doenca,
guando associados a testes soroldgicos.

Questao 24

O imunomapeamento € uma técnica de imunofluorescéncia indireta realizada em pele
lesada. A esse respeito, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O objetivo é mapear os antigenos da juncdo dermoepidérmica ou zona da membrana
basal.

B) Na epidermolise bolhosa simples, a fluorescéncia se localiza no assoalho da bolha
com todos os anticorpos.

C) Na epidermdlise bolhosa distrofica, a fluorescéncia é detectada no teto da bolha com
todos os anticorpos, com excecédo do anticorpo anticolageno VII.

D) Na epidermdlise bolhosa juncional, a fluorescéncia com os anticorpos contra colageno
IV e VII podem se localizar no teto da bolha.
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Questéao 25

A dermatoscopia & importante método auxiliar na diagnose diferencial das lesdes
pigmentadas benignas e malignas.

Quanto aos padrbes dermatoscopicos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nevo displasico: rede pigmentar irregular, areas com trama pigmentar proeminente
com formacao de estrias. Interrupcéo abrupta da rede pigmentar.

B) Nevo melanocitico juncional: rede pigmentar regular, proeminente no centro e delgada
na periferia. Condensacgéo do pigmento ou despigmentacao no centro da leséo.

C) Nevo azul: centro enegrecido e periferia formada por globulos azulados, estrias
radiadas ou pseuddpodes.

D) Melanoma: area acinzentada associada a telangectasia e véu observado na porcéo
nodular, estrias radiais e pseudépodes.

Questéo 26

Em relacdo a pesquisa de autoanticorpos para diagnostico de doencas autoimunes, é
INCORRETO afirmar que

A) as células LE decorrem da presenca do fenbmeno de Hargraves e podem ocorrer em
60 a 80% dos doentes com lUpus eritematoso ativo, lUpus eritematoso induzido por
drogas e em outras colagenoses.

B) os anticorpos Anti-Ro (SS-A) ocorrem em 60% dos doentes com sindrome de
Sjogren, em 35% dos doentes com lUpus eritematoso sistémico, particularmente, no
lGpus subagudo e lUpus neonatal nos quais a pesquisa de FAN pode ser negativa.

C) os anticorpos Anti-DNA Nativo (dupla hélice) sdo marcadores diagndsticos do lUpus
eritematoso sistémico, sendo positivos em 40% dos doentes néo tratados.

D) os anticorpos antifosfolipideos ocorrem no IUpus eritematoso sistémico, podendo estar
presentes com titulos baixos em individuos normais e em 70% dos casos de
esclerodermia sistémica, em neoplasias malignas e cardiopatas.
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Questéo 27

O conhecimento da estrutura molecular do DNA e as inovagdes técnicas subsequentes
permitiram entender a chamada expressao génica.

A esse respeito, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O diagnostico pré-natal esta indicado nas genodermatoses gravemente incapacitantes
ou letais.

B) O método diagndstico pré-natal mais utilizado € a biopsia fetal.

C) As principais indicacbes do diagnostico pré-natal sdo as formas graves da
epidermolise bolhosa e de ictioses.

D) A andlise do DNA fetal pode ser obtida por biopsia do vilo corial ou amniocentese.

Questéo 28

O exame micoldgico € de emprego indispensavel na pratica dermatolégica. A esse
respeito, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O exame micologico direto pode ser feito utilizando KOH a 10% diluido em partes
iguais com DMSO (dimetil-sulfoxido 40 ml e 4gua destilada 60 ml).

B) Nas micoses profundas, o exame micolégico direto possibilita 0 achado do parasito,
excecao da esporotricose e histoplasmose, nas quais o cultivo é indispenséavel.

C) Na paracoccidioidomicose, o achado do parasito no exame direto permite a diagnose
da espécie, com o encontro da multipla gemulacgao.

D) Nos actinomicetomas e eumicetomas, o achado do grdo permite a caracterizacdo das
espécies e terapia.
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Questéo 29

A histopatologia da pele, parte integrante do exame dermatoldgico, é frequentemente
imprescindivel para a diagnose.

A esse respeito, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A coloracdo de Faraco-Fite ou Ziehl-Neelsen é utilizada para bacilos alcool-acido
resistentes.

B) Verhoef é utilizado para tecido adiposo.
C) Azul-Toluidina e Azul- Alcian séo utilizados para mucopolissacarides acidos.

D) Acido Periédico de Schiff (PAS) ¢é utilizado para fungos, glicogénio e
mucopolissacarides neutros.

Questao 30

A psoriase é uma doenca cronica caracterizada por lesfes eritematoescamosas.
Sobre a psoriase, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A psoriase artropatica do tipo espondilite anquilosante ou sacroileite estd associada
ao HLA B27, havendo forte sugestdo que o padrado clinico esteja geneticamente pré-
determinado.

B) Medicamentos como o litio, betabloqueadores, antimalaricos, anti-inflamatérios nédo
hormonais podem agravar a psoriase.

C) A psoriase é condi¢cdo mediada por células T de meméria ativada.

D) Na psoriase artropatica a velocidade de hemossedimentacdo estd aumentada, assim
como ha aumento do fator reumatoide e os fatores antinucleares estao em niveis
baixos.
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Questéo 31

O eritema nodoso é uma sindrome de hipersensibilidade a numerosos agentes
bacterianos, virais e quimicos.

Sobre o eritema nodoso € INCORRETO afirmar

A) que se caracteriza como reacao de hipersensibilidade tardia.
B) que as citocinas IL -2 e interferon gama caracterizam padrao de resposta TH1.

C) que Doenca de Crohn, linfomas, lecemias, carcinomas, doenca de Behcet, sindrome
de Sweet podem ser causas de eritema nodoso.

D) que, histopatologicamente, € uma paniculite septal com vasculite.

Questéao 32

A urticaria € erupcdo que se caracteriza pelo aparecimento subito de pépulas
edematosas, de duracao efémera e pruriginosa.

A esse respeito, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Os fatores patogénicos imunoldgicos nas urticarias envolvendo tanto a urticaria
crdnica como a urticaria aguda, sdo denominados fatores moduladores.

B) Os mediadores pré-formados compreendem a histamina, fatores quimiotaticos,
heparina e o fator de necrose tumoral.

C) Os mediadores neoformados sao os derivados do &cido araquidénico e o fator
ativador de plaquetas.

D) A aspirina produz exacerbacdes clinicas em 20 a 40% dos doentes com urticaria
crbnica, inclusive urticéria colinérgica e de pressao.
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Questédo 33

A papilomatose confluente e reticulada é afeccdo conhecida como papilomatose de
Gougerot e Carteaud.

Sobre a papilomatose confluente e reticulada € INCORRETO afirmar que

A) representa alteracao de ceratinizacdo geneticamente determinada.

B) é uma forma hereditaria dominante podendo estar associada a malignidades e ao
fator de crescimento epidérmico (EFF).

C) se admitem influéncias endocrinas como, por exemplo, resisténcia a insulina pela
associacao observada com diabetes, obesidade, doencas hipofisarias e tireoidianas.

D) se obtém resultados terapéuticos com 5-fluoracil e &cido retinoides tdpicos e
minociclina por via oral.

Questao 34

Quanto as foliculoses, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Na rosacea, ha comprometimento ocular em 50% dos doentes, com blefarite,
conjuntivite, episclerite, irite e ceratite.

B) A dermatite perioral granulomatosa € mais comum em criangas da raga negra e 0S
fatores predisponentes sdo os mesmos da dermatite perioral.

C) A acne andrégena engloba a sindrome SAHA (seborreia, acne, hirsutismo e alopecia)
e a sindrome adrenogenital ou Cushing.

D) A acne necrética € uma forma de acne tipo varioliforme de etiologia bem estabelecida.

Questéao 35

Assinale a associacdo INCORRETA, nas alteragdes ungueais em doencgas sistémicas.

A) Linhas de Beau: insuficiéncia renal grave.
B) Eritema periungueal: lGpus eritematoso sistémico.
C) Linha em cristal opalino: doenca de Wilson.

D) Sindrome das unhas amarelas: terapia com penicilamina.
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Questéao 36

Assinale a afirmativa INCORRETA, quanto ao lipus eritematoso sistémico.

A) A manifestacdo cutanea mais frequente na sindrome antifosfolipide secundéria no
lGpus eritematoso é o livedo reticular, acompanhado ou ndo de acrocianose, lesées
de vasculite hialinizante e necrose cutanea.

B) Em mulheres com deficiéncia de C2 podem ocorrer fotossensibilidade, lesdes
de Ildpus eritematoso discoide, sintomas articulares, baixa incidéncia de
comprometimento renal e anticorpos anti-DNA.

C) Na vasculite hipocomplementenémica, ha alteracdes cutaneas representadas por
lesGes semelhantes a urticaria persistente ou quadro de eritema polimorfo de longa
duracdo com componente purpurico.

D) As alteracdes na paniculite lipica compreendem uma paniculite predominantemente
lobular com vasculite linfo-histiocitaria.

Questéao 37

Quanto as dermatoviroses, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A infeccdo pelo Herpes virus simples (HSV-2) em gestante pode ser responsavel por
alteracdes na embriogenia, sendo que a infecgéo intrauterina precoce ou tardia pode
ocasionar defeitos congénitos.

B) O Herpes simples € uma das causas da sindrome TORCH (toxoplasmose, outras
infec¢cdes, rubéola, citomegalovirus, herpes simples).

C) A erupcao variceliforme de Kaposi € um quadro de disseminacdo viral do virus
varicela-herpes-zoster (VZV).

D) Ulceracdes do herpes genital nos portadores de sindrome da imunodeficiéncia
adquirida podem ser extensas e atingir tecidos profundos com tempo de cicatrizacdo
longo.
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Questéao 38

Quanto ao virus da varicela-herpes-zoster (VZV ou HHV), assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) A varicela neonatal é uma infeccdo grave, frequentemente fatal por contagio,
geralmente, quando a mée tem varicela alguns dias antes do parto.

B) A infeccédo no primeiro trimestre da gravidez pode causar anormalidades fetais como
microftalmia, catarata, atrofia 6tica e do sistema nervoso central.

C) O comprometimento do nervo facial pelo VZV pode levar a lesdo na cornea.

D) No comprometimento do ganglio geniculado pela lesdo do nervo facial e auditivo,
ocorre paralisia facial com vesiculas herpéticas, podendo ocorrer zumbido, vertigem e
disturbio de audigéo.

Questéao 39

Quanto as infec¢des por virus, € INCORRETO afirmar que

A) o Epstein-Barr virus (EBV ou HHV-4) é o agente etioldgico da mononucleose
infecciosa e em doentes imunossuprimidos e na AIDS € o corresponsavel pela
leucoplasia pilosa oral e linfoma de células B.

B) a doenca da méo, pé e boca é causada pelo parvovirus e caracteriza-se por febre
moderada e vesiculas nos dedos das maos, pés e mucosa oral.

C) o citomegalovirus (CMV-HH-5) pode ser reativado no HIV, na imunodepressao por
doenca maligna, queimaduras, medicamentos imunossupressores causando quadro
sistémico como pneumonia, encefalite e ulcera¢cdes penianas e genitais.

D) a acrodermatite papulosa infantil (sindrome de Gianotti-Crosti) esta associada a virus
da hepatite A, B, C, Epstein-Barr e faz diagnéstico diferencial com puarpura de
Henoch-Schoenlein, eritema polimorfo, estréfulo, prurigo de Hebra e escabiose.
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Questao 40
Quanto ao angioqueratoma corporis difusum (doenca de Fabry), € INCORRETO afirmar
que

A) é afeccdo hereditaria, recessiva, ligada ao cromossomo X, decorrente de mutacdes
no gene a-gal localizado no cromossomo Xg22.1.

B) ocorre deficiéncia da enzima a-galactosidase — A, que determina a deposi¢céo
sistémica de glicoesfingolipideos.

C) os angioqueratomas ocorrem em praticamente todos os homens afetados e néo
ocorrem em mulheres.

D) podem ocorrer lesdes cerebrais secundarias a trombose, isquemia da artéria basilar e
aneurismas.

Questéo 41

AlteracOes hereditarias da ceratinizacdo compreendem varias doencas, nas quais ha
diferenciacdo anormal da epiderme resultando descamacao.

A esse respeito, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A ictiose vulgar é causada por mutacdo no gene que codifica a filagrina presente no
citoplasma dos ceratindcitos.

B) A eritrodermia ictiosiforme congénita bolhosa de Brocq € doenca autossbmica
dominante causada por mutacdo do gene que codifica as queratinas 1 e 10,
localizadas, respectivamente nos cromossomos 17q 12-21 e 12q 11-13.

C) Na ictiose ligada ao cromossomo X esta demonstrada a existéncia da deficiéncia da
arilsulfatase C devido a delecao total, parcial ou mutacéo inativantes do gene STS no
cromossomo Xp22.3.

D) A sindrome de Sjogren-Larsson é uma ictiose complexa com acometimento sistémico
com descamacédo, a partir da puberdade, caracterizada por eritrodermia peculiar,
alteracdes na haste do cabelo, dermatite atopica e retardo mental.
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Questéo 42

O sarcoma de Kaposi é neoplasia maligna de células endoteliais.
Sobre o sarcoma de Kaposi € INCORRETO afirmar que

A) ha participacdo do herpes virus hominis tipo 8 na génese do sarcoma de Kaposi

7

B) a sua ocorréncia nos transplantados sob imunossupressao € menor, quando ha
utilizacao da ciclosporina em relacdo a corticosteroides e azatioprina.

C) em criancgas infectadas pelo HIV, a sua ocorréncia é baixa (4%).

D) o sarcoma de Kaposi classico indica a influéncia de fatores genéticos, sendo mais
frequente em homens acima de 50 anos.

Questéo 43

Quanto ao melanoma maligno, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O aparecimento da primeira metastase sera tanto mais precoce quanto mais espesso
o tumor.

B) No tratamento esta indicada a pesquisa e remocédo do linfonodo sentinela, por meio
da identificacdo de um ou mais linfonodos pela injecdo de corante no local da lesdo
cutanea primaria.

C) Esta indicado o seguimento periédico dos portadores de melanoma maligno pelo fato
desses individuos apresentarem risco elevado de desenvolvimento de um segundo
melanoma.

D) O dietil-triazeno-imidazol-carboxamina (DTIC) é uma droga bastante eficaz na
guimioterapia do melanoma maligno.

Questao 44

Constituem variantes de micose fungoide de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (2006), EXCETO

A) Doenca de Hodgkin.

B) Cutis laxa granulomatosa.
C) Reticulose pagetoide.

D) Alopécia mucinosa.
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Questéo 45

A sindrome de Sézary € uma forma epidermotrépica de linfoma cutaneo de células T.
A esse respeito, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) No sangue circulante, ha células mononucleares, anémalas denominadas células de
Sézary.

B) As células de Sézary apresentam nucleos grandes, com estreito halo citoplasmatico
que, a coloracdo PAS, mostram granula¢des coradas.

C) A forma siringotrépica apresenta-se como lesdo solitaria decorrente da invaséo de
pequenos linfécitos cerebriformes nas glandulas sudoriparas.

D) E considerada manifestacdo espectral da micose fungoide eritrodérmica.

Questéo 46

Em relacdo a conduta em caso de nevos melanociticos displasicos, € INCORRETO
afirmar

A) que, feita a suspeita clinica, devem ser excisadas duas ou trés lesdes para confirmar
o diagndstico histopatologicamente.

B) que nevos displasicos em doentes com melanoma na familia e em imunodeprimidos,
transplantados renais e doentes com linfoma, devem ser retirados cirurgicamente.

C) que, se o numero de lesBes € muito grande, € necessario exame dermatoscépico
periodico, documentacédo fotografica e observacao das lesées.

D) que no couro cabeludo, as lesdes de nevos melanociticos displasicos devem ter
avaliacao clinica incisional a cada controle periédico.
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Questéo 47

Nevos melanociticos pigmentares séo lesdes pigmentadas compostas por células névicas
gue podem ser congénitas ou adquiridas.

A esse respeito, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Nevo Spilus € constituido de lesdes multiplas, lenticulares apresentando
histologicamente, células melanociticas em forma globosa em bal&o.

B) Nevo de Reed é nevo melanocitico benigno, pode surgir em qualquer idade,
predomina em mulheres, com localizacao preferencial em membros inferiores.

C) Nevo de Meyerson tem histopatologia de um nevo melanocitico com dermatite
espongiadtica.

D) Nevo de Spitz é constituido por células névicas fusiformes, denominado melanoma
benigno juvenil, necessitando diagnéstico diferencial com melanoma maligno.

Questéo 48

Quanto a hialinose cutaneomucosa, € INCORRETO afirmar

A) que as lesdes mucosas, ha boca e laringe, ocasionam rigidez da lingua, disfagia,
rouquidao e dispneia.

B) que consiste no depdsito de uma proteina anormal, resultante da unido de
polissacarideo com globulina, na pele e mucosa.

C) que constitui quadro familiar de heranca autossOmica recessiva cujo defeito foi
localizado no cromossomo 1g21.

D) que, tardiamente, podem surgir alopecia da barba, sobrancelhas e couro cabeludo.
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Questéo 49

O pioderma grangrenoso € também denominado Ulcera cronica de Meleney.
Sobre o pioderma grangrenoso assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Pode estar associado a doenca de Crohn, colite ulcerativa, artrite reumatoide,
leucemia mieloide.

B) A manifestagéo clinica classica é o fendbmeno da patergia.

C) As alteracdes histopatolégicas sdo caracteristicas mostrando infiltrado inflamatério,
predominantemente neutrofilico, que leva a formagcédo de abscessos e necrose com
trombose secundaria das vénulas.

D) No esquema terapéutico podem ser usados prednisona, clofazimina, dapsona e
sulfasalazina.

Questao 50

Nas fases de atividade da doenca de Crohn, podem ser encontradas as seguintes
manifestacbes cutaneas, EXCETO

A) lesbes orais em mais de 50% dos doentes com predominio de nddulos
granulomatosos.

B) fistulas cutaneas.
C) les@es caracterizadas por eritema e edema de escroto ou dos grandes labios.

D) alteracBes inflamatoérias perianais que podem se estender ao perineo, nadegas e
abdome caracterizadas, sobretudo por Ulceras, fistulas e placas vegetantes.

25



Questédo 51

Quanto a porfiria cutanea tardia, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Existe associacéo entre a porfiria cutanea tardia e hemocromatose, admitindo-se que
0 gene da hemocromatose também atue na génese da porfiria cutanea tardia.

B) A forma adquirida da porfiria cutanea tardia ocorre em adultos acima de 40 anos, para
a qual também se admite a influéncia genética, é desencadeada por alcool e drogas,
como os barbitaricos, fenilhidrazina, horménios esteroides, hexaclorobenzeno e
derivados fendlicos.

C) A urina é vermelha pelo aumento de excrecao de uro e copro porfirinas.

D) Os antimalaricos ndo podem ser utilizados no tratamento da porfiria cutanea tardia por
serem desencadeadores dessa patologia, sendo, hoje, a opcao terapéutica a sangria
periodica.

Questéao 52

Constitue tumor anexial benigno de origem apdcrina:

A) Cilindroma.
B) Siringocistoadenoma papilifero.
C) Espiradenoma.

D) Siringoma.

Questéao 53

Em relacdo as caracteristicas da sindrome de Ehlers-Danlos (cutis hiperelastica), assinale
a afirmativa INCORRETA.

A) Comprometimento varidvel da pele, sistema osteoarticular, alteracbes vasculares e
viscerais e do aparelho ocular.

B) A histopatologia é caracteristica mostrando derme reticular afinada com reducéo e
desorganizacgdo das fibras colagenas.

C) Os pseudotumores moluscoides podem exigir diagndstico diferencial com granuloma
anular profundo.

D) O sinal de Gorlin esta presente e mostra hipermobilidade.
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Questao 54

Nas formas viscerais da paracoccidioidomicose, € INCORRETO afirmar

A) que, no comprometimento pulmonar (80%), radiologicamente sdo encontradas lesbes
miliares, nodulares, infiltrativas, pneumanicas, cavitérias e fibroses.

B) que pode ocorrer oclusado intestinal total ou parcial pela compressdo de massas de
linfonodos com enterocolite ou retocolite consequente as ulceracfes multiplas.

C) que a sindrome de Addison (astenia-hipotensdo-melanodermia) pode ser secundaria
a infeccdo paracoccidioidomicética.

D) que o diagndstico de certeza do comprometimento nervoso € a hipoglicorraquia,
associada as alteracdes de proteinas, aumento de gamaglobulina acima de 20%.

Questéao 55

A esporotricose € micose profunda de evolugdo subaguda ou crénica causada pelo
Sporothrix schenckii.

A esse respeito, assinale a afirmativa INCORRETA.

s

A) O método preferencial do diagndstico laboratorial da esporotricose é a cultura em
meio de agar-Sabouraud.

B) Em preparacdo de KOH, o fungo n&o pode ser reconhecido.

C) No preparo histoldgico, corado pela hematoxilinaeosina, pode ser encontrado o corpo
asteroide que € um achado especifico da esporotricose.

D) O iodo é a droga especifica na terapia da esporotricose, sendo indicado o itraconazol,
guando hé intolerancia ao iodo e a anfotericina nas formas disseminadas.
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Questéao 56

Quanto a botriomicose, € INCORRETO afirmar que

A) os focos supurativos sdo constituidos de massas de bactérias envoltas em capsula
eosinofilica, PAS—positiva.

B) € denominada bacteriose granular, com microorganismos de alta viruléncia,
acometendo primariamente o homem e secundariamente o gado bovino, constituindo
complicagdo comum na castracao de cavalos.

C) as lesdes tém varios aspectos como tumorac¢des com fistulas, ulceracdes infiltradas
ou vegetantes.

D) o tratamento é feito conforme o microorganismo encontrado e a sensibilidade aos
antibiotcos e eventualmente esté indicada cirurgia.

Questéao 57

Em pacientes com imunodepressdo adquirida sdo observadas micoses profundas
associadas a infeccéo pelo HIV.

A esse respeito, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A criptococose apresenta-se como doenca disseminada por via hematogénica
atingindo as meninges, a pele e outros 6rgaos. O Cryptococcus neoformans pode ser
identificado por meio de esfregacos corados pelo Giemsa ou pela tinta nanquim.

B) A histoplasmose apresenta-se sob forma de doenca disseminada com lesdes
pulmonares, linfadenopatias, hepatoesplenomegalia e lesbes cutadneas que atingem
face, cavidade oral, tronco e extremidades.

C) A esporotricose apresenta caracteristicas de infeccdo disseminada com ledes
cutaneas, oculares e osteoarticulares.

D) A paracoccidioidomicose, a histoplasmose e a criptococose podem dar lesdes
molusco-like na face, necessitando do exame histopatolégico para o diagnostico
diferencial.
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Questéao 58

Quanto ao sarcoma de Kaposi epidémico, é INCORRETO afirmar que

A) a cavidade oral é sede frequente de lesdes do sarcoma de Kaposi epidémico.

B) em 97% dos doentes com sarcoma de Kaposi na cavidade oral, essas lesdes ocorrem
no palato.

C) uma caracteristica do sarcoma de Kaposi é que as lesdes nunca se ulceram.

D) as formas disseminadas e aquelas intensamente edematosas podem produzir
grandes deformacdes, sobretudo na face e nos membros inferiores.

Questéao 59

Quanto a sifilis, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Na sifilis primaria, o diagnostico é dado pelas reacfes soroldgicas.

B) Na sifilis secundéria, os testes soroldgicos sdo positivos, podem estar negativos em
imunodeprimidos e em coinfeccéo pelo HIV.

C) Na sifilis recente, pode haver comprometimento transitério do sistema nervoso, com
cefaleia, rigidez da nuca ou paralisia de nervos cranianos.

D) Ha relatos de neurosifilis na vigéncia do secundarismo, em doentes coinfectados pelo
HIV.

Questao 60

A borreliose (doenca de Lyme) é uma doenca causada por espiroquetas do género
Borrelia.

A esse respeito, € INCORRETO afirmar

A) que o eritema crénico migratorio € o principal marcador da doenca de Lyme.
B) que a droga indicada é a doxicilina 100 mg, duas vezes ao dia, por 4 semanas.

C) que, no inicio do tratamento, alguns pacientes tém reacao tipo Jarisch-Herxheimer
gue impede a continuidade da terapia.

D) que ha acometimento de multiplos sistemas organicos, particularmente, a pele, as
articulagdes, sistema nervoso e coracao.
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Questéo 61

As epidermdlises bolhosas sdo decorrentes de mutacdes de proteinas envolvidas na
aderéncia dermoepidérmica.

A esse respeito, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A epidermolise bolhosa simples € de heranca autossémica dominante e o defeito é
intraepidermico, em geral ndo deixando cicatriz.

B) A epidermdlise bolhosa juncional € de heranca autossémica recessiva e tem clivagem
abaixo do ceratindcito basal, na lamina Idcida.

C) A epidermdlise bolhosa distrofica deixa cicatriz por perda tecidual, pois a clivagem
ocorre abaixo da lamina lacida.

D) O defeito da epidermalise bolhosa epidermolitica estd no Unico gene responsavel pela
codificacéo do colageno VII.

Questéao 62
Em relacéo ao linfoma extranodal de células T/NK tipo nasal, € INCORRETO afirmar que
A) é doenca linfoproliferativa associada a infeccéo pelo retrovirus HTLV-1.

B) acomete mais frequentemente a cavidade nasal e nasofaringe, entretanto, a pele,
partes moles e intestino podem ser afetados primariamente.

C) as lesbes do nariz e centro da face foram anteriormente denominadas de granuloma
letal da linha média.

D) o infiltrado inflamatério de pequenas, médias ou grandes células € difuso,
angiocéntrico e angiodestrutivo, envolvendo derme e subcutaneo.
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Questédo 63

Os xantomas séo lesdes cutaneas decorrentes de depdsito de lipides na pele.
A esse respeito, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Os xantelasmas podem ocorrer relacionados com alguma elevacao nas lipoproteinas
de baixa densidade.

B) Os xantomas tuberosos sdo isolados ou agrupados, de cor amarelo-alaranjado que
nunca se ulceram. S&o observados em hipercolesterolemia e, raramente, se associam
a elevacao das lipoproteinas de densidade intermediéria.

C) Os xantomas verruciformes constituem-se de placas verrucosas, solitarias,
localizadas principalmente na boca, genitalia e estdo associados a betasitosterolemia,
ocorrendo depositos de esteroides de origem vegetal.

D) Os xantomas eruptivos relacionam-se a hipertrigliceridemia e a niveis elevados de
quilomicrons ou lipoproteinas de densidade muito baixa.

Questao 64

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) causa lesGes cutaneas e mucosas.
A respeito da LTA, € INCORRETO afirmar

A) que o exame de esfregaco, corado pelo Leishman ou Giemsa € quase sempre
positivo, em lesdes recentes e, raramente positivo em lesdes tardias.

B) que, ao exame histopatologico, apresenta grande numero de plasmdcitos e as
leishmanias podem ser encontradas na coloragdo de hematoxilina-eosina (HE).

C) que a imunofluorescéncia indireta é positiva em 75% dos doentes, exceto na forma
mucosa na qual, muitas vezes, ndo é reagente.

7

D) que a reacdo de Montenegro é o recurso diagndstico mais importante, sendo
considerado padrdo ouro na LTA.
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Questéao 65

Quanto ao tratamento da leishmaniose tegumentar americana (LTA), assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) A Anfotericina B € indicada nas formas resistentes a terapia antimonial.

B) A pentamidina tem sido utilizada com bastante eficacia na leishmaniose cutanea pela
Leishmania amazonense.

C) A pentamidina é hipoglicemiante sendo necessario fazer glicemia pré-tratamento e
administrar apés alimentacéo.

D) O glucantime € o medicamento de escolha no tratamento da LTA pela maior atividade
e menor toxicidade.

Questéao 66

Paciente do sexo masculino, 42 anos de idade, residente em Almenara, MG, com historia
de tratamento, ha 10 anos, com Poliquimioterapia para hanseniase multibacilar (PQT-MB)
durante dois anos. No inicio do tratamento apresentava indice baciloscépico (IB) de 4,5.
Héa seis meses, surgiram alguns nédulos difusos, infiltracdo discreta com predominio nos
I6bulos auriculares, lesdo em placa eritematoviolacea no dorso e dor no trajeto do nervo
ulnar direito. Nova baciloscopia de raspado dérmico revelou IB=1,5.

Assinale o diagnéstico e a conduta mais provavel para esse caso.

A) Surto reacional tipo 2, estando indicadas a talidomida e a prednisona.
B) Surto reacional tipo 1, estando indicada a prednisona.
C) Provavel quadro de recidiva, devendo iniciar novo esquema de PQT-MB.

D) Pode-se afirmar tratar-se de quadro de reinfeccéo, devido ao fato do paciente residir
em area de grande endemicidade.

Questéo 67

Sobre as recomendacdes do uso do BCG (bacilo de Calmette-Guerin) para contatos
intradomiciliares de hanseniase, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Contatos intradomiciliares sem cicatriz de BCG: prescrever uma dose de BCG.
B) Contatos intradomiciliares com uma cicatriz de BCG: prescrever uma dose de BCG.

C) Contatos intradomiciliares com duas cicatrizes de BCG: ndo prescrever nenhuma
dose de BCG.

D) Prescrever sempre duas doses de BCG independente da cicatriz vacinal.
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Questéao 68

Paciente do sexo feminino, 35 anos, residente em Pedra Azul, MG com diagndstico de
hanseniase dimorfa, indice baciloscopico (IB) de 1,5, iniciou poliquimioterapia padrao MB
e apds a terceira dose supervisionada, passou a apresentar febre, calafrios, astenia,
mialgia, cefaleia, dores 6sseas. O médico do Programa da Saude da Familia suspendeu a
PQT e encaminhou a paciente para o Servigo de Referéncia.

Nesse caso, a conduta CORRETA é:

A) suspender a dapsona e iniciar esquema alternativo com: rifampicina + clofazimina +
ofloxacina, concluindo o tratamento com doze doses.

B) suspender a rifampicina e iniciar esquema alternativo com: dapsona + clofazimina +
ofloxacina ou minociclina, concluindo o tratamento com 24 doses.

C) suspender rifampicina e dapsona e iniciar esquema alternativo com: coflazimina +
ofloxacina + minociclina, concluindo o tratamento com 24 doses.

D) retornar o esquema de PQT padr&o e administrar prednisona.

Questédo 69

Quanto a uretrite gonocécica, € INCORRETO afirmar que

A) o gram faz o diagnéstico em 95% dos casos em homens e em menos de 30% das
mulheres.

B) a cultura se faz em meio de Thayer-Martin e esta indicada em mulheres, homens com
diagnéstico negativo, apés o gram e pacientes nos quais nao foi possivel obter
material para a coloragéao.

C) o critério de cura no homem € basicamente clinico.

D) a uretrite gonocécica é sempre sintomatica no homem e 30% dos casos femininos &
assintomatica.

Questao 70

A reacao de Montenegro € um teste de grande valor preditivo devido a sua sensibilidade,
sendo positivo em mais de 90% dos casos de leishmaniose tegumentar americana (LTA).
No entanto, ele pode ser negativo nos seguintes casos, EXCETO

A) nos primeiros 30 dias, apés o inicio das lesdes.

B) nas lesbes mucosas.

C) nos casos de leishmaniose disseminada, positivando-se no decorrer do tratamento.

D) em pacientes imunodeprimidos.
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INSTRUCOES ESPECIFICAS

~

AO TRANSFERIR ESSAS MARCACOES PARA A FOLHA DE

OBSERVE AS
USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.

DADAS NA CAPA DA PROVA.

RESPOSTAS,
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