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LEIA AS INSTRUGOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno (TIPO 05) com 50 questdes objetivas sem falha ou repetigéo.

b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova. Verifique
se o tipo de caderno (TIPO 05) é o mesmo que consta no seu Cartdo-Resposta.

OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e, em

hipotese alguma, papéis para rascunhos.

Verifique se este material estd completo e se seus dados pessoais conferem com

aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

Apos a conferéncia, vocé devera assinar seu nome completo, no espago préprio do

CARTAO-RESPOSTA utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou

preta.

Escreva o seu nome nos espagos indicados na capa deste CADERNO DE

QUESTOES, observando as condigdes para tal (assinatura e letra de forma), bem

como o preenchimento do campo reservado a informagdo de seu numero de

inscrigao.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcagéo das letras correspondentes as respostas de

sua opgao, deve ser feita com o preenchimento de todo o espago do campo

reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para n3o dobrar, amassar ou

manchar, pois este é personalizado e em hipétese alguma podera ser substituido.

Para cada uma das questdes sdo apresentadas cinco alternativas classificadas com

as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questéo,

pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcagéo em

mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja

correta; também serao nulas as marcagoes rasuradas.

As questdes sdo identificadas pelo numero que fica a esquerda de seu enunciado.

Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos

sobre o conteudo das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato

interpretar e decidir a este respeito.

Reserve os 30(trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os

rascunhos e as marcagdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES nao serdo

levados em conta.

Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE

FREQUENCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-

RESPOSTA, que deverdo conter sua assinatura.

O tempo de duragao para esta prova € de 2h (duas horas).

Por motivos de seguranga, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova

depois de 1h30min do inicio desta.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcagdao do Cartdo-

Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.

N° DE INSCRICAO

Assinatura

Nome do Candidato (letra de forma)

PROCESSO SELETIVO - RESIDENCIA MEDICA — N EFROLOGIA

FOLHA DE ANOTACAO DO GABARITO - ATENCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal da sala, ap6s o término da prova.

NUCLEO DE CONCURSOS E PROMOGAO DE EVENTOS — NUCEPE
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01 26
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CLiINICA MEDICA

Masculino, 41 anos, refere hiporexia e adinamia ha dois meses, com perda de 10kg no periodo. Had um més
apresenta disestesia em pernas, pés e maos e, na ultima semana, surgiram lesdes ulceradas, com fundo
necroético, em face antero-lateral de pernas e dorso dos pés. Exames laboratoriais: Hb: 10,1 g/dL, GB:
14.000/mm3 (neut: 10.800; linf: 2500); plag: 490.000/mm3; TGO: 98 U/L (N < 37 U/L); TGP: 126 U/L (N < 41
U/L); PCR: 9,6 mg/dL (N < 0,8 mg/dL); HBsAg positivo. Qual seria o melhor diagnéstico para esse paciente?

a) Lupus Eritematoso Sistémico.
b) Linfoma de Hodgkin.

c) Poliarterite nodosa.

d) Tuberculose.

e) Hanseniase Virchoviana.

Mulher, 34 anos, branca, com febre, astenia e emagrecimento ha 8 meses. Nesse periodo esteve em
tratamento com neurologista para crises agudas de dor intensa na regido lateral da face direita. Refere
fenbmeno de Raynaud ha cerca de 1 ano, tosse seca e dispneia ha 2 meses, com piora progressiva. Ao
exame, edema de quirodactilos, estertores crepitantes em bases pulmonares bilateralmente e forga proximal
simétrica grau3 em membros superiores e inferiores. Exames complementares: FAN 1:640 nuclear pontilhado
grosso, VHS 77mm (VR < 15), CPK 568 U/L (N: < 180). Qual o diagndstico mais provavel?

a) Miosite por Corpusculo de incluséo.

b) Ldpus eritematoso sistémico.

c) Esclerose sistémica.

d) Doencga mista do tecido conjuntivo.

e) Polimiosite.

Homem, 74 anos, com episddios de dor em joelhos, punhos e pés ha mais de 10 anos. Os episddios causam
dor protocinética com rigidez matinal < 30 minutos e edema em 1 articulagdo por vez que duram cerca de 1
més. As crises algicas se tornaram mais frequentes no ultimo ano. Ao exame: crepitacdo em joelhos, sem
artrite, com déficit de mobilizagdo. Teste de Apley e Macmurray negativos. Demais articulagbes sem
alteragcbes. Qual seria o melhor diagndstico e exame (laboratorial ou imagem) para investigar inicialmente
este paciente?

a) Artrite Reumatodide e Anti CCP.

b) Gota e Acido urico sérico.

c) Osteoartrite e Raio X de joelhos.

d) Artrite Reumatodide e Raio X de joelhos.
e) Osteoartrite e Fator reumatdide.

Paciente com neoplasia pulmonar com metastase éssea em tratamento, evoluindo com piora da dor (escala
de dor 6/10) associado a parestesias em membros inferiores. Qual das alternativas € o melhor esquema
terapéutico para controle da dor do paciente?

a) Paracetamol, mofina e clonazepam.
b) Codeina e gabapentina.

c) Dipirona, tramadol e pregabalina.
d) Paracetamol e amitriptilina.

e) Morfina e venlafaxina.
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Sao exames que auxiliam no diagnéstico e tratamento de Doenga Inflamatéria Intestinal, EXCETO:

a) Colonoscopia.

b) Retossigmoidoscopia.
c) Calprotectina fecal.
d) Enterorressonancia.
e) Ca19.9, CEA.

Paciente 35 anos, deu entrada com historia de febre ha 7 dias associada a adinamia e queda do estado geral,
ao exame fisicohepatoesplenomegalia leve, auséncia de linfonodos palpaveis. Realizou hemograma que
evidenciou: HB=7,5, ht 22%, Leucécitos: 2350, Plaquetas 67000. Qual a principal hipétese diagnéstica?

a) Linfoma de Hodgkin.

b) Leishmaniose Visceral.

c) Arbovirose.

d) Infecgéo por citomegalovirus.
e) Pneumonia.

Paciente jovem de 35 anos, sexo feminino, apresenta-se em atendimento médico com dispneia progressiva
em piora progressiva no ultimo ano, estando atualmente em classe funcional Ill. Ao exame clinico apresenta
ritmo cardiaco regular e sopro diastdlico no é&pex cardiaco de baixa intensidade em ruflar, proto-
mesodiastdlico. Observa-se o reforgo pré-sistélico e o escore de Wilkins-Block é de 7. Diante do diagndstico
de valvopatia mitral grave, qual a conduta terapéutica com melhor indicagdo pelas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia?

a) Dilatagédo do anel de De Vega.

b) Troca cirurgica da vavula.

¢) Angioplastia coronaria.

d) Valvoplastia mitral com baldo.

e) Revascularizagdo com troca valvar.

Paciente do sexo masculino, com 76 anos de idade e diagnéstico prévio de acidente vascular cerebral
isquémico com fibrilagéo atrial ndo valvar e insuficiéncia cardiaca (fragao de ejecdo do ventriculo esquerdo de
32%), qual o valor do escore CHA,DS, VASCe qual o significado da pontuagdo encontrada?

a) Escore de 07; elevado risco de sangramento.
b) Escore de 05; elevado risco tromboembdlico.
c) Escore de 08; elevado risco tromboembdlico.
d) Escore de 07; elevado risco tromboembdlico.
e) Escore de 05; elevado risco de sangramento.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) O diagnéstico de hipertensédo pulmonar é confirmado com medida de presséo direta na artéria pulmonar
ao cateterismo cardiaco com valor acima de 25 mmHg.

b) Hipertensao arterial pulmonar classificada no grupo 2 corresponde a etiologia devido ao tromboembolismo
pulmonar.

c) O pulso de Corrigan se expressa com baixa intensidade e duragdo prolongada tipo “parvus e tardus”.

d) A principal causa de insuficiéncia da valvula pulmonar é a etiologia reumatica.

e) Paciente de 85 anos assintomatico e com estenose adrtica moderada deve ser submetido a cirurgia de
troca valvar.
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Paciente de 60 anos é admitido com hemiparesia direita e afasia de inicio ha 1 hora. Hipertenso e diabético,
PA=220x115 mmHg. Pontuacdo na escala do NIH (NIHSS) = 22. Realizou Tomografia de cranio normal.
Sobre o caso apresentado, assinale a alternativa CORRETA.

a) Paciente é possivel de ser tratado com trombolitico endovenoso, podendo optar-se pela estreptoquinase,
tenecteplase ou alteplase.

b) Além de checar possiveis contraindicagdes ao uso de trombolitico, esse paciente deve ter seus niveis
pressoricos reduzidos antes do inicio da medicagao.

c) Nao ha evidéncia de envolvimento cortical nesse paciente, sugerindo, portanto, que a area isquémica
acometida sera minima e trombolisar traz mais riscos que beneficios.

d) Estudos mais atuais indicam a trombectomia mecanica na fase aguda do acidente vascular cerebral
isquémico somente apds 6 horas do inicio dos sintomas, portanto nao seria indicada para esse paciente.

e) A tomografia de cranio desse paciente deve ser repetida antes do inicio do trombolitico, ja que ainda ha
tempo na janela terapéutica e assim pode ser possivel definir uma area isquémica.

Sobre as cefaleias primarias, assinale a alternativa CORRETA.

a) A cefaleia do tipo tensional € uma das mais comuns, caracteriza-se por ser de intensidade leve a
moderada e entdo n&o é passivel de cronificagdo, sendo classificada somente como episédica pela
classificagao internacional de cefaleias.

b) A migranea (enxaqueca) tem o carater de dor pulsatil de moderada a forte intensidade, sendo o subtipo
migranea com aura 0 mais comum.

c) A cefaleia em salvas € mais comum em homens, dor forte e por vezes incapacitante, unilateral, orbitaria,
supra-orbitaria e/ou temporal, durando de 15 a 180 minutos, se ndo tratada. Acompanha de pelo menos
um fendmeno trigémico-autondmico, por exemplo hiperemia conjuntival ipsilateral.

d) A cefaleia hipnica aparece somente durante o sono e acorda o paciente, predomina em jovens até os 20
anos e ocorre em menos de 15 dias por més.

e) Nas cefaleias primarias como tipo tensional e enxaqueca, raramente as comorbidades psiquiatricas e
transtornos do sono estao presentes.

Sobre crises epilépticas e epilepsia, assinale a alternativa CORRETA.

a) A epilepsia mioclénica juvenil € um tipo de epilepsia generalizada e que responde muito bem a
carbamazepina e necessita de tratamento por alguns anos, pois em geral aos 20 anos nao ocorre mais
crises.

b) Um crise epiléptica s6 pode ser considerada generalizada, se houver postura hiperténica nos 4 membros e
abalos generalizados, bem como liberagao esfincteriana.

c) Os farmacos anti crises pouco se diferenciam quanto ao mecanismo de agao, portanto a escolha de qual
usar para o tipo de epilepsia, se torna facil.

d) Nos adultos a epilepsia muitas vezes se relaciona a pés-traumatismos cranianos e acidente vascular
cerebral (AVC) e, portanto, deve ser usado profilaxia anticonvulsivante em todo paciente admitido por
estes motivos.

e) E importante a correta classificagdo da crise epiléptica, pois isso implica na escolha do tratamento, o
eletroencefalograma (EEG) tem papel fundamental nesse auxilio, pois pode mostrar uma atividade de
inicio focal ou generalizada.

Na investigagdo de paciente de 70 anos, portador de hiperplasia prostatica, HAS e diabetes mellitus ha 12
anos que apresenta creatinina de 2,5mg/dL marque a alternativa CORRETA.

a) Deve-se solicitar ultrassonografia renal e o achado de hipertrofia renal é sugestivo de doencga renal
cronica.

b) Deve-se solicitar PTH, calcio e fésforo e conforme niveis encontrados deve ser usado carbonato de calcio
como quelante de calico.

c) Deve ser indicado uso de enalapril apenas se apresentar proteindria acima de 1g/dL.
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d) Deve ser indicado a dosagem de clearance de creatinina, que se atingir valor de 25 ml/min deve indicar
realizagao de terapia renal substitutive.
e) A presenca de proteindria acima de 500mg/d e complicagcdes do diabetes como retinopatia diabética
sugerem nefropatia diabética.

O paciente com diagndstico de doenca renal cronica deve ser submetido a estratificacdo (estadiamento).
Quais exames sao utilizados para essa finalidade?

a) Clearance de creatinina e ultrassonografia renal.
b) Clearance de creatinina e albuminuria.

c) Sadio e albumindria.

d) Creatinindria e albumina sérica.

e) Creatinina e potassio.

Paciente assintomatico apresenta calculo renal nao obstrutivo de 0,5 cm. Procura atendimento médico e foi
recomendado o tratamento mais adequado para esse caso que é:

a) Terapia expulsiva medicamentosa.

b) Litotripsia extracorporeal.

c) Diurético tiazidico.

d) Hidratagéo e dieta hipossddica/hipoprotéica.
e) Citrato de potassio.

Paciente 55 anos, diabético, diagnosticado com esteato-hepatite ndo alcoolica deve ser tratado
preferencialmente com:

a) Pioglitazona ou acido acetilsalicilico.
b) Vitamina E e vitamina C.

c) Metformina, agonista receptor GLP1.
d) Vitamina E e pantoprazol.

e) Octreotida e vitamina C.

Paciente portador de hepatopatia cronica evoluindo com oliguria, estava em uso de furosemida. Exames
realizados evidenciaram sindrome hepatorrenal. Baseado nesse caso, assinale a alternativa com opgdes
terapéuticas adequadas para essa condigao:

a) Expanséo volémica com SF0,9% por 12 horas e depois albumina.
b) Terlipressina e albumina.

¢) Midodrina, noradrenalina e manitol.

d) Octreotida e dopamine.

e) Terlipressina, midodrina e expansdo com salina.

Sobre fisiologia do envelhecimento, marque a alternativa INCORRETA.

a) A pele se torna mais seca.

b) O embranquecimento dos cabelos decorre da redugdo de melandcitos no bulbo capilar.

¢) Ocorre uma redugao das glandulas sudoriparas.

d) Exercicios praticados regularmente reduzem fatores de risco para doengas vasculares.

e) Nao ha modificacdo na composi¢ao corporal (percentual de gordura e de massa muscular) ao longo do
tempo.

Sobre instabilidade postural, marque a alternativa que indica causa(s) possiveis:

a) Uso de benzodiazepinico.
b) Hipotensao postural.

c) Sindromes vertiginosas.
d) Desidratagao.

e) Todas as alternativas.
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Sobre sarcopenia no idoso, marque a alternativa INCORRETA.

a) A velocidade da marcha indica o desempenho muscular.

b) A medida da panturrilha ndo pode ser utilizada para avaliagdo da massa muscular em idosos.
¢) Multiplos fatores contribuem para o desenvolvimento da sarcopenia no idoso.

d) ldosos que realizam pouca atividade fisica apresentam fraqueza muscular.

e) A taxa de sintese proteica esta reduzida no idoso.

ESPECIFICA

Uma mulher de 56 anos é avaliada no departamento de emergéncia por uma histéria de 3 meses de dor
lombar e de edema de membros inferiores durante as ultimas 3 semanas. Nega antecedentes patolégicos
pregressos.

Exame fisico: temperatura é normal; presséo arterial € de 160/90 mm Hg; frequéncia cardiaca de 80 / min;
frequéncia respiratéria de 16 / min. Abaulamento submandibular bilateral; ha 2+ de edema de membros
inferiores com cacifo positivo bilateralmente. O restante do exame é normal.

Exames laboratoriais evidenciam hematécrito de 33%; creatinina sérica de 2mg/dl e sumario de urina normal.
Ultrassonografia de partes moles de regido cervical evidenciando aumento de glandulas salivares
submandibulares

A ultrassonografia abdominal mostra hidronefrose bilateral.

A tomografia de abdome e pelve sem contraste mostra uma massa de tecido mole em torno da aorta infra-
renal sem nenhuma linfadenopatia significativa; os ureteres estdo envolvidos pela massa.

Qual dos seguintes € o diagnostico mais provavel?

a) Tumor de células germinativas.

b) Fibrose retroperitoneal associada a 1gG4.
¢) Linfoma.

d) Mesotelioma peritoneal maligno.

e) Nefrolitiase.

Um homem de 66 anos é avaliado por uma histéria de 6 semanas de mal-estar progressivo, mialgia, perda
ponderal de 2,5 kg e dorméncia e fraqueza no pé direito; dor testicular direita ha 2 semanas; e uma erupgéo
dolorosa na pele nas pernas por 4 dias. Antecedente patolégico pregresso de hipertensdo arterial sistémica
diagnoéstica ha 1 més em uso de bensilato de anlodipino.

Ao exame fisico, a temperatura é 36,5° C e a pressao arterial 160/90 mm Hg. O testiculo direito doloroso a
palpacéo superficial. Pequenas ulceras necroéticas sao observadas nas pernas.

Hipoestesia lateral do tornozelo direito e nas panturrilhas bilateralmente também foi observado, além de
fraqueza da flexao plantar do pé direito.

Exames laboratoriais:

VHS: 120 mm / h

Hemoglobina: 10,1 g/ dL

Leucdcitos: 12.000 /mcL (12x 10° / L) — diferencial normal.

Plaquetas: 460.000 /mcL (460 x 10°/ L)

Creatinina serica: 1,8 mg/dL

pANCA: Negativo.

cANCA: Negativo.

FAN: negativo.

Sumario de urina: normal.

A arteriografia renal mostra microaneurismas das artérias renais.

Biopsia de pele profunda (derme profunda e subcutanea) mostra inflamagéo panmural com necrose de uma
artéria de tamanho médio.
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Qual dos seguintes é o diagndstico mais provavel?

a) Arterite de células gigantes.
b) Vasculite por IgA.

c) Poliangeite microscopica.

d) Poliarterite nodosa.

e) Lupus eritematoso sistémico.

Uma mulher de 22 anos é avaliada por uma histéria de 15 dias de agravamento da erupgéo cutanea e artrite,
bem como febre baixa intermitente. Ela tem uma histéria de 4 anos de IUpus eritematoso sistémico. Ela tem
passado bem, sem doenga ativa nos ultimos 2 anos em uso de hidroxicloroquina receitada devido
manifestagdes cutaneas e articulares do lupus. Refere boa aderéncia ao uso da medicacao.

Ao exame fisico, a temperatura é 37,5° C e a pressao arterial € 145/92mm Hg; outros sinais vitais sédo
normais. Uma erupgado malar esta presente. Sensibilidade difusa e edema de varias pequenas articulagdes
das méos estao presentes. Edema de membros inferiores bilaterais até joelhos (++/4+) com cacifo positivo.

Exames laboratoriais evidenciam complemento C3 e C4 consumidos, uma creatinina sérica de 1,7 mg / dL,
relagao proteina-creatinina na amostra isolada urina de 3500 mg / g, e sumario de urina ativo com proteinuria,
leucocituria, hematuria e cilindros hematicos presentes.

Qual dos seguintes exames de laboratério ndo invasivos deve ser feito a seguir?

a) Anticorpos anti-DNA de fita dupla.

b) Anticorpos antinucleares.

c) Anticorpos anti-Ro / SSA e anti-La / SSB.
d) Anticorpos anti-Smith.

e) Anticorpos anti-Ul-ribonudeoproteina.

Uma mulher de 37 anos é hospitalizada por leséo renal aguda e hipertenséo arterial sistémica. Possui
antecedente patologico pregresso de esclerose cutanea sistémica difusa ha 2 anos. Ela estava bem e nao
tomava medicamentos antes da hospitalizagéo.

Ao exame fisico, a temperatura é 36,5°C, a pressao arterial € 230/125 mm Hg, a frequéncia cardiaca é 120/
min e a frequéncia respiratdria € 16/ min. Ausculta cardiaca revela um S4 proeminente e ausculta pulmonar
revela estertores bibasilares.

O exame cutaneo revela esclerodactilia de ambas as maos, bem como endurecimento da pele dos
antebracos e parte anterior do térax.

Estudos de laboratério:

Hemoglobina 7,7 g /dI (77 g/ L)

Contagem de plaquetas 80.000 / mcl (80 x 10° /L)

Creatinina4,5mg/dL

Sumario de urina: Proteina 2+; alguns cilindros hialinos

O esfregaco de sangue periférico mostra esquizécitos e plaquetas diminuidas.

Qual dos seguintes é o diagndstico mais provavel?

a) Coagulagao intravascular disseminada.
b) Sindrome hemolitico-urémica.

c) Crise renal esclerodérmica.

d) Purpura trombocitopenia trombética.

e) Purpura trombocitopénica imune.

NEFROLOGIA 8
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25. Uma mulher de 27 anos é hospitalizada devido a edema de membros inferiores e aumento de peso de 3 kg

26.

em um més associado a dispneia aos médios esfor¢os. Possui antecedente patoldgico pregresso de Iupus
eritematoso sistémico diagnosticado ha 2 anos, quando ela apresentou poliartrite, erupgdo cuténea e
alopecia. Foi tratada inicialmente com hidroxicloroquina e prednisona com boa resposta.

No exame fisico, a pressdo arterial € de 140/90 mmHg: outros sinais vitais sdo normais. H4 edema com
cacifo nas extremidades inferiores, estendendo-se até os joelhos. O restante do exame fisico € normal.
Exames laboratoriais:

VHS: 70 mm / h

Hematécrito: 35%

Complementos (C3 e C4): consumido

Creatinina: 0,9 mg/dL

Anticorpos anti-Smith: Positivos

Anticorpos anti-DNA de fita dupla: Positivos

Sumario de urina: 3+ proteina, sem eritrécitos, sem leucdcitos, sem cilindros

Proteina urinaria de 24hs: 6000 mg /24 h

A paciente iniciou tratamento com prednisona, associado a diuréticos e um inibidor da ECA.

Os resultados da biopsia renal mostram nefrite lUpica classe V (membranosa) com cronicidade ausente e
atividade leve.

Qual das alternativas a seguir é o tratamento mais adequado para a doencga renal?

a) Adalimumab.
b) Belimumab.
¢) Basiliximab.
d) Metotrexato.
e) Micofenolato de mofetila.

Um homem de 58 anos é avaliado por uma erupgao cutanea episddica nas pernas ha dois meses; artralgia
difusa e fendbmeno de Raynaud por 2 meses; e dor em queimagao e formigamento nos pés ha 4 meses.
Possui antecedente de uso de drogas intravenosas. Refere ainda acidente automobilistico em 1983 com
necessidade de transfusdo sanguinea. Ele ndo toma medicamentos.

No exame fisico, os sinais vitais sdo normais. Observa-se cianose nas pontas dos dedos. Nao ha
esclerodactilia, algas capilares dilatadas do leito ungueal ou corrosdo digital.

Purpura palpavel esta presente na parte inferior das pernas. Nota-se redugcao da sensacido de picada de
agulha nas solas dos pés. O restante do exame é normal.

Exames laboratoriais:

VHS: 80mm /h

C3: Normal

C4: baixo

Fator reumatoide: positivo

Anticorpos antinucleares: negativos

Crioglobulinas: Positivas

Sumdrio de Urina: 1+ sangue; 2+ proteina

A radiografia de térax é normal. A bidpsia de pele mostra vasculite leucocitoclastica.

Qual dos seguintes é o teste mais apropriado para ser executado em seguida?

a) Anticorpos anticentrémero.

b) Anticorpos de peptideo citrulinado ciclico.
¢) Anticorpos anti-Jo-1.

d) Anticorpos anti-Ul-ribonucleoproteina.

e) Anticorpos da hepatite C.
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27. Homem, 48 anos de idade, hipertenso, diabético e tabagista, no servico de emergéncia por dor precordial, de
intensidade 7 em 10, em peso, continua, ha 2 dias; piora ao deitar-se e melhora com inclinagéo do térax para
a frente. Refere sudorese, sem nauseas ou vomitos. Ao exame clinico: regular estado geral, fascies dolorosa,
temperatura axilar = 37,8°C, frequéncia cardiaca = 90 batimentos/minuto, pressao arterial = 152 x 98 mmHg e
saturagao periférica de oxigénio de 93%, em ar ambiente; Realizado eletrocardiograma
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Qual dos seguintes exames ajudam a confirmar o diagnéstico mais provavel?

a) Cateterismo cardiaco.

b) Angio-CT de térax.

c) Troponina.

d) Ecocardiograma.
e) Endoscopia digestiva alta.

28. Homem, 48 anos de idade, hipertenso, diabético e tabagista, no servico de emergéncia por dor precordial, de
intensidade 7 em 10, em peso, continua, ha 2 dias; piora ao deitar-se e melhora com inclinagéo do térax para
a frente. Refere sudorese, sem nauseas ou vomitos. Ao exame clinico: regular estado geral, fascies dolorosa,
temperatura axilar = 37,8°C, frequéncia cardiaca = 90 batimentos/minuto, pressao arterial = 152 x 98 mmHg e
saturagao periférica de oxigénio de 93%, em ar ambiente; Realizado eletrocardiograma.
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Qual é o tratamento adequado para a causa da dor?
a) Angioplastia por cineangiocoronariografia.
b) Trombdlise com alteplase endovenoso.
c¢) Colchicina via ora.l

d) Enoxaparina subcutanea.
e) Inibidor de Bomba de prétons.
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Paciente de 60 anos, hipertenso e tabagista 60 magos-ano, deu entrada no pronto-socorro com dor toracica.
Refere que a dor teve inicio subito, ha mais ou menos 2 horas, em facada, que irradia para o dorso, com
sudorese e nauseas.

Ao exame fisico: acordado, consciente, sudoreico. Frequéncia cardiaca = 90 batimentos/minuto; pressao
arterial (PA) em MSD = 200 x 100 mmHg; PA MSE = 160 x 100 mmHg, saturacao periférica de O, = 93%, ar
ambiente, frequéncia respiratéria = 24 movimentos/minuto, sem sinais de desconforto. Ausculta cardiaca com
sopro diastélico, em foco adrtico 4+/6+. Ausculta pulmonar normal. Exame abdominal nada digno de nota.
Pulsos periféricos palpaveis, reduzidos distalmente em MSE.

Sobre o caso, a principal suspeita diagnéstica e o exame de escolha para diagndstico séo, respectivamente:

a) Disseccgao de aorta; angiotomografia de térax.

b) Sindrome coronariana aguda; eletrocardiograma.

¢) Tromboembolismo pulmonar; angiotomografia de térax.
d) Dissecc¢éao de aorta; ecocardiogramatranstoracico.

e) Pericardite aguda; proteina C reativa.

Paciente de 60 anos, hipertenso e tabagista 60 magos-ano,deu entrada no pronto-socorro com dor toracica.
Refere que a dor teve inicio subito, ha mais ou menos 2 horas, em facada, que irradia para o dorso, com
sudorese e nauseas.

Ao exame fisico: acordado, consciente, sudoreico. Frequéncia cardiaca = 90 batimentos/minuto; pressao
arterial (PA) em MSD = 200 x 100 mmHg; PA MSE = 160 x 100 mmHg, saturacao periférica de O, = 93%, ar
ambiente, frequéncia respiratéria = 24 movimentos/minuto, sem sinais de desconforto. Ausculta cardiaca com
sopro diastélico, em foco aédrtico 4+/6+. Ausculta pulmonar normal. Exame abdominal nada digno de nota.
Pulsos periféricos palpaveis, reduzidos distalmente em MSE.

Sobre o caso acima, quais as medidas clinicas mais adequadas para o manejo?

a) AAS; betabloqueador; enoxaparina.

b) Antiinflamatérios néo esteroidais.

c) Trombdlise quimica.

d) Betabloqueador e nitroprussiato de sodio.
e) Angioplastia de coronarias.

Homem, 60 anos de idade, no consultério com queixa, ha 2 meses, de fadiga, sonoléncia, irritabilidade e
perda de libido. Nega humor deprimido ou anedonia. Antecedentes: hipertensao arterial sistémica de dificil
controle e obesidade.

Faz uso de anlodipino - 10 mg/dia, enalapril - 40 mg/dia e hidroclorotiazida - 25 mg/dia. Sem alteragdes ao
exame clinico, exceto por pressao arterial = 162 x 80 mmHg e IMC = 32 kg/m?.

As queixas serao adequadamente investigadas por:

a) Ultrassonografia doppler de artérias renais.

b) Monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial (MAPA).
c) Atividade de renina plasmatica e aldosterona sérica.
d) Estudo polissonografico.

e) TSH e T4 livre.
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32. Mulher, 22 anos de idade, previamente higida, trazida ao pronto-socorro pela colega de quarto, que ha 4

33.

34.

horas achou cinco cartelas de amitriptilina e duas de clonazepam ao lado da amiga desacordada. Ao exame
clinico, a paciente encontrava-se sonolenta, porém abria os olhos brevemente ao chamado, apresentava fala
desconexa e nido obedecia a comandos, taquicardico, hipertenso e pupilas midriaticas, fotoreagentes. A pele
encontrava-se seca, quente e hiperemiada. Realizado eletrocardiograma:
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Qual medicacao deve ser iniciada imediatamente?

a) Carvao ativado.

b) Flumazenil.

c) Lavagem gastrica.

d) Bicarbonato de sddio.
e) Naloxone.

Segundo o Consenso de Diabetes, “o diagndstico de Nefropatia Diabética pode ser feito utilizando-se
diferentes tipos de coletas de urina,” mas deve-se iniciar preferencialmente pela medida de albumina em
amostras de urina, isso devido a acuracia diagnostica e a facilidade desse tipo de coleta. Um paciente
diabético, ha mais de 10 anos, com o0s seguintes resultados de exames em amostra de urina:
albumina=10mg/dI e creatinina=50mg/dI, indicam:

a) Nefropatia diabética.

b) Sindrome Nefrotica.

c) Glomerulonefrite cronica.

d) Pielonefrite cronica.

e) Glomerulonefrite rapidamente progressiva.

Para indicagédo de transplante de pancreas, qual a dosagem sérica utilizada com mais frequéncia para o
diagnéstico diferencial entre Diabetes do tipo | e do tipo 11?7

a) Proteina C reativa.
b) Incretinas.

¢) Insulina Regular.
d) Insulina NPH.

e) Peptideo C.
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N&o ¢é alteragdo laboratorial comum da cetoacidose diabética:

a) Pseudohiponatremia.

b) Hipofosfatemia.

c) Concentragdo hidrogeniénica aumentada.
d) Anion gap diminuido.

e) Osmolalidade sérica aumentada.

Homem, 32 anos, vem apresentando sintomas compativeis com hipoglicemia ha cerca de 30 dias. Nega
uso de qualquer medicacao. Os exames realizados revelaram os seguintes resultados: glicemia de jejum =
28,33 e 36mg/dl; insulinas basais = 24,45 e 43 U/ml (VR: 2-19); Peptideo C= 8,2mg/dL (VR: 0,36- 3,59). A
hipétese diagnostica mais plausivel é:

a) Insulinoma.

b) Hipoglicemia auto induzida por insulina.

¢) Hipoglicemia auto induzida por sulfonilureia.
d) Nevidioblastose.

e) Hipoglicemia auto imune.

Com relagéo ao hipotireoidismo congénito, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O teste de triagem neonatal diagnéstica apenas o hipotireoidismo primario.
b) O teste de triagem neonatal diagndstica apenas o hipotireoidismo central.

c) Pode se manifestar até os 8 anos de idade.

d) O teste de triagem identifica apenas o hipotireoidismo de origem auto imune.
e) Geralmente é sintomatico nos primeiros 30 dias de vida.

Das abaixo, a preparagao de insulina que apresenta inicio de agao de 2 a 4 horas, pico de 4 a 10 horas e
duracao efetiva de 10 a 16 horas, € a:

a) Aspart
b) Regular
c) Glargina
d) Lispro
e) NPH

Mulher de 28 anos apresenta dor aguda e intensa em flanco esquerdo, irradiada para abdome inferior, e
nauseas ha 2 dias. Nega febre, calafrios, disuria, hematuria, atraso menstrual, corrimento vaginal, alteragdes
do habito intestinal e cirurgia abdominal prévia. Obteve melhora parcial da dor, apds receber anti-inflamatério
via parenteral.

O melhor exame subsidiario para confirmar sua hipétese diagndstica é:

a) Urocultura com antibiograma.

b) Radiografia simples do abdome.

c) TC de abdome total, ndo contrastada.
d) Ultrassonografia pélvica.

e) Cintilografia renal.

Assinale a alternativa que contém, respectivamente, dois fatores de risco e dois fatores protetores dietéticos
para a formagao de calculos urinarios:

a) Proteinas e sodio; agua e citrato.

b) Proteinas e calcio; oxalato e citrato.
c) Citrato e calcio; fosfato e sédio.

d) Magnésio e citrato; agua e sodio.

e) Proteinas e citrato; oxalato e fosfato.
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A Doenca Renal Crénica (DRC) apresenta elevadas prevaléncia e morbimortalidade em diversos paises do
mundo. E conceituada como alteragdo persistente (mais de 3 meses) da fungdo renal (estimada pelo
clearance de creatinina) e/ou albuminuria moderada ou grave. Sobre 0 manejo dos pacientes portadores de
doenca renal crbnica, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Os sintomas de hipervolemia podem ser tratados com diurético de alga, ainda que o efeito dessas drogas
seja reduzido na DRC.

b) O hiperparatireoidismo secundario pode ser tratado com reposi¢cdo de vitamina D e fosfato, se os niveis
séricos estiverem reduzidos.

c) O estoque de ferro deve ser avaliado e reposto, se necessario, antes da administragao de eritropoietina no
tratamento da anemia da DRC.

d) A vacinagdo contra a influenza e a doenga pneumocécica esta indicada nos pacientes com DRC em
estagio final.

e) A acidose metabdlica pode ser manejada com reposigdo de bicarbonato de sodio.

Paciente internado ha trés dias na UTI, devido a insuficiéncia respiratéria secundaria a pneumonia, encontra-
se em ventilagdo mecanica, em uso de droga vasoativa em dose crescente (noradrenalina), de meropenem e
vancomicina, com indicagdo de inicio de Terapia Renal Substitutiva (TRS). Apresenta os seguintes exames
laboratoriais, diurese e balango hidrico a cada 24 horas:

Dia de Diurese em Balango
internacio na 24 horas hidrico Creatinina Ureia em Potassio em Gasometria
< positivo em em mg/dL mg/dL mmol/L PH/Bicarbonato
UTI (DI)
24 horas
1° DI 1200 ml 3500 ml 1;1 88 4,5 7,45/28
2° DI 1000 ml 5000 ml 1,9 101 4,8 7,38/24
3°DI 1100 ml 4500 ml 2,1 105 5,0 7,35/23

Neste caso clinico, o método dialitico mais adequado a ser adotado e a principal indicagcéo de inicio da TRS
sdo:

a) Hemodialise estendida, balango hidrico positivo acumulado.

b) Hemodiélise classica, acidose metabdlica.

¢) Hemodialise classica, hipercalemia.

d) Dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD), sintomas urémicos.

e) Dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD), balango hidrico positivo.

Paciente do sexo feminino, 32 anos, com histéria de dor lombar de inicio subito ha 3 dias, associada a
hematuria e nauseas. Ao exame: PA: 115/75mmhg (normal), Ausculta Cardiaca e Pulmonar sem alteragdes;
dor a palpagdo em flanco Esquerdo e Giordano positivo. Nega febre, nega calafrios ou uso regular de
medicacdes. Refere volume de diurese normal. Refere faringite ha cerca de 3 meses. EAS: 20
hemaceas/campo (VR: 0 — 10); 3 pidcitos/campo (VR: 0-10); US rins e vias: hidronefrose a E, sem fator
obstrutivo visualizado. De acordo com o quadro clinico, qual hipétese diagndstica mais provavel e qual exame
voceé solicitaria para elucidagao?

a) ITU baixa; urocultura.

b) Litiase ureteral; tomografia do trato urinario sem contraste.
c) Pielonefrite; Tomografia do trato urinario.

d) Glomerulonefrite; biopsia renal.

e) Sindrome Nefrética; proteinuria de 24 horas.
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A hipertensdo é a causa de cardiopatia hipertensiva e fator de risco para doencas decorrentes de
aterosclerose e trombose. E CORRETO afirmar que:

a) repouso antes de aferir a pressao arterial € desnecessario.

b) angina do peito evidencia lesao de érgao-alvo.

c) enalapril pode ser associada a losartana.

d) clortalidona ndo tem evidéncia de beneficio.

e) blogueador de receptor de angiotensina pode ser usado em gestantes.

Os achados clinicos no pneumotérax hipertensivo sugerem fortemente o diagndstico, ndo devendo ser adiado
pela espera da confirmagéao radiolégica. Em relagédo aos sinais e sintomas € INCORRETO afirmar.

a) Presenca de distensdo de veia jugular.
b) Desvio da traqueia.

¢) Hipotensao arterial.

d) Hipotimpanismo a percussao.

e) Desconforto respiratorio.

Nas meningites bacterianas agudas em adultos, a droga padréo ouro para o tratamento é:

a) Clorafenicol.
b) Penicilinas.
c) Cefriaxone.
d) Meropenem.
e) Cefalotina.

Os acidentes ofidicos foram incluidos pela OMS (Organizagdo Mundial de Saude), na listagem de doencas
tropicais negligenciadas, que acometem populagdes pobres em areas rurais. No Brasil, os acidentes mais
frequentes e relevantes em ordem decrescente, sao:

a) Botropico, elapidico, crotalico e laquético.
b) Botrdpico, crotalico, laquético e elapidico.
c) Crotalico, laquético, elapidico e botrépico.
d) Elapidico, laquético, crotalico e botrépico.
e) Laquético, botrépico, crotalico e elapidico.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu a tuberculose como uma epidemia global. Mesmo com
0 progresso notavel, a tuberculose ainda é um problema de saude publica que continua sendo uma das
doengas transmissiveis mais letais do mundo. Sobre a tuberculose é INCORRETO afirmar:

a) Pacientes portadores de HIV, Diabetes, fumantes, pessoas privadas de liberdade sdo mais vulneraveis a
contrair a doenca.

b) Além da histéria clinica e do exame fisico, o diagndstico de tuberculose pode ser confirmado por
baciloscopia, teste rapido molecular para tuberculose, cultura do escarro e Radiografia de térax.

c) O risco de agravamento da doenga e o desenvolvimento de bactérias resistentes as drogas utilizadas
pode acontecer com a interrupgao do tratamento.

d) A vacina BCG diminui as chances de desenvolver formas graves da doengca como a meningite
tuberculosa, mais nao € eficaz contra a tuberculose pulmonar.

e) A prevengao secundaria com Rifampicina é recomendada para pessoas que convivem ou trabalham com
a pessoa doente.
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49. JMC, 25 anos, deu entrada na UPA do seu bairro com quadro de febre alta ha 3 dias, dores nas articulagdes

50.

dos joelhos , cefaleia, adinamia, presenca de exantema maculopapular em face, tronco, palmas das maos e
planta dos pés. Informa casos na vizinhangca com os mesmos sintomas. Diante do exposto, qual das
alternativas abaixo é o provavel diagnéstico e o exame para confirmagédo da doenga?

a) Sarampo - IgM para Sarampo.

b) Dengue - Teste Antigeno NS1.

¢) Chikungunya - IgM para Chikungunya.
d) Zika - IgM para Zika virus.

e) Rubéola - IgM para Rubéola.

Segundo o INCA (Instituto Nacional do Cancer), o cancer de pulméo é o segundo mais comum em homens e
mulheres no Brasil e a taxa de incidéncia vem diminuindo em ambos os sexos, desde a década de 2000
devido aos padrdes de adesao e cessagao do tabagismo. Sobre o cancer de pulmao € INCORRETO afirmar:

a) O tabagismo é a principal causa para o desenvolvimento da doenca.

b) O risco de ocorréncia do cancer de pulméo e de morte pela doenga aumenta quanto maior a intensidade
da exposigéo ao tabagismo.

c) Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica, exposigdo ocupacional a agentes quimicos ou fisicos (asbesto,
silica, uranio,etc.), agua potavel contendo arsénico, suplementos de betacaroteno em fumantes e nao-
fumantes, sdo também fatores de risco para o desenvolvimento da doenga.

d) O estadiamento da doenca é feito pela biépsia pulmonar guiada por tomografia, bidpsia por broncoscopia,
PET - TC, cintilografia 6ssea, ecobroncoscopia, entre outros.

e) Pneumectomia é a cirurgia de escolha para o tratamento de cancer de pulmao.
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