UNIVERSIDADE FEDERAL

10.

11.

EDITAL N® 01/COREME/2015 hi'_'l
PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA
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Pneumologia e Reumatologia

INSTRUCOES

O tempo total concedido para a resolucdo desta prova é de 3 (trés) horas, incluindo o tempo
destinado ao preenchimento do cartdo-resposta.

Confira, no cartdo-resposta, seu nome, nimero de inscricdo e a especialidade para a qual se
inscreveu. Assine-o. Transcreva os dados nos quadros abaixo e assine no local indicado.
Verifique no cartdo-resposta se h4 marcacdes indevidas nos campos destinados as respostas.
Se houver, reclame imediatamente ao fiscal.

Depois de autorizado pelo fiscal, verifique se faltam folhas neste caderno, se a sequéncia de
guestdes, no total de 40 (quarenta), esta correta e se ha imperfeicdes graficas que possam
causar duvidas. Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.

Cada questéo objetiva € apresentada com 5 (cinco) alternativas diferentes de respostas (de “A”
a “E"), das quais apenas 1 (uma) é correta.

A interpretac@o das questBes é parte integrante da prova, ndo sendo permitidas perguntas aos
fiscais. Utilize os espagos e/ou paginas em branco para rascunho. Nao destaque folhas deste
caderno exceto o quadro da ultima folha.

Transcreva com caneta esferogréfica transparente de tinta preta (preferencialmente) ou azul
as respostas da prova objetiva para o cartdo-resposta. Este sera o Unico documento valido para
efeito de correcdo. Em hipdtese alguma havera substituicdo do cartdo-resposta por erro de
preenchimento ou qualquer dano causado pelo(a) candidato(a).

Durante a prova nao sera permitido: comunicagao entre os candidatos ou com pessoas estranhas
ao Processo Seletivo; consulta a livros, revistas, anotacfes ou folhetos; porte/uso de relégio de
qualquer espécie, telefones celulares ou qualquer outro equipamento eletrdnico; porte/uso de
bonés, chapéus ou qualquer outra cobertura. E vedada também a ingestdo de alimentos e
bebidas, com excecdo de adgua acondicionada em embalagem plastica transparente sem rétulo
e/ou etiquetas.

Caso o candidato compareca ao local de prova portando algum dos objetos mencionados, eles
deverdo ser colocados em sacos plasticos, identificados e deixados na frente da sala, em local
visivel, antes do inicio da prova. Objetos eletronicos deverao estar desligados. Os sacos plasticos
para tal fim seréo fornecidos pela COPERVE/UFSC.

Ao terminar, entregue ao fiscal este caderno e o cartdo-resposta. Vocé sé podera entregar este
material e se retirar definitivamente do seu grupo apds 1 (uma) hora do inicio da prova.

Os 3 (trés) ultimos candidatos que restarem em cada sala de prova somente poderdo entregar as
suas provas e o cartdo-resposta e retirar-se do local simultaneamente.

Para conferir suas respostas com o gabarito oficial, anote-as no quadro constante da ultima folha
deste caderno, o qual podera ser destacado e levado com vocé.

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)

INSCRICAO NOME DO(A) CANDIDATO(A)

ESPECIALIDADE



01) Paciente do sexo masculino, 62 anos, com antecedentes de HAS, DM e tabagismo, chega a
emergéncia com dispneia progressiva ha dois dias, associada a ortopneia e cansaco aos
minimos esfor¢cos. H& uma semana apresentou episodio de dor epigastrica de forte intensidade
com duracéo de cerca de 30 minutos. Ao exame, apresentava: FR= 30 rpm; FC= 115 bpm; PA=
170/110 mmHg; T= 35 °C; SatO,= 98%; tempo de enchimento capilar > 3 segundos; jugulares
tdrgidas pulsateis. A ausculta pulmonar apresentava estertores crepitantes em 2/3 de ambos
hemitérax. A ausculta cardiaca apresentava ritmo cardiaco regular, sem sopros. Membros
inferiores sem edema e mal perfundidos.

E CORRETO afirmar que o quadro clinico descrito indica insuficiéncia cardiaca:

aguda com perfil hemodinamico frio e congesto.
cronica com choque cardiogénico.

cronica com perfil hemodinamico frio e congesto.
cronica com perfil hemodinamico frio e seco.
aguda com choque cardiogénico.
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02) Paciente do sexo masculino, 48 anos, ha 2 anos com astenia e edema de membros inferiores de
carater progressivo, ha cerca de 3 meses observou aumento de volume abdominal. Refere
dispneia aos grandes esfor¢cos. Ao exame, apresenta-se acianético, em anasarca, com turgéncia
jugular pulsatil bilateral. A ausculta pulmonar apresenta murmurio vesicular reduzido em bases e
auséncia de crepitagbes. A ausculta cardiaca apresenta ritmo regular, em 2 tempos, bulhas
levemente hipofonéticas. Abdome globoso, macicez movel positiva, hepatimetria 16 cm, figado
doloroso a palpagdo. Membros inferiores: edema +++
Exames laboratoriais: creatinina= 1.2 mg/dL; ureia= 40 mg/dL; BNP= 350 pg/mL; albumina=
3,2 g/dL; indice proteina/creatinina < 1.

Ecocardiograma: fracdo ejecdo VE 56%, aumento dos atrios, movimento paradoxal do septo
interventricular, variagdo significativa do fluxo inspiratorio da valvula tricispide.

Assinale a alternativa CORRETA, que apresenta a hipétese diagnostica mais provavel e o
exame indicado para auxiliar no diagndstico desse paciente.

Miocardite — Bidpsia miocardica.

Pericardite constrictiva — Ressonancia cardiaca.
Sindrome nefrética — Proteindria de 24 horas.
Trombose de veia porta — Doppler de vasos hepéticos.
Miocardiopatia isquémica — Cintilografia miocardica.
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03) Em relagdo a antiagregacdo plaquetéaria na sindrome coronariana aguda sem supra de ST
(SCASST), indique se sao verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas abaixo.

() O estudo CURRENT OASIS que avaliou doses elevadas de AAS (300-325 mg) em sindrome
coronariana aguda mostrou reducdo na mortalidade se comparadas as doses habituais.

() Na SCASST esta indicada antiagregacao dupla com AAS e clopidogrel nos pacientes com risco
moderado a elevado para eventos isquémicos.

() A associagdo de AAS e clopidogrel aumenta a incidéncia de sangramentos maiores (conforme
dados do estudo CURE).

( ) O tempo ideal de manutencdo do clopidogrel apdés uma sindrome coronariana aguda € de 12
meses.

() O uso dos inibidores de glicoproteina IIb/llla estd bem estabelecido nos pacientes com alto risco
isquémico submetidos a angioplastia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.
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04) Paciente do sexo masculino, 80 anos, previamente higido, chega a emergéncia com hemiplegia
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esquerda. Na admissdo, encontra-se com PA= 120/70 mmHg; FC= 80 bpm; FR= 18 rpm. A
pontuacdo na Escala de Coma de Glasgow é 14. E realizada tomografia de cranio que evidencia
uma lesao hiperdensa de cerca de 5 cm de diametro em lobo frontal direito.

Assinale a alternativa CORRETA, que apresenta o diagndstico e o mecanismo fisiopatolégico
mais provaveis da lesédo evidenciada na TC de cranio, levando-se em conta o quadro clinico do
paciente e a localizacdo da leséo cerebral.

Hematoma intraparenquimatoso — Lipo-hialinose das arteriolas.

Hemorragia subaracnoide — Malformagé&o arteriovenosa.

Infarto cerebral com transformag&o hemorragica — Aneurismas de Charcot-Bouchard.
Hematoma intraparenquimatoso — Angiopatia amiloide.

Infarto cerebral com transformag&o hemorrégica — Arterite.

05) Em relacao a morte encefélica (ME), assinale a alternativa CORRETA.

A(
B (
C(

D (
E(

06)

C(
D (

E(

07)

) O diagnostico de ME é estabelecido através da realizacdo de exames de imagem que
demonstram auséncia de fluxo sanguineo cerebral.

) O teste de apneia serve para constatar a auséncia de movimentos respiratorios espontaneos
apo6s estimulo maximo do centro respiratorio por uma PaCO, maior ou igual a 55 mmHg.

) A correcdo da hipotermia para a avaliacdo de ME nao é necessaria quando existe exame de
imagem demonstrando lesdo encefélica estrutural.

) A ressonancia magnética pode ser utilizada como exame confirmatoério de ME.

) Os reflexos medulares devem estar ausentes para o diagnéstico de ME.

Paciente do sexo masculino, 78 anos, com antecedentes de HAS e DM, deu entrada na
emergéncia com historia de hemiplegia direita e afasia hd 4 horas. Sinais vitais: PA= 190/120
mmHg; FC= 110 bpm; FR= 20 rpm; T= 38,7 °C; SatO,= 95%. Foram realizados HGT=240 mg/dL
e TC de cranio que evidencia area de isquemia no territorio da artéria cerebral média esquerda.
Em relacdo ao manuseio inicial desse paciente, assinale a alternativa CORRETA.

) Instalar soro fisiol6gico, administrar anti-hipertensivo (esmolol EV), iniciar AAS.

) Instalar soro glicosado, administrar anti-hipertensivo (esmolol EV), administrar antitérmico,
corrigir a hiperglicemia com insulina, iniciar AAS.

) Instalar soro glicosado, administrar anti-hipertensivo (esmolol EV), iniciar AAS e heparina em
dose plena.

) Instalar soro fisiol6gico, administrar anti-hipertensivo (esmolol EV), iniciar AAS e heparina em
dose profilatica.

) Instalar soro fisiol6gico, administrar antitérmico, corrigir a hiperglicemia com insulina, iniciar
AAS.

Paciente do sexo feminino, 28 anos, procura a Unidade Béasica de Saude porque ha dois dias
iniciou com febre e artralgias generalizadas e, ha um dia, com petéquias em membros inferiores.
Nega outros sintomas. Fez uso de amoxicilina devido a uma infeccdo de vias aéreas superiores
cerca de uma semana antes do quadro relatado. O exame fisico evidencia lesdes do tipo
purpura palpavel em MMIl. O exame articular € normal. S&o realizados alguns exames
laboratoriais que evidenciam: VHS= 120 mm, hemograma normal, redugdo dos valores de C3 e
C4.

Em relac&o ao caso acima, assinale a alternativa CORRETA.

) Vasculite de hipersensibilidade deve ser considerada entre as hipéteses diagndsticas.

) Os valores reduzidos de complemento ocorrem apenas nas vasculites primarias.

) Nao ha necessidade de investigar causas sistémicas, pois a relagcao temporal entre o uso de
amoxicilina e o inicio do quadro descarta outras etiologias.

) A bi6psia de pele n&o é util para o diagndstico em tal situagéo.

) O achado de purpura palpavel indica alteragédo na funcdo plaquetaria.
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08) Paciente do sexo feminino, 32 anaos, apresentou inicialmente lesdes de pele maculopapulares
que, posteriormente, evoluiram para bolhas. Refere que as lesdes, muito dolorosas, iniciaram
em membros inferiores, incluindo a planta dos pés. Quinze dias antes do quadro relatado,
apresentou febre de 40 °C. Recebeu diagnéstico de “infeccdo na garganta” no posto de saulde,
sendo entdo prescrito um antibiético. Em relagdo as hipéteses diagndsticas possiveis no caso
descrito, indique se sé@o verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas abaixo.

( ) O uso de medicacdo deve ser fortemente considerado como desencadeante do quadro
dermatoldgico.

( ) A sindrome de Steven-Johnson deve ser considerada se a area de superficie corporal afetada
pelas lesbes for superior a 30%.

() Se houver acometimento de mucosas e sinal de Nikolsky positivo, deve-se pensar em necrélise
epidérmica toxica.

( ) O inicio em extremidades afasta o diagnostico de eritema multiforme, cujo principal
desencadeante é o uso de medicacdes.

( ) A presenca de eosinofilia pode sugerir como hip6tese diagnéstica a sindrome de
hipersensibilidade sistémica a droga.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo.

A() V-V-V-F-F
B() V-F-F-V-V
C() F-V-F-V-V
D() F-V-V-F-F
E() V-F-V-F-V

09) Paciente do sexo feminino, 50 anos, procura 0 ambulat6rio com poliartrite simétrica em punhos e
maos (articulacbes metacarpofaleangeanas e interfalangeanas proximais) que teve inicio ha 4
meses com piora nos Ultimos 2 meses. Refere rigidez matinal com duracdo de uma hora. E
realizada uma avaliag&o radiol6gica de méos e punhos que n&o mostra alteragfes. Em relagéo a

principal hip6tese diagnostica relacionada ao quadro clinico descrito, assinale a alternativa
CORRETA.

Os achados radiologicos de erosdes 6sseas costumam ser precoces no curso da doenca.

O anticorpo anti-CCP positivo correlaciona-se com atividade de doenca.

A utilidade do fator reumatoide no diagndstico é limitada devido a sua baixa especificidade.

O fator antinuclear (FAN) mostra-se positivo em cerca de dois tercos dos pacientes com esta
patologia.

E ( ) A duracdo dos sintomas (4 meses) permite estabelecer o diagnostico de maneira definitiva.

o0 w>

10) Paciente do sexo feminino, 65 anos, previamente higida e ndo sedentéria, procura o ambulatério
com queixa de dor lombar e em regido interna de coxas hd um més, de moderada intensidade,
com piora a noite, dificultando o sono. H4 duas semanas iniciou com dor em ombros e
dificuldade de levantar da cama pela manh@, “acorda enferrujada”, levando cerca de 1 hora para
iniciar suas atividades habituais. Neste periodo, percebeu alguns episodios de febricula e
emagreceu 3 kg. O exame fisico geral mostra-se normal. O exame articular evidencia dor a
manobra de flexado, rotacdo e abducdo de MMII e limitacdo funcional do movimento dos bracos.
Foi realizada uma avaliacdo radioldégica das articulacbes acometidas que nao apresentou
alterac@es significativas. O hemograma evidenciou anemia leve, normocitica, VHS 85 mm. Fator
reumatoide negativo. Assinale a alternativa CORRETA, que apresenta o diagnoéstico mais
provavel.

Artrite reumatoide soronegativa.
Polimiosite.

Fibromialgia.

Polimialgia reumatica.
Osteoartrite.

moOm>
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11) Sobre sedativos e analgésicos, € CORRETO afirmar que:

A(

12)

A(

B (
C(
D (

E(

15)

) séo caracteristicas importantes do fentanil ndo liberar histamina e ter poténcia semelhante a
da morfina.

o tramadol tem poténcia semelhante & da morfina.

em comparagdo com a morfina, a metadona tem efeito analgésico mais prolongado.

a normeperidina, o principal metabdlito da meperidina, ndo possui efeitos toxicos.

a morfina ndo possui metabdlitos ativos.

N e N

Paciente vitima de acidente de trabalho é internado na UTI por fratura de multiplas costelas, torax
instavel e necessidade de ventilacdo mecéanica. Apesar da sedacdo com propofol e da reposicao
volémica, o exame fisico mostra discreto aumento dos niveis tensionais, taquicardia e aumento
da frequéncia respiratoria. Assinale a alternativa CORRETA, que apresenta a hipétese
diagnéstica e a conduta terapéutica mais adequada para esse paciente.

) Agitacdo decorrente do quadro clinico — Necessita associa¢cdo do midazolam ao esquema
terapéutico.

) Agitagdo decorrente do quadro clinico — Necessita maior reposi¢éo de volume.

) Agitacdo decorrente da dor — Necessita associagdo de um analgésico, preferencialmente a
dipirona, ao esquema terapéutico.

) Agitacdo decorrente da ansiedade — Necessita aumento da dose de propofol.

) Agitagdo decorrente da dor — Necessita associagdo de um opioide, preferencialmente o
fentanil, ao esquema terapéutico.

Paciente do sexo feminino, 30 anos, com asma grave, necessita de assisténcia ventilatéria
invasiva. Assinale a alternativa CORRETA, que apresenta a melhor op¢do para sedacéo e
analgesia dessa paciente.

Midazolam associado a quetamina.
Propofol associado a quetamina.
Propofol associado a morfina.
Midazolam associado a fentanil.
Midazolam associado a morfina.

Segundo o cbdigo de ética médica em vigéncia desde 13 de abril de 2010, ¢ CORRETO afirmar
que:

) € permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a
vida do doente, em fase terminal, de enfermidade grave e incuravel, respeitada a vontade da
pessoa ou de seu representante legal.

) € proibida a retirada da ventilacdo mecéanica seguida da extubacao, pois esse método pode
precipitar a morte e por este motivo ser considerado como eutanasia.

) a retirada de medicamentos exige a aceitagdo prévia, por escrito, do paciente ou do seu
representante legal.

) para que sejam consideradas éticas e legais, as diretivas antecipadas devem ser
obrigatoriamente realizadas em cartério.

) o curantelismo reflete o desejo prévio do paciente e deve ser descrito no prontuario com a sua
assinatura e a de duas testemunhas.

Sobre a dose de resgate dos opiaceos, na perspectiva da Medicina Paliativa, € CORRETO
afirmar que:

) o resgate das 24 horas serve de base para o ajuste da dose regular.

) o resgate s6 esta indicado em casos extremos, devido ao risco de depresséo respiratoria.
) opiaceos fracos podem ser utilizados para resgate da morfina regular.

) ndo deve ser utilizada em pacientes que recebem analgesia pelo relogio.

) quando a dose de resgate € administrada, deve ser suspensa a dose seguinte do farmaco.
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16) Sobre o paciente critico, ¢ CORRETO afirmar que:

A(

B (

C(
D (

E(

17)

E(

18)

)
)

0 conceito de fragilidade, como um marcador de idade biolégica e reserva fisioldgica, ndo
apresenta relevancia direta para cuidados intensivos.

define-se como paciente cronicamente critico aquele que permanece na UTI por um tempo
igual ou superior a 5 dias e que necessita de tragueostomia para o desmame da ventilagdo
mecanica.

0 conceito de fragilidade é utilizado somente para os pacientes criticos com idade igual ou
superior a 65 anos e serve como um marcador de idade bioldgica e de reserva fisioldgica.
pacientes com mais de 80 anos sdo obrigatoriamente frageis e devem receber cuidados
paliativos exclusivos.

define-se como paciente cronicamente critico aquele que permanece na UTI sob assisténcia
ventilatéria invasiva por um tempo igual ou superior a 21 dias.

Segundo as normativas estabelecidas no Surviving Sepsis Campaign: Guidelines for
Management of Severe Sepsis and Septic Shock: 2012, € CORRETO afirmar que:

)

a medida da pressdo venosa central é capaz de prever quais pacientes responderdao a um
desafio hemodinamico mediante infusdo rapida de liquidos (desafio ou teste de volume).

nas primeiras 6 horas é preferivel a administracdo de dopamina em comparacdo com a
noradrenalina.

a ressuscitacao inicial deve ser feita com cristaloides ou coloides.

em pacientes com lactato maior que 2 vezes o valor normal, a orientacdo terapéutica baseada
na normalizacdo precoce da saturacdo venosa central de oxigénio resulta em reducao
significativa da mortalidade.

a ventilagdo ndo invasiva € uma boa opcao para pacientes com quadro de choque séptico.

Assinale a alternativa que responde CORRETAMENTE & pergunta abaixo.
Qual dos itens NAO faz parte dos seis principios do controle da dor em cuidados paliativos, de
acordo com a Organizagdo Mundial da Saude?

Pelo relégio.

Pela escada.

Pelo uso de adjuvantes.
Pela veia.

Para o individuo.

Paciente do sexo feminino, 75 anos, internada ha 10 dias por fratura de colo de fémur,
apresenta-se agitada e diz palavras desconexas. Este quadro € intercalado com periodos de
sonoléncia. Assinale a alternativa CORRETA, que apresenta o diagndstico mais provavel e a
melhor conduta a ser tomada neste caso.

)
)
)
)
)

Quadro de delirium — Iniciar haloperidol e avaliar fatores desencadeantes.

Quadro de acidente vascular cerebral — Solicitar tomografia.

Quadro de sepse — Solicitar tomografia e hemoculturas.

Quadro de psicose — Prescrever clonazepan.

Quadro de tromboembolismo pulmonar com hipdxia — Solicitar parecer do intensivista.
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20) Paciente do sexo masculino, 31 anos, pedreiro, chega a unidade de pronto atendimento com

A(

D (

E(

guadro de febre, mialgia, cefaleia e dor abdominal iniciado ha sete dias. Sem alteracdes na
diurese ou hébito intestinal. Ao exame fisico, percebe-se muita prostracdo e desconforto a
palpacéo profunda em abdome superior, sem sinais de irritacdo peritoneal. PA= 100/60 mmHg;
FC= 100 bpm; T= 37,8 °C; FR= 24 irpm.

Laboratério: Hb= 13 g/dL; leucdcitos/mm?3= 11.679; plaquetas/mm®= 90.000; creatinina= 3.2 mg/dL;
ureia= 76 mg/dL; amilase= 490 U/L; Na= 131 mEqg/L; K= 3,1 mEg/L; TGO= 132 U/L; TGP= 90 U/L;
bilirrubina= 0.8 mg/dL; CPK= 470 U/L. Parcial de urina: cilindros granulosos+, cilindros hialinos+,
25.000 leucécitos/campo.

Considerando o caso clinico acima e sua principal hipétese diagndéstica, assinale a alternativa
CORRETA.

) O uso de antimicrobiano é eficaz nas primeiras 72 horas do inicio dos sintomas, ndo sendo

recomendado neste caso.

A glomerulonefrite aguda infecciosa € o principal mecanismo da leséo renal.

A sindrome de Weil é uma forma grave da doenca, cuja principal manifestacdo € a hepatite

fulminante.

) A nefrite tubulo-intersticial € uma forma incomum de les&o renal, cursando com oligo-anuria e
necessidade de suporte dialitico precoce.

) A filtracdo glomerular pode normalizar em dias ou semanas, embora a recuperagdo completa
da funcéo renal possa ser mais tardia.

~— —

21) Paciente do sexo masculino, 43 anos, é internado na enfermaria de clinica médica com febre ha

A(
B (

C(

20 dias, calafrios, fadiga, emagrecimento e dor abdominal. Ao exame fisico, apresenta: PA=
110/60 mmHg; FC= 120 bpm; T= 38,6 °C; FR= 24 irpm. Ausculta cardiaca com sopro sistélico de
regurgitacdo mitral +++/6. Ausculta pulmonar com MV diminuido em 1/3 inferior a E. Abdome
plano, flacido, mas doloroso a palpagéo superficial de epigastrio e hipocondrio E.

Laboratério: Hb= 10.2 g/dL; leucécitos/mm?®= 13.450; plaquetas/mm3= 156.000; PCR= 140 mg/L;
creatinina= 1.2 mg/dL; ureia= 57 mg/dL; glicose= 87 mg/dL; amilase= 170 U/L; parcial de urina=
43.000 leucdcitos/campo; cilindros granulosos+, proteinas+. Exame de Raios x do abdome:
elevagdo hemicupula E.

USG de abdome realizado na emergéncia: esplenomegalia com imagem sugestiva de abcesso
esplénico. Resultado preliminar da hemocultura: crescimento de cocos gram+.

Considerando a principal hipétese diagnéstica para o caso acima, assinale a alternativa
CORRETA.

) O ecocardiograma transesofagico € recomendado como o primeiro exame de imagem na
suspeita de endocardite infecciosa.

) Hemoculturas coletadas de acesso central aumentam a chance de positividade, sendo esta
via preferencial no paciente internado.

) A bacteremia na endocardite é intermitente; a orientagdo adequada é aguardar os picos de
temperatura, em dias diferentes, para realizar a coleta das hemoculturas.

) A primeira manifestacdo da endocardite infecciosa pode ser um foco metastatico, como a
espondilodiscite.

) O risco de embolizagdo na endocardite de valva mitral por S. aureus é alto e ndo é afetado
pelo tempo de tratamento antimicrobiano.
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22) Paciente do sexo masculino, 68 anos, diabético, € atendido no HU com dor em regido dorsal,

A(
B (
C(

D (
E(

irradiando para flanco E, seguida do aparecimento de lesfes pruriginosas, ha cinco dias. Mora
com o filho, transplantado de figado h& seis meses. Ao exame, apresenta lesdes eritemato-
vesiculares agrupadas, sendo que algumas estdo rompidas e com secrec¢ao hialina. Em relacéo
ao caso clinico exposto e ao diagndstico, assinale a alternativa CORRETA.

) A precaucdo respiratoria é importante, pela alta transmissado do virus varicela-zoster para
soronegativos.

) O inicio precoce do corticoide € indicado, pois encurta o tempo da doenca e sua
transmissibilidade.

) A semelhanca de outras hepatites virais, a hepatite em imunossuprimidos por herpes-zoster é

branda, transitéria e com tratamento apenas sintomatico.

O filho do paciente deve ser encaminhado para inicio precoce de aciclovir profilatico.

A encefalite € uma complicacdo da infecgcdo por herpes-zoster e pode anteceder as

manifestacdes sistémicas, dificultando o diagndstico.

N—

23) Paciente do sexo masculino, 78 anos, portador de HAS, ICC e IRC, é internado em UTI por ICC

Al
B (
C(

D (

E(

24)

Al

B (

C(
D (

E(

descompensada e pneumonia. Apés 2 semanas é transferido para a enfermaria, com sonda
vesical e acesso central. O laboratério informa que na urocultura coletada recentemente esta
crescendo Candida glabrata. Com relagédo ao caso clinico e as infec¢des fungicas no paciente
hospitalizado, assinale a alternativa CORRETA.

) Espécies de Candida que ndo a albicans podem causar candidiase disseminada
hematogénica com susceptibilidade variavel aos antifingicos.

) O achado de Candida na urina em um paciente que passou longo tempo em UTI é indicativo
de ITU e a conduta adequada € o inicio de fluconazol na dose de 200 mg/dia.

) Recomenda-se coleta de hemocultura para fungo do acesso central em decorréncia do
achado de Candida na urina.

) Caso o paciente apresente febre nas 24 horas seguintes, deve-se considerar candidemia
como principal hip6tese diagnoéstica e iniciar anfotericina pela alta mortalidade relacionada a
disseminacdo hematogénica.

) Na impossibilidade de retirada, o cateter vesical deve ser mantido e a via urinéria irrigada de
forma intermitente com anfotericina.

Paciente do sexo masculino, 77 anos, chega a emergéncia com rebaixamento do nivel de
consciéncia (RNC). A familia relata que estd mais prostrado na ultima semana, com pouco
apetite, e que hoje esta confuso. Diurese e evacuagdes dentro da normalidade. E portador de
HAS, DM e “coracéo inchado”. Faz uso de losartan, hidroclorotiazida, carvedilol e insulina. Com
o recente falecimento da esposa e desmotivado para as atividades diérias, o médico de familia
prescreveu fluoxetina ha um més. Ao exame fisico, apresenta-se letargico, desorientado,
sonolento. Ausculta cardiopulmonar sem particularidades; edema MMII+/4; PA= 180/90 mmHg;
FC= 78 bpm; FR= 22 irpm; T= 36,2 °C; SatO,= 96%aa. Peso estimado: 70 kg.

Laboratério: creatinina= 1,6 mg/dL; ureia= 68 mg/dL; Ca= 8.2 mg/dL; Mg= 1.6 mg/dL; Na= 103
mEQ/L; K= 4.3 mEq/L; glicose= 202 mg/dL; hemograma e parcial de urina normais.

Assinale a alternativa CORRETA, que apresenta a principal hipétese diagndstica e a conduta
clinica nas proximas 24 horas.

) RNC por hiponatremia crénica hipovolémica + insuficiéncia renal aguda (IRA) — Correcdo com
soro fisiologico (SF) 1 ml/kg/h + manutencdo das medica¢g6es em uso.

) RNC por hiponatremia aguda secundaria a sindrome da secre¢ao inapropriada do hormonio
antidiurético (SSIADH) + insuficiéncia renal aguda (IRA) — Correcdo com soro fisiolégico (SF)
1 mi/kg/h + manutencéo das medicac¢des em uso.

) RNC por hiponatremia crénica secundaria a ICC + insuficiéncia renal aguda (IRA) — Corregéo
com salina hipertdnica (3%) 0,5 ml/kg/h + furosemida 80 mg.

) RNC por hiponatremia aguda + insuficiéncia renal crénica secundaria a HAS/DM — Correcgao
com salina hiperténica (3%) 1 ml/kg/h em 24 horas.

) RNC por hiponatremia crénica secundaria a sindrome da secrecao inapropriada do horménio
antidiurético (SSIADH) — Corre¢éo com salina hipertonica (3%) 0,4 mi/kg/h.
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25) Paciente etilista ativo, 42 anos, trazido pelos bombeiros ao pronto atendimento por crises

convulsivas tonico-clonicas. A admissdo, entra em nova crise e € ministrada medicac&o
injetavel. Apdés 3 minutos, as crises cessam e 0 paciente fica em estado pos-ictal. Exames
laboratoriais s&o coletados e os resultados s&o: Na= 128 mEq/L; K= 2.7 mEq/L; Ca= 7,6 mg/dL;
Mg= 0.8 mg/dL; glicemia= 60 mg/dL; Hb= 10.5 g/dL; VCM= 105; leucécitos= 14.690/mm?;
plaquetas= 105.000/mm?; creatinina= 0.7 mg/dL; ureia= 32 mg/dL; albumina= 2.6 g/dL; TGO=
340 U/L; TGP= 167 U/L; TAP(RNI)= 1.7; bilirrubinas= 2.1 mg/dL.

Considerando o caso clinico, assinale a alternativa CORRETA, que apresenta a principal
hipotese diagndstica e a conduta para esse paciente.

Hepatite aguda alcodlica + encefalopatia hepatica — TC de cranio + tiamina.

Hepatite aguda alcodlica + encefalopatia metabdlica — Hidratacéo + reposi¢éo de eletrdlitos.
Cirrose hepética + AVC — TC de cranio.

Delirium tremens + encefalopatia alcodlica — Haloperidol + tiamina.

Delirium tremens + mal epiléptico — Diazepam + reposic¢ao de eletrolitos.

N N N N N

26) Paciente do sexo feminino, 42 anos, 3 filhos, HAS, em uso de enalapril e HCTZ, apresenta dor

27)

abdominal e vomitos ha trés dias. Relata desconforto em epigastrio apés se alimentar, com
diminuicdo da ingesta e nauseas na Ultima semana. E atendida em unidade de emergéncia e, ao
exame, observa-se, de positivo, abdome doloroso difusamente a palpacdo superficial, com mais
intensidade em epigastrio e HCE, com Blumberg+. PA= 100/60 mmHg; FC= 100 bpm; T= 37,8 °C;
FR= 24 irpm; SatO,= 95%aa.

Laboratério: Hb= 12.8 g/dL; leucdcitos= 16.780/mm?; plaguetas= 243.000/mm?; creatinina= 1.2
g/dL; ureia= 47 g/dL; Na= 132 mE/L; K= 3.2 mEg/L; amilase= 2.150 U/L.

Com relacdo a principal hipdtese diagnostica do caso acima e a conduta nas primeiras 24 horas,
assinale a alternativa CORRETA.

) A TC de abdome é o exame preferencial pela alta sensibilidade na definicdo etiologica e no
estadiamento da gravidade.

) A USG de abdome nao é recomendada pela ma visualizacdo do pancreas por interposicao
gasosa.

Na presenca de derrame pleural, mantém-se a expansao volémica e monitora-se a diurese.
Os niveis de amilase e de proteina C reativa sdo preditores de mau progndéstico na evolugéo.
O acesso central € recomendado para melhor monitorizagdo hemodindmica e ajuste de
expansao volémica.

— N

Paciente do sexo masculino, 31 anos, é atendido em consulta ambulatorial queixando-se de
urina “avermelhada” nas ultimas duas semanas. Refere episédio de faringite recente com uso de
azitromicina. Nega dor abdominal, distria ou alteragdes no volume urinario atual. Quando
interrogado, recorda-se que sua urina ficou “mais escura” no ano passado na ocorréncia de uma
amigdalite, mas atribuiu ao antibiético que usou, com melhora espontanea. Exame fisico normal.
Sao solicitados os exames: hemograma, funcdo renal, eletrélitos, coagulograma e USG de
rins/vias urinarias. Os resultados sao normais, exceto o parcial de urina: pH= 5; densidade=
1,018; auséncia de glicose, cilindros ou proteinas; hemacias/campo= 224.000. Presenca de
hemacias dismérficas. Com relacdo a principal hipotese diagnostica para a hematuria
apresentada pelo paciente e as caracteristicas associadas a essa doenca, assinale a alternativa
CORRETA.

Monitorar durante trés meses pela suspeita de uma doenca glomerular de curso benigno.
Alertar para a evolu¢ao esperada para IRC, encaminhando ao nefrologista.

Iniciar IECA e prednisona para evitar o desenvolvimento de proteinuria.

Solicitar anti-HIV pela suspeita de doenca renal imunomediada pelo virus.

Internar para a realizacao de biopsia renal.

N e N N
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28) Paciente do sexo masculino, 54 anos, portador de cirrose hepética por hepatite C e DM, chega a

mooO o>

29)

mooOw>

30)

mooOw>

emergéncia do HU no inicio da madrugada com aumento do volume abdominal e fraqueza ha
trés dias. Familiar refere piora do quadro no dia anterior com desorientacdo e letargia. Estad em
lista de transplante hepatico, com vérias interna¢des por complicagdes desta doenca. Ao exame,
pela manha, observa-se que 0 paciente esta sonolento, desorientado, sem diurese nas ultimas
12 horas, ictérico+/4, com ascite volumosa e edema MMII. Nao é possivel avaliar a presenca de
flapping em funcdo do nivel de consciéncia. Ausculta pulmonar com MV diminuido em bases.
PA= 90/60 mmHg; FC= 62 bpm; FR= 26 irpm; SatO,= 96%; T= 36,8 °C.

Laboratorio: creatinina= 1.8 mg/dL; U= 87 mg/dL; K= 5.8 mEq/L; Na= 123 mEq/L; glicose= 72 mg/dL,;
Hb= 10.2 g/dL; 6.540 leucécitos/mm?®; 66.000 plaquetas/mm?®; albumina= 2.2 g/dL; TAP(RNI)= 1.4;
bilirrubina= 3 mg/dL; parcial de urina: 23.000 leucécitos/campo; liquido ascitico: proteina= 0.8 g/dL;
glicose= 55 mg/dL; celularidade= 1.920 mm?, PMN= 70%.

Assinale a alternativa CORRETA, que apresenta a melhor conduta para a prescricdo deste
paciente.

Cefotaxima EV + albumina EV + furosemida VO + lactulose VO.

Ceftriaxone EV + soro fisioldgico + espironolactona VO + enema de lactulona.
Ciprofloxacino VO + albumina EV + furosemida EV + enema de lactulose.

Cefotaxima EV + albumina EV + paracentese de alivio sob demanda + lactulose via retal.
Ceftriaxone EV + albumina EV + terlipressina EV + lactulose VO.

Paciente do sexo feminino, 45 anos, procura o ambulatério de clinica médica relatando fadiga. E
portadora de hepatite C. Ao exame da cavidade oral, h4 placas esbranquigcadas nas mucosas
jugal, bilateral, de padrédo reticulado, ndo destacaveis com espatula. Assinale a alternativa
CORRETA, que apresenta a principal hipotese diagnéstica considerando o quadro clinico.

Candidiase pseudomembranosa.
Liquen plano.

Leucoplasia pilosa oral.

Sifilis secundaria.

Linfoma ndo Hodgkin (micose fungoide).

Paciente do sexo masculino, 51 anos, é trazido ao pronto atendimento por familiares com quadro
de agitagdo e alucinagbes visuais. Apresenta temperatura de 38,4 °C, pressdo arterial de
161/103 mmHg e frequéncia cardiaca de 127 bpm. O paciente iniciou com quadro de confusao
mental e diarreia ha dois dias e faz uso de meia garrafa de destilados diariamente pelos Ultimos
10 anos. Perdeu o emprego recentemente devido a absenteismo e tem passado por problemas
financeiros e familiares. Encorajado por familiares, fez a dltima ingesta de alcool ha trés dias na
tentativa de resolver seus problemas. Assinale a alternativa CORRETA, que apresenta a melhor
opcao de manejo inicial desse paciente.

Internacdo hospitalar e tratamento farmacol6gico com haloperidol.
Internacao hospitalar e tratamento farmacol6gico com benzodiazepinicos.
Encaminhamento para psicoterapia e servigo social.

Encaminhamento para unidade de recuperacgéo de dependentes de &lcool.

Encaminhamento para psicoterapia, servico social e tratamento farmacolégico com
antidepressivos.

N e N N N
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31) Paciente do sexo masculino, 54 anos, portador de fibrilacdo atrial e que faz uso de warfarina,

Al

B (

C(
D (
E(

32)

A(
B (
C(
D (

E(

33)

34)

apresenta controle de RNI de 8. Nenhum sangramento € evidenciado. Exceto por sobrepeso e
dislipidemia, ndo apresenta outras comorbidades. Assinale a alternativa CORRETA, que
apresenta a conduta mais apropriada neste cenario.

) Administracdo parenteral de vitamina K, suspensdo temporaria da warfarina e reinicio da
droga em menor dose quando RNI atingir faixa terapéutica.

) Transfuséo de plasma fresco congelado, administracdo parenteral de vitamina K, suspenséo
temporéria da warfarina e reinicio da droga em menor dose quando RNI atingir faixa
terapéutica.

) Transfusdo de plasma fresco congelado, suspensao temporaria da warfarina e reinicio da

droga em menor dose quando RNI atingir faixa terapéutica.

Suspensao da warfarina apenas se houver evidéncia de sangramento ou se RNI for > 10.

Suspensao temporaria da warfarina e reinicio da droga em menor dose quando RNI atingir

faixa terapéutica.

—

Paciente do sexo masculino, 62 anos, recebe transfusédo de concentrado de hemacias devido a
anemia aguda causada por sangramento digestivo. Nove minutos apds o inicio da transfusao
houve um aumento na temperatura do paciente de 36,6 °C para 37,8 °C. Os demais sinais vitais
estdo dentro da normalidade. O paciente se queixa de leve desconforto. Assinale a alternativa
CORRETA, que apresenta a conduta imediata mais apropriada neste cenario.

) Suspender a transfusdao, manter acesso venoso pérvio com solugdo salina, comunicar o
servico de transfusdo de hemoderivados.

) Suspender a transfusdo, manter acesso venoso pérvio com solucdo salina, administrar
meperidina endovenosa, comunicar o servigo de transfusdo de hemoderivados.

) Suspender a transfusdo, manter acesso venoso peérvio com solu¢do salina, administrar
dipirona e hidrocortisona, comunicar o servico de transfusdo de hemoderivados.

) Suspender a transfusdo apenas na presenca de sinais de alerta tais como: hipotenséo,
dispneia, calafrios ou urticaria.

) Suspender a transfusdo apenas se ndo houver controle de temperatura com dipirona, AAS ou
paracetamol dentro de 30 minutos.

Paciente do sexo feminino, 48 anos, previamente higida, procura emergéncia com queixa de
fadiga extrema de inicio ha 2 dias apos tratamento de infeccdo respiratéria. O hemograma
revela hemoglobina de 6,2 g/dL, volume corpuscular médio de 91 fL, leucometria de 7.950/uL,
plaguetas de 320.000/uL e contagem de reticuldcitos de 21%. Assinale a alternativa CORRETA,
que apresenta o diagndstico mais provavel.

) Anemia aplastica.

) Anemia falciforme.
) Anemia ferropriva.
) Anemia hemolitica.
) Anemia perniciosa.

Paciente do sexo feminino, 37 anos, apresenta queixa de perda de peso, palpitacdes, fadiga e
ansiedade ha aproximadamente 15 dias. Ha quatro dias observou acentuacdo dos sintomas e
iniciou com quadro de diarreia e vémitos. Apresenta-se agitada e o exame fisico revela edema
de membros inferiores. Apresenta pressao arterial de 145/95 mmHg, frequéncia cardiaca de 142
bpm, frequéncia respiratoria de 25 mpm e temperatura de 38,8 °C. Os exames laboratoriais
demonstram TSH indetectavel e T4 livre de 178 ng/dL. Assinale a alternativa CORRETA, que

apresenta, respectivamente, o diagnostico mais provavel e o tratamento mais apropriado para o
quadro.

Crise tireotoxica — Terapia com iodo radioativo.

Tireotoxicose — Propranolol e terapia com iodo radioativo.

Crise tireotoxica — Propranolol, propiltiuracil, solugédo de lugol e hidrocortisona.
Tireotoxicose — Tireoidectomia.

Hipertireoidismo — Propranolol, benzodiazepinico e antitérmico.

N e e N
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35)

A(
B (
C(
D (

E(

36)

A(
B (
C(
D (

E(

Paciente do sexo feminino, 45 anos, apresenta queixa de politria e visdo turva. E portadora de
obesidade (IMC 31 kg/m?), hipertenséo arterial sistémica e dislipidemia. Exames laboratoriais
revelam glicose em jejum de 160 e hemoglobina glicada de 8%. Assinale a alternativa
CORRETA, que apresenta, respectivamente, o diagnostico mais provavel e o tratamento mais
apropriado para o caso.

) Diabetes melito tipo 2 — Prescricdo de dieta hipocalt6rica e de baixo indice glicémico, de
exercicios fisicos e de sibutramina.

) Diabetes melito tipo 2 — Prescricdo de dieta hipocalérica e de baixo indice glicémico, de
exercicios fisicos e de metformina.

) Diabetes melito tipo 2 — Prescricdo de dieta hipocalérica e de baixo indice glicémico, de
exercicios fisicos e de insulinoterapia.

) Sindrome plurimetabdlica — Prescrigcdo de dieta hipocalérica e de baixo indice glicémico, de
exercicios fisicos e de insulinoterapia.

) Intoleréncia a glicose — Prescricdo de dieta hipocaldrica e de baixo indice glicémico, de
exercicios fisicos e de sibutramina.

Paciente do sexo feminino, 41 anos, apresenta queixa de tontura associada com sudorese e
palpitacdo que predomina pela manhd em jejum ou quando pula refeicdes. Os sintomas
melhoram rapidamente apds ingesta alimentar, especialmente de sucos doces. Em duas
oportunidades os niveis glicémicos foram mensurados e se encontravam abaixo de 40 mg/dL. O
exame fisico da paciente esta dentro da normalidade, o IMC é de 19,8 kg/m? e néo existe relato
de outros sintomas ou doencas prévias. Assinale a alternativa CORRETA, que apresenta o
diagnéstico mais provavel.

Tumor de células betapancreaticas.

Hipoglicemia noturna.

Dieta hipocaldrica secundéria a anorexia nervosa.
Insuficiéncia hepatica.

Insuficiéncia adrenal.

Paciente com quadro de sindrome respiratéria aguda grave por Influenza HIN1 chega a
emergéncia. Assinale a alternativa CORRETA, que contém o achado radiolégico esperado no
exame de Raios x simples de térax nesta circunstancia.

Multiplas consolidacdes alveolares focais unilaterais.
Consolidacao pulmonar com evidéncia de derrame pleural.
Areas de atelectasia com derrame pleural.

Infiltrado intersticial difuso bilateral.

Pneumotorax.

Paciente do sexo masculino, 54 anos, previamente higido, chega para consulta com histéria de
dor toracica ventilatorio dependente em hemitérax direito com evolucdo de 2 meses e
aparecimento de dispneia leve progressiva aos esfor¢os. Apresenta tosse seca e relata perda de
peso discreta. No exame de Raios x de térax, observa-se derrame pleural a direita ocupando
metade do hemitérax, sem desvio do mediastino. Realizada toracocentese e andlise preliminar
do liquido: cor amarelo citrino, citologia especifica com 87% linfomononucleares, 13%
polimorfonucleares, LDH 1.200 U/L, proteinas 4,0, bacterioscopia negativa, ainda aguardando
demais exames do liquido. Com base nas informagfes acima, € CORRETO afirmar que:

) o diagnostico deve ser de origem infecciosa bacteriana, pois o liquido apresenta
caracteristicas que sugerem empiema.

) o diagndstico de tuberculose é o mais provavel mesmo que a adenosina deaminase seja
muito baixa, em virtude do valor elevado de LDH.

) o diagndstico mais provavel é de uma neoplasia com comprometimento pleural, considerando
os dados da andlise do liquido, associados a historia clinica.

) a possibilidade de derrame pleural por insuficiéncia cardiaca é muito forte em virtude das
caracteristicas bioquimicas do liquido pleural.

) trata-se de um transudato cuja origem deve ser mais bem investigada com exames de
imagem e ecocardiograma.
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39) Assinale a alternativa que completa CORRETAMENTE a frase abaixo.

Paciente do sexo masculino, 56 anos, tabagista de 20 cigarros ao dia por 40 anos, chega a
consulta relatando que nos Ultimos seis meses vem apresentando dispneia ocasional em crises,
associada ao aparecimento de dispneia aos esforgos progressiva e tosse pouco produtiva.
Paciente relata fazer atividade fisica regularmente (caminhadas). Nega problemas de saude
previamente ao quadro e ndo faz uso de nenhum medicamento. Realizada prova de funcao
pulmonar que evidencia os seguintes valores pos-broncodilatador: VEF1 62% do previsto, CVF
89% do previsto e relagdo VEF1/CVF 60%. Com base nas informacfes, além de orientar a
cessacao do tabagismo, a sua primeira conduta é:

A () iniciar terapia oral com corticoide e broncodilatadores.
B( ) suspender a atividade fisica até que a fungdo pulmonar melhore com o tratamento
broncodilatador.

C ( ) iniciar terapia com uso de broncodilatadores inalatérios.
D ( ) iniciar terapia com corticoides inalatorios, associados ao uso de broncodilatadores de curta
duragdo somente nas crises.

E ( ) investigar doenga pulmonar intersticial em virtude do padrao restritivo encontrado na prova de
funcéo pulmonar.

40) Assinale a alternativa que responde CORRETAMENTE a pergunta abaixo.
Paciente do sexo feminino, 45 anos, iniciou ha um més com artralgias em maos. H4 uma
semana apresenta fraqueza e lesdes eritematosas maculares e extremamente dolorosas em
MMII. Refere também febricula. Foram realizados alguns exames laboratoriais que
evidenciaram: VHS= 120 mm; PCR= 80 mg/L; C4= 5 mg/dL; anti-HCV reagente; anti-HBc total
reagente; fator reumatoide positivo. Qual a etiologia mais provavel para o quadro descrito?

A ( ) Sindrome de crioglobulinemia mista tipo Il.
B ( ) Vasculite secundaria a artrite reumatoide.
C ( ) Doenca de Still do adulto.

D ( ) Doenca mista do tecido conjuntivo.

E ( ) Eritema nodoso.

T mm oo e oo e mm o —m——m——— -
GRADE DE RESPOSTAS (Somente esta parte poderd ser destacada)

QUESTOES |01|02|03(04|05|06|07(08|09|10|11|12|13|14|15|16|17|18|19|20
RESPOSTAS

QUESTOES [21(22(23(24|25|26|27(28|29|30|31|32(33|34|35|36|37|38(39|40
RESPOSTAS
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