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CADERNO DE QUESTOES

» PROVA DE PRE REQUISITO: CLINICA MEDICA 4
CARDIOLOGIA E MEDICINA INTENSIVA

DATA DA PROVA: 10/01/2021
DURACAO TOTAL: 04 HORAS (08:30 as 11:30h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:

e \océ recebera do fiscal de sala 0 seguinte material:

v’ Este caderno de questoes;

v' Um cartdo-resposta destinado a marcacao das questdes.

Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao fiscal.
Apos a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espaco destinado.

N&o dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele ndo sera substituido.

Este caderno tem um total de 30 (trinta) questdes.

Para cada questdo sdo apresentadas 05 (cinco) alternativas de resposta (a, b, c, d, €), devendo o
candidato escolher apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher
completamente o circulo correspondente no cartdo-resposta.

e As respostas das questbes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta, que
sera o Unico documento valido utilizado na correcdo eletrénica.

e Nao serdo prestados esclarecimentos sobre o conteido da prova durante a sua aplicacéo.

e O candidato ndo podera se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora de inicio da prova.

Boa prova!

Comissdo do Processo Seletivo de Residéncia Médica
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PROVA DE CONHECIMENTOS EM CLINICA MEDICA

1) Em 1999, considerado o Ano Internacional do Idoso, o Programa Nacional de Imunizacao (PNI)
em busca de uma maior universalizacdo do atendimento, estendeu suas agdes & populagdo idosa.
Inicialmente com a implantagéo da vacina influenza no Brasil para os idosos a partir dos 65 anos de
idade, em campanha anual, além de oferecer as vacinas dT (contra difteria e tétano) e pneumocdcica
23-valente (para idosos institucionalizados e doentes cronicos). Em 2000, o beneficio da vacina
influenza foi estendido para pessoas a partir de 60 anos de idade. Houve algumas alteragdes no
decorrer dos anos, mas algumas das vacinas ainda continuam néo sendo disponibilizadas na rotina
dos postos publicos de vacinacdo, embora sejam recomendadas pelas entidades médicas e
organizac0es de saude e oferecidas pelas clinicas privadas de vacinacéo.

(BALLALALI, Isabella. Imunizacdo. In: FREITAS, Elizabete Viana et al.— Manual Pratico de Geriatria. 2.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. cap. 32, p. 352-363).

Sobre questdes de imunizagdo dos idosos, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A vacina contra a influenza ndo apresenta contraindicacdes conhecidas, podendo ser administrada
em qualquer individuo.

b) Os toxdides diftérico e tetdnico sdo pouco imunogénicos, por isso existe a necessidade de
reaplicacdes da vacina a cada 3 anos.

c) Para todos os idosos, a recomendacao para imunizagdo completa € uma dose da VPC13 e pelo
menos duas doses da vacina VPP23.

d) Para idosos com episodio de Herpes-zoster prévio, recomenda-se a aplica¢do da vacina contra o
herpes-zoster apds 12 meses desse evento.

e) A indicacdo da vacina contra hepatite B é feita apenas para idosos sexualmente ativos.

2) Dona Helena, 67 anos, secretaria aposentada, vem pela primeira vez a consulta na Unidade
Basica de Saude do bairro desde que se mudou para morar com sua filha. Seu esposo faleceu de
Infarto Agudo do Miocérdio hd 4 meses, e, desde entdo, veio residir com a filha mais velha, o genro
e um neto. Tem outra filha que mora em outro estado, mas que ndo vé ha 5 anos, embora
conversem por telefone ou aplicativos de video online frequentemente.

E sabidamente hipertensa, tem hipotireoidismo e osteoartrite. Refere dores nas articulacdes das
maos, joelhos e ombro direito, ha anos, que pioram com alteracbes do clima. Apresenta ainda
insOnia e gostaria de uma medicagdo para dormir melhor. Mudou-se contra a vontade, embora
reconheca que sera mais bem cuidada perto da filha.

Faz uso de enalapril 20 mg ao dia, levotiroxina 75 mcg em jejum e condroitina-glucosamina.
Quando foi questionada sobre seu estado de humor, afirma desinteresse em atividades que antes lhe
davam satisfacdo, por causa das dores intensas. Mesmo morando com a familia, sente-se sozinha.
Visivelmente emocionada, com fala pausada pelo choro. Relata episddio de depressdo no passado,
quando as filhas foram morar em outros estados. Usou fluoxetina por um tempo, mas quando sentiu
que estava melhor, suspendeu por conta prépria.

Ao exame fisico: paciente entristecida, tendendo ao choro, humor deprimido, embora llcida,

orientada no tempo e espaco, atenta, com discurso coerente. Pressdo 160x80 mmHg, Frequéncia
Cardiaca (FC) 85 bpm. Ausculta cardiopulmonar sem alteracGes dignas de nota. Reducdo da
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amplitude do movimento e da forca envolvendo todas as manobras do manguito rotador direito.
Nodulos de Hederben nos dedos da mdo direita.
Com relacdo ao quadro clinico apresentado, assinale a alternativa CORRETA:

a) Depressdo prévia e viuvez sdo fatores predisponentes para quadros depressivos, e 0 uso de
mirtazapina poderia beneficiar a paciente por melhorar o sono.

b) A principal hipétese da paciente é depressao, sendo interessante e seguro reiniciar a fluoxetina, ja
que é a droga de primeira escolha nesses casos.

c) Nesses casos € importante avaliar e tratar a insdnia da paciente, visto que prejudica a qualidade
de vida, sendo o Diazepam uma 6tima opcéo.

d) Exames sdo desnecessarios no caso, Visto que o quadro apresentado ndo sofre influéncia de
alterag0es hormonais ou de outras comorbidades presentes.

e) Em se tratando de depresséo e insdnia, qualquer opcao de antidepressivo ou de indutor do sono é
bem tolerada por esses pacientes, sendo indicados sempre.

3) Maria, G2P1A0, 14 semanas comparece a UBS do seu bairro para sua terceira consulta de pré-
natal e traz resultado de VDRL 1:16 e FTA-ABS positivo, estes exames foram solicitados apds
realizacdo dos testes rapidos, a paciente teve teste rapido positivo para Sifilis. Durante a anamnese a
paciente nega quaisquer sintomas, mas refere testagem positiva em gestacao anterior, quando fez
uso de 8 doses de penicilina e 0 marido informou que tomou uma, mas sem nenhum registro ou
comprovacao. Baseado no caso, o que fazer:

a) Trata-se de cicatriz sorologica.

b) E necessario refazer o tratamento com Penicilina Benzatina 2.400.000 Ul, IM, por semana
durante 3 semanas e tratar o parceiro.

c) Sera nececessario fazer Penicilina Benzatina 4.800.000 Ul, IM e tratar o parceiro.

d) Penicilina Benzatina 2.400.000 Ul, IM, dose Unica e convocar o parceiro.

e) O tratamento deve ser realizado com penicilina cristalina, pois a titulagdo esta muito elevada.

4) Paciente do sexo masculino, 32 anos, sabidamente hipertenso ha 1 ano, em uso de Losartana 50
mg 1 comprimido diariamente pela manha, comparece a Unidade Basica de Salude em retorno para
mostrar a seu Médico de Familia e Comunidade alguns exames que foram solicitados na consulta
anterior. Nega tabagismo, mas afirma etilismo social. E sedentério, ndo realiza dieta, mas refere que
tem reduzido a ingesta de sal. Atualmente vem apresentando como queixas polilria e astenia. Ao
exame fisico: PA=130/80 mmHg; ausculta cardiopulmonar sem alteracdes; peso=100 Kg;
altura=1,72; circunferéncia abdominal=105cm.

Traz como resultados dos exames os demonstrados a seguir:
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HEMOGRAMA COMPLETO

Eritrograma Leucograma

Hemacias 5,52 milhées/mm® Leucdcitos totais 6.300 cel/mm?®

Hemoglobina 15,00 g/dL Neutréfilos 56,9% - 3.584 cel/mm?®

Hematdcrito 46,20 % Segmentados 56,9% 3.584 cel/mm?®

V.C.M 83,70 fL Bastonetes 0,0% 0 cel/mm?®

H.C.M 27,20 pg Eosindfilos 2,1% 132 cel/mm?®

C.H.C.M 32,50 g/dL Basofilos 0,4% 25 cel/mm?

RDW 14,30 % Linfocitos Tipicos 33,8% 2.129 cel/mm®

Observacoes: Hemacias normociticas e | Linfocitos Atipicos 0,0% 0 cel/mm?

normocrémicas. Monécitos 6,8% 428 cel/mm?
Observacdes: Leucocitos sem alteracfes
degenerativas de nlcleo e citoplasma.
Bastonetes dentro dos limites normais.

Contagem de Plaquetas

Plaquetas 184 mil /mm3

V.P.M. 10,20 fL

P.D.W. 16,60 %

Observacoes: Plaguetas morfologicamente normais.
Glicemia de Jejum 208,00 mg/dL
Hemoglobina glicosilada (HbA1c) 8,5%
Glicemia média estimada (GME) 197,25 mg/dL
Colesterol total 242,00 mg/dL

Colesterol HDL 48,00 mg/dL

Colesterol LDL 157,40 mg/dL

Triglicerideos 183,00 mg/dL

Creatinina 0,81 mg/dL

Transaminase oxalacetica (TGO/AST) 23 U/L
Transaminase piruvica (TGP/ALT) 48 U/L
Sumario de urina (SU): sem alteractes

ECG: normal

Com base nas informac6es apresentadas, assinale a alternativa CORRETA.:

a) Paciente com hipertensdo controlada com medicamento, obesidade grau 2 e diabetes tipo 2,
poderiamos orientar Mudancas do Estilo de Vida e iniciar Metformina ja no diagndstico.

b) Para esse paciente, é interessante fazer Mudancas do Estilo de Vida para controle do peso e da
glicemia por 3 meses e reavaliar com glicemia de jejum para decidir a orientacdo de mudanca de
conduta, aceitando-se como meta manter valores até 160 mg/dL.

c) Nesse caso, pode-se manter o anti-hipertensivo, orientar Mudancas do Estilo de Vida e prescrever
Estatina, podendo-se optar pelo uso da Metformina ja de inicio devido o paciente ser diabético e
obeso.

d) A mudanca do estilo de vida deve ser uma orientacdo proposta, e, nesse caso, poderia iniciar a
conduta ja com metformina associada a outro agente anti-hiperglicemiante, mesmo que a HbAlc
inicial fosse menor ou igual a 7,5%.

e) Apds inicio de tratamento para diabetes, é interessante reavaliar o paciente com 3 meses com
parametros como a HbAlc, e manter essas avaliacdes de 3/3 meses ap0Os controle, associada a
funcdo renal e perfil lipidico com periodicidade semelhante.
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5) Vocé esta trabalhando na UBS quando atende um paciente do sexo masculino de 68 anos de
idade, tabagista, hipertenso, obeso, diabético, antecedente de cirurgia de revascularizacao
miocérdica com troca valvar mitral por protese bioldgica hd 2 anos, com queixa de palpitacdo
taquicardica e cansaco aos esforcos habituais de inicio ha 5 meses. Medicamentos em uso:
hidroclorotiazida 25mg 1xd, enalapril 20mg 2xd, metformina 500mg 2xd. Ao exame: PA 132x84
mmHg, FC 119 bpm, bulhas arritmicas e normofonéticas. Exames complementares: ECG (em
anexo); Ecocardiograma com fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo 35%, aumento moderado de
atrio esquerdo, alteracéo de relaxamento de VE, protese normofuncionante.

1 aVR Vi V4

| | T-
RHYTHM STRIP: 11

25 mm/sec;l cm/mV

G i s e G e Jpw

Dentre as combinacdes de medicacgdes abaixo, assinale a MELHOR opc¢do de medicamentos para
serem acrescentados a receita do paciente no dia da consulta:

a) Amiodarona e varfarina.

b) Propafenona e apixabana.

c) Diltiazem e varfarina.

d) Sotalol e &cido acetilsalicilico.
e) Metoprolol e rivaroxabana.

6) Vocé estd de plantdo e recebe R.J.M. 16 anos, feminino, trazido pelos pais, pois passou a
aumentar a frequéncia de crises convulsivas apés inicio do tratamento. Segundo seus pais, ha dois
meses ela passou a apresentar quadro de abalos musculares subitos e rapidos em membros
superiores, ao despertar, associado a alteragdes de consciéncia onde parecia ficar “desligada” por
segundos. Procuraram o médico da Atencdo Primaria que solicitou eletroencefalograma, tendo este
0s seguintes achados: Complexo ponta-onda e poliponta-onda generalizados, sendo assim
prescreveu Carbamazepina 400mg/dia dividido em duas tomadas de 12 em 12 horas. Apds inicio do
tratamento as crises passaram a aumentar de frequéncia. Diante do caso, qual a conduta:

a) Ajuste de dose da medicagéo para 600mg/dia.
b) Ajuste da medicagéo para 200mg/dia.

c) Troca da medicacéo para fenitoina.

d) Troca da medicacéo para acido valproico.

e) Troca da medicagéo para oxcarbazepina.
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7) O manuseio farmacologico do choque circulatorio é baseado em inumeros aspectos, tendo como
pilares a utilizacdo de fluidos e drogas com acdo vasopressora e inotropica. Considerando as
particularidades desses farmacos, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A noradrenalina possui acdo alfa e beta-adrenérgica, possuindo acdo vasopressora € inotropica
positiva.

b) A dobutamina é uma droga beta-adrenérgica, possuindo efeitos cronotrépicos e inotrépicos
positivos.

c) O Levosimedan é uma droga inotropica que atua com base na sensibilizacdo dos canais de célcio.
d) O milrinone atua na inibicdo da fosfotidil-esterase, levando a efeitos inotropicos positivos.

e) A dopamina possui a¢do beta e alfa-adrenérgica linear e constante, independente da dose.

8) Vocé esta na UBS e recebe J.N.M., feminino, 19 anos, com queixa de cefaleia, hemicraniana
direita, pulsatil, associada a nduseas, vomitos, foto e fonofobia. As crises estdo ocorrendo entre trés
e quatro vezes por semana, duram em média 4 horas, onde durante este periodo a mesma néo
consegue realizar nenhuma atividade de vida diéria, tendo que por uma ou duas vezes no més
procurar emergéncia para uso de medicaces injetaveis. Exame neurolégico normal, altura: 1.50m,
peso: 70kg, AVC: RCR 2T BNF s/S FC: 74 bpm, PA: 118/78mmHg. Antecedentes pessoais: uso de
anticoncepcionais hormonal oral e asma . Diante do caso, qual a MELHOR opcéo terapéutica para
a profilaxia de crises:

a) Amitriptilina.

b) Propranolol.

c) Flunarizina.

d) Acido Valproico.
e) Topiramato.

9) O manejo da Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo é baseado na manutencdo de uma
ventilacdo protetora, com o objetivo de alcancar uma melhor aera¢do pulmonar com o menor dano
alveolar induzido. Sobre os aspectos desse suporte, assinale a alternativa que apresenta aspectos
essenciais para a manutencao dessas metas:

a) Pressdo de Plato < 30 cmH,0, Driving Pressure < 15 cmH,0, Volume Corrente < 6 mL/Kg de
peso predito para a altura e o sexo do paciente.
b) Pressdo de Plato < 35 cmH,0, Driving Pressure < 19 cmH,0, Volume Corrente < 6 mL/Kg de
peso predito para a altura e o sexo do paciente.
c) Pressdo de Plato < 30 cmH,0, Driving Pressure < 20 cmH,0, Volume Corrente < 8 mL/Kg de
peso predito para a altura e o sexo do paciente.
d) Pressdo de Plato > 30 cmH,0, Driving Pressure > 15 cmH,0, Volume Corrente < 12 mL/Kg de
peso predito para a altura e o sexo do paciente.
e) Pressdo de Plato < 35 cmH,0, Driving Pressure < 20 cmH,0, Volume Corrente < 4 mL/Kg de
peso predito para a altura e o sexo do paciente.

10) Vocé esta na emergéncia e avalia em sala vermelha, H.J.S., masculino, 63 anos, informando que
ha 2 horas apresentou quadro subito de hemiparesia direita completa e proporcionada, grau 3. O
colega que o antecedeu solicitou uma tomografia que veio com a seguinte laudo: area hiperdensa
com efeito de massa, localizado em nucleos da base a direita discreto edema perilesional, sugestivo
de hematoma Intraparenquimatoso. Sem antecedentes patologicos pregressos. Ao exame: Estado
Geral regular, acordado, consciente, Glasgow 15, ACV: RCR 2T BNF s/S FC: 84 bpm, PA:
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220/140mmHg, aparelho respiratério e abdémen normais. Diante do caso, qual a conduta indicada
no que tange ao manejo da presséo arterial (PA)?

a) Manter PA proximo a 140/90mmHg, usar no momento nitroprussiato de sédio.

b) Manter PA abaixo de 120/80mmHg, usar no momento nitroprussiato de sodio.

c) Manter PA proximo a 140/90mmHg, usar medicamentos anti-hipertensivos orais - IECA.

d) Manter PA entre 140/90 e 180/110mmHg, usar nimodipino, prevenir vasoespasmo com
hemodiluicdo por hidratagdo venosa.

e) Manter PA abaixo de 120/80mmHg, usar nimodipino, prevenir vasoespasmo com hemodiluicéo
por hidratagéo venosa.

11) Homem de 35 anos é avaliado por piora da sua tosse no Gltimo més. Evolui com sibilos que
necessitam de terapia de resgate em varios dias da semana, assim como piora da sua congestao nasal
e rinorréia. Tem antecedente de Asma Persistente moderada e rinite desde seus 20 e poucos anos.
Ha um més, o paciente fora submetido a cirurgia para reparo de uma lesao de seu ligamento cruzado
anterior e desde entdo, apresenta dor residual diariamente. Além disso, apresenta sinusites de
repeticdo. Ndo apresenta sintoma de Doenca do Refluxo Gastroesoféagico. Faz uso de Salbutamol
SOS, Formoterol / Budesonida 12+400mcg 2x/dia e Ibuprofeno. Ao exame fisico, seus sinais
vitais estdo normais. SpO2 97% em ar ambiente. Apresenta hiperemia conjuntival e p6lipos nasais
em ambas as narinas. Ausculta pulmonar evidencia sibilos expiratorios. O resto do exame fisico é
normal. Laboratério evidencia IgE 265U/mL (Valor de referéncia 0-90U/mL). Leucometria de
4.000/uL com 10% de eosindfilos no diferencial.

Quial o tratamento inicial MAIS APROPRIADO?

a) pHmetria de 24 horas.

b) Adicionar Montelucast.

c) Suspender o Ibuprofeno e adicionar Prednisona.
d) Polipectomia nasal.

e) Adicionar Brometo de Tiotroprio.

12) Paciente sexo masculino, 28 anos de idade, sem comorbidades ou uso de medicagdes, da entrada
na sala de emergéncia quadro de dispneia progressiva ha 2 semanas, no momento aos minimos
esforcos, ortopneia, associado a edema de membro inferiores, fraqueza e sonoléncia. Apresenta
histdria de sindrome gripal autolimitada ha 3 semanas. D& entrada afebril, FC 118 bpm, PA 78x60
mmHg, saturagdo de oxigénio 93% em ar ambiente, bulhas ritmicas e regulares com presenca de B3
e ritmo de galope, sopro holossistélico regurgitativo em foco mitral 2+/6, turgéncia jugular, pela fria
e pegajosa, estertores crepitantes bibasais. Complementares: ECG com taquicardia sinual, Rx térax
com aumento da area cardiaca e aumento da trama vascular em apices pulmonares, Cr 1,95 mg/dL,
U 141, troponina 0,53 ng/mL (normal <0,03), hemograma normal, lactato 3,9 (normal < 2,0). O
manejo inicial desse paciente deve incluir, EXCETO:

a) Monitorizagéo invasiva.

b) Nitroglicerina intravenosa.

¢) Dobutamina intravenosa.

d) Diurético de alga.

e) Considerar baldo intra-aortico.
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13) Paciente de 60 anos é avaliada por uma queixa de dispneia aos esfor¢os ha dois anos. Ela
apresenta dispneia e sibilos quando sobe ladeiras, especialmente se carrega alguma coisa consigo.
Nega outros sintomas. Cessou tabagismo ha 5 anos e tem historia de hipertensdo. Medicamentos de
uso habitual incluem Hidroclorotiazida e Ramipril. Ao exame fisico, sinais vitais estdo normais.
SpO2 de 97% em ar ambiente. Ausculta pulmonar e avaliacao cardiovascular sem alteragcdes dignas
de nota. Laboratério evidencia Hemoglobina normal. Espirometria evidencia FEV1 de 75% do
predito, com FEV1/FVC de 0,65. ECG e Radiografia de térax normais. Qual o tratamento inicial
mais adequado?

a) Roflumilast.

b) Broncodilatadores de longa e curta duragéo.

c) Broncodilatador de curta duragéo.

d) Broncodilatador de curta duragéo e corticoide inalatorio.
e) Prednisona via oral.

14) Conforme a etiologia da lesdo renal aguda ela pode ser dividida em pré-renal, renal e pos-renal.
Com base na diferenciacdo da lesdo renal pré-renal e renal, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A lesdo pré-renal tende a apresentar sodio urinario < 20 mEg/L, enquanto a renal > 20 mEq/L.
b) A fracdo de excrecdo de sédio < 1 é relacionada geralmente a etiologia pré-renal.

c) A fracdo de excrecao derreia na etiologia renal tende a ser superior a 50.

d) A presenca de osmolaridade acima de 500 e densidade > 1.020 sugere etiologia pré-renal.

e) A presenca de sedimentos hialinos sugere etiologia renal e granulosos, pré-renal.

15) Homem de 52 anos com diagnostico recente de Adenocarcinoma de pulmdo é avaliado em seu
consultério. Apresenta antecedente de tabagismo, com carga tabagica de 80 magos-ano. Ele ndo faz
uso de nenhum medicamento. Ao exame fisico, os sinais vitais encontram-se em Temp: 37,1°C, PA
110 x 70mmHg, FC 99bpm; FR18irpm, SpO2 94% em ar ambiente. Apresenta sarcopenia de
musculatura temporal. Ausculta pulmonar evidencia Murmario vesicular reduzido em 1/3 superior
do hemitérax direito. O restante do exame encontra-se normal.

Laboratério:

Hb 10,6g.dL;
Leucocitos 9700/uL
VCM 87fL
Ferritina 430ug/L
Ferro 30ug/dL
TIBC 200ug/dL
Saturacao de transferrina 15%.

Avaliacdo do sangue periférico encontra-se normal. Radiografia de torax evidencia massa em lobo
superior do pulméo direito e linfadenopatia hilar e mediastinal bilateral. Ele iniciara quimioterapia
para o tratamento da Neoplasia de pulmao, ndo-pequenas células.

Qual o tratamento MAIS ADEQUADO para esse paciente com anemia?

a) Eritropoetina.

b) Sulfato de ferro oral.
c) Sacarato de ferro IV.
d) Nao tratar.
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e) Hemotransfuséo.

16) Paciente sexo masculino, 81 anos, atendido na emergéncia com quadro de dor torécica
precordial em aperto apos assistir jogo de futebol, dor recorrente. Antecedentes: AVC hemorragico
prévio, hipertensdo, obesidade, diabetes mellitus insulino-dependente, tabagista. Uso de AAS
100myg, sinvastatina 40mg, losartana 50mg 2xd, metformina 1000mg 2xd, insulina 10 Ul a noite.
Ao exame: PA 104x75 mmHg, FC 74 bpm, turgéncia jugular, bulhas ritmicas e normofonéticas,
sem sopro, estertores crepitantes bibasais. Exames na sala de emergéncia apds estabilizacdo: ECG
em anexo, Creatinina 1,7 mg/dL, troponina 1,1 (normal < 0,03). Escore de GRACE: 147.

Il VL 2 S

WWW

Qual a assertiva MAIS ADEQUADA para estratificacdo?

a) Angiotomografia de coronarias.

b) Cintilografia de perfusdo miocérdica com estresse farmacoldgico.
c¢) Cinenangiocoronariografia em até 2 horas.

d) Cineangiocoronariografia em até 24 horas.

e) Cineangiocoronariografia em até 72 horas.

17) O tratamento do choque circulatério deve sempre que possivel ser avaliado por variaveis
dindmicas de mensuragdo da perfusdo tissular. Entre elas o lactato, a saturacdo venosa central de
oxigénio (SvcOy) e o delta PCO, (A PCO,). Com base esse conceito, entre as opgOes a seguir,
assinale aquela que contempla o comportamento esperado dessas variaveis em um paciente com
melhora da relacdo entre a oferta e consumo de oxigénio com o tratamento do choque circulatério:

a) fLactato, |[SvcO; e 1A PCO,.
b) |Lactato, 1SvcO; e |A PCO,,
c) tLactato, |[SvcOz e |A PCO,.
d) |Lactato, [SvcOz e |A PCO;.
e) tLactato, 1SvcOz e 1A PCO;.

18) Durante atendimento vocé recebe J.N.J.S., 56 anos, com queixa de tremor e lentiddo nos
movimentos. Alega que o tremor iniciou ha 3 meses, em mdo membro superior direito, tendo
progredido em seguindo para o esquerdo. Acompanhando o tremor tivemos associado quadro de
lentificacdo dos movimentos. Ja apresentava antes tontura, onde vinha em tratamento
medicamentoso com flunarizina h4 6 meses. Antecedentes: HAS em uso de Losartana Potassica
100mg/dia. Ao exame: Estado geral bom, AVC: RCR 2T BNF s/S FC:72bpm, PA:122/80mmHg,
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aparelho respiratério e abdémen normais. Presenca de sinal da roda denteada em membros
superiores — punhos. Diante do caso, qual o diagndstico e conduta:

a) Doenca de Parkinson — Iniciar Levodopa.

b) Doenca de Parkinson — Iniciar Pramiprexol.

c) Parkinsonismo medicamentoso — suspender flunarizina e iniciar Levodopa.

d) Parkinsonismo medicamentoso — suspender flunarizina, acompanhar evolugdo dos sintomas por
6 meses.

e) Parkinsonismo medicamentoso — substituir losartana e acompanhar evolucdo dos sintomas por 6
meses.

19) A sepse segue sendo responsavel por elevadas taxas de mortalidade em todo 0 mundo. Contudo,
a adesdo de medidas simples e precoces, que configuram o bundle da primeira hora, pode levar a
melhorias significativas desses desfechos. Sobre o Bundle da Primeira hora da sepse, assinale a
alternativa que apresenta uma variavel que NAO é contemplada por esse Bundle:

a) Coleta de lactato e de culturas preferencialmente antes da infusdo de fluidos e de
antimicrobianos.

b) Inicio de antibidtico correto, direcionado para o foco infeccioso e com base no perfil do paciente.
c) Noradrenalina se hipotensdo ap6s reposi¢do volémica, com meta de PAM > 65 mmHg.

d) Administrar 30 mL/Kg de cristaloide se lactato > 4 mmol/L ou hipotensao.

e) Dobutamina se Saturacdo Venosa Central de Oxigénio < 65% ap0s infusdo de cristaloides.

20) Voceé estd na Unidade Bésica de Saude e recebe F.M.S., 28 anos, feminino. Esta apresentou ha
cerca de dois meses quadros de inicio subito de palpitacbes, sudorese, tremores, sensacdo de
sufocamento associado a dor torécica. Alega que as crises vém ficando frequentes, cerca de quatro
por semana, com duracdo de 10-30 minutos, tendo dado entrada na Upa por 3 vezes. Alega vir com
preocupacOes persistentes dos ataques se repetirem e disto acontecer no trabalho. N&o apresenta
antecedentes patolégicos, informa ter feito avaliacdo cardioldgica que foi normal, assim como
exames laboratoriais onde TSH e T4 estavam dentro da normalidade. Diante do caso, qual a opgéo
terapéutica MAIS INDICADA:

a) Escitaloprm.
b) Duloxetina.
c) Amitriptilina.
d) Mirtazapina.
e) Bupropiona.

21) Paciente do sexo masculino, 55 anos, hipertenso, diabético, tabagista, portador de ma formacéo
arteriovenosa intracerebral, d& entrada na emergéncia do hospital de Monteiro-PB com queixa de
dor retroesternal em aperto iniciada ha 2 horas. ECG inicial identificado abaixo. Ao exame PA
117x72 mmHg, FC 74 bpm, apresenta ritmo regular sem sopro, sem turgéncia jugular, ausculta
respiratéria normal. Vocé estd tomando medidas iniciais de monitorizagdo e medicamentos,
enquanto a Central de regulacdo informa que a hemodindmica mais proxima € do Hospital
Metropolitano em Santa Rita e hd& uma ambulancia para transporte, com tempo estimado de viagem
de 4 horas. Qual a alternativa CORRETA?
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a) Iniciar infusdo de alteplase e encaminhar para o Hospital Metropolitano.

b) Iniciar infuséo de alteplase e encaminhar para o Hospital Metropolitano apenas e se ndo houver
critérios de reperfuséo.

c) Encaminhar direto para o Hospital Metropolitano para angioplastia primaria.

d) Realizar a estratégia farmacoinvasiva.

e) Encaminhar para angioplastia priméria no Hospital Metropolitano, realizando a infusdo de
trombolitico dentro da ambulancia para otimizar tempo na transferéncia.

22) Sobre Delirium e o Confusion Assessment Method (CAM), podemos AFIRMAR que 0s
critérios maiores sdo:

a) Rebaixamento do nivel de consciéncia e déficit de atencéo.

b) Inicio agudo e flutuante, associado a alteragdo do nivel de consciéncia.

c) Pensamento desorganizado e déficit de atencéo.

d) Inicio agudo e flutuante, associado a déficit atencional.

e) Inicio agudo e flutuante, associado a pensamento desorganizado.

23) As indicacdes de hemodialise em pacientes criticos possuem inumeras variaveis, sobretudo
quanto a sua possivel indicacdo precoce. Contudo, algumas situa¢des sdo classicamente utilizadas
para indicar dialise de urgéncia. Entre as op¢des a seguir, assinale aquela que apresenta um paciente
que NAOQ possui indicaco de diélise de urgéncia:

a) K > 8 refrataria a medidas clinicas (solucéo polarizaste, beta-agonista, entre outras medidas).
b) Edema agudo de pulméo em paciente andncio, com insuficiéncia respiratoria.

c) Paciente septico, com pH 6,85 apos infusdo de 250 mL de bicarnonato de sodio.

d) Paciente com intoxicacéo por lithium, associada a estado de mal convulsivo.

e) Paciente com uréia 250 mg/dL, em tratamento de uma infeccao urinaria e nefrolitiase.

24) Vocé atende E.J.S.S., 72 anos, trazido por familiares, com queixa de “sonolento demais”.
Informam que o paciente teve diagndstico de Alzheimer hd 6 anos, e que ha um més passou a
apresentar quadro de agressividade com familiares e cuidadores associado a insénia, passava a noite
gritando e chamando pelos pais e irmdo, e opondo-se a realizacdo de higiene pessoal. Procuraram o
médico da UPA que orientou inicio do uso de risperidona 1,0 mg/dia. Apos iniciar medicacdo, o
mesmo passou a apresentar sonoléncia excessiva e letargia. O exame fisico geral encontra-se
normal, e exames laboratoriais dentro dos padrdes da normalidade. Sem outros antecedentes
patoldgicos e em uso de galantamina 24mg/dia ha 3 anos. Diante do quadro, qual sua conduta?
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a) Suspender galantamina e risperidona e caso sintomas retornem iniciar clorpromazina.

b) Manter risperidona e suspender galantamina.

c) Manter galantamina, suspender risperidona e caso 0s sintomas de retornem, iniciar clonazepam.
d) Manter galantamina, suspender risperidona e caso 0s sintomas retornem iniciar quetiapina.

e) Suspender Galantamina e risperidona e iniciar quetiapina.

25) Paciente masculino 52 anos com ascite de gradiente de albumina soro-ascite (GASA) de 1,3 g/dI
e nivel de proteinas no liquido ascitico maior que 2,5 g/dl. Qual a PRINCIPAL hipotese dentre as
abaixo apresentadas?

a) Sindrome nefrotica.

b) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
c) Hepatite croénica.

d) Carcinomatose peritoneal.

e) Hipotiroidismo.

26) Dentre os achados da sindrome de lise tumoral se relacionam todos abaixo, EXCETO:

a) Hiperuricemia.

b) Hipercalemia.

¢) Hiperfosfatemia.

d) Hipercalcemia.

e) Desidrogenase latica > 1.500 UI.

27) No diagnostico do parasita (forma amastigota) responsavel pela Leishmaniose visceral
(Calazar), qual o método diagndstico de MAIOR sensibilidade:

a) Hemocultura periférica.

b) Aspirado de medula 6ssea.
c) Bidpsia hepatica percutanea.
d) Bidpsia de linfonodos.

e) Puncdo esplénica aspirativa.

28) Acerca da Doenca de Still no individuo adulto, qual a alternativa INCORRETA:

a) Febre, artralgias ou artrites, rash cutaneo, anemia e linfadenopatias sdo as manifestacfes mais
frequentes.

b) Rash cutaneo do tipo exantema eritematoso, cor de salméo, evanescente, predominando em
tronco e membros superiores, ndo é pruriginoso é a manifestacdo cutanea mais comum.

c) Leucocitose acentuada (20.000 a 30.000), anemia normocitica e trombocitopenia, além de
elevagdo marcada de ferritina sdo alteracGes laboratoriais frequentemente encontradas.

d) A etiologia é incerta, porém existem associagdes com agentes infecciosos como Citomegalovirus,
Epstein Barr Virus, Influenza A, virus de hepatite B e C.

e) O C-ANCA é um marcador laboratorial com boas sensibilidade e especificidade, sendo positivo
em mais de 80 % dos casos.

| Medicina — Pré-requisito Clinica Médica |



CEFOR -RH/PB>> PROCESSO SELETIVO>> Programas de Residéncias Médicas — Edital 011/2020.

29) Mulher de 30 anos, hipertensa ha 6 anos, com IMC (indice de Massa Corporal) de 24, em uso
de Inibidores da ECA(IECA) em doses adequadas , e mesmo assim com niveis pressoricos
permanentemente elevados, e com relato de fraqueza muscular progressiva e falta de forgas nas
pernas e bracos ha 2 anos, tendo se exacerbado nos ultimos 6 meses. De exames complementares,
evidencia-se um ECG com sobrecarga de VE, uréia e creatinina normais,Na+ 145 e K+ 3,0 , com
glicemia de jejum de 90 mg. Supondo tratar-se de uma hipertensdo arterial secundaria, dentre os
seguintes diagndsticos, qual seria a resposta correta, como sendo a MAIS PROVAVEL causa deste
quadro clinico:

a) Insuficiéncia Renal Cronica.

b) Hiperaldosteronismo primario.

¢) Uso de A.C.H.O. (anticoncepcionais oralis).
d) Feocromocitoma.

e) Insuficiéncia adrenal.

30) Sobre a Sindrome de Guillain Barré assinale a alternativa ERRADA:

a) Trata-se de polirradiculoneurite desmielinizante aguda, cursando com inflamac&o das bainhas de
mielina dos nervos periféricos.

b) Disautonomias manifestas como hipo ou hipertensdo arterial, taquicardias /bradicardias e
sudorese sdo porem incidir em até 70 — 80% dos casos.

c) Rebaixamento do nivel de consciéncia e alteracbes em pares cranianos (VI, VII e VIII) séo
manifestacdes do quadro em até 40 % dos casos.

d) Sdo diagnosticos diferenciais intoxicacdo por chumbo, botulismo, porfiria aguda e paralisias
periddicas hipo- ou hipercalémicas.

e) Pode apresentar rapida progressao, com tetraplegia e necessidade de entubacédo orotraqueal em 24
a 48 horas, assim como pode ser lentamente progressiva, chegando ao déficit motor mais extremo
em 3 a 4 semanas apos o inicio do quadro.
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