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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

1 Aorecebereste caderno, confirainicialmente se os seus dados pessoais, transcritos acima, estdo corretos e
coincidem com os que estao registrados em sua folha de respostas e em cada pagina numerada deste
caderno. Confira também o nome do programa de residéncia para o qual vocé concorre, bem como a
area/especialidade, conforme seu caso. Em seguida, verifique se este caderno 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 aos seus dados pessoais ou quanto ao nome do
programa para o qual vocé concorre, solicite ao fiscal de sala mais préoximo que tome as providéncias
cabiveis, pois nao serao aceitas reclamagoes posteriores nesse sentido.

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

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

3 Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagéo de fiscal de sala.

Na duragado da prova, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da
prova—e ao preenchimento da folha de respostas.

5 Aoterminara prova,chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local
de prova.

6 Nenhumafolhadeste caderno pode ser destacada.

7 Adesobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno ou na folha
de respostas poderaimplicar aanulagdo da sua prova.

OBSERVAGOES
= Nao serdo conhecidos recursos em desacordo com o estabelecido em edital.
= Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br. & cespeU n B

« E permitida a reprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Centro de Selegdo e de Promogéo de Eventos
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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 codigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos nio serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, unico documento valido para a corre¢fo da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Julgue os itens subsequentes, relativos a urgéncia e emergéncia em
medicina interna.

Acerca de doengas reumatologicas, julgue os itens a seguir. Nesse
sentido, considere que a sigla LES, sempre que utilizada, refere-se
a lapus eritematoso sistémico.

1 As manifestacdes cardiacas mais comumente associadas ao
LES sd3o a miocardite e a endocardite fibrinosa de
Libman-Sacks.

2 Rigideznoturna das articulagdes, artrite assimétrica, nodulos
reumatoides e alteragdes radiograficas como erosdes 6sseas
nas articulagdes acometidas sdo critérios para o diagnostico
de artrite reumatoide.

3  Febre, poliartralgia, velocidade de hemossedimentagdo
elevada, leucocitose e bloqueio atrioventricular do primeiro
grau sdo considerados pela Organizagdo Mundial de Satude
critérios menores para o diagndstico de doenga reumatica.

4 Pacientes com doenga reumatica que desenvolvem
insuficiéncia mitral leve devem manter a profilaxia
antibidtica secundaria para a doenga por dez anos apos o
ultimo surto ou até os vinte e cinco anos de idade — o que
tiver maior tempo de duracdo.

5 Xerostomia e olhos secos por infiltragdo linfocitaria das
glandulas exdcrinas sdo as principais condigdes na
determinagdo do diagnoéstico da sindrome de Behget.

6 A presenca de anticorpos anti-histona é mais frequente no
lupus induzido por farmacos que no LES.

Com relacdo as doengas do aparelho respiratorio, julgue os
proximos itens.

7 Aasmasensivel ao acido acetilsalicilico (AAS), uma doenca
rara, acomete pacientes asmaticos apos o uso de AAS e
outros inibidores da ciclo-oxigenase, sendo, geralmente,
precedida de rinite perene e polipos nasais.

8 A primeira anormalidade encontrada na radiografia de torax
dos pacientes com fibrose cistica é a bronquiectasia.

9 A causa mais comum de derrame pleural ¢ a insuficiéncia
cardiaca esquerda.

10 Fatores epidemioldgicos sdo sugestivos das potenciais
etiologias da pneumonia adquirida na comunidade (PAC).
Em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica e em
pacientes tabagistas, a PAC geralmente decorre de
Haemophilus  influenzae, Pseudomonas aeruginosa e
Legionella, entre outras.

11 A exposicdo ao asbesto é evidenciada, na radiografia de
toérax, principalmente por placas pleurais, localizadas mais
frequentemente nos campos pulmonares superiores.

12 No tratamento da asma bronquica, os agonistas
alfa-adrenérgicos tém como principais efeitos colaterais ao
seuuso tremores musculares e palpitagdes (especialmente em
pacientes idosos).
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Confuséo global, oftalmoplegia e ataxia formam a triade classica
da doenga de Wernicke aguda, uma emergéncia médica que
requer, entre outras medidas, a administragdo imediata de
tiamina.

Os critérios classicos para o diagndstico da sindrome da angtstia
respiratéria do adulto sfo: inicio agudo, pressdo capilar
pulmonar de encunhamento menor que 18 mmHg, infiltrados
alveolares ou intersticiais unilaterais e razo entre PaO, e FiO,
entre 200 mmHg e 300 mmHg.

A insuficiéncia respiratoria aguda do tipo I ocorre nas situacdes
de hipoventilagdo alveolar, e a insuficiéncia respiratoria aguda
do tipo II ocorre em situagdes de inundacdo alveolar e
subsequente fisiologia de shunt intrapulmonar.

O choque hipoadrenal da insuficiéncia suprarrenal caracteriza-se
por perda da homeostasia, com reducdo na resisténcia vascular
sistémica, hipovolemia e redugéo do débito cardiaco.

Diuréticos de al¢a, morfina, nitroglicerina, inibidores da enzima
de conversdo da angiotensina e neseritida atuam na redugéo da
pré-carga no edema agudo de pulméo.

Julgue os itens a seguir, a respeito da anemia na doenga cronica
(ADC), sindrome clinica caracterizada pelo aparecimento de anemia
em pacientes com doenga cronica de natureza infecciosa, inflamatoria
ou neoplasica, entre outras condigdes.
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As condigdes patologicas associadas a ADC incluem
tuberculose, infecgdo pelo HIV, artrite reumatoide e deficiéncia
cronica de folatos.

Em caso de mielograma, na ADC, os achados sdo medula
hipoproliferativa com macréfagos com quantidade normal ou
aumentada de ferro e redugéo do nimero de sideroblastos.

Na ADC, observa-se, comumente, a presenca de anemia
hipoproliferativa associada a diminuigéo da concentraggo sérica
do ferro e a ferritina sérica normal ou aumentada.

Na doenca autoimune denominada antimembrana basal glomerular
(anti-MBG), os autoanticorpos sdo dirigidos contra o colageno do
tipo IV presente na membrana basal glomerular e eventualmente em
outros 6rgdos como o pulmao. Acerca desse assunto, julgue os itens
que se seguem.
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Na maioria dos pacientes acometidos pela doenga anti-MBG, os
niveis séricos do complemento estdo reduzidos e podem ser
detectados anticorpos antimembrana basal circulantes.

A bidpsia renal na doenga anti-MBG caracteristicamente mostra
uma glomerulonefrite proliferativa necrosante com formagéo de
crescentes em mais de 50% dos glomérulos e imunofluorescéncia
com depdsitos granulares de IgA e C3 subendoteliais.

O quadro clinico renal da doenga anti-MBG caracteriza-se pela
perda rapida da fungdo renal, geralmente em semanas,
acompanhado de hematuria e proteinuria ndo nefrética.
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Fibromialgia ¢ um disturbio caracterizado pela presenca de dor
musculoesquelética cronica generalizada, rigidez, parestesia,
disturbios do sono e fadigabilidade facil. Além disso, a doenga
esta associada a sensibilidade e dor em multiplas articulagdes,
com distribuigdo simétrica do acometimento doloroso. Julgue os
proximos itens, relativos a fibromialgia.

24 Osseguintes disttrbios, entre outros, podem estar associados
a fibromialgia: sindrome do intestino irritavel, cefaleia,
sindrome das pernas irrequietas, fenomeno de Raynaud e
sindrome seca.

25 Em caso de suspeita clinica de fibromialgia, deve ser
investigada a possibilidade de o paciente ter
hipertireoidismo, pois esta condigéo pode produzir sintomas

semelhantes aos da fibromialgia.

O tratamento clinico da crise hipercalcémica varia de acordo com
sua gravidade. Nivel sérico de célcio de 13 mg/dL a 15 mg/dL
deve ser tratado agressivamente, pois niveis superiores a esses
podem ameagcar a vida, tornando necessaria a adogdo de medidas
emergenciais. Comrelagéo ao tratamento da crise hipercalcémica,
julgue os itens seguintes.

26 A calcitonina do salmo, que atua bloqueando a reabsor¢éo
Ossea, apresenta como desvantagens o fato de somente atuar
dois ou trés dias apo6s sua administragdo e de induzir
taquifilaxia, ndo sendo indicada, portanto, na situagdo aguda.

27 A utilizagdo de bifosfonatos, como o pamidronato, um forte
inibidor da reabsorg¢fo dssea, estd indicado no tratamento da
hipercalcemia.

28 A primeira medida a ser empregada, segundo as evidéncias
atuais, ¢ a infus@o de diurético de alca para promover a
diurese e provocar uma desidratagdo leve.

As formas agudas da nefrite tubulointersticial (NIA) apresentam, no
exame histopatoldgico renal, edema intersticial e infiltrado
inflamatorio cortical e medular, tanto por células mononucleares
quanto por leucécitos polimorfonucleares, e areas difusas de necrose
das células tubulares. A grande maioria dos casos de NIA resulta da
exposi¢do a drogas, um terco aproximadamente da exposi¢do a
antibioticos. Julgue os itens subsecutivos, referentes a NIA.

32 Na NIA, a proteintria, constituida predominantemente de
proteinas de baixo peso molecular, costuma ser moderada,
raramente chegando a mais de 2 g ao dia.

33 A triade caracterizada por rash cutineo, febre e eosinofilia esta
presente na grande maioria dos casos de NIA induzida por
drogas.

34 Entre as causas infecciosas de NIA, incluem-se as infec¢des por
Leptospira, Legionela e citomegalovirus.

Com relagéo a tireoidite de Hashimoto, julgue os itens que seguem.

35 As manifestacdes clinicas desse tipo de doenca tireoidiana
geralmente estdo associadas a ocorréncia de hipertireoidismo
transitorio ou de hipotireoidismo.

36 Os pacientes com esse diagndstico frequentemente apresentam,
na palpacdo da tireoide, glandula com volume difusamente
aumentado, consisténcia firme, movel a degluticdo e com
superficie finamente nodular.

O exame de gasometria arterial, a despeito de ser invasivo,
¢ de realizacdo relativamente simples; seu resultado ¢ rapidamente
obtido e possibilita a tomada de decisdo em situa¢des de urgéncia e
emergéncia médica. A tabela abaixo, em que: pH = potencial
hidrogenionico, pO, = pressdo parcial de oxigénio (mmHg),
pCO, = pressdo parcial de gas carbdnico (mmHg), HCO;~- = nivel de
bicarbonato (mEq/L) e BE = excesso de bases (mEq/L), ilustra os
resultados dos exames dos pacientes hipotéticos A, B e C.

A insuficiéncia renal aguda ou injuria renal aguda (IRA)
caracteriza-se pelo rapido declinio da taxa de filtragdo glomerular,
o que ocorre em horas ou dias. Como complicag@o, a IRA ocorre
em 5% a 7% das internagdes hospitalares e em até 30% dos
pacientes admitidos em unidades de terapia intensiva, sendo
uma condicdo associada a alta morbidade e mortalidade
intra-hospitalar. Acerca da IRA, julgue os itens subsequentes.

29 Drogas como o aciclovir e o indinavir t€ém potencial para
IRA
intratubular de cristais.

desencadear obstrutiva devido a precipitagdo

30 De modo geral, a IRA apresenta, em sua fase oligurica,
retenc¢éo de produtos nitrogenados e acidose metabodlica, com
anion-gap (buraco de anions) aumentado.

31 Na maioria das vezes, a excre¢do fracional de sodio esta
elevada na necrose tubular aguda (NTA) isquémica e na
NTA induzida por contraste radiolégico e por pigmentos
como a mioglobina.

paciente valores de
resultados ..
A B C referéncia
pH 7,30 7,28 7,37 7,35a7,45
pO, (mmHg) 85 65 95 70 290
pCO, (mmHg) 38 59 20 35a45
HCO;- (mEg/L) | 19,0 25,5 17,8 22 a26
BE (mEq/L) -8.5 +1,0 -8.4 -3,5a+4,5

Considerando que todas as amostras foram colhidas de pacientes que
respiram espontaneamente — em ar ambiente e ao nivel do mar —,
julgue os itens a seguir.

37 Osachados do paciente C sdo indicativos de acidose metabdlica
compensada por alcalose respiratoria.

38 O paciente A apresenta resultados compativeis com acidose
metabolica parcialmente compensada por alcalose respiratoria.

39 Os resultados do paciente B sdo compativeis com acidose
respiratodria, sem alteragdes metabolicas.
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Um jovem de vinte e cinco anos de idade procurou
atendimento médico com relato de que, ha dois dias, notou a
presenca de pequena ferida na glande peniana. Informou néo ser
usuario de drogas ilicitas, disse ter tido relagdo sexual com mais
de trés parceiras nas ultimas duas semanas, e que nem sempre usa
preservativo. Negou uso regular de medicamentos e outras
doengas. O exame do pénis evidenciou a presenca de lesdo
ulcerada, na face posterior do sulco balanoprepucial, arredondada,
com 1 cm de extensdo, indolor, borda elevada e endurecida e base
infiltrada com pequena quantidade de secrecdo serosa. Os
ganglios inguinais estavam palpaveis bilateralmente, eram
moveis, bem definidos, tinham consisténcia elastica e estavam
indolores. O jovem ndo apresentava outras alteragdes no restante
do exame fisico.

Com referéncia a esse caso clinico, julgue os proximos itens.

40 A confirmacdo diagndstica devera ser feita pela identificacdo
direta do agente etiologico envolvido, preferencialmente pela
realizagfo do teste FTA-abs.

41 Nessa situaggo clinica, a principal hipotese diagnostica é de
sifilis primaria.

Um paciente de vinte anos de idade, com diagndstico de
asma bronquica, apresenta chiado no peito e tosse didria, de forma
ndo continua, e falta ao trabalho algumas vezes devido aos
sintomas. Tais sintomas surgem duas vezes por semana,
geralmente ao subir escadas e a noite, e, para o alivio imediato, o
paciente utiliza broncodilatador trés vezes por semana—uma vez
por dia. Com frequéncia, ele necessita buscar o atendimento de
emergéncia, onde, geralmente, recebe prescri¢do de corticoides
sistémicos.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

42 Comreferénciaaatual classificagdo nacional e internacional,
¢ correto classificar o referido paciente como portador de
asma intermitente.

43  Um volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (VEF)),
antes do uso de broncodilatador, com valor de 70% do
previsto para a idade, é compativel com o conjunto de
manifestagdes clinicas apresentadas pelo paciente em tela.

A deficiéncia de ferro é uma das causas mais frequentes de anemia.
Acerca da anemia ferropriva, julgue o item abaixo.
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Pacientes com anemia por deficiéncia de ferro apresentam baixos
niveis séricos de ferro, aumento na porcentagem de saturagéo de
transferrina, concentragdo sérica de ferritina aumentada e
diminuicdo da capacidade total de ligaggo do ferro.

Com relag@o aos disturbios eletroliticos, julgue os itens que se
seguem.
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A sindrome de desmielinizagdo osmotica (mielindlise pontina
central) ¢ uma complicac@o neurologica transitoria e plenamente
reversivel, frequentemente associada & corre¢do muito rapida dos
niveis séricos de sodio em pacientes com grave hipernatremia.

Sdo manifestagdes observadas em pacientes com hipercalcemia:
fraqueza muscular, fadiga, cdibras, constipag@o, paralisia flacida,
tetania, eletrocardiograma com ondas T de amplitude diminuida,
ondas U proeminentes, infradesnivelamento do segmento ST e
extrassistoles ventriculares.

Acerca das doengas gastrintestinais, julgue os seguintes itens.
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O tratamento de primeira escolha para pacientes com AIDS que
desenvolvem esofagite por Candida albicans consiste no uso de
comprimidos de clotrimazol dissolvidos na cavidade oral.

O esofago de Barrett ¢ uma complicagdo que ocorre na grande
maioria dos pacientes com diagndstico de doenga cronica do
refluxo gastroesofagico e estd associado & maior prevaléncia de
adenocarcinoma gastrico.

Julgue os itens a seguir, relativos a emergéncias cardiovasculares.
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Dissec¢des agudas da aorta com envolvimento da aorta
ascendente sdo consideradas emergéncias cirurgicas, devido ao
elevado risco de ruptura aértica, de tamponamento cardiaco, de
insuficiéncia aortica aguda e grave e de acidente vascular
encefalico.

O uso de medicamentos betabloqueadores ndo ¢ recomendado
nas fases iniciais do tratamento de pacientes com sindromes
coronarianas agudas relacionadas ao uso de cocaina; essas
medica¢des podem acentuar a vasoconstri¢do coronariana e a
hipertenséo arterial sistémica nessas situagdes.




