%

MSCONCUISOS

Grupo Sarmento

PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL
REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

MATUTINO - 05/01/2017
PROVA OBJETIVA
CARGO: ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO - Medicina Intensiva Adulta
Leia atentamente as INSTRUCOES:
1. Nao é permitido ao candidato realizar a prova usando éculos escuros (exceto para correcao visual ou fotofobia,
desde que informe no ato da inscricdo) ou portando: aparelhos eletrénicos, qualquer tipo de reldgio, chaves e
acessorios que cubram a cabega e/ou rosto.
2. Caso o candidato porte algum dos itens mencionados anteriormente, antes do inicio das provas devera
acomoda-lo(s) EMBAIXO DE SUA CADEIRA, sob sua guarda e responsabilidade, mantendo o(s) aparelho(s)
eletrénico(s) desligado(s), sob pena de ser eliminado deste Concurso Publico.
3. Confira seus dados no cartdo-resposta: nome, nimero de inscri¢do e o cargo para o qual se inscreveu.
4. Assine seu cartao-resposta.
5. Aguarde a autorizacdo do Fiscal para abrir 0 caderno de provas. Ao receber a ordem do fiscal, confira 0 caderno
de provas com muita atengdo. Nenhuma reclamacao sobre o total de questdes ou falha de impressao sera aceita
depois de iniciada a prova.
6. O cartao-resposta ndo sera substituido, salvo se contiver erro de impressao.
7. Preencha toda a area do cartdo-resposta correspondente a alternativa de sua escolha, com caneta
esferogréfica (tinta azul ou preta), sem ultrapassar as bordas. As marcagdes duplas, ou rasuradas, com corretivo,
ou marcadas diferentemente do modelo estabelecido no cartdo-resposta poderao ser anuladas.
8. Sua prova tem 50 questdes, com 5 alternativas.

9. Cabe apenas ao candidato a interpretacdo das questdes, o fiscal ndo podera fazer nenhuma interferéncia.

10. A prova serd realizada com duragdo maxima de 4h (quatro) horas, incluido o tempo para a realizacdo da
Prova Obijetiva e o preenchimento do cartdo-resposta.

11. O candidato podera retirar-se do local de realizagdo das provas somente 1 (uma) hora ap6s o seu inicio, sem
levar o caderno de provas.

12. O candidato podera levar o caderno de provas, assim como anotagdo contendo transcricdo do seu cartao-
resposta, somente 1Th30min (uma hora e trinta minutos) apos o inicio da realizagéo das provas.

13. Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o cartdo-resposta preenchido e assinado.
14. Os 3 (trés) candidatos, que terminarem a prova por ultimo, deverdo permanecer na sala, e s6 poderdo sair
juntos apés o fechamento do envelope, contendo os cartbes-resposta dos candidatos presentes e ausentes, e
assinarem no lacre do referido envelope, atestando que este foi devidamente lacrado.

15. Durante todo o tempo em que permanecer no local onde esta ocorrendo o concurso, o candidato devera,
manter o celular desligado e sem bateria, s6 sendo permitido ligar depois de ultrapassar o portdo de saida do
prédio.

16. Nao sera permitido ao candidato fumar na sala de provas, bem como nas dependéncias.
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CLINICA MEDICA
Com base no caso clinico a seguir, responda as proximas duas questoes:

Artur, de 39 anos, vem ao Pronto Atendimento com queixa de dor toracica e dispneia que pioram
progressivamente ha dois dias. Ha seis semanas, teve diagnéstico de linfoma nao Hodgkin com
linfadenopatia do mediastino e foi tratado com radioterapia de urgéncia ha 1 semana. Sem outros
antecedentes patolégicos, nega doencas cronicas ou uso de medicacoes. A dor toracica é constante e
sem relacao com os esforcos, associada a dispneia aos minimos esforcos. Ao exame fisico, esta afebril,
com frequéncia cardiaca de 120 bpm, com pulso filiforme, a frequéncia respiratoria € de 25 IRPM, e a
pressao arterial é de 110/69 mmHg. A pressao sistolica cai para 88 mmHg na inspiracao. Ele esta
desconfortavel e com diaforese. Distensao jugular +4/4, e os pulmées murmurio fisiolégico sem ruidos
adventicios. Aparelho cardiaco com bulhas taquicardicas, hipofonéticas e sem sopros.

01. Assinale a alternativa correta quanto ao provavel diagndstico para Artur.
a) Insuficiéncia cardiaca

b) Tamponamento cardiaco

¢) Sindrome da Veia cava superior

d) Tromboembolismo pulmonar

e) Sindrome de lise tumoral

02. Com base no diagnéstico, quais exames o plantonista deve solicitar para estratificar risco desse
paciente?

a) Ecocardiograma transtoracico e radiografia de torax.

b) Troponina, CPK, CKMB e eletrocardiograma.

¢) Radiografia de térax, marcadores de necrose miocéardica e colangiorressonancia.

d) Angiotomografia miocardica, dimero D e gasometria arterial.

e) Fungéo renal, fungao hepatica, eletrélitos e ultrassonografia de abdome.

03. Assinale a alternativa que apresenta alteracdoes basais que o senhor José Joaquim, de 78 anos,
portador de cifoescoliose intensa, pode apresentar.

a) Aumento da capacidade vital

b) Gasometria arterial com pH 7,49 e PaCO2 de 35 mmHg

¢) Aumento da capacidade pulmonar total

d) Diminuicdo de VEF1/CVF

e) Diminuicdo da capacidade vital

04. Seu Ramon, 62 anos, pedo de fazenda, fumante com tabagica de 90 anos-maco, queixa-se de fadiga
progressiva que atrapalha na lida do campo, além de tosse produtiva matinal. Assinale a alternativa que
aponta o achado espirométrico mais provavel para esse paciente.

a) VEF1/CVF aumentado

b) VEF1 normal ou levemente aumentado

c¢) CVF diminuida

d) Volume Residual diminuido

e) VEF1/CVF diminuido

Com base no caso clinico a seguir, responda as proximas duas questées:

Maria Auxiliadora, 49 anos, trazida pelo SAMU com histéria de dispneia subita. Quando levantou da mesa
para pegar um copo na pia, em seguida reparou taquicardia, sensacao de cabeca leve com impressao de
que iria desmaiar. Paciente obesa, foi submetida a cirurgia bariatrica ha 3 semanas, com internacao
prolongada por conta de infeccdo de ferida operatoria. Ao exame fisico, afebril, obesa grau 1, taquipneica,
com FR: 30IRPM, SO2: 85% em ar ambiente e FC: 150BPM. PA 122/92 mmHg. Desconfortavel, diaforética e
assustada. Mucosa oral esta levemente cianética, pressao jugular elevada e ausculta pulmonar normal.
Coracao taquicardico, mas sinusal, com hipofonese de B2 em foco pulmonar, sem galope. Abdome com
ferida operatéria limpa e sem sinais de peritonite. Membro inferior direito edemaciado com panturrilha
empastada e dolorosa a palpacao.

05. Assinale a alternativa que contém o diagnostico mais provavel.
a) Tamponamento cardiaco

b) Endocardite

c) Pericardite

d) Tromboembolismo pulmonar

e) Insuficiéncia cardiaca

06. Assinale a alternativa que indica a ferramenta clinica com escore ou classificacao para fundamentar o
diagndstico mais provavel dessa paciente.



a) EUROSCORE

b) Escore de WELL

c) Escore de PREPE

d) Classificacao de Killip
e) Escore de GRACE

Maria Eduarda, 16 anos, é levada pela mae ao Pronto Atendimento Médico por conta de confusdao mental e
alteracao comportamental. A mae relata que Maria sempre foi saudavel e que nao possui antecedente
patoldgico pregresso, porém perdeu 8kg de maneira nao intencional nos ultimos 3 meses e esta em
investigacdao na unidade de saude. Informa que a paciente apresenta queixa de fadiga ha 10 dias que é
atribuida a piora da qualidade do sono, pois ha 6 dias iniciou quadro de poliuria noturna. Informa ainda
que a paciente queixou-se de dor abdominal e vomitou 3 vezes, sendo a primeira de restos alimentares e
as demais de conteudo bilioso e abundante e ndo foi em jato. Maria € uma menina aplicada na escola e
estava tao confusa que nao sabia que era sexta-feira e dia de simulado para o ENEM.

Ao exame, paciente magra, deitada na maca, abre os olhos quando chamada, falava confusa, obedecia a
comandos simples de movimento. Pesa 42kg e possui 1,68m de altura. Temperatura de 36°C, FC 122BPM,
PA 120/69 mmHg, respira profundamente com frequéncia de 25 IRPM. Ao ficar em posicado ortostatica,
apresenta queda da pressao arterial para 100/60mmHg e apresenta taquicardia e 150BPM. Fundo de olho é
normal, mucosa oral esta desidratada e veias do pescoco estdao planas. Ausculta pulmonar fisioldgica e
cardiaca sO0 observa taquicardia com ritmo normal e sem sopro. Abdome flacido, ruidos hidroaéreos
normais com desconforto a palpacao profunda, sem sinais de peritonite. Neuroldgico nao mostra déficits
focais.

Laboratoriais: Na: 133 mEq/L; K: 5,4 mEq/L; Cl: 97 mEqg/L; CO2: 9 mEgq/L, U: 80 mg/dl; Cre: 1,2 mg/dL; Glic:
530mg/dL. Gasometria: pH 7,11; PCO2: 24 mmHg; PO2: 95 mmHg, Bicarbonato de 8mEq/L. Pesquisa de
drogas e B-HCG negativos. Urina ndo mostra hematuria e nem piuria, no entanto +3 para glicose e +3 para
cetonas. Radiografia de térax e abdome normais.

Com base nesse caso, responda as proximas cinco questoes.

07. Qual é o valor na Escala de Coma de Glasgow para Maria?

08. Qual é a hipotese diagndstica mais provavel?
a) Acidose respiratéria

b) Insuficiéncia renal aguda

c¢) Diabetes insipidus

d) Transtorno histriénico

e) Cetoacidose diabética

09. Qual é a primeira medida medicamentosa para essa paciente?
a) Insulina NPH

b) Bomba de insulina regular

c¢) Expanséo volémica com cristaloides

d) Expansao volémica com coloides

e) Correcao da acidose com bicarbonato

10. Durante as medidas iniciais de conduta para Maria, quais os eletrdlitos que mais se alteram perante
tais medidas e que podem coloca-la em risco de morte imediata?

a) Na

b) K

) Mg
) Ca
)
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11. Qual é o déficit de Bicarbonato para essa paciente?
a) 268,8 mEqg/L
b) 238,8 mEq/L
c) 228,8 mEqg/L
d) 218,8 mEqg/L
e) 208,8 mEqg/L



12. Qual deve ser o tratamento de suporte imediato para um paciente com diagndstico de derrame
pericardico com tamponamento cardiaco, enquanto aguarda a pericardiocentese?

a) Volume com cristaloides

b) Volume com coloide

c¢) Espironolactona associada a furosemida em altas doses

d) Morfina em bomba de infusdo continua

e) Betabloqueadores para controle de frequéncia cardiaca

13. Analise os itens seguintes e assinale a alternativa correta quanto a(s) condicao(6es) que possui(em)
maior probabilidade de causar acidose com aumento do hiato aniénico.

| — Diarreia

Il — Acidose latica

lll - Cetoacidose diabética

IV — Ingestao de etilenoglicol

a) I, lll e IV, apenas.
b) I, apenas.

c) lll, apenas.

d) Il, ll e IV, apenas.
e) ll e IV, apenas.

Com base no caso a seguir, responda as préoximas duas questoes.

Jorge, 24 anos, vai a unidade de Pronto Atendimento Médico com histdria de febre referida e dor de
garganta ha 5 dias e sem melhoras ao uso de AINES. Temperatura de 38°C, tonsilas hipertrofiadas com
halitose e presenca de placas de pus em amidalas. Ausculta pulmonar fisiolégica, ausculta cardiaca com
taquicardia com ritmo regular e com frequéncia de 110BPM. O paciente desconhece antecedéncia de
alergia. Informa que nao é aderente a medicacao oral e que prefere a injetavel. O plantonista prescreveu
Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul intramuscular e o encaminhou para o posto de medicacdo. O plantonista
foi convocado pela equipe de enfermagem para reavaliar Jorge e o encontra desacordado. Segundo a
técnica de enfermagem, 10 minutos apos a aplicacdo, o paciente apresentou placas vermelhas e
pruriginosas intensas, logo apds iniciou edema de face, cornagem e apresentou rebaixamento do nivel de
consciéncia. Apos esse ocorrido, o paciente apresentava ECG 5, SO2 88%, PA 100/50mmHg, FC 139bpm,
FR 33IRPM. Repleto de placas urticariformes, ausculta pulmonar com sibilancia, ausculta cardiaca
taquicardiaca e regular. Pulsos filiformes. Paciente encaminhado imediatamente para sala de emergéncia.

14. Qual é o provavel diagnostico para esse paciente?
a) Choque séptico de foco pulmonar.

b) Choque hemorragico.

¢) Choque hipovolémico.

d) Choque anafilatico com insuficiéncia respiratéria aguda.
e) Choque anafiladtico com choque séptico.

15. Assinale a alternativa que indica a conduta imediata a ser tomada.
a) Expansao volémica com cristaloide.
b) Obter via aérea definitiva.
¢) Hidrocortisona 1g IV

d) Adrenalina 2 ampolas IV

e) Nebulizacao com B agonista

16. Paciente de 35 anos, homem, portador de Linfoma nao-Hodgkin e submetido a quimioterapia ha 2 dias,
vem ao pronto socorro com quadro de mialgia generalizada associada a alteracao do ciclo circadiano,
oliguria e urina espumosa com edema em membros inferiores. Ao exame, depara-se com discreta
taquicardia, estertores em base de torax e edema de membros inferiores +2/4. Durante a consulta, o
paciente apresentou crise convulsiva focal com mioclonias em MSE, sem alteracdo do nivel de
consciéncia. Laboratoriais Na: 144 mEqg/L; K: 6,1 mEqg/L; Cl: 120 mEq/L; U: 88 mg/dl; Cre: 1,4 mg/dL; P:
5mEq/L; acido urico: 9mg/dL; Ca: 14.

Trata-se de um quadro de:

a) Insuficiéncia Renal Aguda

b) Insuficiéncia Renal Crénica agudizada

¢) Insuficiéncia Adrenal

d) Sindrome Paraneoplasica

e) Sindrome da Lise tumoral

17. O estadiamento oncoldgico correto é fundamental para conferir o tratamento adequado e determinar
prognostico. Das alternativas abaixo, assinale a que nao apresenta tumor de estadio clinico IV.
a) Homem de 64 anos com adenocarcinoma de célon com lesdes hepaticas.



b) Mulher de 23 anos com carcinoma escamocelular de colo de Utero com linfonodomegalia periadrtico.

¢) Homem de 76 anos com adenocarcinoma de préstata com lesdo tnica em 8° arco costal direito.

d) Mulher de 55 anos com adenocarcinoma de ovario com lesao peritoneal confirmada em biépsia.

e) Homem de 49 anos, com melanoma, apresenta lesdo em sistema nervoso central diagnosticada com
ressonancia nuclear magnética.

18. Sao tumores trombogénicos, exceto:
a) Carcinoma Basocelular de pele

b) Carcinoma neuroendocrino de pulméao
c¢) Adenocarcinoma de prostata

d) Glioblastoma multiforme

e) Adenocarcinoma de c6lon

19. Paciente oncoldgico apresenta alta probabilidade de desenvolver eventos trombogénicos, inclusive
acidentes isquémicos em encéfalo, cardiaco e nas artérias pulmonares. Assinale a alternativa que aponta
o anticoagulante que nao possui resultados comprovados ao ser usado em pacientes com neoplasia em
tratamento oncoldgico.

a) Enoxaparina

b) Heparina sédica

c) Warfarina

d) Rivaroxabana

e) Heparina n&o fracionada

20. As alistadas nas alternativas sao drogas com potencial de desenvolvimento de lesao no trato urinario.
Aquela que pode desenvolver sindrome nefrética é:

a) Cisplatina

b) Ifosfamida

c) Ciclofosfamida

d) Enzalutamida

e) Bevacizumabe

21. Quanto as caracteristicas clinicas dos diferentes tipos de deméncia, assinale a alternativa errada.

a) A apresentagao clinica do paciente com hidrocefalia de pressdo normal pode ter disturbio da marcha, deméncia,
incontinéncia com aumento dos ventriculos cerebrais, sem atrofia.

b) O paciente com Neurossifilis ndo apresenta pupilas de Argyll-Robertson, no entanto pode apresentar distdrbio
da marcha.

¢) O paciente com deméncia, causada por multiplos infartos, apresenta multiplas areas de infartos de encéfalo e,
geralmente, nas regides subcorticais.

d) O paciente com deméncia frontotemporal pode apresentar déficits comportamentais e da linguagem, com
preservagao da memoria.

e) Paciente com Doenga de Alzheimer apresenta declinio lento das capacidades cognitiva e comportamental.

22. Homem de 51 anos, portador de doenca policistica renal em acompanhamento no ambulatorio de
nefrologia, vem ao Pronto Atendimento com cefaleia intensa, maior que ja teve na vida, associada a
tontura, e nega febre. Durante a consulta, apresentou perda subita de consciéncia. Qual é o provavel
diagndstico para esse paciente?

a) Meningite

b) Cefaleia em salvas

c) Cefaleia tensional

d) Enxaqueca

e) Hemorragia subaracnéidea

Com base no caso a seguir, responda as proximas trés questoes.

Onophre, 84 anos, paciente institucionalizado, trazido pela ambulancia do asilo, por confusao mental,
agressividade e febre. Possui hipertensao arterial sistémica bem controlada e doenca de Alzheimer.
Durante o exame fisico, o paciente estava agressivo com todos e confuso; segundo o cuidador, este nao é
o seu estado mental normal. Faz uso de Losartana e Risperidona. Sinais vitais obtidos pela triagem foram:
T: 38,2°C; FC: 134BPM; PA75/35 mmHg; FR: 24BPM; SO2: 95% em ar ambiente. Ao exame fisico, esta
letargico, mas se agita quando incomodado. Jugulares planas e exame cardiopulmonar sem alteracéo,
tirando o aumento da taquipneia e taquicardia. Abdome inocente. Extremidades quentes e réseas. Nao
apresenta alteracao de forca ou movimento.

Apods expansao volémica com dois litros de cristaloides, em 30 minutos o paciente apresenta PA 100/70 e
chega os exames laboratoriais. Hemograma com série vermelha dentro dos parametros fisioldgicos,
leucocitos 16900/mm3 com 62% de neutrdéfilos e 8% de bastoes, 3% de eosindfilos, 3% de mondcitos e
24% de linfécitos; lactato arterial de 25 mg/dL; Gasometria arterial com pH 7,33 pO2 89mmHg PCO
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37mmHg CO2 26mMol/L HCO3 25 mEq/L SO2 98%; Na 135 mEqg/L; K 5,1 mEqg/L; enzimas cardiacas
normais; Ureia 89 mg/dL; Crea 1,4 mg/dL; Glicose 102 mg/dL; Cloreto 95mEq/L; Urina 1 pH 5.5, Glicose,
proteinas, hemacias, cetona e cristais negativos, porém apresenta leucocituria +3 e nitrito +2, microscopia
mostra 20 a 50 leucécitos por campo de grande aumento e inumeras bactérias.

23. Qual é o provavel diagnéstico para esse paciente?
a) Delirium por septicemia

b) Delirium por desidratagéo

Delirium por hipoxia

Delirium por acidente vascular cerebral

Delirium por hiperperfusdo cerebral

c
d
e
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24. Qual é o valor do anion Gap desse paciente?
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Com base no caso a seguir, responda as proximas trés questoes.

MSA, mulher, de 69 anos, apresenta-se no ambulatério com queixa de piora de dispneia aos esforcos ha
varias semanas. Antes, ela era capaz de trabalhar em casa com os afazeres domésticos, mas agora sente
fadiga depois de andar 20 m. Nega dor toracica ao deambular, embora no passado refere ter sofrido
episodios de pressao retroesternal aos médios e grandes esforgcos. Em uma ocasiao, sentiu a cabeca leve,
como se fosse desmaiar, quando subia um lance de escada, mas a sensacdo passou ao repousar.
Ultimamente, tem apresentado dispneia ao dormir, necessitando apoiar-se em trés travesseiros. As vezes,
acorda a noite com dispneia abrupta, com melhora ao sentar-se com as pernas para fora da cama.
Também notou edema em membros inferiores ao final do dia. Ela nega outros antecedentes. Refere
tabagismo por 5 anos, iniciado aos 18 com consumo de 5 cigarros ao dia, em média. Nega etilismo. Ha 10
anos, nao vai ao médico por ter perdido o plano apds a aposentadoria.

No momento do exame fisico, esta afebril, com frequéncia cardiaca de 99 bpm, pressao arterial de 140/94
mmHg e frequéncia respiratoria de 16 IRPM. Glicemia capilar 90 mg/dL. Exame da cabeca e do pescoco:
mucosas normocoradas, sem palidez, glandula tireoide inalterada e jugulares distendidas. Ausculta
pulmonar com estertores crepitantes inspiratdrios em terco inferior de torax. No exame cardiaco, o ritmo é
regular, com B1 normal, desdobramento de B2 durante a expiracdo, B4 no foco mitral, ictus sem
deslocamento e sopro telessistolico na borda superior direita do esterno que se irradia para as carétidas.
O pulso carotideo tem amplitude diminuida.

26. A respeito do caso, qual é o diagnostico mais provavel?

a) Insuficiéncia cardiaca congestiva com componente de fibrilagéo atrial.
b) Insuficiéncia cardiaca congestiva com endocardite.

¢) Insuficiéncia cardiaca congestiva com tamponamento cardiaco.

d) Insuficiéncia cardiaca congestiva com possivel estenose adrtica.

e) Insuficiéncia cardiaca congestiva com cor pulmonale.

27. Baseando-se na historia da paciente e no quadro clinico, qual é a classe funcional dessa paciente, pela
NYHA?

28. Qual é a droga indicada para essa paciente, com impacto na mortalidade?
a) Espironolactona

b) Furosemida

c) Acido Acetilsalicilico

d) Clopidogrel



e) Rivaroxabana

29. Homem, comerciario de 27 anos, fumante, volta ao ambulatério de clinica para acompanhamento de
dor recorrente em epigastro. Apresentou-se ha 25 dias, queixando-se de aumento na frequéncia e na
intensidade da dor epigastrica, com pirose que vem sentindo ocasionalmente ha mais de dois anos. Refere
sofrer com a dor de 4 a 5 vezes por semana, em geral quando esta em jejum e, frequentemente, desperta
pela dispepsia. Relata que o fator de melhora é ingestdo de alimentos e de antiacidos, porém, com o
ultimo, melhora por no maximo 2 horas. Ele admite que as tensdes no trabalho aumentaram recentemente
e que, por causa da jornada, esta ingerindo bebidas ricas em cafeina e se alimentando mais de lanches
rapidos e gordurosos. Sua historia médica e a revisao dos sistemas nao tém nada digno de nota, salvo os
antiacidos. Seu exame fisico é normal, incluindo o guaiaco nas fezes, que foi negativo. Paciente possui
Indice de Massa Corporal de 30 kg/m2. Endoscopia digestiva alta, apresenta gastrite leve, teste da uréase
positivo e bidpsia com presenca de Helicobacter pylori. Foi tratado com Amoxicilina, Claritromicina e
Lansoprazol, mas manteve a queixa. Foi solicitada a nova endoscopia com bidpsia, que mantém a
positividade para H. Pylori.

Assinale a alternativa com a conduta a ser tomada e com a justificativa correta.

a) A bactéria ndo possui nenhuma relagdo com o quadro e, como ndo apresentou resposta com inibidor de bomba
de prétons, o paciente deve ser medicado com anti-histaminico.

b) A bactéria é sensivel a medicacao e deve-se repetir o esquema terapéutico ja utilizado.

c) A bactéria mostrou-se resistente ao tratamento, e a melhor conduta é apenas a manutengédo do inibidor de
bomba de prétons com mudanca dos habitos de vida, pois o microrganismo ndo tem relagdo com neoplasia
gastrica.

d) A bactéria mostrou-se resisténcia e deve ser erradicada, pois é relacionada com neoplasias gastricas. A troca
do esquema deve ser feita para Levofloxacino, Amoxicilina e Lansoprazol.

e) O tratamento deve ser mantido com alteracdo do pH gastrico com inibidor de bomba associado a anti-
histaminico, assim, modificando o meio, erradicara o germe.

30. Assinale a alternativa que indica a causa provavel de anemia microcitica e hipocromica no seu Joao,
negro, de 72 anos, trabalhador rural, tabagista com carga tabagica de 90 anos-maco com quadro de
emagrecimento sem alteracao dos habitos alimentares. Sem outras queixas e consumo de medicamentos
cronicos.

a) Caréncia de ferro, pois o idoso apresenta diminuicdo do consumo de carnes e aumento no consumo de
carboidratos simples.

b) Perda, provavelmente de origem neoplasica, € o sistema mais prevalente para este perfil € o trato digestorio,
desencadeado pelos habitos de vida.

c¢) Perda, por provavel hemorragia oculta por diverticulo.

d) Produgéo, por provavel resultado do envelhecimento.

e) Genético, provavelmente por talassemia.

31. Todas as alternativas sao causas de dislipidemia secundarias, mesmo que leve, porém, assinale a
alternativa que aponta a que nao promove aumento dos triglicerideos.

a) Anorexia nervosa

b) Diabetes

¢) Hipotireoidismo

d) Doenga Renal Crénica

e) Sindrome Nefrotica

32. Assinale a alternativa que apresenta o marcador tumoral com maior sensibilidade para céancer de
ovario.
a) CEA

CEA

) Alfa-feto-proteina
e) Gonadotrofina coridnica fracao beta

34. Homem de 28 anos, com aumento do volume testicular de grande monta, e ultrassonografia sugere
neoplasia testicular. Assinale a alternativa que aponta os exames que sao utilizados para estadiamento,
pré e pds-operatorio.
a) DHL, CEA, CA19.9



b) PSA, DHL, Fosfatase alcalina
CA125, CA15.3e CEA
CA 199, TGO e TGP

DHL, Alfa-feto-proteina, Gonadotrofina coridnica fragao beta quantitativo.

c
d
e
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35. Mulher de 55 anos, portadora de neoplasia de mama, terminou quimioterapia adjuvante com o esquema
Ciclofosfamida, Fluoruracila e Metotrexato concomitante a Trastuzumabe, hoje em uso de Anastrozol com
Trastuzumabe e Gosserrelina. Vem ao Pronto Atendimento com quadro de edema em membros inferiores,
associado a dispneia aos médios e grandes esforcos, ortopneia e, ao exame, o plantonista depara com
mucosas normocoradas, sem palidez, glandula tireoide inalterada e jugulares distendidas. Ausculta
pulmonar com estertores crepitantes inspiratorios em terco médio e inferior de torax. No exame cardiaco,
o ritmo é regular, com B1 normal, desdobramento de B2 durante a expira¢dao, B4 no foco mitral, ictus sem
deslocamento e sopro sistolico na borda superior direita do esterno que se irradia para as carétidas. Qual
das medicacoes pode ter promovido esse quadro clinico?

a) Ciclofosfamida

b) Metotrexato

c) Gosserrelina

d) Anastrozol

e) Trastuzumabe

36. Mulher de 39 anos, com PA 85/50 mmHg, FC 140 BPM e febre de 39°C. Seu abdome esta dolorido,
particularmente no quadrante inferior direito, sendo diagnosticado como apendicite aguda. Sao infundidos
3L de soro fisiolégico 0,9% e administrados antimicrobianos intravenosos de amplo espectro, enquanto se
prepara para a cirurgia. A pressao cai para 65/39 mmHg. Qual é o préximo passo mais apropriado?

a) Administrar Metroprolol IV para controle da PA, assim melhoraré a FC.

b) Administrar digital para controle de frequéncia cardiaca.

¢) Infundir coloides intravenosos.

d) Iniciar noradrenalina intravenosa.

e) Iniciar opioide para controle de dor.

37. Aristides, 88 anos, portador de sindrome mielodisplasica, faz transfusdes peridodicas de suporte, no
entanto, apresentou quadro de tremores, calafrios e febre de 39°C 75 minutos apos término da
hemotransfusao de 2 bolsas de concentrado de hemacias.

Assinale a alternativa que aponta o exame laboratorial que confirma a reacao aguda a transfusao.

a) Hemograma

b) Ureia

Desidrogenase latica

Bilirrubina direta

Creatinina

c
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e
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38. Homem, portador de valvula cardiaca metalica em uso regular de Warfarina sédica 7,5mg diaria, vem
com quadro de hemorragia gengival associado a hematuria franca. Possui PA 110/65 mmHg; FC 110 BPM.
RNI 9. Qual a medida imediata a ser tomada na sala de emergéncia?

a) Infundir cristaloide, suspender a Warfarina sédica, infundir vitamina K.

b) Transfundir sem avaliagdo do hematécrito e entrar com plasma imediatamente.

c) Suspender a Warfarina sodica e observar a recuperagao espontanea.

d) Infundir vitamina K, libera-lo do setor de emergéncia e agendar o retorno no ambulatério em 10 dias.

e) Suspender a Warfarina e infundir 3 unidades de concentrados de hemécias O negativo.

39. Assinale a alternativa que nao é diagndstico diferencial da Doeng¢a de Berger.
a) Hiperplasia prostatica

b) Sindrome de Alport

c¢) Granulomatose de Wegener

d) Sindrome de Goodpastore

e) Purpura de Henoch-Schénlein

40. A respeito da sindrome nefrética, julgue os itens a seguir com V para os verdadeiros e F para os falsos,
e assinale a alternativa que contém a sequéncia correta.

( ) Classifica-se de sindrome nefrotica protenuria> 3,09 em 24 horas, associado a hipoalbuminemia e
edema.

( ) E mandatério a dislipidemia.

( ) Aremissao completa da proteinuria ndo significa a remissdao completa da sindrome nefroética.

( ) Remissao parcial de sindrome nefrotica € a presenca da reducao da proteinuria entre 03 a 2g em
24horas.

( ) Na sindrome nefrética pode ocorrer o estado de hipercoagulabilidade por perda renal de antitrombina
M.



( ) Paciente portador de sindrome nefrotica nao apresenta estado de imunodeficiéncia.
aV-V-V-F-V-V
b)V-F-F-V-V-F
¢c)V-F-F-F-V-F
dV-V-F-V-V-F
e)V-F-V-V-V-F

41. Assinale a alternativa que é causa de sindrome nefrotica secundaria causada por doenca metabolica.
a) Pericardite constritiva

b) Veneno de jararaca

¢) Endocardite infecciosa

d) Doencga de Hodgkin

e) Doenca de Graves

42. Assinale a alternativa correta sobre a sindrome nefritica.

a) Inicio subito de hematuria, proteindria, oliguria e hipertensdo arterial, porém nao apresenta déficit de funcao
renal.

b) Doenca progressiva e sem proteindria, com oliguria, hipertensao arterial, acompanhada de piora lenta da funcao
renal.

c) Trata-se de doencga progressiva, com déficit da funcao renal de carater lento associado a polidria e proteindria.
d) A triade é hipertensao arterial, polildria, hematuria, e ndo apresenta proteinuria.

e) A sindrome nefritica nunca consome o complemento e nem apresenta sedimento urinario.

43. WNS, 22 anos, morador do Jardim Los Angeles, trabalhador informal, vem ao Pronto Atendimento com
quadro de dor no joelho esquerdo e no halux direito, com 10 dias de duracao, e nao respondeu ao uso de
dipirona. Apresenta febre referida, além de disuria e conjuntivite. Had 2 meses, foi convocado pela equipe
da UBSF para tratamento de sifilis, pois sua esposa, gestante de 30 semanas, apresentou sorologia
positiva no pré-natal. Ao exame fisico: afebril, ambos os olhos estao injetados e com fotossensibilidade. O
joelho direito e a primeira articulacao metatarsofalangica esquerda apresentam sinais clinicos de artrite.
Qual é a hipétese diagnéstica mais provavel?

a) Sifilis secundaria

b) Artrite gotosa

c¢) Sindrome de Reiter

d) Artrite séptica

e) Artrite reumatoide

Com base no caso a seguir, responda as proximas duas questoes.

RP, solteira, mulher, branca, 29 anos, comerciaria, vai a unidade de emergéncia com queixa de
gengivorragia e manchas vermelhas pelo corpo de forma abrupta. Nega trauma, febre, calafrios, nausea,
vomito, dor abdominal e dor articular. Apresentou sintomas gripais ha 3 semanas, autolimitados e nao foi
a auxilio profissional. Sua menstruacao é regular, sendo a DUM ha 14 dias. Nunca apresentou sintomas
semelhantes. Nao possui histéria familiar de sangramento anormal e nao faz uso de nenhuma medicacao.
Ao exame, esta consciente, orientada, hidratada, normocorada, um pouco ansiosa. PA 119/79 mmHg. FC
90BPM e afebril. Ao exame, apresenta multiplas maculas avermelhadas e achatadas com 1mm de diametro
nos membros inferiores. Prova do laco positiva. Fundo do olho sem alteracdao. Restante do exame é
normal. Hemograma série vermelha normal, leucécitos de 4500 com 50% de segmentados, 40% de
linfocitos, 5% de monécitos e 5% de eosinofilos, plaqueta de 15000. TAP e TTPA normais.

44. Qual é a hipotese diagnodstica para essa paciente?
a) Leucemia aguda

b) Leucemia crbnica

Purpura Trombocitopénica Imune

Vasculite

Mielodisplasia

c
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45. O mielograma dessa paciente apresentara:

a) Aumento do nimero de eritroblastos basdfilos.

b) A celularidade esta aumentada.

¢) O indice dos precursores granulociticos em relacao aos precursores eritroides é de 20/1.

d) O indice de precursores de granulociticos com os precursores eritroides apresenta uma relagao invertida.
e) Megacariocitos normais com discreto aumento no tamanho e no nimero.

Com base no caso a seguir, responda as proximas duas questoes.



Joaquim, 52 anos, vem sendo tratado para artrite reumatoide ha 15 anos. Atualmente, em uso de
prednisona 10 mg ao dia. Ao exame, possui dedos em ventania, deformidade em pescoco de cisne em 3° e
4° quirodactilo direito e, no 4° quirodactilo esquerdo, associado 4 mao esquerda em dorso de camelo. Ao
exame, apresenta esplenomegalia de 5cm do rebordo costal esquerdo. Sorologia para HIV e Leishmaniose
negativas. Hemograma com Hemoglobina de 9,9g/dL, Leucécitos de 5200/mm3 com diferencial normal e
plaquetas 98000/mm3. TAP e TTPA normais.

46. Qual é o provavel diagnostico?
a) Sindrome de Felty

b) Leishmaniose visceral

c¢) Pdrpura Trombocitopénica Imune
d) Sindrome Mielodisplasica

e) Leucemia Mieloide Aguda

~_— — — —

47. O que justifica a plaquetopenia?
a) Intoxicagao pela prednisona

b) Secundaria a doenca crbnica

¢) Mielossupressao

d) Sequestro esplénico

e) Reacionaria a artrite reumatoide

Gabriel, 18 anos, universitario. Vem ao Pronto Atendimento com quadro de odinofagia associado a
calafrios e febre referida com 3 dias de evolucdao e sem melhora ao uso de dipirona e paracetamol. Nega
alergia medicamentosa. Ao exame, apresenta normocorado, hidratado, febril, oroscopia com placas
purulentas em tonsilas hipertrofiadas com halitose caracteristica. Ausculta pulmonar fisiolégica e cardiaca
foi observada apenas uma taquicardia ritmica, abdome sem alteracoes dignas de nota. Hemograma
apresenta leucocitose com discreto desvio a esquerda para os segmentados, demais séries normais.

48. Qual é o diagnodstico provavel para Gabriel e qual o tratamento de escolha?

a) Faringoamidalite estreptocécica, e o tratamento pode ser realizado com Amoxicilina por 7 dias e prescritos
analgesia e antitérmico.

b) Faringoamidalite estreptocécica, e o tratamento pode ser com clorafenicol apenas.

c) Faringoamidalite estreptocécica, e o tratamento pode ser com anti-inflamatério nao esteroidal.

d) Faringite classica, e o tratamento baseia-se em corticosteroides em altas doses.

e) Faringite purulenta, e o tratamento pode ser a combinagéo de corticoides com anti-inflamatérios.

Uma semana depois, Gabriel retorna ao Pronto Atendimento com queixa de urina espumosa, associada a
alteracao da cor e do odor. Nega uso de outras medicacoes além das que o plantonista passado
prescreveu. Ao exame, apresenta PA 180/92 mmHg, consciente, orientado, hidratado, eupneico,
normocorado, palpebras levemente edemaciadas, amidalas hipertrofiadas e sem placas, exame
cardiorrespiratorio fisiologico, abdome inalterado, edema em membros inferiores +2/4. Exame de urina
apresenta cilindros hematicos, eritrocitos dismoérficos e 2+ de proteinuria.

49. Qual é a provavel etiololgia desse quadro?
a) Secundaria a infecgéo viral

b) Autoimune

¢) Reacional ao tratamento

d) Secundaria a infeccao bacteriana

e) Secundaria ao uso de corticoide

50. Assinale a alternativa que apresenta o item que recebe 2 pontos no CHADS SCORE para determinar
anticoagulacao profilatica.

a) Insuficiéncia Cardiaca

b) Hipertenséo

c) ldade

d) Diabetes

e) Acidente Vascular Cerebral prévio

10



