Realizacao:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA OS PROGRAMAS
DE RESIDENCIA MEDICA DA UFPI - EDITAL 01/2018

CADERNO DE QUESTOES

PROGRAMAS COM PRE-REQUISITO
MEDICINA INTENSIVA

DATA: 22/02/2018

HORARIO: das 08 as 10 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOFSIZA(;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

= Verifigue se este CADERNO contém um total de 30 (trinta) questdes do tipo maltipla escolha, com 5 (cinco)
opcdes de respostas, das quais, apenas uma € correta. Se ndo estiver completo, solicite ao fiscal de sala
outro Caderno de Provas. Ndo seréo aceitas reclamagdes posteriores.

= O candidato ndo podera entregar o caderno de questfes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

=  No horario previsto, vocé recebera o cartdo-resposta para preencher a resposta correta de cada questédo. O
cartdo-resposta tem 80 questbes mas vocé deve responder apenas 30 questdes (de 01 a 30). O espaco
referente as demais questdes (31 a 80) devera ficar em branco, uma vez que a prova tem apenas 30
questoes.

= As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferogréfica,
tinta preta ou azul, escrita grossa.

w Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolugéo de qualquer um deles implicara na eliminacédo do candidato.
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Processo Seletivo Simplificado PRM — Edital 01/2018 — Programas com Pré-Requisito: Medicina Intensiva

Paciente de 28 anos, portador de HIV, deu entrada no servico de pronto-atendimento com quadro de crise
convulsiva. Tomografia computadorizada de Créanio revela lesao hipodensa com realce anelar apds injecdo IV
de contraste. O diagnéstico mais provavel para este caso é:

(A) Linfoma cerebral
(B) Tuberculose

(C) Neurocisticercose
(D) Toxoplasmose
(E) Encefalite Viral

Séo contraindica¢fes para uso da vacina da Febre Amarela, EXCETO:

(A) Pacientes transplantados.

(B) Criancas menores de seis meses de idade.

(C) Idosos com mais de 65 anos.

(D) Pacientes em uso de drogas imunossupressoras.
(E) Portadores de Lupus eritematoso sistémico.

Sao sintomas da Doenca de Parkinson, EXCETO:

(A) Tremor de repouso

(B) Rigidez muscular

(C) Instabilidade postural

(D) Lentificagdo dos movimentos
(E) Crises convulsivas

O Sinal neurorradiolégico sugestivo de Doenca de Wilson é:

(A) Sinal da cabega de Medusa.
(B) Sinal da roda de carroga.
(C) Sinal da face do panda.

(D) Sinal da casca de cebola.
(E) Sinal do delta vazio.

A péntade de Reynolds é composta pelos seguintes sinais/sintomas, EXCETO:

(A) Dor abdominal.
(B) Ictericia.

(C) Febre.

(D) Taquicardia.

(E) Confusdo mental.

Assinale a opcdo CORRETA em relacdo ao trauma na infancia.

(A) As medidas preventivas sé@o gerais, independem da idade e do tipo de trauma.

(B) A energia cinética transmitida no trauma resulta em menor impacto por superficie corporal.

(C) Os principios do ATLS ndo podem ser usados na crianca vitima do trauma.

(D) A principal causa de 6bito entre 1-4 anos séo eventos relacionados a acidentes automobilisticos.
(E) A principal causa externa de morte na faixa etéria de até 1 ano de idade é a sufocacéo.

Sao eventos que ocorrem ha resposta organica do trauma, EXCETO:

(A) Lipdlise.
(B) Resisténcia insulinica.
(C) Glicogénese.

2|Pagina




08.

09.

10.

11.

12.

13.

Processo Seletivo Simplificado PRM — Edital 01/2018 — Programas com Pré-Requisito: Medicina Intensiva

(D) Gliconeoénese.
(E) Protedlise.

A Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) € um método simples e rapido para identificacdo de pacientes
desnutridos ou em risco de desnutricdo. Sdo componentes avaliados na ASG, EXCETO:

(A) Presenca de sintomas gastrintestinais.

(B) Alteragéo da capacidade funcional.

(C) Prega cutanea triciptal.

(D) Historia de alteracéo recente na ingesta alimentar.
(E) Percentual de perda de peso.

Um dos métodos para determinar a extensdo da superficie corporal queimada é a regra de Wallace. Sobre
este método, € CORRETO afirmar que:

(A) Divide o corpo do adulto em regiées anatdmicas que representam 9% ou multiplos de nove da Superficie
Corporal Total (SCT).

(B) Divide o corpo em regides anatdmicas que representam 18% da SCT.

(C) Cada membro inferior corresponde a 36% (18% regido anterior e 18% regido posterior).

(D) Cada membro superior corresponde a 18% (9% na regido anterior e 9% na posterior).

(E) No adulto, perineo e genitélia juntos correspondem a 9%.

Sobre o consentimento livre e esclarecido em cirurgias, € CORRETO afirmar que:

(A) E um documento de protecdo a autonomia exclusiva do médico.

(B) E obrigatério por lei para todas as intervencgdes cirdrgicas.

(C) E um documento que deve ser feito sempre por escrito e assinado pelo médico e pelo paciente (ou
responsavel legal).

(D) E obrigatorio por lei apenas para as intervengdes de urgéncia.

(E) Afinalidade é esclarecer claramente o paciente a respeito do procedimento a que sera submetido.

Paciente de 70 anos, cardiopata, diabético sera submetido a hernioplastia inguinal com tela. Quanto ao grau
de contaminacéo da ferida, como se classifica esta cirurgia?

(A) limpa.

(B) potencialmente contaminada.
(C) contaminada.

(D) potencialmente infectada.
(E) infectada.

Sao consideradas hérnias raras da parede abdominal, EXCETO:

(A) Hérnia de litreé.

(B) Hérnia de ritcher.

(C) Hérnia de amyand.
(D) Hérnia de garengeot.
(E) Hérnia de spieghel.

Sao eventos ou situagdes considerados “erro humano” na segurancga do paciente, EXCETO:

(A) Paciente submetida a apendicectomia supurada que evolui com infeccdo de sitio cirlrgico e deiscéncia
de ferida operatoria.

(B) Paciente com rabdomiosarcoma em membro inferior esquerdo, teve a perna direita amputada, pois o
exame de imagem foi invertido.

(C) Paciente recebeu vaselina endovenosa ao invés do soro fisiolégico porque os frascos eram parecidos.
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Paciente de 1 ano de idade com quadro alérgico foi a 6bito apOs receber 10ml de adrenalina
endovenosa.

Paciente sob anestesia geral evolui com sequela apds hipoxia devido ao mal funcionamento da
ventilacdo mecanica durante a saida do anestesista da sala de cirurgia.

As complicacBes nutricionais da cirurgia bariatrica séo:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Colelitiase, hipercolesterolemia, anemia
Anemia, hipoalbuminemia, hipovitaminose
Anemia, litiase renal, hipercalcemia
Anemia, colelitiase, obstrugao intestinal
Colelitiase, hiperalbuminemia, anemia

Paciente admitido na urgéncia ap6s acidente automobilistico, chega com sinais de fratura de pelve. Encontra-
se hipocorado ++/+4, agitado, sudoreico, PA 80x50mmHg, FC 130bpm, FR 35 IPM. Com base nestes
achados pode-se classificar o choque em:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

grau .

grau Il
grau Il
grau IV.
grau V.

Na estenose mitral podemos afirmar, EXCETO:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

gualguer aumento na frequéncia cardiaca aumenta o gradiente transmitral.

uma histéria de febre reumética existe em apenas em um ter¢o dos casos.

na estenose mitral severa (area valvar entre 1,0 e 1,5 cm?) a hipertensdo pulmonar severa é frequente.
na estenose mitral severa o edema pulmonar € incomum.

no sistema de escore, um valor superior a 8 contraindica a valvuloplastia percutanea.

Na doenca coronariana cronica pode-se afirmar que:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

O ECG é frequentemente normal em pacientes com angina.

Os marcadores de necrose miocardica estdo sempre alterados.

O teste de stress fisico deve ser evitado na avaliagdo diagnostica.

O escore de calcio coronério pela tomografia computadorizada € Gtil em individuos de baixo ou alto risco.
O uso do gadolineo na avaliagdo diagnéstica pela ressonancia nuclear magnética € isento de
complicag®es.

Na insuficiéncia cardiaca (IC) podemos afirmar, EXCETO:

(A)
(B)
©
D)
(E)

pacientes com fracdo de ejecdo preservada sdo aproximadamente metade dos casos.
a hipertenséo arterial sistémica € a segunda principal causa no nosso meio.

a fibrilacéo atrial € um fator exacerbador dos sinais e sintomas.

0 BNP sérico € util no diagnéstico diferencial da dispneia.

os diuréticos de alga sao bastante Uteis em reduzir morbidade e mortalidade.

Em paciente com crise hipertensiva, qual grupo farmacéutico ou medicamento deve ser evitado na suspeita
de dissecc¢édo aodrtica?

(A)
(B)
©
D)
(E)

inibidores da ECA.

diuréticos de alga.

bloqueadores de calcio dihidropiridinicos.
nitroprussiato de sédio.
betabloqueadores.
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Uma mulher de 30 anos procura o servico médico por nervosismo, sudorese excessiva, palpitacdes e perda
de peso. Afirma que faz uso de “suplemento” vendido na academia que frequenta. Trouxe consigo 0s
seguintes exames solicitados por clinico amigo da familia. T4 livre=5,0mcg/dl (0,7-1,7); TSH < 0,01mcUl/ml
(0,5-4,5); Captacdo de 24 horas de 1131; 45% (15-35); Cintilografia de tireoide: aumento difuso da glandula
com captagdo homogénea do radiotracador. Qual a etioologia mais provavel do hipertireoidismo neste caso?

(A) Tireotoxicose facticia (ingestéo acidental de hormdnio tireoideano)
(B) Tirepoidite subaguda

(C) Doenca de Graves

(D) Struma ovarii

(E) Hipertireoidismo induzido pelo iodo

Um homem de 50 anos é portador de Diabetes Mellitus tipo 2 ha 4 anos. Faz uso de Metformina 2g/dia e
Liraglutida 1,8mg/dia. Seu ultimo controle revela glicemia em jejum = 180mg/dl, glicemia pés-prandial =
260mg/dl e hemoglobina glicada = 8%. Qual, entre as classes de drogas abaixo estaria menos indicada para
ser acrescentada ao regime atual, com o intuito de atingir as metas de controle glicémico?

(A) Glitazona

(B) Inibidor de DPP-4
(C) Sulfoniluréia

(D) Inibidor de SGLT2
(E) Insulina

A hiperprolactinemia é a desordem mais comum do eixo hipotalamico-hipofisario. O uso de medicamentos
que diminuem o tdnus dopaminérgico é a sua causa mais comum, sendo os prolactinomas a causa patoldgica
mais comum. O tratamento desses tumores se faz com 0 uso de drogas agonistas dopaminérgicas. Qual das
situacdes abaixo ndo é uma indicagdo cirurgica potencial dos prolactinomas?

(A) Tumores que comprometem a visdo

(B) Fistula de liquido cefalo-raquidiano com rinoliquorréia
(C) Macroprolactinomas invasivos

(D) Hemorragia intra-tumoral

(E) Resisténcia ou intolerancia a farmacoterapia

Em relacéo a tuberculose primaria, € INCORRETO afirmar:

(A) A primo infeccdo com o Mycobacterium tuberculosis geralmente ocorre na infancia.

(B) A tuberculose congénita é excepcional, pois depende fundamentalmente de uma bacteremia materna.

(C) O complexo radiolégico de Ranke consiste no foco pulmonar primario (n6dulo de Gohn) e a adenopatia
hilar.

(D) O eritema nodoso manifesta-se como um quadro febril, com nédulos dolorosos de cor vermelho-violacea,
de 2 a 3 cm de diametro na superficie extensora dos MMII.

(E) A pesquisa de Baar no lavado géastrico € método diagnostico de alta sensibilidade.

Em relacédo ao cancer de pulmao, é INCORRETO afirmar:

(A) Segundo o World Cancer Report o adenocarcinoma é o tipo histol6gico mais comum com cerca de 40%
dos casos com localizagdo preferencial na periferia do pulméo.

(B) O segundo cancer mais prevalente é o carcinoma espinocelular com localizagdo pulmonar mais central.

(C) O tumor de Pancoast localiza-se posteriormente no apice dos lobos superiores, junto ao plexo braquial,
causam sintomas e sinais relacionados com a infiltracdo do 8° nervo cervical e do 1° e 2° nervos
toracicos.
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Considerando em conjunto os linfomas e tumores do mediastino, o CA de pulméo é a terceira causa de
sindrome da veia cava superior (SVCS).

As “sindromes paraneoplasicas” constituem um grupo de sinais e sintomas secundarios as neoplasias
gue ocorrem em locais distantes do tumor primitivo e de suas metastases.

Em relacdo 4 DPOC, é INCORRETO afirmar:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

O diagnéstico da DPOC ¢é baseado na histéria, exame fisico e radiografia do térax, e confirmado pela
espirometria.

Uma relagdo VEF1/CVF < 0,7 e VEF1 < 80% séo indicadores funcionais da doenga.

Na avaliacdo combinada de sintomas e espirometria a primeira escolha para o tratamento de pacientes
GOLD D é a associacdo de corticoide inalatério + beta adrenérgico de longa acédo (LABA) e/ou Anti-
muscarinicos de longa acdo (LAMA).

Considerando-se a DPOC como doenca sistémica inflamatéria, esta indicado no seu tratamento o uso de
corticoide inalatério, para os pacientes em qualquer estagio GOLD.

Define-se como exacerbacdo na DPOC a acentuacdo dos sintomas respiratérios basais:
tosse,expectoracdo (volume ou aspecto) e dispneia.

Dedo em pescoco de cisne, mdo em dorso de camelo, dedo fusiforme s&o deformidades, sdo encontradas

em:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

osteoartrite

artrite reumatoide
esclerose sistémica
dermatomiosite
febre reumatica

Em relacdo as manifestacdes neuropsiquiatricas do lupus eritematoso sistémico (LES), pode-se afirmar:

(A)
(B)

©
(D)

(E)

Cerca de 100% dos pacientes com LES tém neuropatia periférica que, nos casos tipicos, se caracteriza
por uma polineuropatia sensorial ou sensoriomotora simétrica.

Os pacientes com LES também podem desenvolver neuropatia vasculitica por acometimento das fibras
finas.

As neuropatias autondmicas e cranianas também ocorrem nos pacientes com lupus.

Na avaliacdo radioldgica, a ressonancia nuclear magnética tem alta sensibilidade para confirmar o
diagnostico de comprometimento neuropsiquiatico.

Em geral os pacientes referem dorméncia e formigamento permanente em membros superiores e maos.

As trés linhas de células sanguineas podem ser afetadas pelo lupus eritematoso sistémico (LES). As
contagens baixas da série vermelha podem ser devidas a varias causas, sendo a mais comum:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

anemia de doenca crénica.

anemia hemolitica microangiopatica.
anemia hemolitica autoimune.
aplasia eritrocitaria pura.
insuficiéncia renal.

Em qual dos pacientes abaixo estd adequadamente recomendada a pesquisa de microalbumindria?

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Homem com diabetes tipo Il diagnosticado recentemente.

Mulher com diabetes gestacional.

Mulher com diabetes tipo | diagnosticado hé trés anos, no momento descompensado.
Homem com diabetes tipo | recém diagnosticado.

Homem com diabetes tipo | ha 15 anos com quadro de edemas, hipertenséo e retinopatia.
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30. Um paciente de 66 anos com historia de HAS, sem patologia renal prévia, apresenta quadro de trés dias de
evolucdo com nauseas, vomitos e diarréia. O exame fisico revelou: PA: 90x60mmHg e hipotensao ortostatica;
pulso = 120bpm; pulmdes sem ruidos adventicios; extremidades sem edemas. Exames complementares:
uréia = 98; creatinina: 2,0 g/dl; sédio urinario: 10 mEqg/l. Identifigue o diagndstico mais provavel para a
disfuncao renal do paciente.

(A) Nefrite Intersticial Aguda

(B) Necrose Tubular Aguda

(C) Insuficiéncia Renal Aguda pré-renal
(D) Insuficiéncia Renal pés-renal

(E) Doenca Renal Cronica
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