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HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS — HMTJ
Prova Selecado Residéncia Médica 2024

PRE REQUISITO CLINICA MEDICA
Data: 14/01/2024 - Domingo

Local: Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus - HMTJ

Endereco: Rua Dr. Dirceu de Andrade, 33 — Sdo Mateus — Juiz de Fora/MG

REGULAMENTO

Leia atentamente as seguintes instrucodes:

Vocé recebera do fiscal o seguinte material:

a) Um caderno com o enunciado das 50 (cinquenta) questdes e respectivas opgdes, sem repeticdo ou
falha.

b) Durante a prova, um cartdo de respostas destinado a marcacdo da op¢do que julgar acertada em cada
pergunta; e um rascunho para escrever suas respostas e posteriormente, quando for publicado o
gabarito, conferir;

Verifiqgue se este material estd em ordem. Ocorrendo duvidas, notifiqgue imediatamente ao fiscal.

Para cada uma das questdes séo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras a),b),c),d);

somente uma alternativa responde ao quesito proposto. Vocé so deve assinalar uma resposta; a marcagdo

de mais de uma alternativa no cartdo, anula a questdo, mesmo que uma delas esteja correta.

As questdes sdo identificadas pelo niUmero que se situa junto ao seu enunciado.

Preencha completamente 0 espaco correspondente a letra escolhida, com caneta esferografica com tinta

azul ou preta.

Tenha muito cuidado com o cartdo de respostas para ndo dobra-lo, amassa-lo ou mancha-lo em nenhuma

hipotese sera fornecido um substituto. NAO E PERMITIDO O USO DE CORRETIVO, NEM RASURAS.

Sob a carteira somente sera permitido o documento de identificagdo, caneta e borracha.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de questdes e o cartdo de respostas assinado.

‘ ATENCAO \

Condicéo de anulacéo da prova:

Boa prova.

Espacos preenchidos a I4pis ou caneta hidrocor.

E proibido portar quaisquer aparelhos eletrénicos, mesmo desligados, incluindo reldgio,
computadores de méo, calculadoras, telefones celulares, etc.

A comprovacao do porte de qualquer equipamento eletrénico pelo candidato resultara
em sua eliminacdo do processo seletivo.
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Questao 1: Um homem de 60 anos, com obesidade grau 2, foi admitido no HMTJ, com quadro de
pneumonia unilateral direita. Ele ndo buscou qualquer atendimento médico nos altimos 3 anos.
Negou histéria prévia de diabetes. A glicemia na admisséo foi de 214mg/dL. Nas 24 horas
seguintes a glicemia oscilou entre 160 e 180 mg/dL em jejum matinal e 240-260 mg/dLpré almoco,

pré jantar e as 22h.

Além de prescrever dieta para diabetes e tratar a pneumonia, aponte a conduta hospitalar mais

adequada, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes:

a) Iniciar Insulina Regular visando manter glicemia entre 70 e 120 mg/dL.

b) Iniciar sulfonilureia visando obter glicemia entre 140-200mg/dL.

c) Iniciar Insulina Regular de acéo curta e Insulina NPH basal visando glicemia entre 120 e 180 mg/dL.
d) Iniciar Insulina NPH visando glicemia entre 70 e 200mg/dL.

Questao 2: Paciente de 73 anos, sexo masculino, apresenta-se ao setor de emergénciacom quadro
de sonoléncia, mal estar, sudorese profusa, palidez cuténea, hipotensdo arterial (PA: 82 X
43mmHg), taquicardia e dor precordial. Apresenta como antecedentes hipertensédo arterial em uso
de amlodipina e hidroclorotiazida. Submetido ao eletrocardiograma abaixo. Qual a conduta mais

apropriada neste momento:
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a) Fibrilacdo atrial / cardioverséao elétrica
b) Fibrilacdo atrial / cardioversdo quimica
¢) Taquicardia supraventricular / adenosina

d) Taquicardia supraventricular / cardioversédo elétrica
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Questdao 3: Paciente portador de adenocarcinoma pulmonar apresenta-se edemaciado,
hipervolémico, mas oliglrico. O sodio urinario € 56mEg/L, o sédio sérico é 128mg/dL, a creatinina

sérica é 1,0mg/dL. Qual diagnéstico provavel:

a) Diabetes insipidus
b) Desidratacdo aguda
c) Secrecao inapropriada de hormonio antidiurético

d) Sindrome perdedora de sal

Questao 4: Paciente sexo feminino, 24 anos apresenta dificuldade para falar e deglutir, diplopia
intermitente, fraqueza muscular generalizada, ptose palpebral, Teste com bolsa de gelo sobre olho
direito mostrou aumento da fenda palpebral neste olho, mas ndo no contralateral. Marque a
alternativa com a principal hip6tese diagnéstica e o exame diagndstico adequado,

respectivamente.

a) Esclerose lateral amiotréfica / eletroneuromiografia
b) Miastenia gravis / dosagem anticorpo anti-receptor de acetilcolina
¢) Paralisia do nervo oculomotor direito

d) Sindrome de Guillain-Barre / puncao lombar

Questao 5: Paciente portador de DPOC apresenta gasometria pH= 7.22; PaCO2= 27mmHg;

bicarbonato= 10mEq/l. Qual o distdrbio acido-béasico apresentado?

a) Acidose metabdlica
b) Acidose respiratéria
¢) Acidose mista

d) Alcalose respiratéria

Questdao 6: Homem com 80 anos, portador de Diabetes Mellitus tipo 2 h4a 20 anos, tratado
cronicamente com 2500 mg/dia de metformina e Hipertensao arterial tratada com IECA, iniciou ha
10 dias uso de 25 mg/dia de hidroclorotiazida, desenvolvendo poliuria e polidipsia acentuadas.
Evoluiu apo6s 3 dias com adinamia, acentuacao da sede, prostracdo e sonoléncia. Ao exame fisico
guadro de desidratacdo severa. Orientado no tempo e espacgo. Halito atipico. Lingua seca. Pele
inelastica, FC-110bm, RR2T, PA 90x70mmHg. Enoftalmia discreta. Pupilas isocoéricas, Ausénciade
alteragoes dos reflexos “motores” dos membros. Qual o diagnéstico mais provavel?

a) Hipoglicemia por metformina

b) Cetoacidose diabética

c) Acidente vascular cerebral trombdético

d) Estado hiperosmolar ndo cetético
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Questao 7: Qual o diagnostico e tratamento da arritimia abaixo:
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a) Fibrilacdo ventricular / desfibrilacao
b) Taquicardia ventricular / cardioversao elétrica
c) Torsades des pointes / sulfato de magnésio

d) Fibrilag&o atrial / amiodarona

Questao 8: Paciente de 31 anos, sexo feminino, apresenta Ulceras em mucosa oral recorrentes,

dor articular compativel com poliartrite e inflamagao cutanea. Qual diagnostico mais provavel?

a) Artrite reumatdide
b) Doenca de sjogren
c) Doenca de Behcet

d) Lupus eritematoso sistémico

Questao 9: Sobre o tratamento farmacolégico do diabetes mellitus tipo 2 comdrogas orais esta

correto afirmar:

a) O uso das gliflozinas reduz os riscos para eventos cardiovasculares quando comparado com o

placebo

b) O uso crénico de metformina aumenta a secre¢do de insulina e diminui 0s riscos para eventos

cardiovasculares

c) As sulfonilureias sdo as drogas mais utilizadas para tratar o DM2 no Brasil porque aumentam a

secrec¢do de insulina e promovem importante protecédo cardiovascular

d) A metformina esta contraindicada para tratar o diabético com taxa de filtracdo glomerular abaixo

de 60 mL/min.

Questdo 10: Marque a opcdo em que ha indicacdo para a administracdo de ativador de

plasminogénio tissular recombinante (rtPA) para acidente vascular cerebral agudo.

a) Diagnostico clinico seguro de AVC isquémico.

b) Tomografia de cranio mostrando comprometimento de mais do que 60% do territério da artéria

cerebral média.

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2024
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c) Diagnostico seguro de AVC hemorragico
d) Mais de 3h de tempo do inicio dos sintomas até a administracdo do rtPA

Questado 11: Paciente de 82 anos, proveniente de seu domicilio, € admitido com quadro de queda do
estado geral, hipotensao, taquicardia, febre 38,4°C e tosse com expectoragdo purulenta ha 2dias. Nao
€ tabagista, nem etilista, nem portador de diabetes mellitus ou DPOC. A radiografia de tdrax mostra um
infiltrado difuso (hipotransparéncia) em base de pulméo esquerdo. Marque a melhor opcéo para

tratamento inicial do caso.

a) Quinolona respiratoria

b) Beta lactamico + macrolideo
c) Carbapenemico

d) Glicopeptideo

Questao 12: Paciente 66 anos apresenta dor precordial irradiada para membro superior esquerdo
ha 50 minutos. Submetido ao ECG abaixo:

Marque a melhor opgdo com tratamento inicial adequado tendo em vista que o paciente sera
submetido a cineangiocoronariografia (CATE) em carater de urgéncia.

a) AAS 300mg, clopidogrel 600mg, anticoagulagdo plena com enoxaparina, estatina, oxigénio

b) AAS 100mg, clopidogrel 75mg, anticoagulacao profilatica com enoxaparina, morfina

c) AAS 100mg, anticoagulacdo plena com enoxaparina, estatina, morfina, oxigénio

d) Clopidogrel, anticoagulacéo profilatica com enoxaparina, estatina, morfina, oxigénio

Questao 13: Em um paciente portador de cirrose hepéatica com ascite, na peritonite bacteriana
espontanea que porventura se estabeleca, a bactéria atinge o liquido peritoneal a partir de:

a) Diretamente da luz intestinal

b) Diretamente dos linfaticos

c) Pele e mucosas

d) Circulagéo sistémica

Questao 14: Paciente 45 anos, sexo masculino é admitido com quadro de febre, adinamia,
hemorragias conjuntivais e necrose em dois pododactilos (sugestivas de embolia arterial),
dispnéia aos médios esforcos. Apresenta-se toxemiado, hipotenso, taquicardico, com turgéncia
jugular, sopro sistolico mitral, hepatoesplenomegalia, confusdo mental, oligiria com hematuria
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macroscopica. O paciente encontra-se no 15° dia de pos-operatério de cirurgia de
revascularizacdo miocérdica e iniciou o quadro atual hd uma semana. Dentre as op¢fes abaixo,
qual a hipétese diagndstica e exame complementar mais adequados ao caso:

a) Endocardite bacteriana / ecocardiograma

b) Abscesso cerebral / tomografia de cranio

¢) Pneumonia bacteriana / radiografia de térax

d) Isquemia mesentérica / angiorressonancia

Questao 15: Paciente sem identificacdo é encontrado inconsciente em via publica. Encaminhado
a UTI, apresenta-se hipotérmico (temperatura axilar 33 graus) com Glasgow 3. Protocolo de Morte
Encefalica (dois exames com intervalo de 3 horas, teste de apnéia e Doppler transcraniano) €
aplicado e confirma morte encefélica. Pode-se afirmar:
a) O diagndstico de morte encefélica estabeleceu-se com erros técnicos e precisa ser realizado
novamente
b) O diagnéstico de morte encefalica estabeleceu-se com erros técnicos minimos e nao precisa ser
realizado novamente
¢) O diagnéstico de morte encefélica estabeleceu-se sem erros técnicos e ndo precisa ser realizado
novamente

d) O protocolo de morte encefalica é institucional, e adaptado as condigfes de cada hospital.

Questao 16: Paciente ‘de 52 anos dé entrada no setor de emergéncia com quadro de hemorragia
digestiva alta. Nao € etilista nem tabagista, faz uso continuo de candesartana para hipertensao
arterial e esta tratando de dor lombar por hérnia de disco com anti-inflamatério ndao hormonal e
corticéide. Ao exame clinico apresenta taquicardia (FC= 120 bpm), hipotensdo arterial (PA=
80x40mmHg) com perfusdo periférica lentificada (tempo de enchimento capilar > 3segundos). A
conduta apropriada imediata é:

a) Endoscopia digestiva alta em carater de emergéncia

b) Estabilizacdo hemodinamica com cristaléides e/ou hemoderivados

¢) Uso de terlipressina ou octreotideo para varize esofageana

d) Angioembolizacdo de vasos gastricos em carater de emergéncia

Questao 17: Sao causas comuns de deficiéncia de vitamina D:
a) Uso cronico de anticonvulsivantes
b) Alimentagédo rica em laticinios
¢) Uso crdnico de antitiroideanos

d) Uso cronico de diuréticos

Questdo 18: Paciente usuario de AAS e clopidogrel para insuficiéncia coronariana apresenta

sangramento importante. Dentre as opc¢des abaixo qual poderia ser usada para melhorar a
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coagulacao do paciente tendo em vista as medica¢bes que utiliza?
a) Complexo protrombinico
b) Administracdo de plaquetas
¢) Fitomenadiona
d) Plasma fresco congelado

Questao 19: Qual mecanismo esta envolvido na génese da purpura trombocitopénica trombdtica
(PTT) em sua formatipica de apresentacao:

a) Deficiéncia de ADAMS 13

b) Coagulacéo intravascular disseminada

c) Ativacao da cascata inflamatdria via complemento

d) Fibrindlise macica

Questao 20: Paciente em poOs-operatério de gastrectomia apresenta nauseas, vémitos, dor
abdominal sem sinais de peritonite e leve distensdo abdominal. Refere emagrecimento com perda
de massa magra. As dosagens séricas de vitamina B1, vitamina B12 e acido félico estdo normais,
mas ha hiponatremia grave, hipofosfatemia, hipomagnesemia, hipocalcemia. A paciente também
apresenta confusdo mental com agitacdo psicomotora e tetraparesia. A urina encontra-se escura,
mas ndo h& hemataria nem mioglobinaria no exame de urina. Dentre as op¢fes abaixo, qual a
hipdtese diagndstica mais apropriada?

a) Porfiria intermitente aguda

b) Hemoglobindria paroxistica noturna

c) Beribéri

d) Sindrome de Guillain-Barre

Questdo 21: Paciente com 60 anos, masculino, portador de fibrilagdo atrial permanente, foi
internado no HMTJ com sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do segmento ST.
A cineangiocoronariografia mostrou lesdo de 80% no terco médio da artéria descendente anterior,
sendo submetido a angioplastia com implante de stent. Foi admitido na UTI e a melhor opc¢éo
terapéutica na prescri¢cdo da UTlI, considerando o escore de CHADS deste paciente=4:

a) AAS, clopidogrel e anticoagulagéo

b) AAS e anticoagulante

c) Clopidogrel e anticoagulante

d) AAS e Clopidogrel

Questao 22: Paciente masculino, 50 anos, admitido na enfermaria do HMTJ com quadro de
insuficiéncia cardiaca crénica agudizada. Exame fisico mostrou estertores bibasais, B3, presséo
arterial de 140/90mmHg, enchimento capilar normal, FC 100bpm, turgéncia jugular patoldgica,

edema de membros inferiores.O ecocardiograma mostrou fragcdo de ejecdo reduzida. De acordo
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com as ultimas diretrizes de insuficiéncia cardiaca, o tratamento deve contemplar:
a) Furosemida oral, espironolactona,bisoprolol,sacobutril-valsartan,dapaglifozina
b) Furosemida venosa, digital venoso, diltiazem, sacobutril-valsartan e dapaglifozina
c) Furosemida venosa, ivabradina, bisoprolol, sacobutril-valsartan e dapaglifozina
d) Furosemida venosa, espironolactona, bisoprolol, sacobutril-valsartan e dapaglifozina

Questao 23: Paciente feminina, 43 anos, portadora de estenose mitral reumatica, evoluindo com
classe funcional lll NYHA, realizou ecocardiograma, que evidenciou estenose mitral grave. Qual a
ausculta cardiaca mais compativel o este achado ecocardiografico?

a) Ruflar holossistolico em foco mitral, com B1 hipofonética

b) Ruflar holodiastélico em foco mitral, com B1 hipofonética

¢) Ruflar holossistélico em foco mitral, com B1 hiperfonética

d) Ruflar holodiastélico em foco mitral, com B1 hiperfonética

Questao 24: Questdo 24: Paciente masculino, 8lanos, portador de estenose adrtica grave,
evoluindo com dispnéia ,precordialgia e sincope. O referido paciente é portador de hipertenséo
arterial sistémica, diabetes e DPOC, porém apresenta boa expectativa de sobrevida. Considerando
os dados acima, a conduta mais adequada é:

a) Troca valvar adrtica com cirurgia convencional e implante de prétese biolégica

b) Troca valvar aértica com cirurgia convencional e implante de protese metalica

c) Troca valvar adrtica com TAVI

d) Conduta conservadora, em virtude da idade avancada e DPOC associado

Questéo 25: Paciente deu entrada na UTI do HMTJ com dor torécica ao repouso, iniciada ha cerca
de 06 horas. Ao exame fisico: vigil, ldcido e orientado, PA 80/50mmHg, eupneico.
Eletrocardiograma mostrou infradesnivelamento do segmento ST de V2-V6. Troponina elevada. A
conduta mais apropriada é:

a) AAS, clopidogrel, heparinizagdo plena e agendar a cineangiocoronariografia em 24 horas

b) AAS, clopidogrel, heparinizacéo plena e trombdlise farmacolégica imediata

c) AAS, clopidogrel, heparinizagdo profilatica e agendar a cineangiocoronariografia em 24 horas

d) AAS, clopidogrel, heparinizag&o plena e cineangiocoronariografia imediata

Questao 26: Paciente do sexo feminino, diabética, 70anos é admitida com quadro de fibrilagcdo
atrial paroxistica, tendo iniciado os sintomas hé cerca de duas horas. Respondeu com sucesso a
cardioversdo quimica e foi conduzida a enfermaria, em ritmo sinusal e FC de 88bpm. Vocé é o
residente de cardiologia e vai fazer a prescri¢do da alta hospitalar, com o(s) seguinte(s) farmaco(s):
a) AAS e betabloqueador
b) Betabloqueador apenas

c) Anticoagulante e betabloqueador

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2024 | Pagina 8




HOSPITAL E MATERNIDADE

THEREZINHA DE JESUS

HOSPITAL MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS
Processo Seletivo Residéncia Médica 2024

d) Anticoagulante apenas

Questado 27: Paciente feminino, 46 anos internada no HMTJ em virtude de litiase biliar. Foi
solicitado risco cirargico para realizacéo de colecistectomia videolaparoscopica eletiva. Paciente
nega sintomas cardiolégicos pregressos, hipertensdo, diabetes ou tabagismo. Realizado

Eletrocardiograma de rotina, cujo tracado encontra-se naimagem abaixo:
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Vocé vai responder o risco cirdargico orientando a seguir:

a) Tratar-se de baixo risco cardiovascular e liberar a paciente imediatamente
b) Orientar realizacdo de HOLTER 24 horas antes de liberar o risco cirargico
c) Orientar realizacdo de ecocardiograma antes de liberar o risco cirargico

d) Realizar estudo eletrofisiol6gico antes de liberar o risco cirdrgico

Questao 28: Paciente 28 anos, internada pelo Servi¢co de Obstetricia do HMTJ, evoluindo 24 horas
pés-parto com niveis pressoricos de 200/100mmHg. Esta em uso de metildopa 2,0 gramas.
Baseado nos niveis pressoéricos, a associagao terapéutica mais indicada, neste caso, sera:

a) Diltiazem 60 mg duas vezes ao dia

b) Furosemida 40mg uma vez ao dia

c) Anlodipino 5mg, duas vezes ao dia

d) Minoxidil, 10mg, duas vezes ao dia

Questdo 29: Paciente de 20 anos, encaminhado ao ambulatério em virtude de hipertenséo
resistente. Estd em uso de anlodipino e diurético, referindo adequada adesé&o terapéutica. Ao

exame fisico PA 180/110mmHg, em duas afericbes. Exames laboratoriais mostraram K 3,0 mEq/I.
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De acordo com este resultado, o proximo exame na propedéutica deve incluir obrigatoriamente:

a) Niveis séricos de renina e aldosterona

b) Dosagem de hormdnios tireoideanos

c) Dosagem de metanefrinas plasmaticas

d) Realizacdo de ultrassom com Doppler de artérias renais

Questao 30: Enfermeiro de 65 anos, masculino, evoluiu com PCR durante a suajornadade trabalho

no HMTJ. Foi prontamente atendido pela equipe de residentes da emergéncia, sendo detectado o

ritmo do tracado abaixo durante o atendimento:
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Apos a d‘es'fyib}'ijla(;éo 0 paciente saiu da PCR em ritmo sinusal. Qual exame é fundamental apos a

reversao da arritmia?

a) Cineangiocoronariografia
b) Holter 24h
c) Ecocardiograma de estresse

d) Cintilografia miocardica

Questdo 31: Paciente masculino, com 38 anos, iniciou had dez dias quadro de tosse com

expectoragdo mucopurulenta, dor toracica a direita, febre de 38,5 graus,com radiografia do térax

PA e perfil direito apresentando pneumonia e derrame pleural, tratado inicialmente como

pneumonia bacteriana da comunidade. Submetido a toracocentese, com saida de 800ml de liquido

amarelo citrino,

cujos exames complementares mostraram pH 7,11,

polimorfonucleares (75%), LDH 1380 mg/dl. O diagndéstico provavel é:

a) Pneumonia com derrame pleural inflamatério simples.

b) Pneumonia associada a tuberculose pleural.

¢) Empiema pleural associado a pneumonia

predominio de
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d) Pneumonia associada a insuficiéncia cardiaca

Questao 32: Paciente feminino, com 22 anos, com histéria de ha cinquenta dias de gqueda de
prépria altura com trauma em hemitérax direito. HA uma semana com dispnéia aos esforcos e
apresentando volumoso derrame pleural a direita. Toracocentese mostrando liquido pleural de
aspecto leitoso, claro, com dosagem de LDH de 1100, Gram apresentou auséncia de germes,
cultura automatizada negativa. Triglicerideos 130 mg/dl. Biopsia pleural inespecifica. O
diagnostico mais provavel é:

a) Tuberculose pleural

b) Hemotoérax traumético

c) Derrame pleural sarcoidético

d) Quilotérax

Questdo 33: Jovem de 10 anos com lesdo infiltrativa em tergo superior direito, febre vespertina,
emagrecimento e sudorese noturna. Histéria de mae ter tido tuberculose ha 12 meses. Lavado
brénquico mostrando BAAR positivo +. PPD reator de 12mm. Deve ser tratada com o seguinte
esquema:

a) Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol

b) Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida

¢) Rifampicina, Pirimetamina e Estreptomicina

d) Isoniazida, Rifampicina e Estreptomicina

Questao 34: Homem com 60 anos foi tratado nos ultimos 6 meses de lombociatalgia crénica muito
sintoméatica. Fez uso intermitente de dexametasona intramuscular em dose de até 6mg/semana.
Ele devera ser submetido a anestesia geral pararetirada de um tumor de colo descendente. O risco
cardiologico foi avaliado e o paciente liberado para a cirurgia. Aponte a conduta correta:

a) Nao h& necessidade de aplicagéo de corticosteroides

b) E necessario o retorno de aplicacdo de dexametasona

c) Deve ser administrada hidrocortisona no pre e pds operatdrio imediato

d) E suficiente administrar infusdo de adrenalina se houver queda de PA no pré ou pds-operatorio.

Questao 35: Para investigar possivel causa endécrina de hipertensédo arterial secundaria em
paciente de 24 anos sem fenétipo caracteristico, devem ser dosados:

a) Hormonio natriurético atrial, T4 Livre e cortisol séricos.

b) Renina aldosterona e catecolaminas plasmaticas.

c) ACTH, GH e Prolactina.

d) Cortisol, testosterona e T4 Livre séricos.

Questao 36: Paciente fumante de 50 macos ano, abandonou o tabagismo ha 06 meses, quando
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iniciou com dispnéia progressiva. Ha uma semana piora da dispnéia, com aparecimento de
turgéncia jugular, nauseas e cefaléia. Tomografia de torax mostrando lesdo nodular de 02cm, em
segmento anterior do lobo superior direito. Mediastino mostrando linfadenopatia com
conglomerado de linfonodos comprimindo a veia cava superior, apresentando ao exame fisico
circulacdo colateral tipo cava. Submetido a puncdo transtoracica, confirmou neoplasia. O tipo
histologico mais provavel deve ser:

a) Carcinoma indiferenciado de pequenas células

b) Carcinoma escamoso ou epiderméide

¢) Adenocarcinoma bronquiolar

d) Teratoma maligno

Questao 37: Sdo hormoénios essenciais para a regulacdo da calcemia e fosfatemia:
a) T4 Livree TSH
b) Calcitonina e melatonina
¢) Calcitriol e PTH

d) Renina e angiotensina

Questao 38: Vocé é chamado para fazer uma avaliacdo pré-operatéria em um paciente
coronariopata que se encontra em pré-operatdrio para cirurgia de grande porte. Os exames
laboratoriais mostram hemoglobina 12,8g/dL, ferritina sérica de 20ug/L e indice de saturacédo da
transferrina de 18%. A conduta apropriada entre as opg¢des abaixo é:

a) Transfusdo de concentrado de hemacias

b) Reposicéo de ferro e postergar o procedimento

c) Reposigcéo de ferro no pds-operatorio imediato

d) Apenas submeter o paciente a cirurgia

Questao 39: A respeito da metemoglobinemia é correto afirmar:

a) Sua principal caracteristica é a cianose central que ndo melhora com oxigenioterapia. Ocorre tanto
por altera¢des congénitas, quanto por exposicao a agentes quimicos diversos.

b) A hemoglobina corresponde a um tetramero cuja formulagdo mais comum é composta de duas
cadeias alfa e duas cadeias beta. Cada cadeia é composta de um polipeptideo globina e um grupo
prostético heme que consiste num anel de protoporfirina ligado a um Unico atomo de ferro em
estado férrico (Fe**). Desta forma ha 4 atomos de ferro em cada molécula de hemoglobina. Na
metemoglobinemia o ferro férrico (Fe**) esta transformado em ferro ferroso (Fe?*)

c) Cada atomo de ferro em estado férrico pode se ligar de forma reversivel a uma molécula de
oxigénio ocasionado um total de quatro moléculas de O; transportadas por cada molécula de

hemoglobina. O ferro em estado ferroso liga-se de forma irrevesivel ao Ox.
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d) O tratamento da metemoglobinemia exige oxigenioterapia hiperbérica. Uma segunda opc¢éo de
tratamento inclui a administracdo de EDTA célcico.

Questao 40: Homem, 66 anos, tabagista de longa data, apresenta quadro de queda do estado geral,
tosse produtiva com expectoracao purulenta, dispneia aos pequenos esforc¢os, febre, cianose de
extremidades e aumento do didmetro antero-posterior do térax. Radiografia de térax mostra
hiperinsuflacdo pulmonar com area de hipotransparéncia em base direita e aumento de ventriculo
direito. A gasometria arterial mostra hipéxia e hipercapnia e ha policitemia no hemograma. O
diagnostico provavel € de DPOC, pneumonia e cor pulmonale, a esse respeito, pode-se afirmar:
a) O tratamento do caso consiste em oxigenioterapia em altas fragcoes, antibioticoterapia de largo
espectro (carbapenemicos), noradrenalina e diuréticos em altas doses
b) Os mecanismos fisiopatologicos que podem estar envolvidos na formacdo do cor pulmonale
incluem: vasoconstricdo pulmonar, reducéo do leito vascular pulmonar, aumento da viscosidade
do sangue
c) A oxigenioterapia ndo tem valor no tratamento do cor pulmonale, assim como a utilizagdo de
vasodilatadores

d) Anticoagulacdo para prevencdo de TEP n&o consiste em preocupacdao inicial

Questao 41: Doenca pulmonar obstrutiva créonica (DPOC) e asma séo altamente prevalentes na
populacdo brasileira. A avaliacdo da funcdo pulmonaratravés de espirometria com prova
broncodilatadora é um exame complementar importante na avaliacdo dos pacientes portadores
destas doencas. Sobre o padrao de resultados deste exame em asma e DPOC, respectivamente, é
correto afirmar que a espirometria revela:
a) Disturbio ventilatério obstrutivo com prova broncodilatora positiva e disturbio ventilatério restritivo
b) Distarbio ventilatério obstrutivo com prova broncodilatora negativa e distlrbio ventilatério
obstrutivo com prova broncodilatora positiva
c) Distarbio ventilatério obstrutivo com prova broncodilatora positiva e distarbio ventilatério obstrutivo
com prova broncodilatora negativa

d) Distarbio ventilatério restritivo e disturbio ventilatorio obstrutivo com prova broncodilatora negativa

Questao 42: JFL, 23 anos, sexo masculino, usuario de drogas injetaveis, apresenta quadro clinico
de pneumonia de repeticédo (2 episodios no ultimo ano), 3 otites recentes, diarreiacrénica e historia
pregressa de meningite bacteriana aos 20 anos. Neste caso é correto afirmar que:
a) Este paciente apresenta todos os critérios clinicos que confirmam o diagnéstico de sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA)
b) A solicitacdo do exame de ELISA e western blotpara HIV 1 e 2 permitira definir o diagndstico
c) SIDA e imunodeficiéncias primarias sao possibilidades diagnosticas que obrigatoriamente devem

ser investigadas
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d) O exame de ELISA anti HIV 1 e 2 e a contagem de células CD4+ no sangue periférico por

citometria sao suficientes para definir o diagndstico

Questao 43: GJS, 58 anos com historia pregressa de depressdo fazendo uso continuo de
gquetiapina e sertralina a 18 meses recebeu como tratamento para um quadro de infec¢cdo urinaria
(ITU) sulfametoxazol e trimetropin. Adicionalmente foi administrado na ultima semana dipirona
para alivio de dor. Ap6s 1 semana de tratamento da ITU o paciente apresentou exantema
generalizado com deterioracdo da funcdo renal e hepédtica, leucocitose discreta e eosinofilia
acentuada.Sobre o quadro clinico acima assinale as afirmagdes corretas:
I- Farmacodermia é um provavel diagnéstico. Sulfametoxazol e trimettopin é o agente
etiol6gico mais provavel pois foi o tltimo a ser utilizado.
II- Todos os medicamentos utilizados pelo paciente devem ser suspensos
lll- Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e necrélise epidérmicatéxica (NET) sao
farmacodermias frequentemente associadas a drogas e sao as principais hipoteses
diagnosticas neste caso
IV- Sindrome DRESS é uma hipdétese diagndéstica provavel com histéria clinica e exames
complementares compativeis
V- SSJ e DRESS séo as principais hip6teses diagnosticas

Estdo corretas:

a)l, Il

by I, 11, IV
)1, IV
d) 11, IV

Questao 44: Paciente do sexo masculino, 65 anos de idade, apresentando-se com prurido,
desconforto abdominal, ictericia, coluria, hipocolia fecal e emagrecimento de 11 kg em 3 meses.
Ao exame fisico mostrava-se ictérico, afebril, com abdome flacido e doloroso a palpagéo no flanco
direito. A histéria familiar revelou tabagismo e etilismo. Exames laboratoriais demostraram
aumento de enzimas hepaticas e bilirrubinas com padrdo obstrutivo, amilase e lipase séricas
dentro da normalidade. A colangiopancreatografia endoscépica retrégrada revelou estenose de
colédoco médio, sendo realizada papilotomia endoscOpica e colocacdo de protese biliar. Foram
realizadas TC e RM do abdome, que demonstraram aumento difuso do péancreas.Halo
peripancreatico de hipocontrastacdo na cauda, além de ndédulos renais, também
hipocontrastantes e com limites parcialmente definidos.

Sobre o0 caso acima assinale as op¢des corretas:

I- Bidpsiarenal e pancreética sao indicadas
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II- Carcinoma pancreatico e doenca relacionada a IgG4 sao hipoteses diaghdsticas
provaveis que devem ser investigadas

llI- Cirrose e pancreatite infecciosa sao hipoteses diagndsticas fortemente provaveis

IV- A etiologia autoimune deve ser investigada

V- Cirrose e neoplasia maligha sdo diagndsticos muito provaveis

Estdo corretas:

a)l, Il

by I, I, IV
o1, IV
dy 11, IV

Questao 45: Em angioedema e/ou urticaria associados a sinais de gravidade, observa-se 0s
seguintes sinais, EXCETO:

a) Obstrucéo de via aérea

b) Broncoespasmo

c) Eczema herpeticum

d) Hipotenséo

Questao 46: Sobre a imunoprofilaxia para o virus herpes zoster com a vacina recombinante é

correto afirmar que:

I- Adultos portadores de neoplasias malignas devem receber esta vacina antes de iniciarem
o tratamento com quimioterapia

II- Indicada em pessoas com 50 anos ou mais

[ll- Indicada em adultos com historia de imunodeficiéncias acima de 18 anos de idade

IV- Pacientes com histéria pregressa de herpes zoster ja estdo imunizados e ndo precisam de
receber a imunoprofilaxia vacinal

V- Portadores de doengas autoimunes possuem contra indicacdo para receber esta vacina

Estdo corretas:

a)l, I,V
b) I, 11, 1l
o)1, IV
d) 11, IV

Questao 47: FGV 27 anos com lesGes descamativas palmo plantares, hiperqueratéticas, com
prurido leve erecidivantes, foi atendido em ambulatério por médico generalista. A histéria
patoldgica pregressa nao revelou antecedentes de doencas alérgicas. Quais os diagndsticos

mais provaveis?
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a) Psoriase e dermatite atdpica

b) Desidrose e dermatite atopica

c) Dermatite de contato alérgica e psoriase
d) Dermatite atdpica e desidrose

Questao 48: A histdriaclinica e exames laboratoriais sédo essenciais para o diagnéstico de doencas
autoimunes. Qual a opcdo abaixo que nao € indicada na avaliacdo laboratorialdiagndstica em
pacientes com suspeita de autoimunidade?

a) Hemograna, PCR, VHS, FAN, niveis séricos de C3 e C4

b) FAN, , hemograma, anti-DNA, anti-SM

c) Niveis séricos de C3 e C4, contagem de células CD4+ por citomettia, FAN, PCR, anti- DNA, anti-SM

d) Hemograma, FAN, fator reumatéide, anti-Ro, anti-La, niveis séricos de C3 e C4

Questao 49: As doencas alérgicas e os disturbios do sistema imunolégico afetam varios sistemas
do organismo e podem surgir de varias maneiras. Sobre essas patologias, € INCORRETO afirmar
que:
a) Dentre os sinais e sintomas sugestivos de doencga alérgica no trato respiratorio superior estdo o
prurido no palato, a obstrugéo nasal, a palidez, a rinorreia clara e o edema
b) As doencas alérgicas sdo causadas pela interacdo de um hospedeiro sensibilizado (que tenha
produzido anticorpos IgE que reconhe¢cam um antigeno especifico) com um alérgeno especifico
¢) Olhos, ouvidos, nariz e garganta ndo devem ser examinados em todos 0s pacientes com suspeita
de terem uma doenca alérgica, mas somente nagueles cujos sintomas sugerem rinoconjuntivite
d) A anafilaxia, uma resposta alérgica aguda associada a diversos sintomas, é a emergéncia alérgica

mais importante e é potencialmente fatal

Questao 50: FGS, sexo masculino, 29 anos, solteiro, lavrador, residente em area rural,
apresentando tosse produtiva, febre (38-39°C) e dor toracica ventilatério-dependente ha mais de
30 dias. No atendimento hospitalar, em sua cidade de origem: episédios de vémitos, submetido a
antibioticoterapia empirica (varios esquemas), com remissdo do quadro febril. Negava
tuberculose, asma, tabagismo, alcoolismo, outras doencas prévias, medica¢cfes ou uso de drogas
ilicitas. Regular estado geral, levemente dispnéico, hidratado no limiar e a ausculta pulmonar
revelava murmdrio vesicular diminuido principalmente em hemitérax esquerdo.Exames
laboratoriais como hemograma, funcéo hepética e renal ndo demonstraram altera¢cdes.. TC de torax
com ténue adensamento do parénquima pulmonar de ambos os pulmdes com distribuicéo
ligeiramente heterogénea, revelando pequenos ndédulos de limites mal definidos e alteragfes em
vidro fosco. A pesquisa seriada de bacilo alcool-acido resistente no escarro e sorologia para HIV
foram negativas.

Assinale as hipdteses diagnosticas mais provaveis:
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a) Asma, alveolite alérgica extrinseca e pneumonia bacteriana
b) Pneumonite de hipersensibilidade, neoplasia e asma
c) Aspergilose broncopulmonar alérgica e alveolite alérgica \ extrinseca

d) Pneumonia viral, asma ealveolite alérgica extrinseca
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