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INSTRUCOES

* Escreva o0 seu nome e 0s humeros
de seu RG e de seu CPF no campo
indicado.

* A duragdo da prova € de 2 horas,
devendo o candidato permanecer na
sala por, no minimo, 1 hora.

* A prova contém 35 questfes
objetivas, cada uma com 4
alternativas, das quais apenas uma é
correta.

* Assinale na folha 6tica de respostas
a alternativa que julgar correta,
preenchendo com caneta
esferografica (azul ou preta), de forma
firme e forte, dentro do espaco. Evite
amassar ou rasurar.

* Durante a realizacéo da prova néo
serdo permitidas consultas de
nenhuma espécie a livros, revistas ou
folhetos, nem uso de maquinas
calculadoras.

* Nao serdo computadas as questdes
gue estejam assinaladas na folha
Otica nas seguintes condicoes:

- contenham mais de uma resposta;

- com emenda ou rasura, ainda que
legivel;

- ndo estejam assinaladas com trago
forte e dentro do espaco designado,
ou estejam em branco.

* Nao sera permitida a entrada do
candidato a prova, portando telefone
celular, bip ou similares.

* Sera excluido da selecéo o
candidato que lancar méo de meios
ilicitos para a execucao da prova.

* Ao término da prova o candidato
devera devolver ao fiscal o caderno
de questdes e a folha 6tica.

* A Tabela de Referéncia de Exames
Laboratoriais encontra-se na pagina
15.




CLINICA MEDICA

1. Correlacione a doenca de base com
0s achados correspondentes:

1. Granulomatose de Wegener

2. Arterite de células gigantes

3. Poliarterite nodosa

4. Arterite de Takayasu

a. Afeta predominantemente arco adrtico
em mulheres jovens asidticas.

b. Associada a positividade soroldgica a
hepatite B.

c. Associada a anticorpo anti-citoplasma
de neutrofilo.

d. Ocorre predominante em individuos > de

50 anos com elevacao do VHS.

(A)1.d;2.c; 3.a;4.b
(B)1l.c;2.d;3.a;4.b
(C)1.d; 2.c;3.c;4.a
(D) 1.c; 2.d; 3.b; 4.a

2. Um homem de 30 anos, tabagista de 30
macos/ano, que habitualmente ingere 8 a 19
xicaras de café por dia, queixa-se de dor e
mudanca de coloracdo das m&os com o frio.
Apesenta FAN positivo, padrao pontilhado fino e
anticorpo anti-ribonucleoproteina positivo. O
diagnostico mais provavel é

(A) Tromboangeite obliterante.

(B) Esclerose sistémica.

(C) Doenca mista do tecido conectivo.

(D) Lupus eritematoso sistémico.
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3. Uma mulher de 38 anos, com histéria de
anemia crbnica e varios tratamentos sem
sucesso, apresenta adinamia, cansaco,
sonoléncia e reducao do ritmo intestinal. O
exame fisico é normal, salvo pela presenca de
nodulo tireoideano palpavel e edema leve pré-
tibial. Exames relevantes: Hb=10,9 mg/dL,
Ht=32%, TSH= 40 mUI/mL e T4 livre=0,72
ng/dL; US com nédulo hipoecdbico, irregular com
microcalcificagdes de 2,5 cm de didmetro e
alteracéo da ecogenecidade difusa da glandula.
Auséncia de ganglios patoldgicos. A conduta
mais adequada é

(A) iniciar imediatamente o tratamento com
levotiroxina e programar biépsia aspirativa do
noédulo de tireoide.

(B) somente iniciar tratamento com 1-2 mcg/kg
de levotiroxina.

(C) iniciar reposicao com iodo, corrigindo sua
deficiéncia e deixar o nédulo para investigagéo
posterior.

(D) iniciar metimazol 20mg uma vez ao dia,
para, posteriormente, encaminhar para

radioiodoterapia.
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4. Um homem de 56 anos com IMC=29 kg/m2

iniciou tratamento para diabetes tipo 2 ha 1 ano
com glibenclamida 10 mg e metformina 1g, uma
vez ao dia. Atualmente seu IMC é de 30kg/m2 e
a hemoglobina glicada é de 10%, com aumento
do apetite e polidria. A conduta mais adequada
nesse caso €

(A) dieta com 1200Kcal/dia, exercicios fisicos,
suspender glibenclamida e iniciar insulina N
(0,75U/ kg/dia).

(B) dieta com 1600Kcal/dia, iniciar uso de
insulina N, manter o restante.

(C) dieta com 1200Kcal/dia, exercicios fisicos e
aumentar glibenclamida para 20mg/dia.

(D) dieta com 1600Kcal/dia, aumentar
metformina para 2g/dia e reduzir glibenclamida

para 5mg/dia.

5. Uma mulher de 26 anos, sem comorbidades,
procura o Pronto-Socorro com histéria de febre
com calafrios, cefaleia retroorbitaria intensa e
dor no corpo generalizada ha 5 dias, com
discreta melhora ha 1 dia, mas com surgimento
de sangramento gengival. Ha 3 dias tem
apresentado também diarreia. O exame mostra
T=38°C, pulso=104 bat/min, PPA=102x78
mmHg, sem outras alteracdes salvo pela
presenca de petéquias em membros e
gengivorragia leve no momento, com figado liso,
sensivel palpado a 3 cm do RCD. O diagnéstico
mais provavel é

(A) Chikungunya forma complicada com
hemorragia.

(B) Leptospirose forma anictérica com

hemorragia.
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(C) Dengue com sinais de alarme.
(D) Febre Maculosa Brasileira com hemorragia

por coagulacao intravascular disseminada.

6. Um homem de 54 anos, com 2 filhos de 26 e
28 anos de idade, revela, durante uma consulta
de rotina, que seu pai faleceu aos 70 anos, 2
anos apo6s o diagndstico de cancer de célon,
devido a doenga. Seu irmdo foi diagnosticado
aos 56 anos com o mesmo tipo de céncer.
Vocé, como médico do paciente,

(A) indica colonoscopia para ele agora, e para
os filhos, a partir dos 40 anos de idade.

(B) indica colonoscopia para todos eles
imediatamente.

(C) acalma o paciente e esclarece que aguarde
um sintoma ou sinal para colonoscopia dos
filhos.

(D) indica acompanhamento de todos com

pesquisa de sangue oculto nas fezes.

7. Uma mulher de 32 anos realiza
ultrassonografia de rotina que revela cisto
ovariano de 6 cm de didmetro. A dosagem de
CA125 é de 58 U/mL (normal até 25 U/mL). A
melhor conduta nesse caso sera

(A) acalmar a paciente afirmando que se trata
de endometriose.

(B) repetir o CA.125 e a ultrassonografia apds
15 ou 30 dias, apos o periodo menstrual.

(C) procurar insistentemente outras causas de
elevagéo de CA.125, como a doenga
inflamatoria pélvica e hepatopatia cronica.

(D) indicar laparoscopia para diagndstico.
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8. Homem de 38 anos com histéria de

pneumonias de repeticdo nos Ultimos 2 anos e
h& um ano aparecimento de adenomegalias
cervicais, axilares e inguinais. Hemograma
normal ha 3 anos e atualmente com os
seguintes resultados: Hemoglobina=9,7g/dl,
Leucdcitos: 84.000/mm?2 as custas de linfocitos
maduros e Plaguetas = 68.000/mm?,
Imunofenotipagem das células do sangue com
presenca de células B monoclonais com CD5
positivo. Beta 2 microglobulina elevada. Pico
monoclonal em gamaglobulinas em eletroforese
de proteinas séricas.

Com os dados acima, qual é a alternativa
correta?

(A) Leucemia Linfoblastica Aguda, de alto risco.
(B) Linfoma ndo Hodgkin difuso de grandes
células B, estadio IlIB.

(C) Leucemia Linfocitica Crénica, estadio CD de
Binet.

(D) Mieloma Mudiltiplo, International Staging
System-ISS llI.

9. Uma mulher de 80 anos, hipertensa e
diabética de longa data é encaminhada a um
servi¢co de didlise para iniciar tratamento. Ela
pesa 55 kg, mede 1,50m e traz taxa de filtracéo
glomerular de 11,8 ml/min, calculado pela
formula de Cockcroft-Gault. Exames adicionais
mostram rins contraidos no ultrassom e
creatinina-3,3 mg/dL. Em relagéo a estimativa
da TFG, pode-se afirmar que

(A) o célculo derivado de outras formulas como
MDRD e CKD-Epi seria mais preciso.

(B) o calculo pela férmula de Cockcroft-Gault &

o indicado para esta paciente.
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(C) independentemente da férmula utilizada, o
estadiamento da DRC sera o mesmo.

(D) a creatinina sérica isolada é o melhor
marcador de filtracdo glomerular para esta faixa

etaria.

10. Um homem de 39 anos, assintomatico,
procura atendimento médico porque tem
realizado medidas de presséo arterial em casa
gque estao sempre elevadas, mas os valores néo
se confirmam quando vai a um médico. Trés
medidas realizadas no consultério, em dias
separados, foram menores que 140x90 mmHg.
De acordo com as recomendacgdes das
diretrizes de MAPA e MRPA, o diagndstico e a
conduta sao, respectivamente,

(A) hipertenséo episddica, solicitar MRPA e, se
alterada, solicitar MAPA.

(B) normotenséao, acompanhamento semestral
da PA e prescrever ansiolitico.

(C) hipertensao arterial limitrofe, solicitar MRPA.

(D) hipertensdo mascarada, solicitar MAPA.

11. Uma jovem de 24 anos é atendida no
Pronto-Socorro com vémitos repetidos, sem
febre ou diarreia. Esté desidratada, com
fraqueza muscular e caimbras. Exames
mostram K=2,3 mEq/L, Na=138 mEq/L,
pH=7,48 e Bic=35 mEg/L. A hipocalemia é
secundaria a

(A) redistribuicdo do potassio para o intracelular
devido a alcalose metabdlica.

(B) perda renal de potassio, devido a alcalose e
ao hiperaldosteronismo.

(C) perda de potassio pelos vomitos.

(D) auséncia de ingestédo de potassio, devido a

vomitos repetidos.
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12. Um homem de 20 anos é internado com

edema de membros inferiores e PA=168x106
mmHg. N&o tem historia de hipertensao.
Exames mostram creatinina=1,6 mg/dL, urina
com 10000 leucécitos/mL, hemécias =
32000/mL, com dismorfismo eritrocitario e
proteinas 3+; C3 e C4 normais. O diagndstico
mais provavel é

(A) sindrome nefrética por vasculite pauci-
imune.

(B) sindrome nefrotica por glomerulonefrite
membranoproliferativa.

(C) sindrome nefritica por nefropatia por IgA.
(D) sindrome nefritica por glomerulonefrite pos-

infecciosa.

13. Uma mulher de 30 anos traz hemograma
com Hb=9,8 g/dL, Ht= 30%, sem outras
alteracdes, plaquetas normais. Refere ter
tomado sulfato ferroso ha 2 anos para
tratamento de anemia, sem sucesso. Nega
sangramento digestivo e refere ciclos
menstruais com espaniomenorragia e
menorragia. O exame ginecolégico é normal. O
préximo passo deve ser

(A) dosagem de TSH, T4 livre.

(B) US pélvico, dosagem de FSH, Estradiol,
Prolactina, creatinina e clearence.

(C) US transvaginal, dosagem de FSH, LH,
Estradiol, Progesterona e Prolactina.

(D) dosagem de acido fdlico, vit. B12, ferritina,

transferrina e US transvaginal.

14. Um homem de 66 anos queixa-se de
tremores na méo esquerda que ocorrem em
repouso e pioram com a marcha, mas néo

impedem suas atividades habituais e
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desaparecem durante o sono. Ao exame tem
lentificacdo na diadococinesia, principalmente a
esquerda. O tbnus é aumentado de modo
constante durante todo o movimento articular
passivo dos cotovelos. Nos seus antecedentes
morbidos consta doenca do refluxo
gastroesoféagico (DRGE) ha trés anos. A
estrutura afetada do sistema nervoso central, o
diagndstico provéavel e a terapéutica indicada
sdo, respectivamente,

(A) Cortex cerebral, deméncia fronto-temporal e
betanecol.

(B) Cerebelo, astrocitoma pilocitico e
metoclopramida.

(C) Nucleos da base, doenca de Parkinson e
domperidona.

(D) Nervos periféricos, Schwanoma e

bromoprida.

15. Paciente de 30 anos, sexo feminino, nos
Ultimos seis meses, vem apresentando
episodios de disestesias em face, e alteracao de
sensibilidade em membro superior direito
intervalados, aproximadamente um més entre
eles. Realizou ressonancia magnética de
encéfalo demonstrando na sequéncia FLAIR
multiplos focos de hipersinal na substancia
branca periventricular e subcortical, alguns
deles tem impregnacéo pelo gadolinio e em
regido pontinha na emergéncia do V nervo
craniano, junto ao seu ndcleo. A hipétese mais
provavel seria:

(A) Neurocisticercose.

(B) Vasculite por lapus eritematoso sistémico.
(C) Vasculite por sarcoidose.

(D) Esclerose mdltipla.
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16. Julio César, 28 anos, médico, é levado a

forca por familiares a uma emergéncia
psiquiatrica. Encontrava-se ha duas semanas
sem entrar em contato com seus familiares, em
casa, faltando as atividades da Residéncia
Médica. Seu irm&o o encontrou deitado em sua
cama, em mas condicdes de higiene,
hipohidratado, recusando-se a comer. Segundo
ele, Julio César nao respondia ao que ele
perguntava, repetindo apenas, de forma
repetitiva, “estou falido, arruinado, s6 me resta
morrer”. O quadro se iniciou alguns dias apos
término de noivado de 4 anos por iniciativa da
noiva. Irméo informa que o paciente sempre foi
uma pessoa animada e positiva, com
“personalidade carismatica”, até mesmo “um
pouco agitado e inquieto, indiscreto e prodigo”
durante alguns periodos de sua vida. Até iniciar
0 namoro citado, tendia a ter sempre varias
namoradas e a sair muito a noite, chegando de
madrugada com frequéncia. Durante a
entrevista recusa-se a responder a maioria das
perguntas e, quando o faz, utiliza monossilabos
e em tom baixo, dificultando a compreenséo do
seu discurso. Nao ha histoéria de uso de drogas
ilicitas, mas faz uso regular de bebidas
alcodlicas e energéticos quando sai. Sem
historia de doenca clinica prévia. Relato de
tratamento psiquiatrico prévio no fim da
adolescéncia, quando teve quadro semelhante,
mas de menor gravidade: “ficou muito triste,
sem comer, depois de ndo conseguir ser
aprovado pelo segundo ano consecutivo no
vestibular para medicina”. Tratou com
psicoterapia e medicac&o cujo nome ndo soube

informar e manteve-se assintomatico até o
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presente momento. Qual a hipotese diagndstica
para o caso e as medicacdes indicadas?

(A) Psicose Reativa Breve. Clordiazepo6xido e
Tiamina.

(B) Transtorno Bipolar do tipo Il, em depresséo.
Carbolitium e Citalopram.

(C) Depresséao recorrente. Clorpromazina e
Prometazina.

(D) Psicose por Drogas. Haloperidol e

Bromazepam.

17. Paciente de 70 anos, morador em casa de
repouso apresenta quadro de diarreia ha uma
semana e hoje com aumento da sonoléncia. Ao
exame encontra-se descorado, desidratado,
sonolento e sem sinais focais em exame
neuroldgico. Colhida gasometria que
evidenciou: pH=7,23, pO,=85mmHg,
pC0O,=32mmHg, HCO3 =12mEg/L, BE-12,
Sat.0,=93%. Qual disturbio é melhor
apresentado por essa gasometria:

(A) Acidose metabdlica e respiratéria.

(B) Alcalose metabdlica e respiratoria.

(C) Acidose metabdlica nao compensada.

(D) Alcalose metabdlica compensada.
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18. Luiz Carlos, 48 anos, em tratamento recente de hipertensao, dislipidemia e intolerancia a
glicose € atendido no Pronto-Socorro com queixa de desconforto retroesternal, mal-estar e
palpitages de inicio subito ha 1 hora. Apresenta o ECG abaixo

O diagndstico e a conduta mais adequada sao, respectivamente,

(A) fibrilag&o ventricular; cardioverséo elétrica (200 J).

(B) fibrilag&o atrial aguda; cardioversdo quimica com amiodarona.

(C) infarto agudo do miocardio de parede inferior; angioplastia primaria.

(D) infarto agudo do miocérdio de parede anterior extensa; acido acetilsalicilico VO e fibrindlise.

19. Uma mulher de 78 anos é admitida no Pronto-Socorro com queixa de dor precordial intensa
e dispneia ha 2 horas e ha 10 minutos teve episddio de sincope. Apresenta pulso= 36 bat/min,
PA= 80x44 mmHg. O ECG mostra supradesnivelamento do segmento ST em parede inferior e
BAYV total. O hospital ndo dispde de servico de hemodinamica. A conduta imediata deve ser

(A) ndo fazer trombolitico, pois o paciente tem mais que 75 anos e somente implantar o marca-
passo temporario.

(B) fazer primeiro trombolitico e em seguida implante de marca-passo temporario.

(C) realizar primeiro implante de marca-passo temporario e, a seguir, trombolitico.

(D) fazer atropina, depois trombolitico e, se hecessario, marca-passo temporario.
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20. Um homem de 28 anos, previamente higido,
procura atendimento médico por apresentar
tonturas, cansaco e dispneia a pequenos
esfor¢os, de forma progressiva, ha 3 semanas.
Esta descorado e ictérico. Eritrocitos
1000000/mm?, Hb=3,5 g/dL, Ht=11%, VCM=
110 fL, HCM= 35 pg, reticuldcitos= 15%,
leucécitos= 9500/mm3 e plaquetas= 170
mil/mm3. O diagndstico mais provavel, teste
confirmatoério e tratamento séo:

(A) anemia hemolitica autoimune e teste de
Coombs Direto e prednisona.

(B) anemia megaloblastica, dosagem de
vitamina B12 e cianocobalamina.

(C) anemia hemolitica autoimune e teste de
Coombs Indireto e prednisona.

(D) anemia megaloblastica e dosagem de &cido

metil-maldnico e homocisteina e acido félico.

21. Uma mulher de 38 anos, portadora de
mioma uterino, tem apresentado perda
menstrual aumentada nos ultimos 6 meses.
Esta com taxa de hemoglobina=8,5 g/dL.
Espera-se encontrar também exames
laboratoriais com

(A) ferro sérico baixo, saturacéo baixa e ferritina
normal e VCM=87fL.

(B) ferro sérico baixo, capacidade total de
ligacdo do ferro elevada e VCM=70fL.

(C) eritropoetina baixa, capacidade total de
ligacdo do ferro baixa e VCM=68fL.

(D) ferro sérico baixo, eritropoetina baixa e
VCM=72fL.
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22. O atestado de 6bito deve ser preenchido de

acordo com os seguintes critérios:

(A) ordem de prioridade: a primeira linha é a
doenca mais importante que levou diretamente
a morte; nas linhas seguintes, as causas de
importancia secundaria e, na ultima linha, a
causa de menor importancia.

(B) na primeira linha, a causa basica da morte e,
nas linhas subsequentes, as causas
intermediarias. As causas associadas ficam em
separado.

(C) ordem de importancia: na primeira linha, a
causa basica da morte, ou seja, parada
cardiorrespiratria e, depois, as causas de
maior para as de menor importancia. As causas
associadas ficam em separado e s6 podem ser
colocadas se contribuiram para a causa basica.
(D) na primeira linha, a causa imediata da
morte; nas linhas subsequentes as causas
intermediarias e, na Ultima, a causa basica da

morte.

23. O médico plantonista de um hospital é
chamado para atender um homem de 74 anos,
internado com cancer terminal, que apresenta
insuficiéncia respiratdria aguda. Segundo o
Caddigo de Etica Médica, “nas situacdes clinicas
irreversiveis e terminais, o médico evitara a
realizagéo de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos desnecessarios e propiciara aos
pacientes sob sua atencéo todos os cuidados
paliativos apropriados”. Portanto o médico NAO
deve realizar

(A) eutanésia passiva.

(B) eutanésia ativa.

(C) distanasia.

(D) ortotanasia.
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24. Anastécia, 34 anos, internada no setor de doencas infecciosas devido febre e dor de cabeca ha
uma semana. Nega contato com doengas infecciosas ou uso de medicacBes. No exame fisico
apresenta temperatura de 39,3°C, pulso 104 bat/m, frequéncia respiratéria de 24 insp/m e presséo
arterial de 135/88 mmHg. Est4 confusa reconhecendo apenas os familiares. Conjuntivas ictéricas;
presenca de petéquias no tronco e membros. Auséncia de linfonodos. Restante do exame sem outras
anormalidades. Teste rapido para pesquisa de sangue oculto nas fezes positivo. Hematocrito=32%,
leucocitos=12.500/mm3, plaquetas=20.000/mm3, TP=10 segundos, TTPa=30 segundos, Dimero
D=250 ng/mL FEU VR<500). Ureia=35 mg/dL, creatinina=3,0 mg/dL, Bilirrubina total=3,0 mg/dL,
direta=0,5 mg/dL, Desidrogenase lactica=1.000U/L. Atividade de ADAMTS-13 = 5% (VR=67%).
Tomografia de cranio sem anormalidades. Hemocultura e cultura de urina sem crescimento bacteriano.
O diagndstico mais provavel é?

(A) Sindrome hemolitico urémica atipica

(B) Dengue hemorréagica

(C) Lupus eritematoso disseminado

(D) Parpura trombocitopénica trombotica

25. Um paciente de 68 anos portador de hipertenséo arterial e insuficiéncia cardiaca esta sendo
tratado com furosemide 40mg 2 comprimidos as 8 e as 14 horas, hidroclorotiazida 50mg pela manha,
espironolactona 25mg pela manha, captopril 50mg 8/8h e carvedilol 12,5mg 12/12h. Seus exames
recentes mostram Na= 136 mEg/L, K=2,1 mEqg/L, Uréia= 64 mg/dL, Creatinina= 1,4 mg/dL e
Gasometria arterial: pH=7,58 pCO;=51 mmHg p0O,=88 mmHg HCO3=38 mEqg/L BE= +10
S0,=94%. Qual a alteracao acido-basica e sua(s) causa(s)?

(A) Alcalose metabdlica causada pelo uso excessivo de captopril e carvedilol.

(B) Alcalose metabdlica causada pelo uso excessivo de diuréticos e hipopotassemia.

(C) Alcalose mista causada pela hiperventilacédo (insuficiéncia cardiaca congestiva) e
hipopotassemia.

(D) Alcalose respiratéria causada por hiperventilagdo e uso de espironolactona.
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26. As caracteristicas clinicas do estado de
delirium séo:

(A) distarbio psiquiatrico mais comum em idosos
usuarios de medicamentos benodiazepinicos,
caracterizado por agitacdo, insénia, delirios,
mas sem comprometimento cognitivo.

(B) agitacdo psicomotora, mais frequente em
jovens, rica em alucinacdes visuais que
comumente acomete alcoolistas e usuérios de
drogas alucinégenas, particularmente na
auséncia destas drogas.

(C) inicio agudo, com curso flutuante, mais
comum em idosos hospitalizados, com
distUrbios da consciéncia, motricidade (hipo ou
hiperativo) e da percepcao (delirios e
alucinacoes).

(D) inicio insidioso, comum em idosos nas fases
avancadas de doengas cronicas como
deméncia e parkinsonismo, com perda do
autocontrole (agitacdo, agressividade e delirios).

27. Paciente feminina previamente higida, 40
anos de idade, € encaminhada de banco de
sangue com resultado de exame soroldgico
reagente para Hepatite Viral tipo C. A conduta
mais adequada € a realizacao de

(A) exame bioquimico sérico para dosagem das
enzimas hepaticas e coagulograma com a
finalidade de avaliar doenca hepética em
atividade.

(B) bidpsia hepética para estadiamento da
doenca e possivel indicacdo de tratamento.

(C) elastografia hepética para estadiamento da
doenca e possivel indicacdo de tratamento.

(D) teste molecular para a deteccéo de acidos
nucléicos do HCV (HCV-RNA) para confirmacao
diagnostica.
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28. Um adolescente do sexo masculino com 14
anos de idade, saudavel, procura o pronto-
socorro com queixa de febre, cefaleia, vomitos
h& 12 horas. Auxilia os pais como feirante e
nega casos de febre na familia. Fez uso de um
comprimido de amoxicilina. O exame fisico
revela: estado geral regular, desidratado (+/4+),
corado, febril, deambulando sozinho,
consciente, orientado, com fotofobia e sinal de
Brudzinski positivo. N&o ha outras alteragfes ao
exame. Diante do quadro, foi realizada puncéo
lombar com retirada de 2 mL de liquido
cefalorraquidiano (LCR) turvo. O exame
laboratorial do LCR revelou: 900 células com
80% de neutrdfilos (VR=0-5 células/mm?) ,
proteina = 260 mg/dL (VR=8-32mg/dL) e
glicose=20mg/dL(VR=40-70mg/dL), (glicemia
capilar: 75mg/dL). Considerando os dados
apresentados, qual o diagnéstico mais
provavel?

(A) Meningite viral aguda.

(B) Meningite bacteriana aguda.

(C) Meningite por leucemia linfocitica aguda.
(D) Meningite bacteriana parcialmente tratada.
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29. Uma mulher de 40 anos apresenta tosse e febre ha 3 dias; tosse seca no inicio e agora com
secrecdo amarelada. Ao exame, apresenta-se eupneica, T=37,8°C, pulso de 96 bat/min, ritmico,
PA=122x78 mmHg, ausculta pulmonar com roncos e sibilos esparsos bilateralmente, sat 02=97%.
Realizou radiografia de térax mostrada abaixo

A conduta mais adequada é

(A) iniciar tratamento domiciliar com clindamicina 500 mg VO 12/12 por 7 dias, antitérmicos e
N-acetilcisteina 600mg VO 12/12h.

(B) interna-la e administrar levofloxacino 500mg/dia VO por 7 dias, antitérmicos e inalagdo com
SF0,9%, N-acetilcisteina 600mg VO 12/12h.

(C) interna-la e administrar moxifloxacino 400mg/dia VO por 7 dias, antitérmicos, inalagdo com SF
0,9%, e N-acetilcisteina 600mg VO 12/12h.

(D) dispensa-la com orientacdo para usar antitérmicos se necessario e inalacdo com SF 0,9%.

30. Um homem de 28 anos apresenta uma histéria de uso regular de alcool. Embora tenha
conseguido manter seu emprego como motorista de caminh&o, muitas vezes dirige mesmo etilizado a
fim de cumprir seus prazos. Foi repreendido diversas ocasifes por nao realizar o trabalho de forma
adequada, o que tem levado a crescentes conflitos com a esposa. Nega aumento recente da ingestao
ou sintoma de abstinéncia, mas admite nao “ficar bébado com costumava” apds consumir a mesma
guantidade de alcool. Dentre os fatores em sua histéria, 0 mais especifico de dependéncia de alcool é
(A) tolerancia ao alcool.

(B) problemas profissionais.

(C) dirigir embriagado.

(D) conflitos conjugais.
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31. Mafalda, 60 anos, admitida no pronto-atendimento com diagndstico de pneumonia. Utiliza
hidroclorotiazida hd nove meses devido insuficiéncia cardiaca congestiva. A gasometria de admisséo
revelou: pH=7,64, pC0O,=32 mmHg, pO.=75 mmHg, HCO3=33 mEq/l, K= 2.1 mEqg/Il. Assinale a
alteracéo do equilibrio acido presente e a terapéutica indicada.

(A) Alcalose mista e reposicdo de potassio.

(B) Alcalose metabdlica e infusdo de cloreto de sédio.

(C) acidose metabdlica e infusdo de bicarbonato de sodio.

(D) acidose metabdlica compensada e reposi¢do de potassio.

32. Uma mulher de 78 anos, portadora de miocardiopatia dilatada controlada com uso diério de
furosemida 40 mg, espironolactona 25 mg, enalapril 20 mg e carvedilol 25 mg apresenta agudamente,
em repouso, aperto retroesternal e palpitagdes. Na admisséo do Pronto-Socorro estava alerta,
orientada, com PA=80x44 mmHg, FC=160 bat/min, estertores pulmonares em bases, com edema pré-
tibial discreto. O ECG mostra

Laipe U™ "~ e " (£ N

A conduta mais adequada é

(A) interné-la em UTI, preferencialmente em hospital com servico de hemodindmica onde se faca
angioplastia primaria com stent. Coletar enzimas cardiacas (troponina, CPK, CK-MB) para inicio de
curva enzimatica. Introduzir imediatamente AAS 200 a 500 mg VO.

(B) interna-la em UTI, fibrinolitico 1V, amiodarona 300 mg IV em SF 250mL correr em 20 minutos,
avaliar a curva enzimatica (troponina, CPK, CK-MB) e, ap0s a recuperacao, introduzir metoprolol 50 a
100 mg/dia.

(C) interna-la em UTI, fazer heparina nao fracionada 100 U/Kg de peso, anestesia ou sedacéo,
cardioversao elétrica (120 J se onda bifasica ou 200 J se onda monofasica). Apos a recuperacao,
manutencdo com amiodarona 200mg/dia.

(D) administrar na unidade de pronto atendimento amiodarona 300 mg IV em SF 250mL em 20
minutos e, caso haja recuperacgao, introduzir warfarina ou inibidor direto do fator Xa e amiodarona 200
mg/dia.
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33. Um homem de 22 anos, vem apresentando sintomas respiratdrios caracteristicos de asma ha cerca

de 1 ano. Teve asma na infancia com remisséo no inicio da puberdade. Vem fazendo uso de teofilina
200 mg 2 vezes ao dia e salbutamol inalatério de demanda 2 a 4 vezes ao dia. Procurou o Pronto-
Socorro com crise mais intensa que ndo cedeu como habitualmente. Apresenta pulso=120 bat/min,
PA=120x70 mmHg, coragéao ritmico, sem sopros, pulm&es com sibilos ins e expiratérios difusos. Foram
prescritas 3 inalacdes com beta2-agonista inalatorio, com intervalo de 30 minutos entre elas e oxigénio
por mascara facial. Depois da 32 inalacdo houve melhora e o pico de fluxo expiratério nesse momento
era de 60% do previsto. O médico deve

(A) manter o paciente no PS e repetir B-2 agonista inalatorio a cada 30 minutos até 4 horas, podendo
associar ipratropio na nebulizacéo e prescrever prednisona 40-60mg VO.

(B) dar alta para o paciente, manter -2 agonista inalatério a cada 4 h por 2 dias prescrever prednisona
40-60mg VO no PS, o qual devera ser mantido em casa por 5 dias.

(C) manter o paciente no PS, repetir inalagdo -2 agonista inalatério associado a ipratropio a cada 30
minutos até 2 horas e fazer metilprednisolona 40-60mg ou hidrocortisona 200mg IV e fazer aminofilina
5 mg/kg em bolus seguido de 0,5mg/kg/min.

(D) fazer prednisona 40-60mg VO ou equivalente VO, teofilina 200 mg de 12/12 horas e nova inalagéo
com (-2 agonista antes de liberar o paciente para casa pelo risco de precisar voltar ao PS nas proximas
6 horas.

34. Num plantdo noturno de pronto-socorro, € admitido um homem de 65 anos com quadro subito de
diminuicdo da consciéncia. Hipertenso com tratamento irregular. A familia relata quadro agudo de
cefaleia, ndusea, vomito e provavelmente um episédio de convulsdo ténico-cldnica. Estd comatoso, com

hemiplegia esquerda e presséao arterial de 190 x 160 mmHg. Qual(is) das imagens abaixo é mais provavel

que corresponda ao paciente?

(A) Il e lll
(B) Il
©) lell
(D) Il
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35. Silvio, 66 anos, com sobrepeso, em uso irregular de glibenclamida e enalapril procura o Pronto-

Socorro com queixa de mal estar, ndusea e sudorese intensa ha 2 horas. Na admisséo apresentava
pulso=128 bat/min, ritmico, PA=126x76 mmHg, T= 36,6°C, glicemia capilar= 322 mg/dL, estava palido

com sudorese fria e com estertores em bases pulmonares. O ECG mostra:

A melhor conduta é

(A) aplicar insulina regular 10 U por via SC, amiodarona 200 mg VO, acompanhar valores da glicemia
capilar 1/1 hora e dispensa-lo quando a glicemia for < 200 mg/dL, orientando-0 a usar a medicacao
habitual regularmente e retornar ao seu clinico na UBS.

(B) acido acetilsalicilico 200 a 500 mg VO, fibrinolitico 1V, dosar troponina, CPK e CKMB, interna-lo em
UTI administrando insulina regular por via SC de acordo com os valores da glicemia capilar.

(C) interna-lo em enfermaria e solicitar creatinina, sédio, potassio, hemograma, hemoglobina glicada,
urina tipo | e glicemia em jejum. Prescrever insulina regular por via SC de acordo com glicemias
capilares, furosemide 40 mg VO e reintroduzir captopril 25 mg 8/8h.

(D) aplicar 10 U de insulina regular por via SC, reintroduzir a medicacdo habitual e introduzir propranolol

40 mg 8/8 horas e metformina 850 mg 2X/dia, dispensando-o com orientacéo.

Residéncia Médica 2017 — CLINICA MEDICA Péagina 14



Valores de Referéncia de Exames Laboratoriais

Acido Urico 2,4-6,0 mg/dL (mulheres) e 3,4-7,0mg/dL (homens)
Albumina 3,5-5,5 g/dL
Amilase 80-180U/dL
ALT <35 U/L
AST <35 U/L
Bilirrubina total 0,3-1,0 mg/dL (BD 0,1-0,5 mg/dL; Bl 0,1-0,7 mg/dL)
Célcio ibnico = 1,17 - 1,32 mmol/L
Célcio total = 8,5 - 11,5 mg/dL (2,0 - 2,5 mmol/L)
Cloreto 96-107 mEq/L
Colesterol total < 200mg/dL
HDL-colesterol > 35mg/dL (homens) e > 45mg/dL (mulheres)
LDL-colesterol < 130 mg/dL
Creatinina 0,6-1,2mg/dL
Desidrogenase lactica 50-115U/dL
Gama-GT 11-50U/L
Gasometria Arterial
pH 7,35-7,45
pO2 83-108 mmHg
pCO2 35-45 mmHg
Bicarbonato (HCO3) 21-28 mEg/L
Excesso de base (BE) = +2
Saturacédo de 02 >95%
Glicemia em jejum 70 a 110 mg/dL
Hemoglobina glicada (HbA1C) 4 a 6%
Hemograma
Hemoglobina (Hb) homem 13-17g/dL; mulher 12-16g/dL
Hematdcrito (Ht) homem 41-53%; mulher 36-46%
VCM 78-100fL
HCM 26-34g/L
Glbbulos Vermelhos - homem 4,5-5,9 milh6es/mm3; Mulher 4,0-5,2 milhdes/mm3
Glébulos Brancos 4,0-10,0 mil/mm3 (bastonetes 0-10%; neutréfilos 40-70%; eosinofilos 0-8%;
linfécitos 22-44%; mondcitos 4-11%; basoéfilos 0-3%)
Plaquetas 150-350 mil/mm3; reticuldcitos 0,5-1,5%
Magnésio 1,7-2,6 mg/dL (0,7-1,2mmol/L)
Paratormdnio (molécula intacta) 15 a 65 pg/mL
Potassio 3,5-5,1 mEqg/L
Prolactina = 2 - 15 mcg/L
Proteinuria 24h < 150 mg
PSA 0-4,0 ng/mL
Sddio 135-145 mEq/L
Triglicérides < 150 mg/dL
T4 Livre = 0,7 - 1,5 ng/dL
TSH 0,3 -4,5mUl/L
Tempo de Protrombina (TP) 10 - 14s ou 70% a 100% (INR=1,0),
Tempo de Tromboplastina Parcial ativada (TTPa) 25 - 32s (relagéo < 1,2)
Ureia 20-40 mg/dL
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RASCUNHO
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