Realizacao:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CODESKE
PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE T
RESIDENCIA MEDICA DA UFPI - EDITAL 15/2019 e

CADERNO DE QUESTOES

PROGRAMAS COM PRE-REQUISITO:
GERIATRIA

DATA: 15/12/2019

HORARIO: das 08 as 10 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOF\:IZAC;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

= Verifigue se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questbes do tipo multipla escolha, com 5
(cinco) opgdes de respostas, das quais, apenas uma é correta. Se nao estiver completo, solicite ao fiscal de
sala outro Caderno de Provas. Nao serdo aceitas reclamacdes posteriores.

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

= 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 terd que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno de
guestdes. A nao devolucdo de qualquer um deles implicard na eliminagdo do candidato.
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Processo Seletivo PRM — Edital 15/2019 — Programas com pré-requisito: Geriatria

Paciente mulher, 71 anos, hipertensa, diabética tipo 2, com infeccdo respiratdéria em tratamento ha uma
semana. Foi internada ha 6 horas com queixa de cefaleia, rebaixamento do nivel de consciéncia e crise
convulsiva. Apresentava PA = 100/75mmHg, FC = 110 bat/min. Realizou tomografia computadorizada de
cranio normal, sendo que o sédio plasmatico era de 155 mEg/L. Em relacdo ao caso clinico, assinalar a
opcao CORRETA.

(A) A paciente deve ser tratada com reposi¢ao de agua livre e uso de diuréticos.

(B) Para o adequado tratamento desta paciente, é obrigatorio a realizagdo da osmolaridade urinaria.

(C) A osmolaridade urinaria baixa (< 800 mOsmol/Kg), afasta a possibilidade de Diabetes Insipidus.

(D) Em caso de osmolaridade urinaria baixo (< 800 mOsmol/Kg) e Sadio urinario baixo (< 100 mEg/L), é
indicativo de perdas extra renais ou sobrecarga de sédio.

(E) No tratamento desta paciente, fazer expanséo volémica com solucao fisioldgica conforme déficit de agua
livre e ajustar correcdo do sédio na velocidade de 0,5mEq/L.

Homem, 62 anos, hipertenso e insuficiéncia cardiaca, em uso de captopril 100 mg/dia, aldactone 50mg/dia,
foi internado na unidade de emergéncia apds episddio de desmaio e perda da consciéncia. Ao exame, tinha
Glasgow de 11, bradicardia (FC = 48 bat/min), estase jugular ++/4, PA = 150/82 mmHg. Exames laboratoriais,
Potassio = 8,2 mEg/L, Creatinina = 3,2 mg/dL e Uréia= 102 mg/dL. Em relagdo ao caso clinico, assinalar a
opcdo CORRETA.

(A) Paciente com sindrome de baixo débito devido a hipercalemia. A conduta é realizar um ECG e
administrar Gluconato de célcio a 10% e furosemida, ambos via endovenosa.

(B) Paciente seve ser transferido para a UTI para iniciar terapia dialitica, (hemodialise), imediatamente.

(C) A melhor terapéutica para este caso é passar um marca-passo trans-venoso apoés a infusao de solugéo
polarizante de glicose com insulina.

(D) Deve ser administrado bicarbonato de sédio 10%, como solugdo polarizante e devido a insuficiéncia
renal.

(E) Paciente devera ser encaminhado para UTI, devendo melhorar com suspensao do captopril, aldactone e
prescrever sulfona poliestireno de célcio.

Homem, 54 anos, internado na enfermaria no 3° PO Laparotomia pds trauma abdominal fechado, evoluindo
com febre (38°C), taquicardia (FC = 120 bat/min), FR = 24 insp/min, oligdria, cianose de extremidades e PA =
90/40 mmHg. Leucécitos = 16.000 /mms). Em relacé@o ao caso clinico, assinalar a opcédo INCORRETA.

(A) Coletar culturas (hemocultura e urocultura) e iniciar antibiético de amplo espectro.

(B) Ressuscita¢do volémica com solugéo cristaloide (30 ml/kg).

(C) Fazer coleta de lactato.

(D) Iniciar imediatamente uso de Noradrenalina, dose 0,5 microgramas/kg/min.

(E) Solicitar exame de imagem (Ultrasonografia ou Tomografia Computadorizada) apds estabilizacdo
hemodinamica.

Homem, 58 anos, ha 3 dias com adinamia, sonoléncia e febre. E portador de marca-passo ha 10 anos. Tem
HAS, em uso regular de losartana potassica. Como hipétese de endocardite, assinalar a resposta CORRETA.

(A) Solicitar Ecocardiograma trans-esofagico e iniciar antibioticoterapia.

(B) O tratamento de primeira escolha é ampicilina + gentamicina, via endovenosa, por um periodo de 4 a 6
semanas.

(C) A presenca de hemocultura positiva e febre neste paciente sdo considerados critérios maiores para o
diagnéstico de endocardite infecciosa.

(D) As valvulas cardiacas mais acometidas na endocardite infecciosa séo tricuspide e adrtica.

(E) O isolamento de Streptococcus bovis neste paciente, necessitaria a investigacdo para neoplasia de
prostata.
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Processo Seletivo PRM — Edital 15/2019 — Programas com pré-requisito: Geriatria

Mulher, 62 anos, tabagista desde os 18 anos, hipertensa em uso de anlodipina 10mg/dia, foi admitida no
servico de emergéncia com rebaixamento nivel de consciéncia (Glasgow de 8), taquidispneia (FR = 26
insp/min), PA = 130/75 mmHg, FC = 110 bat/min e oximetria de pulso com SatO2 = 75%. Gasometria arterial:
pH = 7,26; pO2 = 56; pCO2 = 48 e SatO2 = 80%. Familia informa que a paciente vem apresentando febre e
tosse produtiva ha uma semana. Em relagdo ao caso clinico, assinalar a opcao INCORRETA.

(A) Paciente apresenta diagndstico de IRpA, devendo ser intubada e iniciado ventilagdo mecéanica.

(B) A IRpA desta paciente é do tipo hipoxémica ou tipo .

(C) A principal hipétese diagndstica € DPOC agudizada, ndo podendo ser afastada causas cardiovasculares.
(D) A conduta é ventilar com ventilador manual (Ambu), aporte de oxigénio a 50% e coletar nova gasometria.
(E) Coletar culturas, Raio X de térax e iniciar antibiético terapia empirica.

Homem, 55 anos, etilista, obeso, dislipidémico, internada na UTI ha 3 semanas para tratamento de
pancreatite aguda necrotizante, em ventilagdo mecanica ha 10 dias. As complicagfes mais comuns devido a
terapia ventilatéria ao longo da interna¢éo sdo, EXCETO:

(A) Pneumotorax.

(B) Disturbios acido bésico.

(C) Policitemia.

(D) Enfisema subcutaneo.

(E) Aumento do ADH (hormdnio antidiurético).

As questbes 07 e 08 séo relacionadas ao caso clinico a seguir:

Paciente 78 anos, sexo feminino, da entrada no pronto-atendimento com quadro subito de fraqueza
no lado esquerdo do corpo iniciado quatro horas antes da admissdo. E hipertensa, diabética,
dislipidémica, em uso de losartana, insulina e atorvastatina. Ao exame: bulhas arritmicas, PA
180x80mmhg, hemiparética a esquerda, disartrica. Glicemia capilar = 196mg/dl; ECG = fibrilagao
atrial; TC de cranio = sem alteracdes.

O diagnadstico provavel é:

(A) Ataque isquémico transitorio (AIT).

(B) Acidente vascular cerebral isquémico (AVCi).
(C) Deficit neurolégico secundario a hiperglicemia.
(D) Encefalopatia hipertensiva.

(E) Acidente vascular cerebral hemorragico (AVCh).

Baseado na histdria clinica e no diagnéstico provavel, a conduta mais adequada é:

(A) Acido acetilsalicilico (AAS).
(B) Alteplase.

(C) Heparina.

(D) Controle glicémico.

(E) Nitroprussiato de sédio.
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Paciente 35 anos, sexo feminino, foi admitida no servico de neurologia do HU/UFPI relatando histria com
inicio ha 10 dias de dor lombar, parestesias e perda de forca nos pés, progredindo em carater ascendente
para pernas, agora também acometendo as méaos. Ao exame: hipoestesia predominio distal (mé&os e pés),
tetraparesia flacida, reflexos tendinosos abolidos. Assinale o item com o diagndstico provavel, exame a ser
realizado e conduta terapéutica adequada.

(A) Esclerose multipla — Ressonancia magnética do encéfalo — Pulsoterapia com Metilprednisolona
(B) Esclerose multipla — Ressonancia magnética do encéfalo — Imunoglobulina

(C) Miastenia gravis — Eletroneuromiografia — Plasmaférese

(D) Sindrome de Guillain-Barré — Puncgéo lombar — Pulsoterapia com Metilprednisolona

(E) Sindrome de Guillain-Barré — Puncéo lombar — Imunoglobulina

Paciente do sexo masculino com quadro de cefaleia recorrente de forte intensidade em regido periorbitaria
esquerda, associada a hiperema ocular, lacrimejamento e obstrucdo nasal. Informa que as crises duram
cerca de 180 minutos e ocorrem varias vezes ao dia. Marque o item com o diagndstico provavel e a
terapéutica profilatica indicada.

(A) Cefaleia em salvas — Verapamil

(B) Cefaleia em salvas — Nortriptilina

(C) Migranea — Amitriptilina

(D) Migranea — Topiramato

(E) Hemicrania paroxistica — Acido valproéico

Paciente 65 anos relata apresentar tremores nas maos ao realizar movimentos como segurar objetos (xicara,
talheres) e ao escrever. Por vezes, o tremor também acomete a voz e a cabeca. Relata o habito de beber
vinho e percebe que os tremores diminuem apds consumir a bebida alcodlica. Pai e irm&o também
apresentam tremores. Exame neurolégico com tremor postural nas maos, simétrico. Sem outras alteracdes. O
diagnéstico provavel e a melhor conduta terapéutica séo:

(A) Doenca de Parkinson — Levodopa
(B) Doenca de Parkinson — Pramipexol
(C) Tremor essencial — Levodopa

(D) Tremor essencial — Primidona

(E) Tremor distbnico — Toxina botulinica

Paciente de 30 anos é admitido no pronto-atendimento apés ingestdo intencional de 30 comprimidos de
paracetamol. O antidoto adequado para a intoxicagdo exdgena deste caso é:

(A) Naloxona.

(B) Atropina.

(C) Flumazenil.
(D) Protamina.

(E) N-acetilcisteina.

Dentre as opcdes abaixo, a droga antiviral indicada no atual Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do Ministério da Saude para o tratamento da hepatite B é:

(A) Lamivudina.
(B) Adefovir.
(C) Efavirenz.
(D) Entecavir.
(E) Sofosbuvir.
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Séo indicac¢des de uso de albumina endovenosa, EXCETO:

(A) Paracentese em ascite de grande volume (retirada superior a 5 litros).

(B) Peritonite bacteriana espontanea.

(C) Sindrome hepatorrenal.

(D) Preenchimento da bomba de circulacao extracorp6rea (CEC) nas cirurgias cardiacas.
(E) Sindrome nefrética.

A correspondéncia correta entre a classificacdo BCLC (Barcelona Clinic Liver Cancer) do Hepatocarcinoma e
0 seu tratamento é:

(A) Estagio 0 — Resseccéao seguida de Sorafenibe

(B) Estagio A — Quimioterapia neoadjuvante seguida de ressecc¢ao
(C) Estagio B — Quimioembolizacéo

(D) Estagio C — Transplante Hepatico

(E) Estagio D — Quimioterapia e radioterapia paliativas

A neoplasia mais comum do apéndice cecal é:

(A) Pseudomixoma peritoneal.
(B) Tumor neuroenddcrino.
(C) Leiomiossarcoma.

(D) Tumor estromal.

(E) Linfoma intestinal.

Séo indicacdes da ecoendoscopia digestiva, EXCETO:

(A) Estadiamento locorregional de neoplasias do trato gastrointestinal.
(B) Investigacéo etiolégica de lesBes submucosas.

(C) Colocacao de protese em via biliar.

(D) Investigacdo de microlitiase em via biliar.

(E) Puncéo de lesdes cisticas suspeitas do pancreas.

A complicagdo mais comum da colangiopancreatografia retrégada endoscépica é:

(A) Colangite aguda.

(B) Pancreatite Aguda.

(C) Hemorragia digestiva.
(D) Perfuragéo intestinal.
(E) Estenose duodenal.

A doenca associada a colangite esclerosante primaria é:

(A) Colite ulcerativa.
(B) Artrite reumatoide.
(C) Caolite eosindfilica.
(D) Hepatite autoimune.
(E) Coleciste aguda.
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Uma mulher de 40 anos, advogada, deu entrada no Pronto Socorro com tontura, fraqueza e cdibras. Referia
fadiga e perda de 4Kg nos ultimos 3 meses. Sua P.A. era 90xX50mmHg (deitada) e 60x?mmHg (sentada).
Apresentava hiperpigmentacdo das superficies extensoras de membros superiores e mucosa oral. O sddio
era 109mmol/L e o potassio 5,2mmol/L. Ndo havia histéria familiar de Doenca de Addison ou outras
desordens autoimunes. A conduta nesse momento é:

(A) Realizar um teste de estimulo com ACTH.

(B) Medir cortisol sérico, ACTH, aldosterona e renina e administrar prednisona oral.

(C) Coletar sangue para dosagem de cortisol, ACTH, aldostertona e renina, se possivel, e administrar
hidrocortisona IV + solugéo salina.

(D) Administrar altas doses de dexametasona, adiando os exames laboratoriais.

(E) Fazer screening para outras doengas autoimunes.

Um norte-americano negro de 50 anos tem Insuficiéncia renal crbénica terminal secundaria a Hipertensao
arterial ndo controlada de longa data, estando em hemodialise ha 2 anos. A avaliacao pré-transplante renal
mostrou uma importante histdria familiar de Diabetes Mellitus tipo 2. O paciente tem I.M.C. = 35Kg/m2 e uma
glicemia em jejum = 105mg/dl. A informagdo que NAO & um fator de risco para Diabetes Mellitus pos-
transplante é:

(A) Historia familiar de Diabetes Mellitus tipo 2.
(B) Estar em hemodidlise.

(C) Apresentar IMC=35Kg/m2.

(D) Ter uma glicemia em jejum de 105mg%.
(E) Ser afro-americano.

Uma mulher de 28 anos se apresentou com amenorreia secundaria, galactorréia e cefaleia. Trazia uma
prolactina de 3204ng/ml (n=10-25) e uma Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) de sela turcica mostrando
massa selar de 3cm, com extensdo para seios cavernosos e inferiormente para o clivus. Foi medicada com
cabergolina 2mg/semana com queda gradual da prolactina até 45ng/ml. Uma RNM realizada 3 meses depois
demonstrou reducdo de 50% do tumor. Trés meses depois a PRL chegou a 18ng/ml, a menstruacdo se
restabeleceu e a galactorréia cessou. Durante o tratamento a paciente notou congestdo nasal e aumento
consideravel da rinorréia. A sua conduta para o caso é:

(A) Trocar a cabergolina por bromocriptina.
(B) Iniciar oximetazolina por spray nasal.

(C) Iniciar pseudoefedrina.

(D) Dosar Beta 2 transferrina no liquido nasal.
(E) Aumentar a dose de cabergolina.

No tratamento medicamentoso da acromegalia com Pegvisoman, o parametro abaixo que NAO é (til no
seguimento é:

(A) Glicose.

(B) Funcao hepatica.

(C) IGF1.

(D) GH.

(E) Ressonancia Nuclear Magnética de sela turcica.
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Uma gestante de 29 anos, no 10° més de gestacado, apresenta-se com TSH < 0,01mUl/ml (n=0,45-5,0), T4
livre = 1,9mcg/dl (n=0,7-1,7) e T3 total =280ng/dl (n=63-180). A paciente ndo tem histdria prévia de doenca
tireoideana, encontra-se assintomatica, exceto por nauseas e vomitos nas ultimas duas semanas. Ao exame
fisico, a tireoide é normal e ndo ha oftalmopatia. A sua conduta é:

(A) Iniciar metimazol.

(B) Iniciar propiltiouracil.

(C) Realizar captacéo de iodo + cintilografia.
(D) Repetir a fungéo tireoideana em 2 semanas.
(E) Realizar uma ultrassonografia de tireoide.

Nos casos de Bronquiectasias por Discinesia ciliar sdo procedimentos a serem observados, no manejo
diagndstico e/ou terapéutico, EXCETO:

(A) Monitorizacédo auditiva.

(B) Avaliagéo cardiaca (malformacdes).

(C) Deficiéncia de alfa-1 antitripisina.

(D) Orientagbes para dificuldade de concepgéo.
(E) Técnicas de clearance mucociliar.

Em relacdo ao manejo de exacerbac¢des na DPOC (GOLD 2019), é INCORRETO afirmar:

(A) Os corticoides sistémicos podem melhorar a funcdo pulmonar (VEF1), a oxigenacao e encurtar o tempo
de duragéo da hospitalizagéo.

(B) A exacerbacao é definida como piora dos sintomas respiratérios, requerendo terapia adicional.

(C) A ventilagdo mecanica invasiva é a ventilacao de escolha inicial a ser utilizada em pacientes com DPOC
com insuficiéncia respiratoria e exacerbacao, desde que ndo haja contraindicacdo absoluta.

(D) Os antibiéticos quando indicados, podem encurtar o tempo de recuperacao, o tratamento da insuficiéncia
respiratoria e a duracdo da hospitalizacdo. O tempo de tratamento seria de 5-7 dias.

(E) Os beta-2 de curta acao inalados, com ou sem anticolinérgicos de curta acao, sdo recomendados como
broncodilatadores iniciais para o tratamento de uma exacerbac¢éo aguda.

Em pacientes com PPD igual ou > 5mm ou IGRA positivo estd indicado o tratamento de infecgdo latente
(ILTB), EXCETO:

(A) Em pré-transplante que fara uso de terapia imunossupressora.

(B) Em pacientes que continuardo a usar biol6gicos, apés nove meses de quimioprofilaxia com INH.
(C) Em pessoas com 50 anos ou mais, recomenda-se o tratamento da ILTB com a rifampicina.

(D) Uso de inibidores TNF-alfa (preferencialmente antes de sua utilizac&o).

(E) Uso de corticosteroide (equivalente a > 15 mg/dia de prednisona por mais de 1 més.

Em relacédo aos portadores de Fibrose Pulmonar Idiopética, € INCORRETO afirmar:

(A) A maioria dos pacientes tém antecedente de tabagismo.

(B) Arelagdo homem/mulher é de 2:1.

(C) A espirometria nos casos mais avangados revela um distarbio restritivo com fluxos supranormais.

(D) O padréao tomogréfico em vidro fosco € o mais caracteristico para o diagnostico.

(E) O padréo histopatolégico é de Pneumonia Intersticial Usual (PIU), com predominio paraseptal e
subpleural, areas de fibrose e faveolamento.
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No manejo clinico e terapéutico de pacientes com asma (GINA 2019), é INCORRETO afirmar:

(A) Um numero expressivo de pacientes necessita de baixa dose de corticoide inalatério (Cl) para controle
da asma.

(B) O controle de tratamento pode ser feito inicialmente com baixas doses de CIl e formoterol, ou s6, com
baixa dose diaria de ClI, usando-se o beta-adrenérgico se necessario.

(C) O uso de drogas anti- IGE e anti-IL 5/5R é recomendado a partir do step 4 do GINA.

(D) O rebaixamento da dose de CI (stepping down) s6 deve ser iniciado 3 meses apdés superada uma
exacerbacao.

(E) Baixa dose de Cl de uso diario reduz as taxas de hospitalizacdo e morte por asma.

Mulher, 28 anos, com histéria de trombose venosa profunda em membro inferior esquerdo aos 19 anos,
procura atendimento médico porque deseja engravidar. Na época da trombose fazia uso de anticoncepcional
oral combinado. No momento, a paciente ndo esta em uso de anticoagulante. A orientacdo CORRETA é:

(A) Iniciar imediatamente anticoagula¢céo com antagonista de vitamina K e quando houver o diagnéstico de
gestacédo fazer a transicéo para heparina de baixo peso molecular em dose terapéutica.

(B) Iniciar imediatamente anticoagulacdo com heparina de baixo peso molecular em dose profilatica e
guando houver o diagnéstico de gestagdo aumentar a dose terapéutica.

(C) Orientar o inicio de heparina de baixo peso molecular em dose profildtica assim que o houver o
diagnéstico de gestacéo.

(D) Orientar o inicio de Rivaroxabana em dose profilatica assim que houver o diagnéstico de gestacéo.

(E) Anticoagulacé@o profildtica durante a gestacdo sO estard indicada se a paciente apresentar alguma
trombofilia, como mutacdo do fator V de Leiden, deficiéncia de proteina S, deficiéncia de proteina C,
deficiéncia de antitrombina ou sindrome do anticorpo antifosfolipideo.

Homem, 75 anos, assintomético, em avaliacdo de rotina apresenta o seguinte hemograma: Hemoglobina:
13,3 g/dl; VCM: 87 fl; Leucdcitos 50.000/ mm? (segmentados: 10%; eosindéfilos: 1%; linfocitos: 88%;
mondcitos: 1%) Plaquetas 170 mil/ mm®. O diagnéstico mais provavel é:

(A) Leucemia Linfoide Aguda.
(B) Leucemia Mieloide Aguda.
(C) Leucemia Linfocitica Crénica.
(D) Leucemia Mieloide Crbnica.
(E) Linfoma Néo Hodgkin.

Mulher, 65 anos, em investigacdo de esplenomegalia, apresenta o seguinte hemograma: Hemoglobina: 7,5
g/dl; VCM: 87 fl; com hemacias em lagrima; Leucécitos 17.000/ mm?® (miel6citos: 2%; bastdes: 5%
segmentados: 75%; eosindfilos: 1%; linfécitos: 15%; mondcitos: 2% ) Plaquetas 80 mil/ mm?; com presenca
de eritroblastos. O diagndéstico mais provavel é:

(A) Tricoleucemia.

(B) Leucemia Miel6ide Croénica.
(C) Leucemia Mieldide Aguda.
(D) Mielofibrose Priméria.

(E) Linfoma esplénico.
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Mulher, 60 anos, referindo cansaco de inicio ha 3 meses, evoluindo nas (ltimas semanas com sensacao de
formigamento em pés e pernas e dificuldade de deambular. Ao exame fisico, ha palidez cutanea e leve
ictericia e ndo ha visceromegalias. Hemoglobina: 6,4 g/dl; VCM: 112 fl; com macroovaldcitos; Leucdécitos
2000/ mm® (segmentados: 75%; linfécitos: 20%; mondcitos: 5%); Plaguetas 70 mil/ mm?; Reticulécitos =
20.000 (VR: 25.000 -75.000/mm®). Com base no quadro clinico e laboratorial, o diagndstico mais provavel é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Anemia por deficiéncia de vitamina B12.
Anemia por deficiéncia de &cido félico.
Anemia Aplasica.

Hemoglobindria Paroxistica Noturna.
Anemia Sideroblatica.

Em relacdo a anemia de doenca crénica, assinale a afirmativa INCORRETA.

(A)
(B)

©
&)

(E)

Embora haja reducéo do ferro sérico, a absorcao intestinal do ferro estd aumentada.

A intensidade da anemia costuma ser leve e as hemécias sdo normociticas e normocrémicas, mas
podem também ser microciticas

A concentragdo de ferro sérico e a saturagédo da transferrina estdo baixas.

A ferritina esta elevada e seus niveis refletem o aumento do estoque e a reten¢do de ferro pelo sistema
reticuloendotelial e também o aumento da ferritina devido a ativagao imune.

O tratamento com eritropoietina pode ser Util para o tratamento da anemia de doenca crdnica, permitindo
evitar transfusdes.

Aumento na concentragdo sérica de bicarbonato ocorre mais provavelmente na situagao de:

(A)
(B)
©
®)
(E)

hiperaldosteronismo primario.
insuficiéncia renal cronica.
gravidez.

intoxicag&o por metanol.
cirrose avancada.

A afirmacéo verdadeira referente ao desequilibrio mineral 6sseo da insuficiéncia renal crénica (IRC) é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

O nivel de paratormonio reduz com a progressao da disfuncgéo renal.

A atividade da 1a-hidroxilase renal esta reduzida com o avanco da IRC.
Hipofosfatemia contribui para o desequilibrio mineral.

O calcio sérico costuma estar elevado.

O nivel elevado de célcio estimula a redu¢éo do PTH na IRC.

Um paciente portador de diabetes e hipertensdo de longa duracdo foi avaliado laboratorialmente
apresentando niveis séricos de creatinina e potassio, respectivamente, de 2,7 mg/dl e 6,0 meqg/l. Nessa
situagdo, a prescricdo médica mais adequada é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

amilorida.
furosemida.
losartana.
propranolol.
enalapril.
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38. O medicamento que estd menos provavelmente associado a uma redugdo abrupta no ritmo de filtracdo
glomerular é:

39.

40.

41.

42.

(A)
(B)

cetoprofeno.
empaglifozina.

(C) amicacina.
(D) nifedipina.

(E)

ciclosporina.

Séao condigbes predisponentes a nefrourolitiase multipla, EXCETO:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

hiperoxaldria.
hipercalcidria.
hipercitraturia.
hiperuricosuria.
cistindria.

Os pacientes com manifestacdes clinicas evidentes de fendbmeno de Raynaud primario ndo precisam fazer
exames laboratoriais adicionais. Isso inclui pacientes com as seguintes manifestacées, EXCETO:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

episédios simétricos.

nenhum indicio de doenca vascular periférica.
existéncia de gangrena.

inexisténcia de depressao da pele digital.
microscopia normal dos capilares da prega ungueal.

Com relagdo ao tratamento tépico das lesdes cutdneas no lupus eritematoso sistémico que é feito
inicialmente com corticosteroides tépicos, pode-se afirmar:

(A)
(B)
©
(D)

(E)

A escolha do corticoide tépico ndo leva em conta a localizacao e o tipo de lesao.

Na maioria dos casos inicia-se utilizando preparados fluorados mais potentes.

As preparacdes de maior poténcia, inclusive triancinolona acetonida ou valerato de betametasona séo
usadas comumente para tratar lesdes em face.

Aparentemente, 0s cremes sdo mais eficazes que as lo¢gBes e as pomadas sdo (teis para as areas
pilosas.

No tratamento de lesbes faciais, o uso de corticoides fluorados deve ser limitado a duas semanas, em
vista da preocupacdo de que cause efeitos colaterais, inclusive atrofia cutanea, estrias, despigmentagéo
e telangiectasias.

A mortalidade por doencas respiratdrias é duas vezes maior na populacdo com artrite reumatoide do que na
populacdo em geral. As manifestacdes mais caracteristicas incluem:

(A)
(B)
©
D)
(E)

fibrose intersticial predominando em bases.

derrame pleural que pode surgir antes do quadro articular, com niveis elevados de glicose.

bronquiolite obliterante é frequente, e responde adequadamente ao tratamento.

nédulos pulmonares séo raros e geralmente multiplos.

derrame pleural que surge anos apos o inicio do quadro articular, com niveis elevados de desidrogenase
latica.

10|Péagina




43.

44,

45.

46.

47.
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Isoladamente, nenhum exame laboratorial ou teste confirma o diagndstico de esclerose sistémica. Esse
diagndstico é firmado com base na historia clinica detalhada e no exame fisico completo. Em pacientes com
alteracdes cutdneas difusas, doenca pulmonar intersticial e prognéstico global desfavoravel geralmente
encontramos titulos positivos de:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

anticorpo anticentromero.

anti DNA nativo.
antitopoisomerase | (anti Scl70).
anti Jol.

anti histona.

Em paciente do sexo feminino, 27 anos, branca, solteira, com oligoartropatia assimétrica e fator reumatoide
negativo, a presenca de uveite e lesdes ungueais sugere o diagndstico de:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

sindrome de Reiter.
artropatia psoriasica.
sifilis secundaria.
artropatia gonococica.
artropatia enteropética.

Nas sindromes coronarianas agudas, pode-se afirmar:

(A)

(B)
©
(D)
(E)

O teste ergométrico pode ser Util nos pacientes que evoluiram sem dor e sem alteracdo dos marcadores
de necrose miocérdica.

Elevagédo do segmento ST em aVR sugere espasmo coronariano.

Desvios dinamicos do segmento ST ndo tem importancia no diagnéstico.

Dois ter¢os dos pacientes podem apresentar-se sem dor toracica.

A creatinina sérica ndo tem importancia na determinac¢ao do risco ja que ndo € um marcador de necrose
miocéardica.

Nas complica¢des do infarto agudo do miocardio com supra de ST, € CORRETO afirmar:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

A isquemia recorrente pés—trombdlise é mais prevalente que no infarto do miocardio sem supra de ST.
A bradicardia sinusal € mais comum nos infartos anteriores.

Hipotenséo nao responsiva a fluidos tem a disfung&o ventricular como um provavel diagnéstico.
Ruptura de musculo papilar ou septo interventricular é frequente e nao tem implicag8es progndsticas.
As pericardites ndo séo clinicamente significantes.

Quanto as arritmias cardiacas, pode-se afirmar:

(A)

(B)
©

D)
(E)

as drogas antiarritmicas (classificagdo de Vaughan-Williams) podem exacerbar as arritmias e deprimir a
funcao de VE, com excecédo dos pertencentes a classe |ll.

bloqueio atrio-ventricular é sinénimo de dissociagao atrio-ventricular.

a massagem no seio carotideo é bastante eficaz nas taquicardias supraventriculares por reentrada nodal
e é isenta de complicacdes.

a sindrome do seio doente pode manifestar-se como incompeténcia cronotropica ao esforco.

o fendbmeno conhecido como “Holiday Heart” esta associado a ingestdo aguda de alcool e ndo a
suspensao subita do consumo.
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48. No diagndstico da insuficiéncia cardiaca, pode-se afirmar:

49.

50.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Um hematdcrito baixo torna o prognéstico pior e deve-se a secrecao inadequada de eritropoietina.

O BNP sérico é muito til no prognéstico e ndo tem utilidade nos usuarios de inibidores da nepirisilina.
AlteracBes nos niveis séricos de potassio estéo relacionadas a disturbios da tireoide.

E provado o valor das dosagens seriadas de peptidios natriuréticos para guiar a terapia diurética.
Dosagem sérica de troponina de alta sensibilidade € importante para guiar terapéutica endovenosa.

No tratamento da hipertenséo arterial sistémica pode-se afirmar:

(A)
(B)
©

(D)
(E)

Em pacientes com niveis pressoéricos acima de 160/100 mmHg, independente do risco cardiovascular,
deve ser iniciado terapia com drogas.

Os inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) ndo tem acdo nos portadores de renina
baixa.

A associacéo de inibidores diretos da renina e inibidores da ECA é vantajoso nos diabéticos.

Os bloqueadores de calcio ndo tem acéo na raca negra.

Os diuréticos de alga devem ser evitados nos portadores de insuficiéncia renal.

Homem, 24 anos, vitima de atropelamento com mudltiplas fraturas, admitido com Glasgow 10, PA = 90/50
mmHg, FC = 127 bat/min, RCR. Foi submetido a cirurgia ortopédica para correcdo de fraturas e apés
estabilidade hemodindmica, encaminhado para a enfermaria. Apés 36 horas, evoluindo com coldria, oliguria,
dor, distensdo abdominal, sudorese e taquicardia. Exames laboratoriais: Hematdcrito = 23%, hemoglobina =
6,8 g/dL, creatinina = 2,9 mg/dL, Ureia = 124 mg/dL, Potassio = 5,4 mEqg/L, Sddio = 138 mEq/L, pH = 7,30 e
HCO3 = 18mEqg/dl. Em relagdo ao caso clinico, assinalar a op¢cdo CORRETA.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Paciente com leséo renal aguda, devendo ser prescrito solucdo cristaloide e furosemida na dose de
80mg/dia.

Trata-se de uma Injdria renal aguda pré-real, com a presenca de um sédio urindrio > 20mmol/L e
osmolaridade < 400.

Paciente apresenta injaria renal aguda, de etiologia pré-renal, necessidade de expansdo volémica,
apresentando relacdo ureia/creatinina > 20:1 e FE Na+ < 1%.

Trata-se de uma injaria renal aguda, secundéria a rabdomiolise, portanto ha indicacdo de terapia com
bicarbonato de sédio e terapia renal substitutiva (hemodialise).

Paciente com injdria renal aguda secundaria a nefrotoxidade ao uso de AINH, tendo como achado
caracteristico a presenca de proteindria > 3,5 g/dia.
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