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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

Ao receber este caderno de prova, confira inicialmente se os seus dados pessoais e os dados
do programa em que vocé se inscreveu, transcritos acima, estao corretos e coincidem com o
que esta registrado em sua folha de respostas. Confira, também, o seu nome e os dados do
programa em que voceé se inscreveu em cada pagina numerada do seu caderno de prova. Em
seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua folha de respostas,
correspondentes a prova objetiva. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou
apresente divergéncia quanto ao seus dados pessoais ou ao programa em que vVoceé Se inscreveu,
solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois nao serao aceitas
reclamacoes posteriores nesse sentido.

Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagdo, escreva no espago
apropriado da suafolha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, 0 descumprimento dessa instrugao implicara a anulagao da sua
prova e a sua eliminagao do processo seletivo.

Durante a realizagao da prova, ndo se comunique com outros candidatos nem se levante sem
autorizagao de fiscal de sala.

Na duragao da prova, esta incluido o tempo destinado a identificagao — que sera feita no decorrer
da prova— e ao preenchimento dafolha de respostas.

Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e
deixe olocal de prova.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagoes constantes em edital, no presente caderno ou
nafolha de respostas poderaimplicar a anulagao da sua prova.

PROCESSO SELETIVO PARI:\ INGRESSO
NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

OBSERVAGOES
Nao serao conhecidos recursos em
desacordo com o estabelecido em edital.
E permitida a reproducao deste material apenas
parafins didéticos, desde que citada a fonte.
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+  Cadaum dos itens da prova objetiva esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a que cada
um deles esteja vinculado, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado com o codigo C, caso julgue o item
CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADQO. A auséncia de marcagfo ou a marcag@o de ambos
os campos néo serdio apenadas, ou seja, ndo receberfo pontuago negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de respostas, tnico

documento valido para a corregdo da sua prova objetiva.

+ Emsuaprova, caso haja item(ns) constituido(s) pela estrutura Situacfio hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados
como situagdo hipotética deverdo ser considerados como premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.
+  Eventuais espagos livres — identificados ou néo pela expressdo “Espaco livre” — que constarem deste caderno de prova poderdo ser

utilizados para anotagdes, rascunhos etc.

PROVA OBJETIVA

Quanto a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), julgue os
proximos itens.

1 Independentemente do estagio da doenca, os pacientes se
beneficiam do programa de reabilitacdo pulmonar. Quanto
mais longo for o programa, cuja duracdo minima ¢é de seis
semanas, maior sera sua eficacia.

2 E de moderada limitagdo do fluxo aéreo o quadro de um
paciente com diagnostico clinico de DPOC que apresenta, em
um teste de fung@o pulmonar, volume expiratorio forgado no
primeiro segundo (VEF1) de 36% do previsto e capacidade
vital forcada (VEF1/CVF) de 57%.

3 O roflumilast, um inibidor da fosfodiesterase 4 (PDE4),
aumenta a tolerdncia ao exercicio, reduz o numero de
internagdes hospitalares e, consequentemente, melhora
significativamente a qualidade de vida do paciente com DPOC,
independentemente da gravidade da doenga e do tratamento
concomitante a que esteja submetido.

Um paciente com cinquenta e oito anos de idade, tabagista
havia quarenta anos, referiu episodios de dor retroesternal
constritiva de moderada intensidade, sem irradiacdo, durante
caminhadas apressadas. Conforme seu relato, a dor, que cedia
espontaneamente em menos de cinco minutos apo6s o término do
esfor¢o fisico, surgiu havia trés meses, sem modificagdes do
quadro clinico desde entdo. Ele negava outros sinais e sintomas
correlatos ou doengas em tratamento. No momento da consulta,
estava assintomatico. Ao exame fisico apresentou pressdo
arterial = 132 mmHg x 78 mmHg (média de trés medidas),
frequéncia cardiaca = 68 bpm e ritmo cardiaco regular em dois
tempos sem sopros. O restante do exame fisico foi normal. Os
resultados da dosagem de CK-MB massa e da troponina da
admissdo no pronto atendimento foram normais. O
eletrocardiograma realizado pelo paciente, com calibragdo padrio,
¢ apresentado a seguir.

1 aVR V1 V4
il aVF V3 V6

Com base no caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

4  Estad indicado o uso de nitrato de acdo prolongada para a
prevencdo das crises referidas pelo paciente.

5 Com vistas a redu¢do da ocorréncia de eventos
cardiovasculares futuros, bem como do risco de mortalidade
cardiovascular, indica-se o uso de ivabradina.

6 Indica-se, nesse caso, a administragdo de vareniclina, um
agonista seletivo do receptor nicotinico, para aumentar a
probabilidade de cessacdo do tabagismo.

7 Recomenda-se para esse paciente a realizacdo de angiografia
coronariana.

Em relag@o ao schwanoma vestibular, julgue os itens subsequentes.

8 A ressondncia magnética com contraste (gadolinium) € o
exame de escolha para a confirmag¢fo do diagnostico do
schwanoma vestibular.

9 Trata-se de um tumor do nervo actistico frequente em
mulheres e que causa perda progressiva da audi¢do do tipo
neurossensorial, geralmente assimétrica.

Uma paciente com cinquenta e oito anos de idade,
assintomatica, portadora de hipertenséo arterial sistémica e diabetes
melito havia dois anos, foi a0 ambulatdrio para avaliacdo de rotina.
A paciente estava tomando losartana 100 mg e metformina
1.500 mg, ambas uma vez ao dia, e negava tabagismo e etilismo.
Ao exame fisico, apresentava indice de massa corpdrea
(IMC) = 31 kg/m? pressdo arterial = 124 mmHg x 74 mmHg
(média de trés medidas), frequéncia cardiaca = 74 bpm e
circunferéncia abdominal = 102 cm. Exames revelaram aspartato
aminotransferase (AST) = 60 U/L, alanina aminotransferase
(ALT) = 70 U/L, triglicerideos = 202 mg/dL, colesterol
total = 204 mg/dL; HDL colesterol = 36 mg/dL,
LDL colesterol = 128 mg/dL, hemoglobina glicada (A1C) = 6,8%
e glicemia de jejum = 108 mg/dL. Na ocasido, prescreveu-se
atorvastatina 20 mg ao dia a paciente. Dois meses depois
da avaliacdo, os exames revelaram aspartato aminotransferase
(AST) = 84 U/L, alanina aminotransferase (ALT) = 94 U/L,
triglicerideos = 152 mg/dL, colesterol total = 142 mg/dL;
HDL colesterol = 40 mg/dL, LDL colesterol = 77 mg/dL,
hemoglobina glicada (A1C) = 6,7% e glicemia de jejum = 104 mg/dL.
Foram normais os resultados dos testes soroldgicos para hepatites
virais e dos demais exames laboratoriais solicitados. A
ultrassonografia de abdome total revelou apenas aumento difuso da
ecogenicidade hepatica, com visualizagdo normal dos vasos
intra-hepaticos e do diafragma.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

10 Recomenda-se o uso da tomografia computadorizada de
abdome para investigacdo de inflamac&o e fibrose, com intuito
de estratificar melhor a doenga da paciente.

11 O uso de atorvastatina devera ser suspenso.

12 Com vistas & melhora das enzimas hepaticas da paciente,
indica-se a redug@o gradual do peso e um programa regular de
atividade fisica.

Espaco livre
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No que concerne as miocardites e pericardites, julgue os itens
subsecutivos.

13 As pericardites pds-infarto ocorrem mais frequentemente em
pacientes que tiveram infartos agudos do miocardio da parede
inferior, estando associadas a pior prognostico para esses
pacientes.

14 O desenvolvimento de miocardite eosinofilica pode estar
relacionado a vacinas ou farmacos, como a metildopa e a
clozapina. Havendo eosinofilia no sangue periférico ou
infiltrado eosinofilico miocardico, deve-se suspeitar que o
paciente apresenta miocardite eosinofilica.

15 Em se tratando de miocardite viral, ocorre perda de midcitos
por necrose em decorréncia da agdo direta do virus, dos efeitos
citotoxicos de mediadores inflamatdrios — interleucina 1 e 2,
interferon gama e fator de necrose tumoral — e do estresse
oxidativo associado a disfunggo endotelial e a isquemia.

Um paciente assintomatico, com trinta e
dois anos de idade, compareceu a uma consulta de rotina.
Seus antecedentes pessoais incluiam descolamento de retina e
luxagdo de cristalino. Ao exame fisico, ele apresentava pressdo
arterial = 122 mmHg x 76 mmHg (média de trés medidas),
frequéncia cardiaca = 68 bpm, pectus carinatum, ictus visivel e
palpavel no 5.° espago intercostal na linha hemiclavicular esquerda
com ritmo cardiaco regular em dois tempos e bulhas cadiacas
normofonéticas com sopro diastélico de +/4 no 4.° espago
intercostal na linha paraesternal a esquerda. Os demais dados do
exame fisico foram normais. O ecocardiograma revelou fung&o
sistolica do ventriculo esquerdo preservada e raiz da aorta

com 57 mm e Z-Score de 6.71.
A partir do caso clinico apresentado, julgue os itens seguintes.

16 Esté indicado o uso de betabloqueador nesse caso.

17 O quadro do paciente indica que ele seja portador de doenca
autossdmica dominante causada por uma mutagfo do gene
TPMI no cromossomo 15.

18 Recomenda-se o acompanhamento clinico anual do paciente,
com a realizag@o de ecocardiogramas seriados.

Com relagdo as deméncias, julgue os itens a seguir.

19 A degeneracdo neurofibrilar, que resulta da fosforilagdo
aumentada da proteina tau, e as placas neuriticas, formadas
pela agregacdo de polipeptidios abeta 40 e abeta 42, sdo
alteragdes patologicas carateristicas da doenca de Alzheimer.

20 Os infartos cerebrais, a redug@o volumétrica em hipocampos e
lobos frontais e as alteragdes da substdncia branca e do
metabolismo cerebral sdo os mecanismos pelos quais o
diabetes do tipo 2 pode levar a disfuncdo executiva e as
alteragdes mnésico-atencionais.

Uma paciente obesa, com quarenta e seis anos de idade,
portadora de diabetes melito do tipo 2, com tlcera na regido plantar
proxima ao halux esquerdo havia trinta dias, foi atendida em
unidade de saude. O exame fisico revelou que ela estava febril e
taquicardica. A inspegdo, a ulcera apresentava-se profunda, com
secre¢do purulenta e fétida e havia tecido subjacente endurecido e
com eritema associado de trés centimetros de didmetro.

Com base nesse caso clinico, julgue os proximos itens.

21 Deve ser solicitada a cultura microbiologica da ulcera por
swab estéril.

22 Recomenda-se iniciar de imediato o uso de amoxicilina.

Em relagdo a cardiopatia chagéasica (CC), julgue os itens
subsequentes.

23 Discinergias ou aneurismas ventriculares predispdem a
complicac¢des tromboembdlicas desde as fases mais precoces
da CC.

24 Focos inflamatérios e areas de fibrose no miocardio
ventricular, especialmente em regides posterior-lateral e
inferior-basal, podem produzir altera¢des eletrofisioldgicas e
favorecer o aparecimento de reentrada, principal mecanismo
eletrofisiolégico das taquiarritmias ventriculares malignas, que
acarretam morte siibita mesmo em pacientes sem insuficiéncia
cardiaca ou grave disfungdo ventricular.

Um individuo previamente higido, com cinquenta e
sete anos de idade, foi atendido queixando-se de lombalgia havia
cinco dias. A dor piorava durante a atividade fisica e melhorava
com o repouso. Ele negava irradiagéo, sinais e sintomas correlatos,
como parestesia ou alteracdes do habito intestinal ou urinario.
Também negava traumas. O exame fisico foi normal, exceto pela
presenca de contratura muscular paravertebral na regifio lombar. O
hemograma, a velocidade de hemossedimentacdo e a bioquimica
foram normais.

A partir do caso clinico descrito, julgue os itens seguintes.
25 A terapia de escolha nesse momento ¢ a administracdo da

ciclobenzaprina em associagdo ao tramadol.

26 Recomenda-se a pesquisa do HLA (human leukocyte
antigen) — B27.

27 Esta indicada a eletroneuromiografia.

Acerca das complica¢des no diabetes melito do tipo 2, julgue os
itens que se seguem.

28 A presencade neuropatia autonomica estd associada a aumento
de mortalidade na populacdo diabética acometida.

29 Alteragdo na aderéncia, quimiotaxia e opsonizagdo
leucocitaria, reducdo da resposta vascular a mediadores
inflamatorios como histamina e bradicinina e¢ redugdo da
degranulacdo dos mastdcitos, sdo possiveis alteragdes
encontradas em pacientes com diabetes melito do tipo 2 e que
favorecem o desenvolvimento de infecgdes.

30 As principais manifestagdes clinicas de comprometimento
somatico no diabetes melito do tipo 2 sdo dorméncia ou
queimagdo em membros inferiores, além de queixas
decorrentes de altera¢des da sensibilidade tatil, térmica ou
dolorosa.
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Acerca do Terceiro Consenso Internacional de Defini¢des sobre

Sepse e Choque Séptico (Sépsis 3.0), julgue os itens subsequentes.

Nesse sentido, considere que a sigla SOFA, sempre que utilizada,

refere-se ao instrumento de avaliacdo sequencial de disfungéo

organica.

3

32

33

34

35

A utilizagdo da escala de coma de Glasgow em avaliag@o do
estado neuroldgico no gSOFA deve ser feita com cautela, pois
aquela ¢ uma escala produzida para a avaliagdo do nivel de
consciéncia em traumas.

A sepse ¢ definida como uma disfungfo orgénica ameagadora
a vida causada por uma desregulacdo da resposta imune a um
processo infeccioso.

O SOFA escore indica diagnostico de sepse, desde que seu
indice seja menor ou igual a dois.

O SOFA escore reduzido (qSOFA) possui variaveis como a
frequéncia respiratoria, o estado neurologico e a pressdo
arterial média.

Hiperlactatemia sérica e auséncia de resposta a volume s&o
decorrentes de choque séptico.

A respeito dos distirbios hidroeletroliticos, julgue os itens a seguir.

36

37

38

39

40

i

A inibicdo da atividade da bomba sodio-potassio da adenosina
trifosfatase (ATPase), o aumento da permeabilidade das
membranas celulares a ions e a troca entre o potassio e o
hidrogénio através da membrana celular podem motivar a
alteragdo do potassio sérico na acidose metabolica aguda.

E recomendavel a utilizagdo da albumina sérica para corrigir
o valor do anion gap.

O hiperaldosteronismo ¢é causa de alcalose metabdlica.
A hipermagnesemia pode favorecer a alcalose metabdlica.

Entre as principais causas de acidose metabdlica, destacam-se
a acidose latica, a cetoacidose e as intoxicagdes exdgenas,
denominadas de acidoses metabolicas normoclorémicas.

Na insuficiéncia renal, a disfun¢fo renal pode levar a retencéo
de anions como o fosfato e o sulfato, o que torna variavel o
comportamento do dnion gap.

No que se refere aos cuidados paliativos de doencgas cronicas,

julgue os itens seguintes.

42

43

44

a5

A hipodermdclise é a via preferencial de administracdo de
medicamentos e solu¢des em cuidados paliativos.

Em doentes em fase terminal, a dispneia pode ser manejada,
farmacologicamente, com opioides e benzodiazepinicos.

O tratamento padrio da hipersecrecdo de vias aéreas é a
sedagdo paliativa.

A sialorreia, causada por algumas doengas neuromusculares,
orais ou mesmo por medicagdes, tem como opgdes
farmacoldgicas de tratamento a atropina e a escopolamina.

Uma paciente de vinte anos de idade, previamente

saudavel, foi levada em coma a um pronto-socorro, apresentando
insuficiéncia respiratdria aguda e sodio plasmatico de 117 mEq/L.
A tomografia de cranio inicial indicou edema cerebral.

A partir do caso clinico descrito, julgue os itens a seguir.

46

47

48
49
50

51

A corregdo da hiponatremia deve ser instituida, imediatamente,
com solugdo hipertdnica. Pode-se preparar um litro de solugéo
de cloreto de sédio a 3%, em 24 horas, apos expansdo
volémica inicial.

Intoxicacdo por metilenodioximetanfetamina (€xtase) ndo
ocasionaria o quadro em exame.

Hemodialise de urgéncia é um dos tratamentos indicados.
Hipotermia pode ser uma das complica¢des do quadro em tela.

O tratamento com diurético de alga e restrigdo hidrica ndo é
uma opgao para essa paciente.

Deve-se instituir desmopressina intranasal precocemente.

Com relacdo ao manejo da hemorragia digestiva alta varicosa,
julgue os itens subsecutivos.

52

53

54

Na admissdo hospitalar de pacientes com doenga hepatica
avancada, ¢ recomendado iniciar antibioticoprofilaxia com
ceftriaxona endovenosa.

A profilaxia primaria de sangramento digestivo proveniente
de varizes de médio e grosso calibre deve ser feita com
betabloqueadores ndo seletivos (propanolol ou nadolol), além
de carvedilol, ou tratamento endoscépico (ligadura elastica).

A profilaxia secundaria de ressangramento deve ser feita com
terapéutica endoscopica e medicamentosa.

Espaco livre
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Uma paciente, previamente higida, de vinte e sete anos de
idade, chegou ao pronto-socorro apresentando dor lombar a direita,
febre, nduseas, vomitos e piora do quadro de distria, polacitiria e
hematuria, iniciado trés semanas antes desse atendimento e cujos
sintomas haviam melhorado parcialmente apos o uso de medicagéo
adquirida sem prescrigdo médica pela paciente. Os exames
mostraram os seguintes resultados: PEG, mucosas secas e
hipocoradas; edema de MMII (+/+4); perfusdo periférica
débil; estado febril = 38,5 °C; PA = 80 mmHg x 60 mmHg;
pulso =120 bpm; FR =28 irpm; peso basal = 60 kg; AR = pulmdes
limpos, esfor¢o respiratério e uso de musculatura acessoria;
Sat O, 90% (Venturi 50% 10 L/min.); ACV = BRNF, taquicardicas,
sem sopros; ADig = Giordano positivo a direita, sem
visceromegalias; sistema nervoso = pupilas isocoricas e
fotorreagentes, obnubilada; escala de coma de Glasgow = 13;
diurese = 350 mL/12 h. Exames adicionais: hemograma: Hb = 10;
leucograma =3.500; bastdo = 500; plaquetas = 105.000; ureia = 85;
creatinina = 1,8; Na = 144; K = 5,1; Cl = 102. Gasometria:
pH =7,2; HCO, = 16; PCO, = 28; PO, = 75; lactato = 2,6.

Considerando o caso clinico apresentado, julgue os itens que se
seguem.

55 E possivel inferir que houve alcalose metabolica no quadro em
tela.

56 A plaquetopenia faz parte da fase anti-inflamatoria da sepse.

57 A alteragfo da funcdo renal poderd ser transitoria. Para isso, é
necessario tratar a paciente com antibioticoterapia, direcionada
ao principal foco de infecgéo, sem ajuste de dose para a fungéo
renal.

58 O diagndstico gasométrico permite inferir que existe produgéo
de &nions ndo mensuraveis consumindo bicarbonato.

59 O rebaixamento do nivel de consciéncia exige uma
propedéutica de imagem tomografica, ja que a probabilidade
de malformac@o arteriovenosa, com ruptura de aneurisma, deve
ser descartada.

60 Justifica-se a intubagdo orotraqueal dado o risco de
broncoaspira¢do, causado pelo rebaixamento do nivel de
consciéncia.

Um paciente com sessenta anos de idade, ao ser atendido
em pronto-socorro, informou que, havia dois dias, apresentava
dispneia aos minimos esforgos e tosse com expectoracdo clara.
Ao ser indagado, afirmou fumar em torno de vinte magos de cigarro
ao ano e fazer uso irregular da medicagéo anti-hipertensiva que lhe
havia sido prescrita. Negou ter tido febre, sudorese, calafrios e
perda de peso.

No exame fisico, apresentou cianose, com pressdo arterial
de 160 mmHg x 100 mmHg, frequéncia cardiaca de 120 bpm,
frequéncia respiratoria de 30 irpm, oximetria com saturagdo de
oxigénio em 86% e ritmo cardiaco regular, em trés tempos, com a
presenca de terceira bulha. A ausculta respiratéria indicou
crepitagdes expiratorias em ambas as regides infraescapulares.
O resultado da radiografia de torax revelou cardiomegalia
com cefalizacdo da trama vasobronquica, bem como o do
eletrocardiograma identificou taquicardia sinusal e sobrecarga de
camaras esquerdas. O BNP medido foi de 1200 (normal = menor
que 100 pg/mL).

Acerca do caso clinico apresentado, julgue os itens seguintes.
61 O nivel do hormonio natriurético medido nfo permite definir
se a causa da dispneia ¢ cardiaca ou respiratdria.

62 O uso irregular de medicacdo para o controle da pressdo
arterial justifica o achado eletrocardiografico de sobrecarga de
camaras esquerdas.

63 O déficit de perfusdo é o fendomeno que desencadeou o quadro
de cianose do paciente.

64 O ritmo cardiaco identificado pode ser classificado como
galope de terceira bulha.

Um paciente de cinquenta anos de idade procurou
uma unidade de pronto atendimento apresentando edema
de membros inferiores associado a nicturia persistente havia
dois meses. Ao exame fisico, apresentou pressdo arterial de
170 mmHg x 100 mmHg e edema mole, indolor e simétrico
de membros inferiores. Os exames laboratoriais, realizados
em jejum, mostraram os seguintes resultados: ureia de 200 mg/dL,
creatinina de 2,5 mg/dL, potassio de 4 meq/dL,
glicemia de 250 mg/dL, hemoglobina glicosilada de 9%,
densidade wurinaria de 1,008, cilindros hialinos,
proteinuria de 2, sem hematuria. O laudo da ecografia renal
identificou rins reduzidos de tamanho, hiperecogénicos e sem sinais
de obstrugdo de vias urinarias.

Com base no caso clinico apresentado, julgue os itens subsequentes.
65 A ocorréncia de isostenuria e cilindriria ¢ incomum em
pacientes com insuficiéncia renal cronica.

66 Rins diminuidos bilateralmente reforgam o diagndstico de
insuficiéncia renal cronica.

67 Considerando-se as manifestacdes clinicas apresentadas pelo
paciente, ¢ correto concluir que se trata de insuficiéncia renal
crdnica na fase incipiente.

68 Os resultados da glicemia e da hemoglobina glicosilada
permitem estabelecer-se o diagnostico de diabetes melito.

Espaco livre
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Uma paciente com cinquenta e cinco anos de idade
procurou atendimento no ambulatorio de clinica médica em razéo
de apresentar, havia dois dias, ictericia em ambas as conjuntivas.
A paciente relatou ao médico que passou a ser usudria de bebidas
destiladas havia dez anos, apds o falecimento de seu pai.
O resultado do exame fisico confirmou a presenca de ictericia
mucosa conjuntival associada a queilite, glossite,
hepatosplenomegalia e ascite.

A respeito do caso clinico apresentado, julgue os itens que
se seguem.

69 A presenga de ascite é critério para que o médico solicite
imediatamente a internag@o hospitalar da paciente.
70  Glossite e queilose indicam deficiéncia de vitamina A.

71 Ictericia ¢ usualmente o primeiro sintoma que aparece em
pacientes com cirrose hepatica.

72 A presenga de esplenomegalia estd associada a um risco
aumentado de sangramento.

Um paciente com setenta anos de idade, fumante de
quarenta magos ao ano, foi atendido em servigo de pronto
atendimento apresentando quadro de tosse com aumento da
eliminagfo de secrec¢fo de coloragdo clara, associada a hemoptise
de pequena monta, agravo da dispneia pré-existente e edema de
membros inferiores. O paciente informou que esses sintomas
persistiram ao longo de todo o dia. No exame fisico, constatam-se
obesidade; cianose de extremidades, com frequénciarespiratdria de
28 irpm; oximetria de 86%; tempo expiratdrio maior que o
inspiratério, com ausculta pulmonar sem ruidos adventicios; e
edema de membros inferiores. Nesse sentido, considere que a sigla
DPOC, sempre que utilizada, refere-se a doenga pulmonar
obstrutiva cronica.

Com base no caso clinico apresentado, julgue os itens subsequentes.
73 O fato de o paciente apresentar cor pulmonale caracteriza
estagio avangado da DPOC.

74 Oximetria de 86% n@o ¢ sinal de gravidade do referido caso
clinico, uma vez que paciente com DPOC suporta baixos niveis
de oxigenagdo.

75 A causa mais provavel da exacerbacdo da DPOC ¢ infeccdo,
sendo os virus o agente etioldgico de maior frequéncia.

76 Nesse caso clinico, a presenga de hemoptise é um forte indicio
de diagnostico de carcinoma broncogénico associado a DPOC.

Um paciente de dezoito anos de idade procurou
ambulatorio de posto de satide ao verificar uma lesdo papular tinica
e indolor localizada no pénis. No exame fisico, constatou-se que a
base da lesdo era lisa, de consisténcia firme, com bordas elevadas
€ sem secrecao.

Com base no caso clinico apresentado, julgue os proximos itens.

77 O medicamento de escolha para o tratamento desse paciente é
a penicilina G Benzatina 2 400 000 UI, que deve ser aplicada
via intramuscular, em dose tinica.

78 A chance de contagio € maior nessa fase da doenca do que em
outros estagios.

79 Para a confirmagdo diagndstica, devera ser realizada pesquisa
de anticorpos, conhecidos como reaginicos.

Uma paciente com vinte anos de idade foi atendida em
unidade de satde relatando apresentar, havia quarenta e oito horas,
manchas na pele levemente pruriginosas, associadas a astenia,
leve dor articular e cefaleia. Ao exame fisico, a paciente apresentou
bom estado geral, temperatura axilar de 37,4 °C e sinais vitais sem
alteracdes. O médico identificou, contudo, exantema
maculopapular, distribuido por todo corpo, e sem descamag@o,

bem como hiperemia de conjuntiva, sem secre¢do aparente.
Com base no caso clinico precedente, julgue os itens subsecutivos.

80 O diagnodstico laboratorial de zika virus baseia-se
principalmente na detec¢éio de RNA viral a partir de espécimes
clinicos.

81 A subita ocorréncia de sindrome exantematica permite afirmar
que a paciente apresenta quadro de zika virus.

82 Hiperemia conjuntival ndo purulenta e sem prurido ¢ um
achado clinico encontrado frequentemente em pacientes com
infec¢do por zika virus.

83  Os sintomas causados pelo zika virus perduram geralmente por
trés dias.

Um paciente de vinte e cinco anos de idade procurou um
posto de satude por apresentar, havia trés meses, quadro clinico de
febre vespertina de até 38 °C, sudorese noturna, tosse com
eliminagdo de secre¢do amarelada e perda de 5 kg no periodo.
No exame fisico, 0 médico constatou crepitagdes expiratdrias
em regido supraclavicular direita.

Acerca do caso clinico apresentado, julgue os seguintes itens.
84 A duragfio do tratamento devera ser estendida até quarenta e
oito horas apds o periodo febril.

85 Para a confirmacdo do provavel diagndstico do referido caso
clinico, sera necessaria a realizagdo de radiografia de torax.

86 A expectativa é que o resultado do exame de imagem
identifique lesdo na porgéo posterior do lobo superior direito.

87 O paciente deverd ser submetido a tratamento em regime
ambulatorial.

Uma paciente com sessenta anos de idade foi atendida em
emergéncia médica queixando-se de forte dor localizada na
panturrilha direita associada a parestesia do pé direito. Segundo a
paciente, a dor surgiu quando ela realizava caminhada, persistindo
mesmo apds repouso. Ao exame fisico, a paciente apresentou pulsos
pediosos diminuidos e palidez associada a redugo da temperatura
ao tato no pé direito.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens que se seguem.
88 O referido quadro clinico ¢ indicativo para o diagndstico de
insuficiéncia arterial cronica.

89 O tratamento da paciente devera ser feito com pentoxifilina,
devendo o médico prescrever, ainda, repouso e que a paciente
mantenha a perna direita em elevagéo.

90 Tabagismo e diabetes melito sdo os fatores de risco mais
importantes para a enfermidade apresentada pela paciente.
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Um homem de trinta e oito anos de idade, com 85 kg de
peso, sem antecedentes patoldgicos conhecidos, foi atendido em
pronto-socorro, queixando-se de dor de forte intensidade em regido
oral, na regido lateral direita da mandibula, com trés dias de
evolugdo. Ao serindagado, negou ter apresentado febre ou qualquer
outro sintoma. No exame fisico, em que o paciente se mostrou
consciente e orientado no tempo e no espaco, foram obtidos os
seguintes resultados: Glasgow 15, sem alteragdes cardioldgicas e
pulmonares detectaveis; pressdo arterial de 129 mmHg x 86 mmHg;
FC = 88 bpm; FR = 18 ipm; Sat = 96% em ar ambiente.
Na oroscopia, foi revelada cratera em 2.° molar, com hiperemia
gengival intensa periodontica correspondente.

Os exames laboratoriais apresentaram os seguintes
resultados:

Hemograma completo: Hb = 14,5; Ht = 46%; plaquetas = 190.000;
leucdcitos = 8.700 (sem desvio).

Bioquimica: Cr =1,1; Ur = 30; TGO =12; TGP = 15.

Eletrolitos: Na+ = 138 mEq/L; K+ = 3,8 mEq/L; Cl =108 mEq/L.

Com fundamento no quadro apresentado, foi realizada
analgesia; o paciente recebeu alta médica e foi orientado a procurar
servigo de odontologia. Todavia, apds quarenta e oito horas, o
paciente retornou ao pronto atendimento, sem realizar a
avaliacdo odontologica requisitada anteriormente, queixando-se
de mal-estar geral. No exame fisico, o paciente apresentou
sonoléncia (Glasgow 13), taquidispneia, com FR = 29 ipm e
PA =95 mmHg x 55 mmHg e débito urinario de 200 mL em
12 horas. Os novos controles laboratoriais revelaram os
seguintes resultados: Hb + 13,6; Ht = 40%; plaquetas = 89.000;
Cr =2,5; lactato = 4,5mmol/L.

Foi realizada gasometria arterial, em que o
paciente utilizou oxigénio com fragdo inspiratéria de 35%, da
qual se obtiveram os seguintes resultados: pH 7,30;
Bic = 18 mEq; pO, = 69 mmHg; pCO, = 31 mmHg. Os raios X de
térax ndo apresentaram alteragdes.

A partir do caso clinico precedente, julgue os itens que se seguem.

91 As bactérias Gram-positivas sdo os principais agentes
etiologicos envolvidos em casos clinicos como esse.

92 Alteracdo do nivel de consciéncia, pressdo arterial sistolica
menor que 100 mmHg e aumento da frequéncia respiratdria
sdo dados que indicam quadro séptico.

93 O desconforto respiratorio com hipoxemia apresentado pelo
paciente sugere o diagnostico de sindrome da angustia
respiratoria aguda.

94 Odisturbio acidobasico encontrado na gasometria consiste em
uma acidose metabdlica associada a alcalose respiratdria com
anion GAP normal.

95 De acordo com o critério RIFLE para injuria renal aguda, o
paciente encontra-se na classificagdo “F” e, nesse caso,
recomenda-se como tratamento inicial a diureticoterapia.

Um paciente com quarenta e cinco anos de idade,
mecanico, foi atendido em pronto-socorro com relato de mialgia
intensa, principalmente em membros inferiores, cefaleia e
sonoléncia. Ao ser indagado, o paciente disse ndo ter histérico de
doengas croénicas nem fazer uso de medicac¢des. Ele informou,
ainda, que os sintomas relatados apareceram uma semana apds lavar
o deposito da oficina onde trabalha. No exame fisico, o
médico constatou Glasgow 12, ictericia 1+\4+, hiperemia
conjuntival, rigidez de nuca 1+\4+ e aparelho cardiovascular e
respiratorio sem alteragdes. Os exames laboratoriais indicaram os
seguintes resultados: leucécitos = 18.500; bastdes = 15%;
eosinofilos = 0%; Na+ = 140; K+ = 2,4; creatinina = 6,0;
bilirrubinas totais = 6,8 (com 5,0 de direta); TGO = 150;
TGP = 190. Os resultados da citologia, citometria e bioquimica
do liquor foram normais, e acusou diurese presente com
1 ml\kg\hora.

Com relagdo ao caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

96 Nesse caso, a ocorréncia de hipocalemia deve-se a inibigdo de
reabsorcdo de sddio nos tiibulos renais proximais, que gera um
aumento no aporte distal de sodio e, consequentemente, perda
de potéssio.

97 Caso o paciente apresente reagdo de Jarisch-Herxheimer, o
médico devera suspender imediatamente o tratamento com
antibidticos.

98 A auséncia de alteragdes no liquor exclui o diagndstico de
meningite.

99  Os mecanismos envolvidos no quadro de injuria renal sdo
nefrite tubulointersticial e necrose tubular aguda.

Um homem de setenta e cinco anos de idade, portador de
doenga renal cronica secunddria e glomerulonefrite, em tratamento
conservador com a nefrologia, foi atendido em ambulatério com
relato de quadro de cefaleia occipital, pulsatil, predominante no
periodo vespertino, associada a tonturas e insonia.

Ao ser indagado, o paciente informou que esse quadro
persistia havia trés meses e que, por ser asmatico, fazia uso cronico
de broncodilatador e corticoide em doses baixas. Além disso,
devido a anemia com estoques de ferro normais, havia trés meses
que fazia uso (trés vezes por semana) de eritropoetina 4.000 UL SC.

O médico foi informado, ainda, de que, nas ultimas
consultas, a pressdo arterial do paciente estava normal e que, na
consulta mais recente, apresentou os seguintes achados clinicos:
PA = 160 mmHg x 100 mmHg (sem outras alteragdes
cardioldgicas); Cr=4,3 mg\dL; Ur =88 mg\dL (niveis semelhantes
aos da consulta anterior); Hb = 12,6; Ht = 36%; Na = 138 mEq\L;
K+ = 3,5 mEq\L; ausculta respiratdéria normal e peso = 89 kg.

A respeito do caso clinico apresentado, julgue os seguintes itens.

100 Diante desse quadro clinico, o médico devera encaminhar o
paciente a cirurgia vascular para a confeccdo de fistula
arteriovenosa.

101 A hipotese diagndstica mais provavel para o referido quadro
clinico é a de hipertensdo essencial.

102 A eritropoetina, produzida principalmente nas células epiteliais
do tufo glomerular no seguimento anterior a arteriola eferente,
estimula a medula dssea a produzir eritroblastos, atuando no
controle hematimétrico.

103 A hipertensdo caracteriza piora importante da fungo renal,
apesar dos niveis estaveis de ureia e creatinina.

104 O médico devera suspender o uso da eritropoetina, que é o
provavel causador da hipertenséo.
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Um homem de sessenta anos de idade, portador de
hepatite C cronica diagnosticada havia vinte anos, refrataria a
tratamento prévio com Interferon e Ribavirina, foi atendido em
ambulatorio sem sinais clinicos e laboratoriais de insuficiéncia
hepatica. Ao ser indagado, negou histérico de hipertensdo ou
diabetes e disse que, havia cinco anos, ndo fazia mais uso de alcool
e cigarro.

O paciente informou que, dado o quadro de ansiedade,
fazia uso de paroxetina e que, havia cerca de um més, apresentava
dor em membros inferiores, de forte intensidade, com aumento
progressivo. De acordo com o relato do paciente, o médico foi
informado, ainda, de episddio de proeminéncia dolorosa da veia
orbitaria, com resolucdo espontanea apds uma semana, e piora das
crises de dor em MMII, refrataria a AINES e dipirona.

Na investigacdo clinica, os resultados dos exames
do paciente apresentaram as seguintes alteracdes:
fator reumatoide = 1980 Ul\ml; C3 = 4 mg\dL; pico policlonal
de o 1 e P globulinas na eletroforese de proteinas com
imunofixagdo; pesquisa de crioglobulinas positiva; elastografia
hepatica com grau 2\3 (F2\F3) de fibrose.

No que se refere ao caso clinico precedente, julgue os itens que se
seguem, em relagdo a hepatite C e suas complicacdes.

105 Considerando o resultado da eletroforese de proteinas, um dos
diagnosticos provaveis seria o de mieloma multiplo.

106 A dor associada a proeminéncia vascular relatada e os
referidos achados laboratoriais sdo compativeis com quadro de
crioglobulinemia mista, uma vasculite associada geralmente a
hepatite C cronica.

107 Dado o grau de fibrose encontrado na elastografia, uma opgéo
de tratamento para a hepatite C ¢ a associa¢do de Sofosbuvir
e Daclatasvir.

108 Uma das primeiras linhas de tratamento a ser adotada nesse
caso ¢ a pulsoterapia com corticosteroides.

109 Osreferidos achados laboratoriais sdo compativeis com quadro
de cirrose hepatica.

Desde o inicio da epidemia, em 1980, até junho de 2012,
no Brasil foram registrados 656.701 casos de AIDS (condigdo em
que a doenga ja se manifestou), de acordo com o ultimo Boletim
Epidemioldgico. Em 2011, foram notificados 38.776 casos da
doenga, e a taxa de incidéncia de AIDS no Brasil foi de 20,2 casos
por 100 mil habitantes.

Internet: <www.aids.gov.br> (com adaptagdes).

No que tange a HIV/AIDS e sua evolugdo, julgue os itens
subsecutivos.

114 Em pacientes que sofrem de emagrecimento, tosse e sudorese
noturna, deve ser descartado quadro de tuberculose, que pode
ser uma das primeiras manifestagdes em pacientes
soropositivo.

115 Pacientes com contagem de CD4 < 500 ndo devem receber
vacinas de agentes vivos.

116 O quadro da doenca aguda assemelha-se ao de outras
patologias virais, ocorrendo geralmente a soroconversgo apds
seis meses do contagio.

No que concerne a possiveis efeitos colaterais de medicamentos,
julgue os itens subsequentes.

117 O uso de tiazidicos deve ser evitado por pacientes hipertensos
com hiperuricemia, uma vez que esse medicamento aumenta os
niveis de acido urico.

118 O uso de metformina deve ser suspenso a0 menos quarenta e
oito horas antes da realizacdo de exames contrastados com
iodo, uma vez que a presenca dessa substdncia aumenta o risco
de nefropatia induzida por contraste.

119 A sindrome do homem vermelho ¢é uma reagdo
imunologicamente mediada que pode ocorrer devido a rapida
infusdo de vancomicina.

120 A pacientes em uso de azatioprina fica contraindicado o uso de
alopurinol, dado o risco aumentado de leucopenia por
toxicidade medular.

Um paciente de cinquenta e cinco anos de idade, 65 kg e
1,81 m de altura, procurou assisténcia médica devido a dispneia,
que inicialmente ocorria aos médios esforgos e, havia cerca de um
més, aos minimos esforgos. O paciente informou que era tabagista
de longa data, com carga tabagica de vinte cigarros por dia nos
ultimos trinta anos e que ndo apresentava outras patologias.

Com relagéo ao caso clinico descrito e a patologia nele envolvida,
julgue os préximos itens. Nesse sentido, considere que a sigla
DPOC, sempre que utilizada, refere-se a doenga pulmonar
obstrutiva cronica.

110 O resultado da biometria do paciente indica piora no
prognostico.

111 O provavel diagnostico de DPOC para esse paciente sera
confirmado com a realizagdo de uma espirometria cujos
resultados apresentem relagdo entre volume expiratdrio
forgado no primeiro segundo (VEF1) e capacidade vital
for¢cada (CVF) maior que 0,7 apds o uso de broncodilatador.

112 O tabagismo € o principal fator de risco de DPOC, sendo essa
uma patologia de evolugdo inexoravelmente progressiva,
mesmo apos o abandono do habito de fumar.

113 Os portadores de doengas hereditarias com a deficiéncia de
a-1-antitripsina apresentam maior risco de desenvolver DPOC.

Espaco livre




