UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA RESIDENCIA MEDICA 2018
Grupo D: Pré-Requisito: Clinica Médica

Especialidades: Cardiologia, Endocrinologia e Metabologia, Hematologia e Hemoterapia, Medicina
de Urgéncia, Nefrologia, Oncologia Clinica, Reumatologia

NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRICAO

IR

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

4.

Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

d)

f)

Confira seu nome e nimero de inscricdo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de nao coincidir seu nome e numero de inscri¢ao,
devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu cartdo néo for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a corregao de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
nimero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questées e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

Apés a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferografica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartao-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulara a questdao, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicaggo entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartédo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questoes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartao-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartao-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atencao para nao ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, nao marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugcoes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenga, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. Mulher de 43 anos vem com queixa de anorexia, 3. Mulher de 76 anos esta internada para
nausea, perda ponderal de 8 kg e fadiga intensa compensar uma insuficiéncia cardiaca
ha 2 anos. Refere tratamento para tuberculose descompensada por ma aderéncia. No quarto
pulmonar hd 5 anos com esquema triplice por 6 dia de internagdo ja havia perdido 5 kg (peso
meses. Exame clinico: letargica, PA= 90x50 corporal quando admitiu era de 72 Kg), estava
mmhg, FC= 98 bpm, Peso=63 Kg (IMC=21 com pequena dispneia ao andar. O exame
Kg/m?2) com hiperpigmentacdo cutanea e em clinico mostrava PA=110x70 mmHg (sua
mucosa oral. Exames laboratoriais: pressdo em casa era 160X90 mmHg), a
hemoglobina=10,2 g/dL; sddio=129 mEqg/L; ausculta pulmonar apresentava estertores em
potassio=5,7 mEqg/L; creatinina=0,9 mg/dL; bases. Recebia furosemida 40 mg VO 12/12 h,
ureia=60 mg/dL; albumina=3,1 g/dL. Sobre o enalapril 10 mg 12/12 h e enoxaparina 40 mg
caso descrito, assinale a alternativa SC 1X/dia. Exames: hemoglobina=13 g/dL,
INCORRETA. s6dio=130 mEqg/L, potassio=3,5 mEq/L,
® A principal hipdtese diagndstica é Sindrome ureia=85 mg/dL, creatinina=1,9 mg/dL. A

de Addison ou Doenca de Addison. noite, ao ir para o banheiro caiu e bateu a
® No caso desta paciente é necessério solicitar cabega no vaso sanitario. Vocé veio atendé-la e
a dosagem do Cortisol basal e do ACTH. a encontrou torporosa, PA=110X70mmHg.
© Tomografia de Abdémen superior é o exame Dextro=116 mg/dL. Feita intubagdo orotraqueal
de imagem mais indicado para confirmar a e levada a tomografia que mostrou grande
etiologia desta situacdo clinica, juntamente hematoma subdural agudo. Ao sair da
com os exames laboratoriais. tomografia a paciente evoluiu com parada
@ O hipercortisolismo, caracteristico na situag&o cardio-respiratéria irreversivel. Sobre o caso
clinica apresentada por esta paciente, clinico acima, é correto afirmar que:
;nr?durﬂg?énic:wzgtlfw?g,foracirTi?:iads eatlﬁalljtztt:::z © deveria Nter sido checada a presenca de
adequadamente hipotensao pc_Js_tu_raI, para _e\iltar esAte _evento
® O tratamento i'ndicado para esta paciente adverso, e iniciar reposicao volemlc_:a_ de
) , ! . 75ml a 150ml/Kg/dia, visando corrigir a
inclui Acetato de cortisona ou Prednisona oral hipovolemia
e Fludrocortisona oral. P )
® se as grades de protecdo do leito fossem

2. A abstinéncia alcodlica comumente acarreta abolidas e se os técnicos de enfermagem
sinais e sintomas significativos nas primeiras mantivessem vigilancia 24h, o obito seria
horas ou dias apds a Ultima dose de &lcool, prevenido.
particularmente em etilistas que consomem ® VOCé, como o0 médico plantonista que
cronicamente grande quantidade didria de intubou a paciente, estd obrigado a
etanol. Sobre esta condigéo, é correto afirmar preencher o atestado de Obito nesta
que: situagao.
® Delirium Tremens (DT) é uma sindrome de 0 4 . id irad ¢ ida d

abstinéncia alcodlica precoce, que se everia ter sido retirada a Jurosemica da
manifesta em um subgrupo de pacientes apds noite ou redgz|r dOSNe de diuretico ou che.car
6h da ultima dose e termina apds 24-36h, S€ haV|a' hipotensdo postural ou evitar
que deve ser tratada com reposicdo volémica, hipovolemia.
reposicdao vitaminica e administracdo de © deveria ter sido aumentada a dose de
benzodiazepinicos em altas doses. enoxaparina ou trocada por heparina nao
® Delirium Tremens (DT) é um diagndstico de fracionada e acompanhar com TTPA.
exclusdo, que exige confirmacdo por métodos
laboratoriais e de imagem, caso contrario
pode levar o paciente ao 6bito por arritmias
cardiacas, aspiracdo, hipertermia maligna,
rabdomidlise etc.
© o Diazepam é a droga mais usada e estudada
no tratamento do DT, sendo a medicacao
preferida mesmo na presencga de
hepatopatia; o objetivo inicial é controlar a
agitacdo psicomotora e permitir a reposicao
da deficiéncia nutricional da vitamina B6.
® a administracdo de Tiamina parenteral pode
permitir uma reversao gradual dos sinais da
Encefalopatia de Wernicke, sindrome aguda
neuropsiquiatrica observada, por exemplo,
em alguns pacientes etilistas cronicos em
abstinéncia alcodlica.
® Encefalopatia de Wernicke também pode ser
vista em pacientes ndo etilistas cronicos,
como nos casos de intoxicagdo aguda por
libagdo gordurosa, mas comumente em
mulheres obesas.
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Homem de 44 anos procurou o Pronto Socorro
com quadro subito de dor retroesternal de forte
intensidade, irradiada para o dorso, iniciada ha
30 minutos, persistente e acompanhada por
dispneia e sudorese. Tem antecedentes de
hipertensdo arterial sisttmica com controle
irregular e tabagismo. Exame clinico: inquieto,
palido, sudorético, com frequéncia cardiaca de
60bpm, pressdo arterial aferida em membro
superior direito de 85 x 50mmHg, frequéncia
respiratoria de 26ipm, afebril, saturacdo
periférica de O, de 96% em ar ambiente,
turgéncia venosa jugular a 45°, ritmo cardiaco
regular em 2 tempos com bulhas hipofonéticas,
sopro proto-diastdlico decrescente (2+/6+) em
borda esternal direita alta (2° espacgo
intercostal) e borda esternal esquerda média
(4° espaco intercostal), ausculta pulmonar com
murmurio vesicular presente e crepitagoes

discretas em tergo inferior
bilateralmente,abdome fladcido e indolor,
extremidades frias, enchimento capilar

lentificado e assimetria de pulsos periféricos,
com pulsos pobremente palpaveis em membro
superior esquerdo. Rx térax: &rea cardiaca
normal, alargamento de mediastino. ECG
abaixo.

B 3 e "

=S LD et aB apman g e po s by s

Sobre o caso clinico acima, é correto afirmar
que:

® a principal hipdtese diagndstica é Infarto
Agudo do Miocardio (IAM).
® o principal  diagndstico
Dissecgdao Aguda de Aorta.

diferencial &

© oclusdo aguda no 6stio da artéria corondria
esquerda, Tamponamento cardiaco e
Insuficiéncia adrtica crénica podem ser
causas da hipotensdao apresentada por este
paciente.

® considerando que o paciente encontra-se
muito instavel para sair da sala de
emergéncia, o melhor exame complementar
a ser feito para confirmacdo diagndstica é a
angiotomografia das coronarias.

® uma vez confirmada a principal hipétese
diagnostica, o tratamento recomendado,
além das medidas de suporte para o choque,
é cirurgia de emergéncia.

5.

Vocé recebe no departamento de urgéncia uma
mulher de 47 anos, trazida por familiares com
confusdo e agitagdo ha 3 dias. Exames iniciais
demonstram: Cr 3,5mg/dL, Uréia 143mg/dL.
Calcio 15,2mg/dL (VR 8,5-10,2). Apds medidas
iniciais, exames complementares indicam: PTHi
32 pg/ml (VR 12-72) e Foésforo 7,2mg/dL (VR
2,5-4,5). Entre as principais hipoteses que
devem ser investigadas estdo:

® Linfomas

® Hiperparatireoidismo primario
®© Mieloma Mltiplo

@ Hipertireoidismo

® Neoplasia Endécrina Mdltipla

Vocé é chamado pela enfermagem em um

plantdo noturno para avaliar um paciente com

queixa de dor. Trata-se de paciente com

osteossarcoma em membro inferior direito. Este

estd em uso de morfina 10mg EV a cada 4

horas. Refere estar no momento com dor

moderada apds a mobilizagdo, impedindo o

sono e estar constipado ha 3 dias. Sua conduta

é:

® resgate com 10mg de morfina, associar
dipirona e bisacodil

® resgate com 100mg de tramadol, associar
dipirona e bisacodil

© resgate com 10mg de morfina

@® trocar morfina por metadona,
dipirona e bisacodil

® Zolpidem 10mg VO, associado a dipirona

associar

Paciente de 81 anos comparece ao servico de
urgéncia devido fratura de quadril e esta
internado na enfermaria de ortopedia para
avaliacdo de possivel corregdo cirtrgica. Apds o
tratamento especifico. O medicamento que
deve ser avaliado quanto a suspensdo é:

® Clonazepam

® Paracetamol

© Aspirina

® Atorvastatina

® sildenafil

Homem, pardo, 29 anos comparece ao
atendimento de rotina na unidade basica de
salide. Esta assintomatico. No exame fisico
apresenta PA 182 x 93mmHg. Nega qualquer
histérico de hipertensdo previamente. A
conduta mais apropriada é:

® Iniciar IECA ou BRA. Controle em 30 dias.

® Iniciar diurético tiazidico. Controle em 30
dias.

© Nifedipino imediatamente. Observacdo de 12
horas.

@ Internagdo hospitalar.

® Investigar ambulatorialmente
secundarias de hipertensao.

causas
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9. Paciente de 34 anos, sexo feminino, é levada ao 12. Paciente de 70 anos é avaliada em consulta de
departamento de urgéncia com histdrico de 2 rotina. Possui antecedente de osteoporose. O
crises convulsivas tonico-clonico generalizadas ultimo médico a aconselhou a verificar a
ha 8 horas. No momento a paciente esta pressdo no domicilio por ter apresentado niveis
agitada, desorientada e com hemiparesia a limitrofes. Refere que no ultimo ano a pressao
esquerda. Ndo ha histérico de comorbidades ou sistdlica ficou entre 140 e 149 mmHg e a
uso de medicamentos. Exames de urgéncia diastolica entre 82 e 86mmHg. Ela ja possui
mostram Hb 7,2g/dL VCM 101fL Leuco 15.000 uma dieta equilibrada, pobre em sal e se
Plag 43.000, DHL 2300, reticuldcitos exercita 3 vezes por semana. A conduta
340.000/mm3. Tomografia de crénio sem adequada para a paciente é:
zgsgniqr?chli?rqes. O tratamento para a padente ® iniciar inibidor da enzima conversora da

) angiotensina.
® Fenitoina ® iniciar diurético tiazidico
® Transfusdo de plaquetas © pesquisar doenga coronariana através de
© Antiagregante plaquetdrio cateterismo. L
o i @ pesquisar causas secundarias de
Plasmaférese hipertenso.
® Imunoglobulina venosa ® manter apenas observacdo clinica.

10. Um homem de 59 anos estd internado na UTI 13. Uma mulher de 61 anos é internada por febre,
devido acidente vascular encefélico isquémico. falta de ar e astenia. Os sintomas iniciaram
Estd em ventilacdo mecanica desde a admiss3o. apos o inicio do tratamento quimioterapico para
No 11° dia de internacdo apresenta febre e linfoma nao-Ho_dgkm ha 1 semana. Nao possui
leucocitose. Um infiltrado novo foi observado na outras comorbidades. O tratamento empirico
base esquerda pela radiografia de térax. A com meropenem e vancomicina € iniciado. Ha
cultura do escarro foi positiva para melhora clinica progressiva nos proximos 2
Staphylococcus aureus sensivel & oxacilina. dllas.,Na manhaddo terceiro dia de m’lce.rnagaNo,
Cefepime foi iniciado, com melhora inicial. €la € e%pc.:ontra a arrgsponswf:llng de'tg's 3;
Entretanto, apds 72 horas o paciente persistia exame fisico, a pressao arterial € de 68x
febrii e com leucocitose. A tomografia mmHg' a freque_ncufl f:artfllaca € ‘_je 120 bpm e a
computadorizada mostra consolidacdo do lobo grqugg/qa respiratoria Zdelozgo'/rpn;' AI;'CS)pOZH?
inferior esquerdo com broncogramas aéreos e € o6% em mascara de o de FlU,. Ha
um derrame pleural esquerdo moderado. O turgéncia jugular. Ausculta pulmonar esta
proximo passo, mais apropriado, para este inalterada. O ritmo cardiaco esta regular e uma
caso, & ! ! B, proeminente é observada. o]

! L eletrocardiograma mostra taquicardia e
® escalonamento para carbapenémicos. alteracdes inespecificas do segmento ST. O
® introduzir vancomicina. exame que deve confirmar o diagndstico é:
© realizar  broncoscopia com  lavagem ® Angiotomografia pulmonar
broncoalveolar. ® BNP
@ realizar a toracocentese com andlise de © Marcadores de necrose miocérdica
liquido pleural. ® Ecocardiograma
® introduzir polimixina B. © Prova de fungéo pulmonar
] ) 14. Paciente de 43 anos com quadro de dor

11. Uma mulher de 43 anos de idade possui muscular recorrente, desencadeada ao exame
hemoculturas positivas para leveduras. Ela esta por digito pressdo de pontos especificos,
em uso de oxacilina ha 4 semanas para acompanhado por sono néo reparador, deve ter
endocardite infecciosa por  Staphylococcus como recomendacao geral:
aureus sensivel a meticilina. Um cateter central O 4 )
de insercdo periférica (PICC) foi colocado no dieta pobre em gluten
inicio de seu tratamento. Ela desenvolveu uma ® musculagéo
febr_e_ alta ha 3 dlgs € as cuI:cura_s foram © tratamento com altas doses de vitamina D
positivas para Candida. Nao ha sinais de ) i o
infeccdo na PICC. Neste momento é apropriado: @ perda de peso através de dieta com restrigdo

N de lipidios
® manter a PICC e iniciar fluconazol 'p L. L
O reti PICC e iniciar fl | ©® realizar exercicios aerébicos regulares
retirar a e iniciar fluconazo
®© manter a PICC e iniciar voriconazol
@ retirar a PICC e iniciar voriconazol
©® realizar fluconazol sistémico e como lock-
terapia na PICC
UEPA Programa de Residéncia Médica 2018 - Clinica Médica Pag. 4
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15. Paciente de 23 anos com adenomegalia 18. As imunodeficiéncias primarias decorrem em
disseminada ha 3 semanas, febre, perda de geral de sindromes clinicas herdadas e que
peso, sudorese noturna e prurido cutaneo. apresentam um padrdo de evolugao
Exames complementares com: Hb 9,8g/dL caracteristico na dependéncia do grau de
Leucécitos 1.000 (Linfécitos 140) Plaquetas comprometimento e do padrdo de imunidade
60.000. O exame mais Util para estabelecer o comprometida. Em relacdo ao seu quadro
diagndstico é: clinico, é correto afirmar que:
® Mielograma ® pacientes podem apresentar alteracdes
® Bibpsia de Medula 6ssea neuroLégicas fgcais de im’ciq recente,

reducao dos niveis de consciéncia, com

© PET-CT exame de neuroimagem mostrando lesao

@ Exérese de linfonodo com intracraniana com efeito de massa e
anatomopatoldgico e imunohistoquimica associado a IgM positiva para toxoplasma.

® Puncdo Aspirtiva por agulha fina ® pacientes com pneumonia recorrente, com

mais de um episddio em intervalo de 01 ano,

podem fechar o diagndstico acima, néao

16. Paciente de 37 anos inicia queixas de astenia sendo necessario outras investigagaes
progressiva ha 2 semanas. Realiza exames complementares.
complementares com HB7/20/dL VO 102 | @ istorio de dspnetac tosse o produtiv de
Bilirrubina total 2,8mg/dL (Direta 0,4mg/dL Inicio recente oS ultimos .3.| meses,
indireta 2,4mg/dL), DHL 1850U/L e reticuldcitos aTQ'SOCIadO a' In |'trado |nterst|C|§ difuso
430.000. O exame que deve ser solicitado neste b"aEer?' € eV|denC|ado. ao RX d.e toraxi com
momento &: auséncia _de _pneumonia Nbactgrlang, 'tem-se

como primeira impressao diagndstica um

® Mielograma quadro de imunodeficiéncia primaria.
® Teste da Antiglobulina Direta @ placas eritemato-violdceas na pele ou
® Dosagem de ceruloplasmina mucosa  que, apdés  bidpsia, mostra
. L positividade na PCR para o HHV8, sao
(o] Imungfelnot|pagem para hemoglobinuria patognomanicos de imunodeficiéncia

paroxistica noturna primdria combinada grave.

© Dosagem de vitamina B12 ©® Telangiectasias na conjuntiva e flexura,
associada a gengivoestomatite herpética

17. Paciente de 35 anos refere dor lombar had 2 recorrente e manchas "café-au-lait” sdo
meses, comparece ao servico de urgéncia achados ~ clinicos ~ compativeis ~ com
devido paraparesia hd 48 horas e dificuldade imunodeficiéncia primaria.
para evacuar. Ressonancia nuclear magnética
mostra colapso vertebral com compressdo 19. O fendémeno de Lucio, variante do estado
medular devido fratura patologica por lesoes reacional hansénico tipo 2, é provavelmente
liticas. Pensando na possibilidade de mieloma mediado por imunocomplexos e caracteriza-se
multiplo, o manejo inicial deve incluir: por reacdo cutdnea grave que ocorre
® iniciar dexametasona e uso de colete principalmente em doentes portadores de

ortopédico. hanseniase virchowiana. Em relagdo a esta
® iniciar dexametasona e morfina. fo_rma evolutiva da hanseniase, ¢é correto
afirmar que:

© medidas para lise tumoral e hipercalcemia. , . .
Mielograma urgente. 0o _ guadro_ e caracterlzac!o_ por lesbes
N ] eritémato-infiltradas com limites externos
® Dexametasona e avaliacdo da equipe de pouco nitidos, por vezes simétricas e

cirurgia da coluna urgente. localizadas em praticamente todo o corpo.
(e) dosagem de imunoglobulinas e sorologias. ® lesdes circinadas ou anulares, assimétricas,
Bidpsia de medula dssea. com pouco ou nenhum comportamento
neuritico, sdo achados caracteristicos ao

exame clinico.

®© hd ocorréncia de lesdes dolorosas,
enegrecidas e necroticas, com bordas
talhadas a pique consequente a processo
trombotico-oclusivo de vasos superficiais.

@ caracteriza-se clinicamente por lesdes que,
clinicamente e histopatologicamente,
assemelham-se a dermatofibromas, em
geral ricas em BAAR.

® ocorre quadro de doenca auto agressiva com
astenia, emagrecimento, febre, vasculite,
uveite, orquiepididimite e neurite aguda.

UEPA Programa de Residéncia Médica 2018 - Clinica Médica Pag. 5



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

20. Paciente do sexo masculino, 50 anos de idade, 22. Uma paciente de 35 anos de idade, sexo
procurou o servico de clinica médica de um feminino, apresentar dor lombar ha cerca de 6
hospital geral de ensino pois notou quadro de 5 meses. Ao exame fisico a paciente ndo
meses de evolugdo com inchaco das pernas e apresenta achados dignos de nota. A analise da
falta de ar. Ao exame fisico, ndo apresenta urina mostra hematuria microscépica, sem
febre, e a ausculta pulmonar sdo observados proteiniria ou glicosdria. A tomografia
estertores difusos em base pulmonar. computadorizada abdominal revela uma massa
Apresenta frequéncia cardiaca de 80 bpm, sélida de 6 cm no pdlo superior do rim direito.
regular, sem murmurios, atritos ou galopes, Realizada nefrectomia direita e o
mas ha uma divisdo ampliada de S2. A histopatologico revela ao nivel da lesdo ninhos
radiografia de térax revela aumento da borda de células com citoplasma transparente. O
direita do coracdo, juntamente a sinais de achado laboratorial que provavelmente estara
derrames pleurais bilaterais. Os exames associado a essa lesdo é:
laboratoriais mo.st~ram ,trpponlna sérica I <0,4 ©® Catecolaminas aumentadas
ng/mL. A condicao clinica que representa o
diagndstico mais provavel é: ® Hiponatremia
® cCardiomiopatia alcodlica © Hiperaldosteronemia
® Miocardite viral @ Hipercalcemia
© Valva adrtica bicuspide ©® Sorologia para HBsAg positiva
@ Fibrose intersticial pulmonar
® Pericardite constritiva 23. A alteragdo renal que estd associada a um

quadro clinico de hipertrofia prostatica em um
homem de 85 anos com dificuldade miccional e

21. Paciente apresenta exames laboratoriais que apresenta 0s seguintes achados
mostrando os seguintes achados sédio 139 laboratoriais: Soédio 139 mmol/L, potassio 4,0
mmol/L, potassio 4,3 mmol/L, cloreto 99 mmol/L, cloreto 104 mmol/L, CO, 25 mmol/L,
mmol/L, CO, 25 mmol/L, nitrogénio ureico creatinina 1,9 mg/dL e glicose 81 mg/dL é:
(BUN) 18 mg/dL,'creatinina 1,3,mg/dL e glicose ® Atrofia cortical
167 mg/dL. Realizado Rx de torax que mostra
sinais de edema pulmonar e aumento da &rea ® Glomerulonefrite rapidamente progressiva
cardiaca com proeminéncia das bordas do ® Carcinoma de células renais
coracdo direito e esquerdo. Os dados clinicos ® N i
informam um homem de 42 anos de idade, ecrose papiiar
professor de educacdo fisica e praticante de © Rim policistico
esporte, sem historia de problemas médicos
durante toda sua vida, mas apresentando nos o . L B
dltimos 6 anos dor articular de extremidades, 24, Em relacdo as neoplasias de tireoide € correto
ortopnéia e edema de pés, estes Ultimos afirmar que:
sintomas com piora nos ultimos 6 meses. Nao ® O carcinoma papilifero é o tipo mais comum
apresenta febre e dor precordial. Baseado na de cancer de tireoide em criangas e em geral
histéria  clinica, exames laboratoriais e a exposicdo a radiacdo é um fator etioldgico
radiolégicos. O exame adicional e seu preponderante nesses casos de neoplasia.
rgspecltlvp resultado que mfelho~r .eIuC|dara ° ® No geral, em adultos, o carcinoma folicular
diagndstico do caso em questao sao: 2

da tireoide corresponde a cerca de 80% do
@ Ferritina sérica de 800 ng/dl total de casos dessas neoplasias.
® Hemoglobina de 10.7 g/dl e volume ®© Carcinomas de tireoide sdo mais frequentes
corpuscular médio (VCM) de 72 fL em homens que em mulheres jovens numa
© Taxa de sedimentacdo de eritrécitos de 79 proporgao de 4:1.
mm/Hr ® Tumores menos diferenciados e
@ Titulo de anticorpo anti-centrémero de 1:320 consequentemente mais agressivos ocorrem
em individuos mais jovens.
(€] Presenca de frequentes esferocitos no . .
sangue periférico ® Tumores de tireoide em criangas em geral
apresentam comportamento biolégico menos
agressivo.
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25. O Linfoma de Hodgkin (LH) é caracterizado 27. Paciente ASLS, sexo feminino, 27 anos, da
histologicamente pela presenga de células de entrada no pronto socorro com quadro de febre
Reed-Sternberg e suas variantes, associada a alta. Ap6s exame clinico, foi solicitado raio x de
células inflamatodrias que se associam de acordo térax com area de infiltrado bilateral. Exames
com o sub-tipo histoldgico considerado. Em de ecocardiografia e cultura de sangue sugere
relagdo aos seus aspectos clinicos diagndsticos diagndstico de endocardite bacteriana limitada
afirma-se que: a valva tricuspide. Sua etiologia mais provavel
® a2 maioria dos pacientes com LH apresenta €

linfadenopatia com aumento, em geral, de ® Lupus eritematoso sistémico
multiplos  linfonodos e com  grande ® Febre reumatica
frequéncia de comprometimento extranodal, ® Uso de d ilicit
sobretudo na forma classica da doenca. S0 de drogas flicitas
) . . . ® Doenca cardiaca congénita
rearranjos dos genes da imunoglobulinas ) ]
pela andlise molecular em geral sdo © Artrite reumatoide
ausentes no LH.
© em paises ocidentais, a associacdo com o 28. Sobre a hipercolesterolemia familiar, é correto
EBV ocorrem em 40% a 50% dos casos, afirmar que:
apontar)do para um possivel envolvimento ® constitui-se na doenca de heranca
deste virus na patogénese da doenga. mendeliana rara com os heterozigotos
® o subtipo menos comum de LH é o tipo apresentando gene mutante e niveis de
esclerose nodular, representando cerca de colesterol aumentados desde a infancia.
3% dos casos da doenga. ® a descoberta do papel critico dos receptores
®o subtipo mais associado ao de LDL na homeostasia do colesterol
comprometimento mediastinal é o tipo LH resultou no desenvolvimento de drogas que
classico com cerca de 80% dos casos com diminuem o colesterol plasmatico através da
extensao para o mediastino. diminuicdo do numero de receptores de LDL.
© o transporte de LDL através do receptor de
. . , varredura ocorre, pelo menos em parte, em
26. ﬁezg:‘lgl:)::ﬁe aﬁisgsmzzs?joizm!ft; (cI:D;qu)ajaugar células do sistema fagocitico monopuclear e
mutacdes na linhagem germinativa no gene a_cumula-se nos ateromas em macrofagos da
. . Linhagem M1, M2 e M4.
APC (Adenomatous polyposis coli). Sobre essa - ]
doenca, é correto afirmar que: @® as mutagdes de classe I, associado a
N N L quadros de hepercolesterolemia familiar, sdo
® a PAF ndo tem relagdo com a ocorréncia de as mais comuns, e causam disturbio de
cancer de intestino grosso, nem esta ligacdo do LDL ao seu receptor.
associada a lesdes prévias col6nicas. e . ~ .
a gravidade da doenca nao varia em
(b} mutagﬁes do gene APC isoladas sao homozigose ou heterozigose_
suficientes para a génese da PAF em sua
forma mais branda, na qual os pacientes L )
tém menos lesGes adenomatosas. 29. Sobre as vasculites nao infecciosas, marque a
. . alternativa correta.
(C] pacientes com a variante de Gardner da PAF,
também chamada de sindrome de Gardner, (2] O mecanismo fiSiOpatOlégiCO basico esta
apresenta manifestagéo clinica associado a formagéo de imunocomplexo
extragastrointestinal, sendo 0os  mais Circulante.
importantes o tumor desmoide, cistos ® A arterite de Takayasu é uma vasculite
epidérmicos, anormalidades dentérias, e granulomatosa de células gigantes que
osteomas de cranio e mandibula. acomete sobretudo idosos de raca branca.
® a PAF pode estar associado a lesSes ®© A poliarterite nodosa é uma vasculite de
tumorais da bexiga como carcinoma urotelial artérias meédias e pequenas da regido
e tumores de células renais croméfobo. temporal cujo mecanismo fisiopatoldgico
® a associagdo de FAP com o meduloblastoma, basico € mediado por imunocomplexo
hepatoblastoma e carcinoma de tiredide, é circulante.
conhecido como Sindrome de Turcot. @ A doenca de Kawasaki ocorre sobretudo em
lactentes e criangas que apresentam arterite
de vasos de grande e médio calibre,
evoluindo com doenca febril aguda, e
responde pela principal causa de cardiopatia
adquirida em criangas.
® A poliangiite microscépica é também
conhecida como sindrome de linfonodos
cutaneomucosos e evolui com eritema e
erosdes conjuntivais orais com edema de
maos e pés.
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30. S3o fatores etioldgicos da doenca cardiaca 34. O adenocarcinoma de célon é a neoplasia
valvar adquirida: maligna mais comum no trato gastrointestinal e
@ Cardiopatia reumatica uma c_jas principais causas de morbldade_ e

_ o mortalidade no mundo. Sobre as neoplasias
® Lupus eritematoso sistémico colorretais é correto afirmar que:
© Hipercolesterolemia familiar ® a polipose ademotosa familiar é uma
® Doenga hemolitica grave sindrome autossOmica dominante
© Infeccio pelo HTLV relacionada sobretudo a mutagdo do gen
p53.
. ® a incidéncia de cancer colorretal tém seu

31. Dos itens abaixo, o que apresenta disturbios pico entre 40 e 50 anos, com cerca de 20%
relacionados a eVOlUgaO para Cor pulmonale é: dos casos ocorrendo apés os 70 anos de
® Tromboembolismo pulmonar recorrente, idade.

doengas neuromusculares, bronquiectasias. © dietas pobres em fibras e pobres em
@ Fibrose cistica, cirrose hepética, insuficiéncia carboidratos refinados sao fatores de risco
renal cronica. alimentares  relacionados ao  cancer
. . . . colorretal.
© Fibrose pulmonar difusa intersticial, doenca o i
cronica da altitude, dengue hemorragica. canceres de colon que acometem o ceco e 0
® Cif i . id id colon direito estdao mais relacionados a
|oes|co |ose,f,?'rtrlte reumatoide, acidente fraqueza e emagrecimento em virtude da
vascular encetalico. anemia grave por caréncia de ferro.
© g_bes'd,a‘f,e' 'dhlpgrcolesterolemla familiar, ® 0 gene DCC é o alvo isolado mais comum de
ipertrigliceridemia. comprometimento  genético no  cancer
colorretal.

32. Sao caracteristicas clinicas de doenca de Chron:

® acomete o colon exclusivamente 35. O consumo excessivo de alcool é a principal
) i . . . nca hepatica na maiori i
® associada a fibrose intestinal intensa com gi:ijsjn(tj;sdoeSogt?reezztaaaf?rm: goa %Oscz?rzttaz
espessamento da parede do drgdo. . . a0,
afirmar que:
© ocorre sem distirbios de absorgdo de 0 | h - . tivei
gordura e vitaminas. em geral os homens sdo mais susceptiveis
® ) ] L que as mulheres a agao lesiva do alcool, e
associado a megacolon toxico. esta caracteristica provavelmente relaciona-
® ¢é comum a distribuicdo difusa e continua das se ao fator protetor estrogénico.
lesdes. ® comorbidades como a infecgdo pelo HIV
aumentam a severidade da doenga hepatica.

33. Sobre as enterocolites bacterianas é correto sdo causas imediatas de O6bito relacionado a

afirmar que: doenga alcoodlica em estagio avangado e final
N e . o} coma hepatico, hemorragias
© :s S?‘:rr:l?naellos}i?‘nzzm dde'Strt'gun'g;Oiszgénd:éal § gastrointestinais, sindrome hepato-renal,
P pal . carcinoma hepatocelular.
consumo de agua contaminada. ) A
® infecgdes por Shilega podem complicar ® estudos realizados com gemeos
sobregtudo (r:)om desid?ata go e dese uiFI)ibrio homozigdticos ndo = detectaram nenhuma
hidroeletrolitico ¢ q relacdo entre genética e a evolugdo da
® : doenca hepética alcodlica.
ngi f%rmizllgntilzjoéhehn;\?;ag:(:)ani ?iiamafgcggg ® ha maior predisposicio a doenga hepética
p ; P complicag: alcodlica grave em homens brancos que em
quadro com sindrome hemolitico urémica. afro-descendentes
® a doenca de Whipple ocorre com sindrome
de ma absorcdo e acomete, sobretudo o
colén ascendente.
® a febre tifoide tem transmissdo oral-fecal e
evolui com diarreia sanguinolenta
comprometendo o colén como um todo
poupando intestino delgado.
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36. Paciente de 9 anos apresenta dispneia e 38. A hipertensdo arterial ndo controlada ainda
sibilancia de inicio repentino, acompanhado de atinge uma parcela consideravel da populagdo
tosse com expectoracdo mucosa abundante. A hipertensa, e em muitas situagbes o uso
avaliacdo da histéria pregressa relata que o concomitante de outros farmacos podem elevar
paciente apresentou episoédios semelhantes nos 0s niveis pressoéricos. O uso de contraceptivos
Ultimos 3 anos, em média durando de 1 a 3 orais contendo estrégeno é provavelmente a
horas. Ao exame fisico, apresentou temperatura causa mais comum de elevagdo da pressao
de 37 °C, frequéncia respiratoria de 40/minuto arterial em mulheres jovens. O mecanismo
e pressao arterial de 90/60 mmHg. A ausculta envolvido na elevagdo da pressdo arterial pelos
pulmonar revelou murmurio vesicular diminuido estrogenos é:
gIoI_oaImepte em ambos os puImoesN com ® Vasoconstriccio renal
radiografia de térax mostrando expansao de
campos pulmonares, porém sem sinais de ® Inibigao do 6xido nitrico
condensagdo. O hemograma mostrou 8300 ©® Inibicdo das prostaglandinas
leucécitos, com contagem diferencial de 60 ®E o d | | ‘i |
segmentados, 16 linfocitos, 10 mondcitos e 11 Xpansao 0 volume plasmatico  pela
eosindfilos. Foi realizado estudo do escarro com retencao de sodio
aumento da contagem de eosindfilos no © Acdo simpaticomimética
escarro. O quadro clinico descrito acima
corresponde mais provavelmente:

o 39. Um homem de 42 anos com IMC de 34 e
® Fibrose cistica antecedente de hipertensdo arterial, procura
® Asma bronquica atendimento médico com queixas de sonoléncia

. . - diurna persistente, que tem causado prejuizo
® Pneumonite por hipersensibilidade funcional em suas atividades laborais. A medida
® Pneumonite por aspiracdo gdstrica da circunferéncia cervical ajustada (CCA) que
® Infeccdo por Mycoplasma pneumoniae indicaria a investigagdo com polissonografia

para o diagndstico da sindrome da apnéia-
hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS) é:

37. Vocé detecta em uma mu_lher assintomatica d_e ® CCA > 40
29 anos um sopro aspirativo 3+/44, mais
intenso na ponta com irradiacdo para a axila ® ccA =41
esquerda. O sopro comeca logo apds Bl e ® ccA > 43
continua até A2, sem variar em timbre ou
amplitude (tipo platdé). Também ndo varia com ® ccaz 42
a respiracdo. 3 semanas apos terminar trinta e ® CCA = 40 apenas na presenca de roncos
trés sessbes de tratamento radioterapico para
carcinoma de cordas vocais. A pressao arterial . . L
110/70mmHg; a frequéncia de pulso 80 por 40. Na avgllagao funuopal de IC|rrot|_c_os para
minuto. Os pulsos venoso, jugular e carotideo determinar a gravidade, e utlizada a
estdo normais. Além de uma doenca de 80 dias classificagao de Child-Pugh que inclui cinco
de durac&o aos 10 anos, que a deixou sem ir a variaveis. Outr,o'escgre funcional adotado para
escola em virtude de dor e desconforto nos a doenca hepatica € o MELD (Modal for End-
joelhos e tornozelos, a paciente nega outras Stage Liver Disease), mais simples e com
doencas. O diagndstico mais provavel, nesse melhor capacidade de prever a sobrevida em
caso, é: hepatopatas, quando comparado a classificacao

de Child-Pugh. O escore de MELD é calculado
® Estenose subadrtica hipertréfica por uma equacdo logaritmica neperiana que
® Sopro de Austin Flint utiliza as seguintes variaveis:
© Regurgitacdo mitral © Bilirrubinas - INR - Creatinina
® Sopro funcional ® Albumina - Glicose - Tempo de protrombina
® Estenose adrtica ®© Ureia - Sédio - Albumina

@® Sodio - INR - Glicose

® Bilirrubina indireta — Albumina - Creatinina
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41. A ginecomastia refere-se ao aumento benigno 44. Um advogado de 58 anos de idade retorna para
da mama masculina resultante da proliferagdo sua consulta com seguinte resultado do exame
do componente glandular. Os estrogénios de urina rotina: 5 a 10 hemacias por campo,
estimulam e os androgénios inibem o fora isso ndo foram detectadas anormalidades.
desenvolvimento das glandulas mamarias. Sobre esse caso, é correto afirmar que:

Assim a ginecomastia resulta de um ® ¢ uma hematuria discreta e ndo deve ser
desequilibrio entre a agao estrogénios e valorizada.

zndrogell'nps ao nldvel do tecido mamzrlo. O ® se n3o forem observados albumina e
esenvolvimento de ginecomastia pode ser cilindros hematicos, a hemataria ndo é
observada em todas as condicbes abaixo significativa.

EXCETO: ® . . ;. )

© Tratamento com finasterida a hgmaturla microscopica  com ,ate 10

rata hemdcias por campo é frequente ap6s os 50

® Uso de espironolactona anos.

@ Hiperparatiroidismo ® como a hematuria é discreta, deve ser feita

® Desnutricdo nova avaliagdo apds 3 meses.

® Cirrose ® deve ser investigada imediatamente.

42. Uma secretaria de 32 anos do departamento de 45, Considere as afirmativas a seguir, relacionadas
radiologia de um hospital, € submetida a um a avaliagdo e tratamento do choque na sala de
exame ultrassonografico da tireoide para emergéncia:
demonstragdo de um novo equipamento 3D I. Uma saturacdo venosa central (SvcO,) >
recentemente adquirido. O exame mostra um 70% correlaciona-se com um ba|ango
nddulo solido de 1,8cm no polo inferior do lobo desfavoravel entre a oferta e o consumo de
esquerdo da glandula. Sente-se bem, e uma oxigénio.

(rfwsaoddetalhada de S|ste[ngs nao revelou nada II. A solugdo de Ringer lactato pode ser usada
igno de nota. Seus’p_erlo 0s menstruais sao em pacientes com disfunco hepatica.
regulares. Ao exame fisico, parece estar bem; a III. A milrinona pode ser util nos pacientes com
frequéncia cardiaca é de 80 bpm e regular, e a 'cho ue cardig Bnico que estavgm em uso de
pressdo arterial é de 110/70mmHg. Os exames betgblo ueadogres q
da cabega, olhos, ouvidos, nariz e garganta ndo q i o )
sdo dignos de nota e ndo existem IV.A vasopressina ¢ indicada para pacientes
anormalidades visiveis ou palpdveis no pescoco. com persisténcia do choque mesmo com o
Ndo hd adenopatia. Os exames de térax e uso da noradrenalina.
cardiaco sdo normais. Estudos laboratoriais: O V. A adrenalina é o vasopressor de escolha no
TSH e o T4 livre sdo normais. O melhor curso tratamento do choque.
de agao para o caso acima, €: A alternativa que contém todas as afirmativas
® encaminhar para a bidpsia por aspiracdo corretas é:
com agulha fina (PAAF) guiada por O lell
ultra.ssom dq nodulo t|r(?c?|d|a.n9. ®Ileclv
® medir os anticorpos antitireoidianos. @ IlelV
© pedir captacdo de iodo radioativo e ®
. h IIeV
cintilografia.
. . o . O@ilev
@ repetir a ultrassonografia da tireoide em seis
meses.
® comecar terapia com horménio tireoidiano e 46. Uma mulher de 72 anos de idade portadora de
ajustar a dose para suprimir o TSH. fibrilacdo atrial utiliza dabigatrana 150mg 2 x
dia, para prevengdao de troembolismo. Realizou
. colonoscopia e apds polipectomia apresenta

o e 28 210 e e portsder %€ | hemomagia digesva baa ¢ potensdo
foi sgbmetido a gdrenalectomia bilateral Dois’: arterial. Foi internada em UTI, a medicacdo foi
anos apds a adrenalectomia bilateral .sur iU suspensa e recebeu 5 unidades de concentrado

. ap ~ = ! 9 de hemacias. A préoxima conduta que deve ser
hiperpigmentagao cutdnea generalizada e ..
o adotada, é:
elevacao marcante do ACTH (de 58 para © Admini %0 d .
1.396pg/ml). A ressondncia magnética da ministragao de protamina
hipéfise demonstrou sela vazia com material ® Complexo Protrombinico (CCP)
amorfo em regido de seio esfenoidal compativel ®© Administracdo de vitamina K
com tumor hipofisério. Diante desse quadro, o ® Gluconato de calcio
d|agrlmost|co mais provavelf € ® Transfusdo de concentrados de plaquetas
® Sindrome do ACTH ectépico
® Resisténcia adquirida ao cortisol
© Sindrome de Nelson
® Doenga de Addison
® Sindrome de Heyde
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47.

48.

Uma mulher de 83 anos, confinada ao leito
numa casa de repouso para idosos, € internada
numa enfermaria de clinica médica com febre,
calafrios, delirium e taquipneia com evolucdo de
3 dias. Apos 5 dias cresce nas hemoculturas
Enterococcus faecalis. Uma fonte provavel da
bacteremia seria:

® uma Ulcera de pressdo no tornozelo

® Celulite bucal

®© Empiema da vesicula biliar

@ Sinusite maxilar cronica

® Paroniquia purulenta

As neoplasias do trato digestivo representam
aproximadamente 1/3 de todos os canceres.
Dentre estes, o cancer de estbmago se destaca
em nosso meio, como de grande incidéncia e
mortalidade. Entre as manifestacdes clinicas
apresentadas nas opgles abaixo, as associadas
a um pior progndstico para o cancer gastrico
sdo:

® nauseas e vomitos

® Ascite e ictericia

© dor e anorexia

@ Anemia ferropriva e emagrecimento

® fraqueza e saciedade precoce

49.

50.

No que diz respeito ao diagnostico diferencial

das artrites, é correto afirmar que:

® Poliartrite é denominada aquela que
acomete trés ou mais articulacbes e a
principal causa é gota.

® as causas mais comuns de monoartrite
aguda € a artrite reumatoide e artrite
psoriasica.

© diante de uma monoartrite aguda, os
diagndsticos mais provaveis sdo gota e
artrite séptica.

® diante de uma poliartrite aguda, a
positividade do fator reumatoide confirma o
diagndstico de artrite reumatoide.

® denomina-se oligoartrite, a artrite que
envolve cinco articulagdes ou menos.

Um advogado, com 40 anos de idade,
apresenta histéria de dispneia aos esforcos ha
12 meses e nos ultimos 8 meses surgiu tosse
seca persistente. Nega perda de peso, dispneia
e dor toracica. Refere tabagismo (20 magos-
ano). Nega outras queixas, inclusive articulares.
Hemograma normal. Sorologia para HIV
negativa. Ureia e creatinina normais. A
radiografia do térax mostrou doenga cistica
pulmonar e a tomografia do térax demonstrou a
presenca de imagens cisticas de paredes finas e
tamanhos variaveis com predominio em regides
superiores, poupando a regido dos seios
costofrénico em ambos os pulmdes. A principal
hipotese diagndstica, nesse caso, é:

® Histiocitose X

® Linfangioleiomiomatose

®© Pneumocistose

® Amiloidose pulmonar

® Sindrome de Birt-Hogg-Dubé
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