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Leia com atenc¢do as instrugcdes abaixo.

Ao receber este caderno de prova, confira atentamente se os seus dados pessoais e os dados identificadores do seu
programa de residéncia, transcritos acima, estdo corretos e coincidem com o que esta registrado na sua folha de
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Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificacao, escreva no espaco apropriado da sua folha de
respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrucao implicara a anulacao das suas provas e a sua eliminacao
do concurso.
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos nio serdo apenadas, ou seja, ndo receberfio pontuagio negativa. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, unico documento valido para a corre¢fo da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Um homem com 35 anos de idade procurou assisténcia de
emergéncia em um hospital de nivel secundario, com relato de dor,
de grande intensidade, do tipo colica, localizada no flanco
esquerdo, com irradiacdo para a fossa iliaca esquerda, que teve
inicio subito ha cerca de 4 horas, associada a palidez cutanea,
nauseas, vomitos e urina escurecida. Ele negava febre, calafrios e
outras doengas prévias. O exame fisico mostrou: fascies de dor
aguda, frequéncia cardiaca de 105 bpm, pressdo arterial de
135 mmHg x 80 mmHg (sentado, medida no membro superior
direito), ¢ a unica alteracdo foi a constatag@o da presenca do sinal
de Giordano a esquerda. No hemograma, ndo foram observadas
anormalidades. O EAS (exame sumario de urina) evidenciou 50
hemaécias por campo, sem outras anormalidades. Dosagens séricas
de ureia e creatinina sérica tiveram valores iguais a 30 mg/dL e
1,0 mg/dL, respectivamente.

Com base nas informagdes desse quadro clinico, julgue os itens a
seguir.

1 A verificacdo da presenca do sinal de Giordano ¢ feita com o
paciente na posi¢do de decubito ventral, e representa o relato
de dor quando o observador realiza a palpaggo superficial da
regido lombar. No caso clinico em questéo, a constatacéo desse
sinal indica processo infeccioso na regido retroperitoneal.

2 Aassociag8o de anti-inflamatdrio ndo esteroidal (cetoprofeno,
por exemplo) com medicamento opioide (meperidina, por
exemplo) é recomendada no controle do episddio algico, na
condigdo clinica em apreco.

3 As atuais evidéncias cientificas t€ém mostrado que o exame de
ressonancia magnética nuclear do abdome representa a
modalidade mais ttil e de primeira escolha, para a investigagio
desse quadro clinico, dada sua elevada sensibilidade e
especificidade.

Trés pacientes realizaram testes de tolerancia a glicose oral
(TTGO), tendo, cada um, recebido uma carga de 75 g de glicose
por via oral, apds jejum de 8 a 14 horas, precedido de dieta sem
restri¢do de carboidratos (recebendo 150 g, ou mais, por dia), nos
ultimos trés dias. Os resultados desses testes sdo apresentados na
tabela abaixo.

aciente glicemia de jejum | glicemia medida 2 h apés carga
P (mg/dL) de glicose oral (mg/dL)
1 118 150
2 97 138
3 130 210

Com base nesses resultados laboratoriais, julgue os itens seguintes.

4  Opaciente 3 deve ser diagnosticado como portador de diabetes
melito.

5 O paciente 2 apresenta tolerancia diminuida a glicose.

6 O paciente 1 apresenta tolerdncia normal a glicose.

Um rapaz com 18 anos de idade, em atendimento médico
ambulatorial de um centro de saude, relatou inchago no corpo,
nauseas/vOomitos matinais, anorexia, reducdo progressiva do volume
urinario e urina avermelhada, com inicio ha uma semana. Relatou
ter apresentado, havia duas semanas, infec¢do das vias aéreas
(completamente resolvida) e negou outras doengas. No exame
fisico, ele se apresentava: normolineo, em regular estado geral, com
mucosas hipocoradas (+2/+4), frequéncia cardiaca de 105 bpm e
pressdo arterial de 150 mmHg x 110 mmHg (deitado, medida no
membro superior direito, usando-se bolsa inflavel apropriada para
a circunferéncia do brago). Pulmdes sem alteragdes. O exame
cardiovascular revelou ictus cordis no quinto espago intercostal
e na linha hemiclavicular esquerda, com 2 c¢cm de extensdo,
normoimpulsivo, ritmo cardiaco regular em 3 tempos (a custa de
terceira bulha), sopro sistolico (+2/+6), suave, audivel em todos os
focos, presenca de ruido compativel com atrito pericardico, mais
bem audivel na borda esternal esquerda baixa. Abdome sem
alteracdes. Edema em membros inferiores (+2/+4) até os joelhos,
frio, indolor, com sinal de Godet. Exames complementares
evidenciaram: ureia = 130 mg/dL; creatinina = 7 mg/dL; sodio
plasmatico = 140 mEq/L; potassio plasmatico = 6,8 mEq/L;
hematocrito = 28%; hemoglobina = 9,2 g/dL; leucograma normal;
plaquetas = 250.000/mm’*; EAS com auséncia de glicose e de
proteina; hemoglobina (++); hemacias = 25 por campo; leucdcitos
= 2 por campo; cilindros heméticos (+++).

Com base nas informagdes do quadro clinico acima, julgue os
proximos itens.

7 O paciente em tela apresenta indicagdo de realizagdo de
tratamento renal substitutivo (dialise).

8 Nesse caso, a principal hipdtese diagndstica ¢é de
glomerulonefrite difusa aguda.

9 E muito provavel que a dosagem do complemento sérico total,
no paciente em questdo, apresente niveis muito elevados.

10 Nesse quadro clinico, durante a esfigmomanometria, como a
relacdo entre as dimensdes da bolsa inflavel e a medida da
circunferéncia do brago foi adequada, ¢ correto inferir que o
comprimento e a largura dessa bolsa inflavel correspondiam a,
respectivamente, 80% e 40% da medida da circunferéncia do
membro em questio.

11 O atrito pericardico auscultado no paciente em tela pode
apresentar, no maximo, dois componentes estetoacusticos
(correspondentes as fases sistdlicas atrial e ventricular), é
caracteristicamente mais bem audivel com o uso da campéanula
do estetoscdpio levemente aplicada sobre a parede toracica e
compartilha da mesma base fisiopatologica do sinal de Godet.

12 Os dados relativos ao quadro clinico em tela permitem inferir
que o paciente apresenta moderada dilatagdo do ventriculo
esquerdo.

13 A hipertensdo arterial sistémica constatada no paciente em
questdo tem como base fisiopatoldgica a elevag@o acentuada
da resisténcia vascular periférica.

14 No quadro clinico considerado, o tratamento medicamentoso
inicial do paciente baseia-se no uso de penicilina cristalina
intravenosa (por 7 dias), corticoide sistémico em doses altas
associado a ciclofosfamida e diurético de alga (por via
intravenosa).
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Foi indicado o inicio de insulinoterapia, em regime
ambulatorial, a um paciente de 68 anos de idade, com diagndsticos
de diabetes melito do tipo 2, hipertensdo arterial sistémica e
nefropatia diabética em fase inicial.

Julgue os itens que se seguem, relativos a insulinoterapia e ao
controle glicémico que devem ser considerados na situagéo acima
descrita.

15 Caso o paciente em tela apresente glicemias de até 220 mg/dL,
1 hora apos as refeicdes, e niveis glicémicos de até 280 mg/dL,
2 horas apds as refeicdes, seu controle da glicemia pos-
prandial devera ser considerado satisfatorio.

16 A insulina glargina ¢ um analogo da insulina de ag@o
prolongada — com duragdo de 24 horas, sem pico de agdo
significativo — e que ndo deve ser misturada com outros tipos
de insulinas humanas, em decorréncia de seu pH acido.

17 A insulina NPH apresenta, apos sua aplicacdo, inicio de acdo
2 a 4 horas e pico de acdo geralmente alcangado entre 8 e
10 horas.

18 Niveis glicémicos com valores entre 90 mg/dL e 130 mg/dL
apos jejum de 12 horas ou antes das refei¢des sdo considerados
aceitaveis no controle da glicemia do paciente em questo,
apos o inicio da insulinoterapia.

Corticosteroides sistémicos na pratica dermatolégica

Ha quase sessenta anos os corticosteroides sistémicos tém
sido amplamente utilizados na area de dermatologia, trazendo
beneficios para muitas doencas em decorréncia de suas agdes
anti-inflamatorias e imunossupressoras. O desafio de seu uso
consiste em contrabalangar os efeitos benéficos e as atividades
farmacoldgicas indesejaveis.

An. Bras. Dermatol., 2007:82(1):63-70 (com adaptagdes).

Tendo o texto acima como referéncia inicial, julgue os itens
subsecutivos.

19 Do ponto de vista farmacodindmico, o glicocorticoide alcanga
seu receptor intracitoplasmatico por difusdo passiva através da
membrana celular, resultando na ativagdo do complexo
receptor-glicocorticoide, o qual se transloca para o nucleo
celular, onde age na regulagdo de genes associados as citocinas
e a apoptose celular.

20 Os efeitos no metabolismo dos carboidratos associados ao uso
de corticosteroides sistémicos esta relacionado principalmente
ao potente efeito inibidor da secrecéo de insulina exercido por
esses medicamentos.

21 A hipertensdo arterial sistémica ocorre em pacientes em uso
cronico de corticosteroides em decorréncia do aumento da
sensibilidade da musculatura lisa vascular a substincias
vasoativas (catecolaminas e angiotensina, por exemplo), a
reducdo da vasodilatacdo mediada pelo o6xido nitrico e a
retenc¢do de sodio e dgua.

22 Dermatomiosite, vasculites, sindrome de Sweet, reacgio
hansénica do tipo I e urticaria sdo exemplos de doencas de pele
potencialmente tratadas, em algum momento de sua evoluggo,
mediante uso de corticoides sistémicos em doses elevadas ou
por periodos prolongados.

Um paciente de 32 anos de idade, que tem diagnostico de
uma dermatose com indicagdo de uso de corticosteroide em dose
imunossupressora, antes do inicio da corticoterapia, realizou exame
de fezes, no qual foram observadas larvas de Strongyloides

stercoralis.
Com base nessas informagdes, julgue os itens subsequentes.

23 Do ponto de vista do exame coprologico, o método
recomendado para confirmar o diagndstico da referida

parasitose intestinal ¢ o de Kato-Katz.

24 Ivermectina, albendazol e tiabendazol sdo opgdes terapéuticas

para o tratamento da parasistose intestinal em questo.

25 O paciente em tela apresenta risco de desenvolver
estrongiloidiase grave (sindrome de hiperinfec¢do), cuja

principal manifestacdo ¢ a meningite asséptica.

Uma senhora com 70 anos de idade procurou atendimento
em unidade bésica de saude, devido a ter apresentado dois
episodios de queda da propria altura durante caminhada matinal. Na
ocasido, elanegou lesdes apos as quedas, informou ter diagnodsticos
de hipertensdo arterial sistémica (em wuso continuo de
hidroclorotiazida), diabetes melito do tipo 2 (controlado com dieta
e hipoglicemiante oral) e catarata leve em ambos olhos, e relatou,
ainda, que no ano anterior, apresentara dois episodios de queda da
propria altura. No exame fisico, observou-se que a paciente estava
consciente, orientada no tempo e no espacgo, afebril, eupneica,
acianotica. Pressdo arterial de 140 mmHg x 90 mmHg (medida no
brago direito, em posi¢do sentada) e de 110 mmHg x 90 mmHg
(medida no mesmo brago, 5 min apds a paciente ter assumido a

posi¢do ortostatica. Ndo se observaram outras alteragdes.
Com referéncia a esse quadro clinico, julgue os itens a seguir.

26 Apesar de ter sido observada alteragdo na pressdo arterial
sistolica, 5 min ap6s assungdo do ortostatismo, ndo se pode
diagnosticar hipotensdo ortostatica, pois ndo foi verificada

alteracdo na pressdo arterial diastdlica, na situagdo em tela.

27 Fraturas do punho, do quadril, das vértebras e do fémur e
hematoma cronico subdural sdo complica¢des associadas a

quedas como as relatadas no caso em tela.

28 A paciente em tela apresenta mais de cinco fatores de risco

associados a quedas.

29 Caso a paciente em tela seja submetida ao teste timed get-up-
and-go, e este tenha a duracdo de 9 s, tal teste serd considerado

dentro da normalidade.
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Texto para os itens de 30 a 40

Uma senhora de 67 anos de idade, que teve diagndstico de
infarto do miocéardio por doenga coronariana aterosclerética, ha 6
meses, vem fazendo acompanhamento periddico e regular com
cardiologista, sem sintomas. Em sua ultima consulta, ela relatou
que, nos ultimos 30 dias, passou a apresentar muita fadiga e cansago
aos pequenos esforcos, e voltou a apresentar episddios de dor
precordial do tipo anginosa, que, inicialmente, ocorriam aos
grandes esforcos e, na ultima semana, passaram a ocorrer aos
médios esforcos, que melhoram com o repouso e, as vezes, com o
uso de nitrato sublingual. Ela também informou que estava
apresentando sudorese noturna excessiva (sem relagdo com esforgos
fisicos ou com a dor anginosa). Em seu exame fisico, apresentava:
pressdo arterial de 125 mmHg x 80 mmHg, frequéncia cardiaca de
60 bpm, ritmo cardiaco regular em 3 tempos (a custa de quarta
bulha), pulmdes limpos, presenga de esplenomegalia (bago palpavel
a 14 cm abaixo da borda costal esquerda na posigéo intermediaria
de Schuster), figado impalpavel (hepatimetria de 8 cm), sem
edemas ou lesdes. O exame hematologico mostrou hemoglobina de
10,0 g/dL, leucocitos totais = 105.000 células/mm’ (aumento de
neutrofilos, bastonetes, metamielocitos e também de eosinofilos e
baséfilos); a contagem de plaquetas foi de 780.000/mm®. O 4cido
urico sérico foi de 14 mg/dL. Diante do quadro, o cardiologista
suspeitou de doenga hematologica e encaminhou-a ao
hematologista. Foi entdo realizado um exame de biopsia da medula
ossea (mielograma), que evidenciou medula hipercelular com
granulocitos em diferentes estagios de maturag@o (bastonetes,
metamieldcitos, mieldcitos, promieldcitos e mieloblastos), aumento
de eosinofilos e basofilos. O exame citogenético detectou uma
translocagdo reciproca entre os bragos longos dos cromossomas 9
€22, levando a formag&o de um novo gene especifico, o BCR-ABL.
O tracado do ultimo eletrocardiograma (ECG) convencional
realizado ¢ apresentado abaixo.
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Moffa e Sanches. Eletrocardiograma: normal e patolégico. Editora Roca, 2001 (com adaptagdes).

Tendo por base as informagdes clinicas e laboratoriais apresentadas
no texto, julgue os itens de 30 a 36.

30 A principal hipotese diagnostica € leucemia mieloide cronica.

31 Ha alteragdes no ECG em tela que permitem o diagndstico de
bloqueio completo pelo ramo esquerdo do feixe de His.

32 A paciente em questdo apresenta uma doenca associada as
alteragdes citogenéticas descritas com critérios clinico-
laboratoriais indicativos de bom progndstico.

33 Devido a idade e a presenca de comorbidades, o tratamento
inicial de primeira escolha para a doenca associada as
alteracdes citogenéticas da paciente em questdo € o mesilato de
imatinib (um inibidor da tirosina quinase), por via oral.

34 Posicionar a paciente em decubito lateral esquerdo, com ambas
as pernas fletidas (para evitar contragdo da musculatura
abdominal) e fazer a palpag@o do quadrante superior direito do
abdome, com o médico estando posicionado a direita da
paciente, corresponde a manobra denominada posigdo

intermedidria de Schuster, que busca facilitar a palpacdo do

bago, na paciente em questdo.

35 A alteragdo citogenética constatada e descrita no texto &
denominada oncogene c-MYC.

36 A analise do ECG permite concluir que a paciente apresentou
infarto do miocardio localizado na parede inferior.

Considere, ainda, que a senhora a que se refere o texto procure
novamente uma unidade de pronto atendimento, trés dias apos a
ultima consulta, dessa feita, devido a dor intensa associada a
eritema, edema, calor local, grande sensibilidade a palpagdo
da regido e redugdo da movimentagdo da articulagdo
metatarsofalangiana do primeiro pododactilo esquerdo, quadro
esse que teve inicio no final da manha, apos a paciente ter feito
jejum de 12 horas para realizagdo de exames de sangue. Com base
no texto e nessas informagdes adicionais, e considerando, ainda,
que, nessa nova consulta, procedeu-se a aspiragdo do liquido
sinovial da articulagdo acometida para exames especificos, julgue
0s préximos itens.

37 Apds controle da fase aguda da situagiio em questdo, a paciente
deve receber tratamento com medicamento inibidor da xantina
oxidase e ser orientada a fazer adequada e abundante
hidratagfo oral.

38 Nessa situacdo clinica, a principal hipotese diagnostica é de
podagra (gota aguda).

39 A presenga, no liquido sinovial coletado, de cristais em forma
de agulha, extracelulares ou no interior de neutréfilos, com
birrefringéncia negativa, identificados no exame de

microscopia com luz polarizada compensada, auxiliard na

confirmagdo do diagndstico, nessa situagéo clinica.

40 O tratamento de primeira escolha para a situagdo em tela ¢
representado pelo uso celecoxib, um anti-inflamatério nao
esteroidal, inibidor seletivo da ciclo-oxigenase-2.
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Um paciente de 20 anos de idade procurou assisténcia
médica em um hospital de nivel primario, com relato de fadiga e
fraqueza havia uma semana. Durante sua avaliacdo, foi realizado
um hemograma, que mostrou hemoglobina de 10 g/dL
e hematocrito de 28%, com leucdcitos e plaquetas dentro da
normalidade.

Considerando essas informagdes, julgue os itens que se seguem,
relativos a avaliagdo das alteracdes na série vermelha do sangue.
Considere, ainda, que a sigla fL. refere-se a fentolitro.

41 A anemia por deficiéncia de ferro deve ser levada em
consideracdo caso se constate: volume corpuscular médio igual
a 60 fL; concentraciio de ferro sérico reduzida; capacidade
sérica total da ligagdo de ferro reduzida; saturagdo da
transferrina elevada; ferritina sérica aumentada.

42 Se volume corpuscular médio for igual a 90 fL, e a contagem
de reticuldcitos for igual a 6%, devem ser levadas em conta
a perda sanguinea, as membranopatias (esferocitose, por
exemplo), a deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase, as
hemoglobinopatias e as anemias hemoliticas microangiopéaticas
como possiveis causas dessas alteragdes.

43 Caso o volume corpuscular médio seja igual a 120 fL., com
contagem de reticuldcitos normal, a deficiéncia de vitamina
B12 e de folato devem ser etiologias consideradas.

Julgue os itens a seguir, relativos a polineuropatia aguda idiopatica
imunomediada, também conhecida como sindrome de
Guillain-Barré.

44 A constatagdo de capacidade vital for¢ada menor que
20 mL/kg, de pressdo inspiratéria maxima menor que
30 cmH,0 e de pressdo expiratdria maxima menor que
40 cmH,0 ¢ indicativa de necessidade de intubagdo
orotraqueal por iminente parada respiratoria em pacientes com
essa doenga.

45 Disfungio autonomica — manifesta por taquicardia, retengo
urindria, hipertensdo arterial alternando com hipotensdo
arterial, hipotensdo ortostética e ileo paralitico, expressas de
forma isolada ou em associagdo — ocorre na maioria dos
pacientes com essa neuropatia.

Uma senhora com 45 anos de idade procurou atendimento
médico de emergéncia, com quadro de dor no quadrante inferior
esquerdo do abdome, nauseas e flatuléncia, iniciado havia 6 dias.
Durante sua investigacdo, foi feito o diagndstico de diverticulite
aguda.

Acerca do quadro clinico acima e da doenga nele mencionada,
julgue os préximos itens.

46 Em pacientes com diverticulite aguda ndo complicada, deve-se
fazer o tratamento com antimicrobianos por 7 a 10 dias, sendo
que o uso de quinolona (ciprofloxacino, por exemplo)

7

associado ao metronidazol é uma opgdo terapéutica

recomendada.

47 Obstrucdo intestinal, perfuracdo colonica, formacdo de
abscesso e formagéo de fistulas (com envolvimento de bexiga,
ureter, vagina, utero, intestino e parede abdominal) sdo
complicacdes associadas a diverticulite aguda.

48 O exame de primeira escolha para a confirmag&o do referido
diagndstico € a colonoscopia.

Acerca de aspectos relacionados com a insuficiéncia respiratoria,
julgue os itens subsequentes.

49 Hipoxemia na presenga de gradiente alveoloarterial de
oxigénio P(A-a)O, aumentado (acima de 10 mmHg) ¢
compativel com o diagnostico de insuficiéncia respiratoria
decorrente

de hipoventilagdo alveolar (insuficiéncia

respiratoria do tipo 2).

50 Em paciente com insuficiéncia respiratéria aguda com
indicagfo de intubagdo orotraqueal, classificado como classe
IV no escore de Mallampati, a intubagdo orotraqueal por
laringoscopia direta serd provavelmente de facil execugéo.




