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INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, bem como a eficiéncia da fiscalizacdo e a
seguranga no processo de avaliagcdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e
aos que seguem:

01. Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os demais
pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue para tal fim. Os
celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato que for apanhado portando
celular serd automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu nimero de inscrigdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.

03. Antes de iniciar a resolugdo das 20 (vinte) questdes, verifique se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
ap6s o inicio da prova.

04. Ao receber o Cartdo-Resposta, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
correcao de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem rasure o Cartdo-Resposta.

05. A prova tem duragéo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova é
de 1 (uma) hora.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua &rea privativa na data prevista
no Anexo lll, conforme no subitem 8.3.18 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e o Cartdo-Resposta no campo
destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e o Cartdo-Resposta ao fiscal de

sala.
Atencao! Os trés ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a assinatura da Ata
de Aplicagao.
Boa prova!
Inscricao Sala
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PROGRAMAS COM ANOS ADICIONAIS
20 QUESTOES

01. Paciente, feminina, 35 anos, queixa-se de dispneia a moderados esforcos. Na ausculta cardiaca,
observa-se 12 bulha hiperfonética em foco mitral, 22 bulha hiperfonética em foco pulmonar, estalido
de abertura da valva mitral e ruflar diastélico (++/4). A hip6tese diagndstica clinica de estenose
mitral foi confirmada pelo ecocardiograma, que mostrou area valvar de 0,8 cm? e escore de Block
de 6. O tratamento de escolha para a paciente acima €:

A) tratamento clinico com diurético.

B) tratamento cirdrgico com comissurotomia mitral.

C) tratamento cirargico com troca da valva mitral por uma prétese.

D) tratamento por via percutanea com dilatacdo da valva mitral por cateter-baldo.

02. Paciente de 26 anos, apos teste de aptiddo fisica, foi admitido na emergéncia por mialgia e urina
escura. Mencionou também que durante o teste de aptiddo teria caido e batido a cabeca no chéo.
Tomografia contrastada de cranio realizada nas primeiras 6 horas de internamento foi normal. No
trés primeiros dias, observa-se a seguinte curva de creatinina: dia 1 = 0,7 mg/dl / dia 2 = 3,3 mg/dl/
dia 3 = 8,1 mg/dl. Sumario de urina mostrava Hb+++ e hemacias 2/campo. Com base nesses dados,
qual a principal hipétese para a insuficiéncia renal aguda desse paciente?

A) Hipovolemia.

B) Rabdomidlise.

C) Necrose tubular aguda.
D) Nefropatia por contraste.

03. Um paciente 50 anos procura o ambulatério para avaliagcdo de proteinuria. Ao exame fisico,
apresentava pressao arterial de 120/80 mmHg e anasarca. Creatina sérica de 1,0 mg/dL e o
sumario de urina evidenciava proteina ++, hemoglobina +. Proteindria de 24h: 3,8 g. A biopsia
renal é mostrada na figura.

Conferir flgura correspondente com melhor resolugao no anexo (FIGURA 1)

Nesse contexto, a conduta mais adequada seria:

A) Ciclosfosfamida com corticoide.
B) Monoterapia com corticoide.

C) Tratamento sintomatico.

D) Ciclosporina com corticoide.

Residéncia Médica 2016 Clinica Médica Pag. 2de 8



04. Paciente, diabético, 68 anos, assintomatico, procura seu médico por “alteracdo no sumario de
urina”. Por duas ocasifes foi evidenciado no sumario de urina nitrito positivo e mais de 10
leucécitos por campo e na urinocultura 100.000 ufc/ml de E.coli. Diante desse caso, a conduta mais
adequada é:

A) fazer antimicrobiano em dose Unica.
B) fazer antimicrobiano por trés dias.

C) fazer antimicrobiano por sete dias.

D) fazer vigilancia periddica, expectante.

05. Paciente masculino, 45 anos, etilista pesado, cirrético, internado por descompensacao da doenca de
base, evolui com desorientacdo e sonoléncia. Familiar refere que paciente apresentou melena até 3
dias atréas e ap6s ndo teve mais evacuacfes. Ao exame, encontra-se em Glasgow 13 (AO 3, RV 4,
RM 6), com flapping, exame abdominal com RHA presentes, ascite ndo tensa. Hemograma com
discreta anemia, eletrélitos normais. Realizou EDA no dia do sangramento, evidenciando-se varizes
de esbfago, submetidas a escleroterapia. Realizada paracentese diagndstica hoje, com retirada de
40ml de liquido amarelo citrino, com citolégico mostrando 250 leucdcitos, sendo 80 neutrofilos e
dosagem de albumina no liquido de 1,8g/dl. Foi iniciado propranolol para profilaxia de
ressangramento das varizes. Em uso de espironolactona e furosemide. Qual fator que provavelmente
causou o quadro neuroldgico neste paciente?

A) Hemorragia digestiva associada & constipacao.
B) Hipovolemia secundéaria a paracentese.

C) Uso de espironolactona e furosemide.

D) Peritonite bacteriana espontanea.

06. Paciente masculino, 35 anos, previamente higido, admitido na UPA por apresentar hematoquezia
volumosa hoje, seguida de sincope. Nega uso de medicacBes. Ao exame, encontra-se hipocorado,
com FC 120 bpm, PA 110/80 mmHg (deitado) e PA 80/60 mmhg sentado, sem outras alteracfes
significativas no exame fisico. Hemoglobina 8mg/dl. Realizada passagem de sonda nasogastrica
com drenagem de pequena quantidade de residuo amarronzado. Puncionado acesso venoso e
prescrita reposicdo volémica. Nesse contexto, qual o exame a ser indicado a seguir?

A) Angiografia mesentérica.
B) Endoscopia digestiva alta.
C) Retossigmoidoscopia.

D) Colonoscopia.

07. Paciente de 32 anos, asmatico, em tratamento ha 3 meses em uso budesonida (400 mcg/dia) e
formoterol 24 mcg/dia. Refere que ha um més vem apresentando 3 crises noturnas semanais e
necessidade de uso de salbutamol spray de 3-4 vezes por semana. Nega sintomas de obstrugéo ou
prurido nasal e refluxo e faz bom controle ambiental. Encontra-se assintomatico e com exame fisico
normal. Qual seria a melhor estratégia terapéutica para esse paciente?

A) Aumentar dose do corticoide inalatério e manter dose de formoterol.
B) Prescrever corticoide oral em doses baixas e manter esquema atual.
C) Associar antileucotrieno e manter doses de corticoide inalatério.

D) Iniciar drogas anti IgE e aumentar dose do corticoide inalatério.
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08. Paciente de 65 anos, com dispneia progressiva, ortopneia e dispneia paroxistica ha 4 meses
comparece a emergéncia com piora dos sintomas associada a edema de membros inferiores e
crepitacbes a ausculta pulmonar. Ausculta cardiaca revela galope em B3. radiografia de torax

realizada durante avaliagdo inicial mostra a seguinte imagem: Diante do achado radiolégico exposto
qual a conduta mais adequada a ser seguida?

Conferir figura correspondente com melhor resolugao no anexo (FIGURA 2)

A) Iniciar antibioticoterapia para pneumonia grave da comunidade.

B) Iniciar terapia anticoagulante em doses plenas para embolia pulmonar.

C) Otimizar terapéutica para insuficiéncia cardiaca e repetir radiografia de torax.

D) Solicitar tomografia de térax e broncoscopia para investigar neoplasia de pulméo.

09. Um paciente de 44 anos procura atendimento ambulatorial com tosse seca persistente, fadiga e
dispneia progressivas. A radiografia de térax mostrava infiltrado de padrdo intersticial bilateral

Realizou tomografia de torax de alta resolucdo (figura A) e diante dos achados tomograficos foi
submetido a bidpsia pulmonar (figura B).

Conferir figuras A e B correspondentes com melhor resoluc&o no anexo (FIGURA 3)

Qual o diagndstico mais provavel neste contexto?

A) Pneumonia por hipersensibilidade.
B) Linfangite Carcinomatosa.

C) Tuberculose Miliar.

D) Sarcoidose.
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10. Mulher de 65 anos é internada com quadro de febre diéria, dispneia de esfor¢os, palidez e manchas
na pele hd 40 dias. Tem antecedente de revascularizacdo miocérdica. Vocé observa palidez,
petéquias em membros inferiores e esplenomegalia Boyd Ill. O mielograma revelou parasitas com
formas amastigota em macrofagos. Foi iniciado tratamento e ela apresentou mal subito e o ECG
mostrado na figura abaixo. Qual das drogas abaixo foi utilizada no tratamento da sua doenca e é a
provavel causa direta desta intercorréncia?

enn i

P

Conferir figura correspondente com melhor resolugdo no anexo (FIGURA 4)

A) Quinidina.

B) Itraconazol.

C) Glucantime.

D) Anfotericina B.

11. Paciente de 18 anos, sexo feminino, acompanhada por Lupus Eritematoso Sistémico € avaliada por
dispneia. Refere que o desconforto comecou acerca de 24 horas, com progressiva piora. Nega febre,
mas refere episddios de tosse com raros hemoptoicos neste periodo. Revisdo de prontuario mostra
gue paciente tem anticardiolipinas (IgG e IgM) positivas, mas sem critérios para Sindrome
Antifosfolipide. Estava fazendo uso irregular de hidroxicloroquina 400mg ha 6 meses. Nega uso de
outros medicamentos. Exame fisico evidencia taquipneia (28ipm) e taquicardia (115ppm), sem
outras alteracBes. Realiza os seguintes exames: Hemograma, funcdo renal e eletrolitos normais.
Dimero D=1.400ng/mL (normal até 500). Ecocardiograma: normal. Tomografia de torax: veja imagem.
Gasometria arterial: F10,=21%, pH=7,44, Pa0O,=60mmHg, PaCO,=20mmHg, HCOz-=25mEq/I.
Espirometria: Capacidade vital forgada (CVF)=3,51 (97% do predito), Volume expiratério for¢ado
no primeiro segundo (VEF,)=3l (93% do predito), VEF,/CVF=85%, Capacidade de difusdo de
monoxido de carbono (DLCO)=65mICO (150% do predito). Ndo houve mudancas significativas
apos uso de broncodilatador. Nesse contexto, qual a conduta mais apropriada para esta complicagdo
que a paciente apresentou?

Conferir figura correspondente com melhor resolu¢do no anexo (FIGURA 5)

A) Trombodlise.

B) Anticoagulacéo.
C) Imunossupresséo.
D) Antibioticoterapia.
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12. Paciente de 37 anos, sexo feminino, procura atendimento por intolerancia aos esfor¢os. Refere que
nos Ultimos 6 meses vem observando progressiva dispneia durante atividades fisica e, nas Gltimas 2
semanas, apresenta cansago até com atividades corriqueiras (como vestir-se e tomar banho). Nega
tabagismo, uso de drogas ilicitas, medicamentos ou patologias prévias. Exame fisico evidencia
taquicardia (115bpm), pressdo arterial normal, segunda bulha hiperfonética (principalmente em foco
pulmonar), aumento da coluna de pressdo venosa jugular durante inspiracdo e o achado da figura. Nao
ha exames laboratoriais disponiveis no momento.

Conferir figura correspondente com melhor resolugao no anexo (FIGURA 6)

Com base nos achados, qual dos medicamentos provavelmente devera ser usado no alivio sintomatico
dessa paciente?

A) Captopril.

B) Sildenafil.

C) Prednisona.

D) Ciclofosfamida.

13. Homem de 45 anos comparece para consulta de rotina com os seguintes exames: Glicemia de jejum
102mg/dl, glicemia 2h ap6s 75g de glicose oral 185mg/dl. E sedentario e tem dieta rica em gorduras
animais. Seu peso é 66,7 Kg e atura é 1,65m. Isoladamente qual a melhor estratégia preventiva
nesse caso?

A) Perder 5% do peso corporal.

B) Iniciar Glimeperida 1mg por dia.

C) Dieta pobre em gorduras animais.

D) Atividade aerdbica 150 minutos semanais.

14. Paciente do sexo feminino procura ambulatério de cardiologia porque vem apresentando picos
hipertensivos associados a Taquicardia, sudorese profusa e cefaleia. Neste contexto, caso 0s niveis
urinarios de metanefrinas totais estejam elevados, o tratamento curativo de escolha para a
hipertensdo dessa paciente seria:

A) tratamento cirdrgico.

B) tratamento medicamentoso.

C) ablacdo de nervos simpaticos renais.
D) estimulacdo elétrica do seio carotideo.

15. Durante avaliagdo de rotina, mulher de 65 anos tem nddulo tireoidiano detectado no exame fisico
(medindo aproximadamente 1cm em lobo direito). A paciente estd assintomética e ndo tem
comorbidades ou exposicdo prévia a radiagdo. Exame fisico é normal em outros aspectos.
Ultrassonografia de tireoide evidenciou: nédulo cistico (medindo 1,6cm) em lobo tiroidiano direito, sem
linfonodomegalias ou outras alteragdes. Neste contexto, qual conduta deve ser adotada para a paciente?
A) Encaminhar para a cirurgia.

B) Manter em observacéo periddica.
C) Solicitar cintilografia de tireoide.
D) Solicitar puncéo aspirativa por agulha fina.
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16. Paciente masculino, 39 anos, peso ideal 70Kg, internado na UTI por sepse pulmonar por pneumonia
da comunidade. No momento, apresentando SpO, 86% com Fi0, 55%. O ventilador encontra-se em
modo A/C VCV com demais ajustes mostrados na figura. A relagdo PaO,/FiO, estd em 257. Neste

contexto, qual dos ajustes abaixo fard parte de uma estratégia protetora da ventilagdo mecénica
desse paciente?
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Conferir figura correspondente com melhor resolugdo no anexo (FIGURA 7)

A) Ajustar o Volume corrente para 560ml.

B) Buscar manter a Pressdo de Platé < 40cmH,0.

C) Usar menor FiO, possivel para manter SpO, > 95%.

D) Buscar manter o diferencial de pressao Plat6-PEEP menor ou igual a 15¢cmH,0.

17. Homem de 42 anos da entrada no setor de emergéncia com mal estar associado a taquicardia e
sudorese. Refere ainda dor precordial de moderada intensidade, em aperto com irradiagdo para
mandibula. Encontra-se ansioso, taquicardico, pressdo arterial = 170 X 100 mmHg e tem pupilas
midriaticas mas reagem adequadamente a luz. Qual agente mais provavelmente explicaria o quadro
de intoxicagdo aguda desse paciente?

A) Cocaina.

B) Carbamato.

C) Amitriptilina.
D) Acido valproico.

18. Homem de 60 anos é levado a emergéncia ap6s desmaio. Informou ser terceiro episédio. Os dois
primeiros, ocorreram apés esfor¢o fisico e o Ultimo ocorreu hoje quando encontrava-se deitado.
N&o apresentou movimentos clonicos nem liberacdo esfincteriana. Nega situagcdes de stress
recentes e encontrava-se em ambiente tranquilo. Nao teve palpitacBes, nduseas, vomitos ou dor
precordial antes ou apds desmaios e ndo faz uso de medicacOes. Nega doencas cardiacas ou
pulmonares. Exame fisico mostra sinais vitais normais, auscultas pulmonar e cardiaca idem.
Observa-se PA 120 X 80 mmHg em ortostase e queda na pressao sistélica de 5 mmHg em posicéo

supina. Eletrocardiograma normal. Qual o provavel mecanismo de sincope e a melhor conduta a ser
realizada nesta situacdo?

A) Sincope neuralmente mediada e deve-se liberar o paciente com orientacdo de observagdo pela
familia e evitar situacOes de stress.

B) Sincope por hipotensdo ortostatica e deve-se liberar e orientar o paciente a evitar situacdes que
levem a vasodilatacdo como comer grandes refeicGes.

C) Sincope de origem cardiaca e deve-se considerar internagdo para prosseguimento diagnostico
com exames especificos como ecocardiograma e avaliagdo de arritmias.

D) Sindrome do seio carotideo e deve-se realizar massagem carotidea e caso esta manobra seja
positiva 0 paciente deve permanecer internado para realizar exames especificos.
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19. Paciente feminina, 65 anos, referenciada para atendimento em ambulatorio especializado por
apresentar reducdo da acuidade visual, cefaleia temporal esquerda, episddica, de inicio gradual,
com piora cerca de duas a trés horas ap6s seu inicio, de moderada intensidade (5/10). A paciente
caracteriza a dor como chata, magante e eventualmente as dores sdo intensas, lancinantes. A dor
piora a noite, com a exposi¢do ao frio, quando escova o cabelo ou deita do lado esquerdo, sem
fatores de melhora. Como sintomas associados apresenta mal-estar, claudicacdo da mandibula,
febre baixa e perda de 3kg em 3 meses. O exame neuroldgico é normal. Nos exames laboratoriais,
velocidade de hemossedimentacdo de 63 mm/h e anemia normocrémica e normocitica leve. A
tomografia computadorizada de cranio sem contraste é normal. Considerando a principal hipotese
para a cefaleia da paciente, qual o tratamento recomendado?

A) Ibuprofeno.
B) Prednisona.
C) Topiramato.
D) Sumatriptano.

20. Paciente masculino, 42 anos, agricultor, encaminhado para avaliacdo dermatoldgica por apresentar
lesdes bolhosas rompidas, com eritema, erosées rasas com crostas, ndo pruriginosas, em couro
cabeludo, regido frontal e malar, parte superior do térax e dorso. Sem lesbes em mucosa oral ou
nasal. Algumas areas exibem extensa esfoliacdo. As lesdes pioram com a exposi¢do ao sol. A
bidpsia descreve bolha acantolitica intraepidérmica na regido subcérnea. Qual o diagndstico das
lesBes desse paciente?

A) Pénfigo foliaceo.

B) Epidermdlise bolhosa.

C) Dermatite herpertiforme.
D) Dermatose linear por IgA.
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