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INSTRUCOES AOS CANDIDATOS

Verifique se este caderno contém um total de 10 questbes, numeradas de 1 a 10. Caso
contrario solicite ao fiscal da sala um outro caderno completo.

As duas provas terdo a duragao total de 5 horas, incluindo o tempo para preenchimento
da folha de resposta.

Cada candidato recebera uma folha de respostas, que devera ser devidamente assinada
e preenchida com caneta esferografica preta.

As folhas de respostas deverao permanecer sem qualquer sinal de dobra ou amassado.

Nao deixe questbes sem resposta. Nao sera permitido o uso de calculadoras.

Preencha apenas uma letra (alternativa) para cada questdo. Mais de uma resposta
anulard a questao.

Observe que todas as respostas devem estar marcadas em preto, nao cinza.

O candidato s6 podera sair apés 2 horas e 30 minutos do inicio da prova.

Somente sera permitida a saida de um candidato da sala de exames quando
acompanhado por um fiscal.

As folhas de respostas que n&o forem entregues apds 5 horas do inicio da prova seréo
recolhidas.

O caderno de prova devera ser entregue ao final da prova, sugerimos que reserve
alguns minutos da prova para copiar o gabarito na folha recebida, para posterior conferéncia
com o gabarito oficial.

A prova e o gabarito oficial serdo divulgados a partir das 19 horas de 16/11/2014 pela

internet nos sites: http:/www.fcm.unicamp.br/residéncias-em-saude

BOA PROVA!



VALORES DE REFERENCIA UTILIZADOS EM TODAS AS QUESTOES

Hemograma

Hemoglobina (Hb) Homem 13-17g/dL; Mulher 12-16g/dL

Hematécrito (Ht) Homem 41-53%; Mulher 36-46%

VCM 78-100fL

HCM 26-34g/L

Eritrocitos Homem 4,5-5,9 milhdes/mm?®; Mulher 4,0-5,2 milhdes/mm?

Leucocitos 4,0-10,0 mil/mm? (neutrofilos 40-70%; bastdes 0-10%; linfocitos 22-
44%; mondcitos 4-11%; eosindfilos 0-8%; basodfilos 0-3%)

Linfocitos CD4 >2,0 mil/mm?

Plaquetas 150-350 mil/mm?®

Reticulocitos 0,5-2,5%

Urina Gasometria

Densidade 1001-1035 pH 7,35-7,45

Osmolaridade 250-300 mOsm Presséo arterial de O, 83-108 mm Hg

pH 5,0-9,0 Presséo arterial de CO, 35-45 mm Hg

Proteina urina 24 h <150 mg/24h Bicarbonato 21-28 mMol/L

Sadio 40 a 220 mEqg/24h  Base excess -3 a +3 mMol/L

Relagao < 30 mg/g Saturacéao de O, >95%

albumina/creatinina

Bioguimica sangue/soro/plasma



Acido Urico
Albumina
Alfafetoproteina

ALT

AST

Bicarbonato (HCO3-)
Bilirrubina total
Bilirrubina direta
Bilirrubina indireta
BNP

C3

C4

Calcio

Calcitonina
Creatinofosfoquinase
CK fragdo MB (CK-MB)
Cloro

Creatinina (Cr)
Ferritina

Ferro sérico
Fibrinogénio

Folato

Fosfatase alcalina
Fosfato

Gama-GT

Lactato

LDH

Potassio (K)
Paratorménio (PTH)
PTH-rP

RNI

Sadio (Na)

T4 livre

T3

TSH

Tempo de protrombina

Tempo de tromboplastina
parcial ativada

Uréia (Ur)

Vitamina B12

VHS

2,5-8,0 mg/dL
3,5-5,5 g/dL

< 8 ng/mL
<35 U/L

<35 U/L
22-30 mEqg/L
0,3-1,0 mg/dL
0,1-0,5 mg/dL
0,1-0,7 mg/dL
10-94 pg/mL
0,8-1,8 mg/dL
0,2-0,6 mg/dL
9,0-10,5 mg/dL
<100 pg/mL
<170 U/L
<25U/L
98-106 mEq/L
< 1,5 mg/dL
10-300 ng/mL
30-160 Lg/dL
150-370 mg/dL
3.0-16.0 pg/L
30-120 U/L
2,5-4,5 mg/dL

Homem 08 a 61 U/L
Mulher 05 a 36 U/L

0,7-2,1 mmol/L
100-190 U/L
3,5-5,0 mEq/L
10 a 65 pg/ml
<1,35 pMol/I
0,9-1,2

136-145 mEqg/L
0,7-1,8 ng/dL
70-200 ng/dL
0,4 a6,0U/mL
10-14 segundos
70 a 100%
25-36 segundos
Razao<1,2
10-20 mg/dL
160-700 ng/L

Homem < 10 mm/1h;
mulher < 15 mm/1h



1. Paciente feminina, 74 anos, entra no consultério andando sem dispositivo de auxilio a
marcha, acompanhada pela filha. Ela mora sozinha e é independente para as atividades
basicas e instrumentais de vida diaria. Queixa-se de ter problemas de memoaria e faz uso
de medicagdo antidepressiva ha cerca de trés anos, logo apés a morte do marido.
Também sabe ser diabética ha 20 anos, fazendo uso regular de metformina. Tem
diagnéstico de artrose de joelho, informando que, em razado disso, faz hidroginastica
semanalmente. Traz um exame de densitometria 6ssea que mostra osteoporose em
regiao de colo de fémur.

A. VOCE CONSIDERA QUE EXISTE RISCO DE QUEDA PARA ESSA PACIENTE.

B. JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA.




2. Considere a mesma paciente do quadro anterior que retorna um ano apds essa
consulta, apresentando, piora importante da fungao cognitiva, 0 que a levou a esquecer o
fogao aceso, tendo provocado a explosao da panela de pressao.

A. VOCE CONSIDERA QUE EXISTE RISCO DE QUEDA PARA ESSA PACIENTE.

B. QUAL CONDUTA VOCE ADOTARIA PARA A MESMA.




3. Paciente masculino, 56 anos, vem a Unidade Basica de Salude para renovar a receita.
E hipertenso ha quatro anos, em uso de Captopril 50 mg/ dia, Hidroclorotiazida 12,5
mg/dia e Propranolol 160 mg/dia. Tabagista de 40 anos/maco, ha um ano com diagndéstico
clinico e espirométrico de doenca respiratéria obstrutiva moderada com discreta melhora
poés broncodilatador. Queixa-se de tosse crbnica e “chiado” no peito diariamente, com
piora a noite. Antecedente pessoal de trombose venosa profunda em perna esquerda
durante viagem de 6nibus, com linfedema crénico e dermatite ocre. Exame fisico: PA =
140x100 mmHg (3 medidas), FC= 50 bpm, IMC 28kg/m? Cintura abdominal= 105 cm,
FR= 20 irpm.

A. DEFINA OS QUATRO NIVEIS DE PREVENCAO.

B. IDENTIFIQUE E, SE NECESSARIO EXPLIQUE, EM CADA NIVEL A INTERVENCAO
ADEQUADA PARA A PROMOCAO E MANUTENCAO DA SAUDE DESSE PACIENTE.




4. Paciente masculino, 62 anos, com cirrose hepatica criptogénica. Refere dispnéia ha
duas semanas. Estava em uso de espironolactona 100 mg e furosemida 40mg ao dia,
além da dieta hipossédica com melhora clinica. Sem antecedentes de doenca
cardiopulmonar. Exame fisico: Dispnéico +/4, afebril, ictérico ++/4, edema de MMII+/4,
clinicamente sem ascite, RCR com 80 bpm, PA 100 x 60 mmHg, ausculta pulmonar
diminuida em hemitérax direito. Laboratério: Hemacias = 3.200.000/mm?, leucdcitos
5.740/mm?3, hct = 32%, Hb = 11,5, creatinina = 1,0 mg/dL, RNI = 3,5 e bilirrubina total

4,0 mg/dL. Tomografia de térax: derrame pleural moderado sem evidéncias de tumor,

pneumonia ou doenga pleural. Ultrassom de abdome: sem nédulos hepaticos ou trombose
portal; ascite grau |. Realizada toracocentese de dois litros na qual houve acidente de
pungdo. Resultado do liquido pleural: sanguinolento com 118.000 hemacias/mm?®,
leucécitos 1300/mm3, PMN 97%, linfécitos 3%,, proteinas < 1,4 g/dL, ADA negativo,
glicose 104 mg/dL, DHL 180, auséncia de células neoplasicas, cultura: sem crescimento
bacteriano.

A. QUAL O DIAGNOSTICO DO QUADRO PULMONAR?

B. QUAL O TRATAMENTQO?







6. Paciente feminina, 65 anos tem dor e aumento de volume das articulagcbes das maos e
joelhos ha cinco anos. Ela acorda pela manha com essa dor, que dura em torno de 20
minutos e que piora com o trabalho. Ha dois meses vem piorando, progressivamente. Ao
exame fisico, tem crepitagdo seca nos joelhos e nodulagbes nas articulagdes

interfalangianas distais e proximais com dor a palpagdo. Uma radiografia de uma das

maos foi realizada e é apresentada adiante.

A. QUE LESOES SAO OBSERVADAS NESSA RADIOGRAFIA.

B. QUAL E A SUA HIPOTESE DIAGNOSTICA.




7. Paciente masculino, 62 anos, Hipertenso estagio 2, diabético nao insulino dependente,
dislipidémico, vem a Unidade Basica de Saude com queixa de dispnéia progressiva ha 20
dias, com piora ha 2 dias. Ao exame: PA 130x70. FC 92 bpm. Sat O2 93% . Estase
jugular bilateral pulsatil. ictus no sexto espaco, para fora da linha hemiclavicular esquerda,
trés polpas digitais. BRNF presenca de B3 foco mitral, hiperfonese de B2 foco pulmonar.
MV presente, com estertores até campo médio e sibilos esparsos. Figado palpavel e
doloroso. Membros com edema mole, ndo doloroso, frio, até joelhos. Pulsos presentes e
simétricos.

A. BASEADO NA FISIOPATOLOGIA, EXPLIQUE OS SINAIS PROPEDEUTICOS DO
EXAME FiSICO.

B. CLASSIFIQUE O QUADRO CARDIOLOGICO AGUDO E SUGIRA A TERAPEUTICA.
(DIRETRIZ BRASILEIRA DE INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA DESCOMPENSADA
2012, CLASSIFICACAO CLINICO-HEMODINAMICA).




8. Paciente feminina, 56 anos, com diagndstico de diabetes tipo 2, sem outras
comorbidades queixa-se ha 3 dias de adinamia, calafrios e dor ventilatéria dependente em
hemitérax e hipocédndrio direitos. Apresenta pressao arterial= 108x52 mmHg, frequéncia
cardiaca=128 bpm, frequéncia respiratéria= 28 ipm, temperatura axilar= 37,6°C, com
estertores em base de hemitérax direito, e dor a palpagao de hipocdndrio direito, sem

sinais de irritagdo peritoneal. Ultrassonografia point-of-care e tomografia de abdome

mostram:

Da esquerda para a direita as figuras mostram: Base de pulmao esquerdo e direito; apice
de pulméao esquerdo e direito; tomografia de abdome.
A. CITE DUAS HIPOTESES DIAGNOSTICAS SINDROMICAS.

B. DESCREVA O TRATAMENTO INDICADO PARA AS HIPOTESES CITADAS NO
ITEMA.




9. Paciente masculino, 41 anos, apresenta disfagia inicialmente para alimentos solidos
com progresséao para liquidos, inapeténcia, emagrecimento de 10 kg nos ultimos meses e
dor no pescoco de forte intensidade. Nega febre, tosse, alteragdo de habitos intestinal ou
urinario. Nega tabagismo e etilismo. Ex. fisico: Desidratado, descorado, emagrecido,
eupneico, afebril e com trismo. Na oroscopia tem uma lesdo vegetante de quatro cm em
orofaringe a esquerda. Tem dois linfonodos palpaveis na cadeia cervical, um de sete cm a
esquerda e outro de quatro cm de didametro a direita. Exames laboratoriais: Calcio sérico:
10,5 mg/dL. Albumina sérica de 2,0 mg/dL. O exame anatomopatolégico de biopsia da
lesdo mostrou um carcinoma epidermoide.

A. QUAL DEVE SER A CAUSA DA NEOPLASIA NESSE PACIENTE?

B. COMO DEVE SER INTERPRETADA A DOSAGEM DO CALCIO SERICO NESSE
CASO?




10. Paciente com 42 anos de idade, sexo feminino, deu entrada no servico de pronto
atendimento com quadro agudo de afasia. Segundo acompanhante ela estava bem até
quatro dias antes do quadro, quando referiu queixa de adinamia. Negava febre, trauma ou
outras queixas. Ao exame fisico apresentava-se descorada, discretamente ictérica e
afasica sem outras alteragcdes. PA 130X85 mmHg. Na investigagéo inicial apresentava
hemograma com Hb 6,5 g/dL, leucdcitos 7200/uL (diferencial normal), plaquetas
17.000/uL reticuldcitos 180.000/uL e presenca de frequentes esquisocitos no esfregaco
do sangue periférico. Tomografia computadorizada de cranio normal.

A. QUAL A SUA HIPOTESE DIAGNOSTICA.

B. QUAL A MELHOR CONDUTA NESSE CASO.









