1 - Homem de 58 anos com diagndstico de cirrose hepatica de etiologia alcodlica e abstémio ha
cinco anos vem encaminhado para avaliagdo de tratamento de dislipidemia. O laboratério revela:

Glicemia jejum: 96 mg/dL (VR: 75-110 mg/dL); CPK: 290 mg/dL (VR: 1900 U/L);

HDL: 38 mg/dL (Normal>35 ), LDL: 200 mg/dL (VR <130), Triglicerideos: 205 mg/dL (VR<150);

TGO: 78 U/L (até 38), TGP: 55 U/L(até 41), AP: 60 % e Bilirrubinas totais: 2,1 mg/dL (0,2-1,2 ).

Sobre o caso e a respeito das dislipidemias pode-se afirmar que:

1) Na&o é contraindicado o uso de estatina nesse paciente.

2) A medicagdo ideal, neste caso, para o tratamento da dislipidemia é da classe dos fibratos.

3) O valor de CPK, TGO e TGP associado a hepatopatia crénica contra-indica o uso de estatina
nesse paciente.

4) A orientacdo de atividade fisica traria grande impacto sobre a redugdo do LDL e pouco impacto
no aumento de HDL e na reducao do triglicerideos.

5) Dobrar a dose de estatina duplica o efeito para reducdo de LDL.

2 - Paciente assintomatico de 25 anos, em investigacdo de ictericia discreta por hiperbilirrubinemia
direta apresenta os seguintes resultados de exames:

TGO: 14 U/L (até 38), TGP: 20 U/L (até 41), FA: 90 U/I (65-300) e gamaGT: 50 U/L (11-50);

Hb: 15,1 g/dL (12,0-15,5) ; DHL: 310 U/L(240-480) , haptoglobina: 50 mg/ dL (25-190), teste de
fragilidade osmética negativo;

USG de abdome sem dilatagao de vias biliares intra ou extra-hepaticas.

Sobre o caso, o provavel diagndstico e sua respectiva causa é:

1) Esferocitose - deficiéncia protéica do citoesqueleto dos eritrocitos.

2) Traco talassémico - reducdo na sintese de cadeias beta de globina.

3) Sindrome de Crigler-Najjar tipo 2 - reducdo da atividade UDP-glicuroniltranferase.
4) Sindrome de Gilbert - redu¢do importante da atividade UDP-glicuroniltranferase.
5) Sindrome de Rotor - defeito no estoque hepatico de bilirrubina.

3 - Paciente de 67 anos com antecedente de neoplasia de sigmdide e no pds operatério ha 7 dias
por abdome agudo obstrutivo no qual foi realizado cirurgia a Hartmann e colostomia estd muito
debilitado, pouco contactante, acamado e dependente para as atividades basicas da vida diaria.
Ao exame fisico: PA= 100/60 mmHg, FC= 90 bpm, caquético, vigil, com Ulcera de pressdo sacral
grau lll com secrecdo purulenta e odor fétido. Apresenta deiscéncia de ferida operatéria com
sinais flogisticos. Laboratorialmente tem Hb 7,2 g/dL, leucdcitos totais de 19.000/mm?, plaguetas
de 1.100.000/mm?® e PCR 23 mg/dL. Neste caso, qual causa é MENOS provavel para justificar a
trombocitose?

1) Anemia ferropriva por perda cronica.

2) Trombocitose essencial.

3) Neoplasia de célon.

4) Ulcera de pressdo infectada.

5) Status pds-cirurgico.

4 - Sobre a deméncia é INCORRETO afirmar:

1) A demeéncia causada por prion caracteriza-se por ser rapidamente progressiva, fatal e com
acometimento focal do cértex, ganglios da base, cerebelo, tronco e medula.

2) A demeéncia por corpusculos de Lewy caracteriza-se por declinio cognitivo flutuante, sintomas
neurolégicos extrapiramidais e alucinagdes visuais.

3) O diagnostico definitivo de doenca de Alzheimer ¢é feito mediante andlise
anatomopatoldgica do tecido cerebral.

4) A demeéncia de causa vascular é a mais frequente devido a alta prevaléncia de doenca
cerebrovascular na populagao idosa.

5) A doenca de Huntington caracteriza-se por deméncia, disturbios do movimento e sintomas
psiquiatricos.

Concurso RM - ISCMSP - 2013 - ACESSO B - CLINICA MEDICA 1




5 - Paciente de 23 anos vem ao consultdrio referindo diarréia aquosa ha 5 dias associado a febre e

dor abdominal em célica. Refere em torno de 10 evacuagbes didrias sem restos alimentares,

sangue ou muco. Foi ao PS por duas ocasides onde recebeu sintomdtico e hidratagdo com melhora

momentanea do quadro. Ao exame estd com 39°C, Pulso=100 bpm, FR=16 ipm, PA=110/70 mmHg,

com dor abdominal difusa e timpanismo na propedéutica abdominal. Mae refere que a paciente

fez uso por conta prdpria de amoxicilina por 5 dias ha 2 semanas por quadro de dor de garganta.

Sobre o caso, podemos afirmar que:

1) Representa uma importante causa de morbimortalidade entre idosos internados.

2) Paciente deve ser orientado a manter hidratacdo via oral e o uso de sintomaticos ja que se
trata de um quadro de provavel etiologia viral.

3) A retossigmoidoscopia ndo tem utilidade diagndstica.

4) E causado por uma bactéria aerébio comensal do intestino.

5) Assim como na diarréia osmotica, ocorre presenca de leucdcitos nas fezes.

6- Paciente de 22 anos, previamente higido refere hd 45 dias dispnéia aos esforgos, edema de

membros inferiores, palidez cutanea e trés episédios de epistaxe com resolucdo espontanea. Traz

hemograma que mostra Hb: 6,1 g/dL, leucdcitos: 1.400/mm> e plaquetas: 22.000/mm?>. Foi

complementada a investigacdo laboratorial com os seguintes exames: sorologias de HIV, hepatites

virais, Epstein-Barr, CMV e Parvovirus B19 negativas. A bidpsia de medula éssea mostra medula

com tecido adiposo e menos de 30% ocupado por células. Sobre o provavel diagnéstico, NAO

podemos afirmar:

1) Drogas como cloranfenicol, carbamazepina, fenitoina, salicilatos e iECA podem justificar o
quadro.

2) Se este paciente tiver doador HLA compativel, o tratamento de escolha é o transplante de
medula dssea.

3) A presenca de hepatoesplenomegalia € um achado comum.

4) Outros diagnodsticos diferenciais incluem deficiéncia de vitamina B12, deficiéncia de acido
félico e hemoglobindria paroxistica noturna.

5) A presenca de atipias celulares sugere o diagndstico de mielodisplasia com medula
hipocelular.

7 — Paciente de 56 anos, diabético, em tratamento de linfoma difuso de grandes células B com
esquema quimioterdpico que inclui prednisona 1mg/kg é internado para investigacdo de dispnéia
associada a broncoespasmo refratario. Realizado diagndstico de aspergilose pulmonar e iniciado
tratamento com anfotericina B. Apresentou descompensacdo glicmica e foi necessario o uso de
insulina. Clinicamente, o paciente apresentava-se dispneico pelo broncoespasmo apesar do
tratamento especifico que incluia fenoterol. Nos exames laboratoriais apresentava: Hb: 11 g/dL,
Leucdcitos: 16.000/mm?, plaquetas: 230.000/mm?, Na*: 139 mEqg/L, K: 2,2 mEq/L e gasometria
arterial com pH: 7,50, pCO,: 22 mmHg, pO,: 72 mmHg, Bic de Na* : 18 mEq/L e Sat O,: 94%. Dentro
do caso clinico apresentado, quantos motivos estdo envolvidos na hipocalemia do paciente?

1) Dois.

2) Trés.

3) Quatro.

4) Cinco.

5) Seis.

8 - Paciente de 21 anos é levado ao clinico pelos pais por quadro de palpitagdes, tremores,
sudorese e fome quando mantém jejum prolongado. Os sintomas desaparecem ao ingerir
alimentos. Certa vez apresentou quadro confusional associado a esses sintomas sendo levado ao
Pronto Socorro. A glicemia era de 50 mg/dL. Paciente foi internado para investigacdo sendo
realizados exames durante jejum prolongado que demonstraram: glicemia: 43 mg/dL, insulinemia:
10 ulU/ml (VR: 2,60 a 11,10), peptideo C: 0,2 ng/mL (VR :1,1 a 3,5) e proé-insulina: 1 pmol/dL
(VR:4,9 2 10,9). Frente ao quadro clinico e aos exames, o provavel diagndstico é:

1) Normalidade.

2) Hipoglicemia facticia por insulina exdgena.

3) Insulinoma.

4) Hipoglicemia facticia por sulfoniluréias.

5) Nesidioblastose.
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9 - Mulher, 76 anos, com histéria de fibrilagdo atrial persistente, hipertensdo arterial sistémica e

diabetes melitus. Na consulta de rotina apresenta-se assintomdtica, em uso de verapamil

240mg/dia. O exame fisico mostra ritmo cardiaco irregular, PA: 130/80mmHg e FC: 90 bpm. O

Ecocardiograma recente revela atrio esquerdo de 45 mm, fracdo de ejecao de 0,70 e hipertrofia

ventricular esquerda. Em relagdo ao risco de embolia nesta paciente, assinale a alternativa

correta:

1) N3o ha necessidade de tratamento de manutengao especifico.

2) Deve-se realizar ecocardiograma transesofagico para decidir entre antiadesivo plaquetario e
anticoagulagdo plena.

3) Deve-se iniciar dose diaria de 100 mg de acido acetilsalicilico.

4) Deve-se associar acido acetilsalicilico a anticoagulagdo com INR entre 1,5 e 2,0.

5) Deve-se iniciar anticoagulagdo plena com INR entre 2 e 3.

10 - Sobre o padrao das artrites NAO podemos afirmar:

1) A artrite reativa comumente se manifesta de forma oligoarticular, assimétrica e de membros
inferiores.

2) A artrite da febre reumdtica manifesta-se de forma assimétrica, migratéria, de grandes
articulagGes e com acometimento preferencial de membros inferiores.

3) Artrite séptica, artrite relacionada a depdsitos de cristais e as artrites relacionadas a traumas
sdo as principais causas de monoartrites .

4) A artrite lupica tende a ser simétrica, migratdria, com acometimento de pequenas
articulacdes, especialmente as das maos e associada a deformidades articulares.

5) A artrite reumatdide caracteriza-se por poliartrite periférica, simétrica e associada a
deformidades articulares.

11 - Paciente de 22 anos, jogador profissional de futebol com queixas recorrentes de palpitagdes
taquicardicas ha 10 anos. Durante o treino apresentou mal estar geral associado a palpitagdes. Foi
levado para o pronto socorro mais préximo e avaliado pelo clinico geral. Ao exame: consciente,
taquicardico, PA: 110/60mmHg. Realizado ECG (abaixo). Qual a conduta mais adequada para esse
caso?

1) Massagem do seio carotideo e na auséncia de resposta, adenosina 6 mg endovenosa em
bolus.

2) Cardioversdo elétrica sincronizada.

3) Amiodarona endovenosa.

4) Controle da frequéncia ventricular com diltiazem e prescrigdo de AAS 325mg/dia.

5) Solicitar estudo eletrofisiolégico em carater de urgéncia.
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12- Apods conduta adotada no pronto socorro o paciente da questdo anterior (11) foi encaminhado
ao cardiologista com o seguinte ECG. Encontra-se muito ansioso, pois deseja retornar as suas
atividades profissionais.

Sobre o caso, é correto afirmar:

1) O paciente deve ser afastado do esporte e deve ser solicitado estudo eletrofisioldgico, pois o
eletrocardiograma sugere sindrome de pré-excitagado ventricular.

2) Na auséncia de cardiopatia estrutural, as altera¢des do ritmo apresentadas sdo benignas. Nao
necessita de tratamento e o individuo pode ser liberado para pratica esportiva.

3) O paciente ndo precisa ser afastado do esporte e deve-se iniciar tratamento com propranolol
VO, devido a possibilidade de taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica.

4) O paciente deve ser afastado do esporte até que seja realizado implante de cardiodesfibrilador
implantavel.

5) Deve-se afastar o paciente das atividades esportivas devido a necessidade de anticoagulagdo
oral crénica.

13 - Paciente de 79 anos, hipertensa ha 20 anos, em uso de captopril 150mg/dia, hidroclorotiazida
25mg/dia e propranolol 160mg/dia. Faz revisbes semestrais de rotina. Vem ao consultério médico
negando qualquer queixa especifica e trazendo exames solicitados na ultima consulta, incluindo o
seguinte ECG:
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Dentre as aIternatwas abaixo, quaI a melhor conduta?

1) Observacdo clinica e repeticdo de exames em seis meses.

2) Internacgdo para investigacdo de sindrome coronariana aguda.
3) Internagdo para implante de marcapasso definitivo.

4) Internagdo, suspensdo do propranolol e investigagdo etioldgica.
5) Internacdo e prescri¢do de amiodarona por via oral.
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14 - Quais as principais etiologias desse disturbio de condugéo da questdo anterior (13), excluindo-
se as causas exogenas?

1) Drogas e sindromes disautonémicas.

2) Isquemia e colagenose.

3) Senilidade e doenca de Chagas.

4) Hipotireoidismo e apnéia obstrutiva do sono.

5) ComplicacBes de cirurgia cardiaca.

15 — Mulher de 20 anos vem ao consultério referindo cianose em maos ha 1 ano. Refere que ha 3

meses iniciou quadro de edema e hiperemia das articulacbes das maos associado a fraqueza

muscular, disfagia e dispnéia aos esforcos. Laboratorialmente apresenta anti RNP 1:1000. Das

alternativas abaixo, qual é a INCORRETA diante da principal hipdtese diagndstica?

1) Espera-se a positividade do FAN e anti-Jo-1.

2) A capilaroscopia evidencia microangiopatia na maioria dos pacientes.

3) O Ecocardiograma é o exame inicial para avaliar o acometimento pulmonar, que representa a
principal causa de morte nesses pacientes.

4) A eletroneuromiografia mostra miopatia inflamatdria proximal.

5) O envolvimento dos rins é incomum e quando ocorre ndo costuma ser grave.

16 - Paciente de 80 anos procura atendimento por quadro de sindrome consuptiva ha seis meses

associada a dor abdominal e alteragdo do habito intestinal. Traz exame externo evidenciando

multiplas lesdes hepaticas de provével etiologia metastitica. E internado para realizar

colonoscopia e tomografia de abdome com contraste para diagndstico e estadiamento. Durante

preparo colbnico evolui com piora da funcdo renal com a creatinina elevando-se de 1,2 mg/ dL

para 1,9 mg/dL e a uréia de 48 mg/dL para 104 mg/dL. Sobre o caso NAO podemos afirmar:

1) Espera-se na investigacdo da disfuncdo renal um sdédio urindrio abaixo de 20 meq/L e
densidade urindria maior do que 1020.

2) O uso de contraste de baixa osmolaridade reduz a chance de nefropatia contraste induzida.

3) Os principais focos de disseminagdo metastatica para o figado sdo: intestino, pulmdo e mama.

4) Neste momento a tomografia do paciente deve ser suspensa.

5) A profilaxia para nefropatia induzida por contraste deve ser realizada com hidratagao,
acetilcisteina e furosemida.

17 - Sobre a doenca renal cronica (DRC) NAO podemos afirmar:

1) A principal causa de 6bito nesses pacientes é decorrente de processos infecciosos associados
a bacteremia do procedimento dialitico e do cateter de Shilley.

2) As alteragbes no perfil lipidico comecam ja nas fases inicias da DRC, especificamente quando a
taxa de filtragdo glomerular esta < 60 mL/min.

3) A neuropatia urémica é muito prevalente em pacientes que iniciardo dialise e caracteriza-se
por acometimento sensitivo-motor distal dos membros.

4) Disfuncdo sexual é muito comum e os sintomas podem se agravar com o uso de tiazidicos e
bloqueadores dos canais de célcio.

5) A ferropenia deve ser pesquisada antes da reposicdo de eritropoetina no tratamento da
anemia.

18 - Paciente de 50 anos, ex-tabagista 20 anos/maco, procurou o ambulatdério com quadro de
tosse seca associado a dispnéia aos esforcos ha dois anos. Ao exame clinico apresentava
estertores crepitantes difusos, predominante em bases e hipocratismo digital. A radiografia
tordcica revelava infiltrado reticulonodular bilateral e o padrao histolégico, mediante bidpsia a céu
aberto, uma pneumonite intersticial usual. Qual o provavel diagnédstico?

1) Pneumonite por hipersensibilidade.

2) Pneumoconiose.

3) Fibrose pulmonar.

4) Sarcoidose.

5) Linfangioleiomiomatose.
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19 - A sindrome de Trousseau é uma manifestacdo paraneopldasica caracterizada por tromboflebite
migratéria de repeticdo em sitios ndo usuais e que pode preceder por meses a anos o diagndstico
oncoldgico. Qual adenocarcinoma é mais comumente associado a esta sindrome?

1) Pancreas.

2) Pulmao.

3) Prostata.

4) Estomago.

5) Cdlon.

20 - Homem, 70 anos, hipertenso desde os 40 anos evoluiu hd 8 anos com dispnéia aos esforgos,
ortopnéia, dispnéia paroxistica noturna e edema de membros inferiores. Iniciada terapia
especifica na ocasido com beta-bloqueadores, vasodilatadores e diuréticos com melhora dos
sintomas. Com o passar dos anos, a doenca progrediu e o paciente manifestava dispnéia em
repouso apesar do tratamento clinico. H4 6 meses descobriu adenocarcinoma de célon por quadro
de hematoquezia. Hoje, foi levado ao hospital as pressas por quadro de edema agudo pulmonar e
insuficiéncia respiratdria seguida de 6bito. Vocé, como médico da familia, foi chamado para
preencher a declaragdo de ébito. Qual dessas alternativas corresponderia a um preenchimento
adequado da declaragdo de dbito.

1) Insuficiéncia respiratdria - causa basica.

2) Insuficiéncia cardiaca - causa imediata.

3) Hipertensdo arterial sistémica - causa basica.

4) Adenocarcinoma de célon - causa intermediaria.

5) Edema agudo pulmonar - causa basica.

21 - A infusdo de fluidos isotdnicos e medicamentos pela via subcutanea tem sido cada vez mais
empregada em pacientes submetidos a cuidados paliativos. Qual dessas medicacdes NAO pode ser
administrada por esta via?

1) Ceftriaxone.

2) Haloperidol.

3) Fenobarbital.

4) Diazepam.

5) Fentanil.

22 - Sobre o manejo perioperatdrio podemos afirmar:

1) Pacientes em pds-operatério de protese do quadril podem receber tromboprofilaxia com
aspirina de forma isolada.

2) Pacientes com hemoglobina glicosilada acima de 7,0% deverao ter a cirurgia eletiva adiada.

3) A cessac¢do do tabagismo em periodo pré-operatdrio ndo reduz a incidéncia de complicagbes
cirdrgicas.

4) Pacientes com hipotireoidismo subclinico deverao ter a cirurgia eletiva adiada pelo risco
elevado de hipotermia, hipotensdo e depressdo miocardica.

5) Cirurgia ortopédica, prostatica, intraperitoneal e endarterectomia de carétidas apresentam
risco cardiovascular intrinseco intermediario.

23 - Qual dessas classes de medica¢des, de forma isolada, é a mais indicada para se iniciar o
tratamento de um paciente com surto psicético?

1) Anti-histaminicos.

2) Benzodiazepinicos.

3) Neurolépticos.

4) Anti-depressivos.

5) Opiodides.
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24 - Sobre a doenca carotidea aterosclerética NAO podemos afirmar que:

1) O tratamento clinico envolve o uso de antiagregantes e estatinas associados ao controle da
hipertensdo arterial sistémica, diabetes, tabagismo e obesidade.

2) O tratamento é clinico em pacientes com estenoses carotideas menores do que 50%.

3) A endarterectomia carotidea é considerada tratamento de primeira linha para pacientes
assintomaticos e com estenose carotidea entre 60 e 99%.

4) O risco perioperatdrio de pacientes com mais de 70 anos e doencga carotidea sintomatica é
duas vezes maior na angioplastia carotidea com stent em relacao a endarterectomia.

5) Apds um evento cerebrovascular isquémico secundario a doenca carotidea grave a
endarterectomia deve ser realizada apds trés meses.

25 - Sobre a proteina C reativa NAO podemos afirmar:

1) E uma proteina produzida pelo figado.

2) Osvalores independem da idade, do sexo e da raga.

3) Niveis elevados estdo associados a infec¢Ges bacterianas, mas podem elevar-se também em
infeccGes virais.

4) Obesidade, tabagismo, diabetes, hipertensao arterial, uremia, disturbios do sono e depressao
podem elevar seus niveis.

5) Niveis elevados de procalcitonina tém maior sensibilidade no diagndéstico de pneumonia
adquirida na comunidade de etiologia bacteriana do que niveis elevados de PCR.

26 - A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e a Necrdlise Epidérmica Toxica (NET) constituem

reagOes cutaneas agudas de hipersensibilidade graves a drogas e que levam o paciente a procurar

o servico de emergéncia. Assinalar a alternativa verdadeira:

1) SSJ representa os casos com descolamento cutaneo superior a 30% da superficie corporal.

2) O exame histolégico da pele lesada na SSJ/NET mostra necrose da epiderme e discreto
infiltrado inflamatdrio na derme.

3) O termo SSJ é sindbnimo de eritema multiforme major.

4) A SSJtem uma apresentacdo clinica parecida com a sindrome da pele escaldada estafilocdcica.

5) Miocardite e nefrite sdo eventos raros na NET.

27 - Uma das complicagdes mais significativas do tratamento do cancer, responsavel por

consideravel morbimortalidade, é a cardiotoxicidade. Em relagdo a esta, € INCORRETO afirmar:

1) A forma aguda ou subaguda caracteriza-se por altera¢des subitas na repolarizacdo ventricular,
alteracbes no intervalo Q-T, arritmias supraventriculares e ventriculares, sindromes
coronarianas agudas, pericardite e miocardite.

2) A forma aguda ou subaguda ocorre do inicio até 14 dias apds o término da quimioterapia.

3) Desaparece em até 6 meses apds o término da quimioterapia.

4) A manifestagdo mais tipica da forma cronica é a disfuncdo ventricular sistdlica ou diastdlica
que pode levar a insuficiéncia cardiaca congestiva até a morte cardiovascular.

5) Seus efeitos classicos sdo cumulativos e tém relagdo com a dose, a velocidade de infusdo, a
associacdo de drogas e as insuficiéncias hepatica e renal.

28 - Com relagdo aos principais efeitos adversos dos anticonvulsivantes assinale a associa¢do
correta (anticonvulsivante/efeito adverso):

A. Fenitoina I. Diplopia, visdo turva, hiponatremia, neutropenia

B. Fenobarbital Il. Rash cutaneo, cefaléia, diplopia, astenia e ansiedade

C. Carbamazepina lll. Tontura, sedagdo, prejuizo cognitivo e da concentra¢do
D. Acido valpréico IV. Insuficiéncia hepatica, ganho de peso, alopécia

E. Lamotrigina V. Ataxia, hiperplasia gengival, hirsutismo

1) A/V-B/lll-C/I-D/IV-E/I.

2) A/Il—B/IV-C/V—-D/I—-E/I.
3) A/I-B/lII-C/IV-=D/II-E/V.
4) A/l -B/I-C/V-D/Il-E/IV.
5) A/IV-B/V-C/lIl-D/Il-E/l
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29 - Paciente de 63 anos com dor anginosa e sudorese ha 30 minutos chega ao pronto socorro
com PA de 100/60 mmHg. Feito ECG na admissdo, conforme abaixo (A). Foi iniciada trombdlise
com alteplase 100mg, pois estava na janela terapéutica e ndo havia contra-indicagdes. Também
recebeu enoxaparina 1mg/kg e AAS 200mg. Apds 1 hora da trombdlise, a intensidade da dor
diminuiu (escala numérica — de 9 para 5) e ECG pds-trombdlise (B) mostrou tragado abaixo. Dentre
as alternativas apresentadas, qual é considerada INAPROPRIADA para este caso?

(A- pré trombodlise)

(B-pos trombdlise)

1) Deve-se sempre realizar ECG adicional com derivagdes V3R,V4R e V7,V8.

2) Logo na chegada estava indicada a terapia de reperfusdo, sendo a cinecoronariografia com
possivel angioplastia a primeira opgao.

3) Estaindicada a angioplastia de resgate.

4) Estd indicada reposicdo volémica com solucgdo salina fisioldgica.

5) Estd indicada a intervengcdo coronariana percutdnea (ICP) eletiva em 3-24 horas apods
trombodlise.
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30 - Dentre os fatores de risco abaixo citados, cite o que NAO corresponde a fator para mau
prognéstico funcional na sindrome de Guillain-Barré no adulto:

1) Idade acima dos 50 anos.

2) Amplitude do potencial da neuroconducdo motora entre 30 e 50% do limite normal.

3) Diarréia precedente.

4) Inicio abrupto de fraqueza grave (menos de 7 dias).

5) Necessidade de ventilacdo mecanica.

31 - Assinale a alternativa correta em relacdo as respostas compensatdrias dos disturbios acido-
basicos:

Disturbio Compensacao esperada

1| Acidose Respiratdria Aguda Para cada diminuicdo de 10 mmHg na pCO,, o HCO; deve
diminuir 2 mEq/L

2| Alcalose Respiratéria Aguda Para cada aumento de 10 mmHg na pCO,, o HCO; deve
aumentar 1 meq/L
3 Acidose Metabdlica Para cada aumento de 1 mEg/L no HCO3-, a pCO, deve subir
0,7 mmHg
4 Alcalose Metabdlica pCO, esperada =[(1,5 x HCO3-) + 8] + 2
5 Acidose Respiratéria Para cada aumento de 10 mmHg na pCO, o HCO; deve
Cronica aumentar 3,5 mEq/L

32 - Homem de 36 anos é trazido pelo SAMU ao Pronto Socorro por obnubilacdo de consciéncia,
confusdo, alucinagdes visuais e tremores de extremidades. Segundo seus familiares, tem histdria
cronica de abuso de alcool, porém diminuiu a ingestao ha 48 horas, mas ndo parou de beber. Seus
dados vitais PA: 180/110 mmHg, FC:110 bpm e T:37,8°C. Logo apds a admissdo apresentou crise
convulsiva ténico-clonica generalizada. Em relacdo ao manejo deste paciente, ¢ INCORRETO
afirmar:

1) E necessario a hidantalizacdo para evitar novas crises convulsivas, além de tiamina seguida de
glicose 50%. Assim que possivel, avaliagdo por tomografia computadorizada de cranio sem
contraste.

2) Diante de picos febris acima de 38,5° C é necessério a investigacdo de processo infeccioso.

3) O tratamento devera ser realizado com benzodiazepinicos de acordo com a gravidade dos
sintomas apresentados.

4) AlteracOes hidroeletroliticas e infec¢cdo sdo fatores de piora e manutengdo do quadro clinico.

5) Os sintomas de aparecimento mais precoces sdo tremores, ansiedade, insOGnia, nduseas e
inquietacao.

33 - Homem desconhecido, aparentando 30 anos, é trazido por policiais, tendo sido encontrado

caido em via publica. Segundo relatos é morador de rua. Apresentava-se com suas vestes

molhadas, com rebaixamento importante do nivel de consciéncia. Seus dados vitais mostravam PA

80/40 mmHg, FC 36 bpm e temperatura axilar < 352 C e respira espontaneamente. Tracado do ECG

mostrou bradicardia sinusal com onda de Osborn. Assinale a alternativa INCORRETA para este

caso:

1) Atemperatura central estd menor que 32°C.

2) A retirada das vestes molhadas e administracdo de tiamina seguida de glicose hipertonica
intravenosa periférica pode recuperar seu quadro clinico.

3) Outras alteragdes podem ser evidenciadas no ECG, como aumento do espac¢o PR, RR, QRS e
QT.

4) Esta indicada a hidratacdo com soro fisioldgico ou ringer lactato aquecido através de acesso
venoso central.

5) A hemodidlise a 41°C estd indicada caso n3o responda as manobras de aquecimento ativo
central.
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34 - Paciente é levada ao pronto socorro por familiares, em coma por provavel intoxicagdo por

fenobarbital, pois foi encontrada uma caixa vazia da medica¢do. H4a um més havia sido internada

por ideacgdo suicida. Assinale a alternativa INCORRETA para o caso.

1) Métodos dialiticos podem ser utilizados em pacientes com insuficiéncia renal ou com
intoxicacdo grave e risco de vida, principalmente a hemodidlise e a hemoperfusao.

2) O aumento da diurese com acidificacdo da urina deve ser estimulado, pois aumenta
sobremaneira a excrecdo do fenobarbital.

3) Em associacdo com outros depressores do sistema nervoso central, e principalmente com
alcool, a dose letal pode ser menor.

4) Na intoxicacdo grave pode ocorrer hipdxia e hipercapnia, hipotensao e choque e ébito.

5) A lavagem gastrica pode ser feita nas primeiras 24h apds ingestdo de fenobarbital.

35 - Todas as alternativas abaixo s3o complicacdes da rabdomidlise, com EXCECAO de:
1) Hiperuricemia.

2) Arritmia cardiaca.

3) Hipercalcemia.

4) Hipercalemia.

5) Coagulagdo intravascular disseminada.

36 - Assinale a alternativa correta para a Sindrome da Imobilidade do idoso:

1) Considera-se imobilidade a restricdo do idoso ao leito por mais de 30 dias.

2) A primeira modificacdo notada é comprometimento cutdneo e/ou ulcera de decubito.

3) Em quatro semanas de restricdo ao leito pode perder até 50% de seu nivel inicial de forga
muscular.

4) O diagndstico inicial é feito pela eletromiografia.

5) A principal causa de morte é a embolia pulmonar.

37 - Em paises tropicais, onde é endémica, a leptospirose é uma importante causa de Insuficiéncia

Renal Aguda (IRA). Assinale a alternativa INCORRETA:

1) Proteindria, quando presente, geralmente é menor que 1 g/24h.

2) Insuficiéncia renal nos pacientes hiperbilirrubinémicos representa uma forma grave, muitas
vezes com oligoandria.

3) A IRA devido a leptospirose geralmente se apresenta de forma ndo oliglrica e com
hipocalemia.

4) O comprometimento renal é uma complicacdo frequente nos pacientes com a forma grave da
leptospirose, caracterizado principalmente por uma associa¢do de dano glomerular e tubular.

5) Os principais fatores envolvidos na patogénese da IRA na leptospirose sdo acdo nefrotdxica
direta da leptospira e acdo das toxinas com inducdo da resposta imune.

38 - Homem de 72 anos é levado por familiar ao pronto socorro por rigidez muscular importante e
febre de 38,2° C ha 3 dias. Associado ao quadro, notou-se alteracdo do estado mental, taquicardia
e CPK de 14.200 U/mL. Faz uso de varios medicamentos, sendo que alguns foram introduzidos
recentemente. Qual dos medicamentos abaixo NAO constitui fator causal para este caso?

1) Litio.

2) Carbamazepina.

3) Clorpromazina.

4) Haloperidol.

5) Bromocriptina.

39 - Paciente com carcinoma folicular de tiredide é submetida a tireoidectomia total. No terceiro
dia pds-operatdrio é observado ao ECG aumento do intervalo QT a custa do segmento ST. Neste
momento é importante estar atento para outras manifestac¢des clinicas, conforme abaixo citadas,
com_EXCECAO de:

1) Convulsdo.

2) Hipertensdo arterial.

3) Edema de papila.

4) Broncoespasmo.

5) Espasmo carpopedal.
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40 - Paciente com doenca neoplasica maligna em fase terminal expressa ao médico da emergéncia

seu desejo de ndo querer se submeter a procedimentos de ventilagdo mecanica, tratamentos

dolorosos ou extenuantes ou até mesmo a reanimagdo na ocorréncia de parada

cardiorrespiratoria. De acordo com a aprovacgdo da Resolugdo 1.995/2012 pelo Conselho Federal

de Medicina, publicada no Didrio Oficial da Unido no dia 31 de agosto de 2012, que estabelece

critérios sobre diretiva antecipada de vontade, é correto afirmar:

1) So tera amparo legal se houver documento registrado em cartoério.

2) Uma vez estabelecida, esta diretiva ndo podera ser modificada ou revogada.

3) Asinformag0es serdo desconsideradas pelo médico caso ndo houver documento por escrito e
representante legal para tal fim.

4) Independente da forma de registro formal — em cartério ou no prontuario — essa vontade nao
podera ser contestada por familiares.

5) Na auséncia de registro formal das diretivas antecipadas de vontade do paciente, o médico
devera utilizar de todos os recursos tecnoldgicos disponiveis.

41 - As mudangas no tratamento pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose

(PNCT)/Ministério da Saude em 2009, aplicaveis aos individuos com 10 anos ou mais, consiste em:

1) Introduzir a etionamida como quarto farmaco na fase intensiva de tratamento do esquema
basico.

2) Evitar o aumento da multirresisténcia a rifampicina + isoniazida.

3) Introduzir o esquema IR e lll para os casos de recidiva da doenca.

4) Usar drogas combinadas em comprimidos com doses fixas, sendo a isoniazida de 400 mg e
pirazinamida de 2.000 mg.

5) Utilizar o esquema (2RHZE/9RH) associado a corticosterdide para meningoencefalite.

42 - Homem de 69 anos procura atendimento médico por fadiga cronica, perda de peso, edema
nas pernas, e falta de ar. H4 meses tem sensibilidade diminuida nos dedos, diarréia,
empachamento pds alimentar, aumento da espessura da lingua e tonturas ao se levantar. Traz
exames que revelam hepatomegalia, aumento da d4rea cardiaca e proteinuria. Foi encontrado
fragmento da cadeia leve de imunoglobulina no sangue e urina. Qual a doenga que se associa a
este quadro com mais frequéncia?

1) Mieloma multiplo.

2) Doenga de Crohn e retocolite ulcerativa.

3) Artrite reumatéide.

4) Osteomielite cronica.

5) Leucemias.

43 - Jovem de 17 anos, moradora da regido rural de S3o Paulo, apresenta exantema
maculopapular que se iniciou nos punhos e tornozelos, evoluiu para tronco e face, seguido da
regido palmoplantar. Ha 4 dias refere febre alta, calafrios, mialgia, dores abdominais, cefaléia,
nauseas e vomitos, fotofobia e anorexia. Ao exame fisico observa-se petéquias e sufusdes
hemorragicas confluentes principalmente em membros. Presenca de leucdcitos normais,
neutrofilia e plaquetopenia. Qual o tratamento endovenoso de escolha para este caso?

1) Aciclovir.

2) Doxiciclina.

3) Oxaciclina.

4) Imunoglobulina e acido acetilsalicilico.

5) Cefalosporina.

44 - Seu principal mecanismo de acao é o prolongamento da abertura dos canais de cloro, dos
receptores GABAA e consequente hiperpolarizagdo da membrana pds-sindptica. Também pode
bloquear os canais de sédio e potassio, reduzir o influxo de cdlcio pré-sindptico e, provavelmente,
reduzir as correntes mediadas pelo glutamato. Dentre os anti-convulsivantes abaixo citados, qual
apresenta este tipo de mecanismo de acdo farmacoldgica?

1) Fenitoina.

2) Fenobarbital.

3) Carbamazepina.

4) Etossuximida.

5) Gabapentina.
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45 - Qual a principal causa da trombose do seio cavernoso?
1) Tumores do encéfalo.

2) Processo infeccioso da face.

3) Aneurismas cerebrais.

4) Anemia falciforme.

5) Traumas cranianos.

46 - Homem de 74 anos em tratamento de insuficiéncia cardiaca cronica por miocardiopatia
chagdsica, chega ao Pronto Socorro com tonturas, fraqueza, nauseas e muitas cdimbras. Nao sabe
informar sobre medica¢des de uso regular. Hd quatro dias passou a sentir muita canseira e inchago
nas pernas, motivo pelo qual aumentou por conta prépria as doses dos medicamentos. Hd um dia
seu intestino parou de funcionar e ficou com o abdome distendido. Tomou laxante, tendo diarréia,
mas ndao melhorou a distensdo abdominal. ECG mostra tracado abaixo. Foi detectado um
importante disturbio eletrolitico, cuja reposicdo foi iniciada imediatamente. Assinale a alternativa
FALSA para este desequilibrio eletrolitico encontrado neste caso.

1) Trata-se de complicacdo decorrente de automedicacdo.

2) As caimbras e ileo paralitico sdo complicacGes deste disturbio eletrolitico.
3) Ha necessidade também da reposicdo de gluconato de calcio.

4) Pode contribuir para arritmias cardiacas por intoxicacao digitdlica.

5) A hiperglicemia pode ocorrer por inibicdo da secrecdo de insulina.

47 - Mulher de 22 anos, natural do Para, apresenta lesGes cutaneas com piora ha uma semana,

associada a febre e artralgia. As lesdes eram em placas infiltrativas e nddulos hiperemiados e

hipercromicos em areas de exposicdo, com lesdes ulceradas em membros inferiores. A

bacterioscopia da linfa de lobo da orelha e lesdes de pele mostrou presenga de Mycobacterium

leprae. A bidpsia de pele mostrou vasculite leucocitoclastica e invasdo endotelial pelo BAAR. Em

relagao a este caso, é correto afirmar:

1) Trata-se de fendmeno de Lucio.

2) Avreacdo hansénica é do tipo | ou reagdo reversa.

3) Mesmo nas manifestagdes mais intensas, € rara a presencga de trombose vascular ao exame
anatomopatoldgico.

4) O tratamento de escolha inicial é poliquimioterapia multibacilar associado a talidomida.

5) Dapsona, rifampicina e ofloxacina ndo desencadeiam reagGes hansénicas.

48 - Todo paciente com forma tardia da sifilis deve ter avaliacdo do liquido cefalorraquidiano, ja
gue o tratamento da forma assintomatica evita a progressao da neurosifilis. Neste caso, o achado
de uma ou mais altera¢des do liquor abaixo citadas definem a neurosifilis, com EXCECAO de:

1) Pleiocitose.

2) Reducdo da glicose.

3) FTA-Abs positiva.

4) Aumento de proteina.

5) Aumento do cloro.

49 - Paciente de 28 anos, previamente saudavel, é levado por familiares ao pronto socorro por
apresentar ha 5 dias periodos de confusdo mental , flapping, lentificacdo do raciocinio,
irritabilidade, diminuicdo da atencgao, inversdo do padrao sono-vigilia. Exames mostraram INR 3,5.
Dentre as alternativas abaixo, qual a causa mais comum para esse caso?

1) Criptogénica.

2) Virus da hepatite A.

3) Virus da hepatite B.

4) Medicamentosa.

5) Deficiéncia de alfa-1-antitripsina.
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50 — Paciente de 48 anos em acompanhamento no ambulatdrio de clinica médica por quadro de
fragueza muscular, mialgia e nefrolitiase traz exames gerais normais exceto calcio de 13 mg/dL.
Qual das alternativas melhor correlaciona os resultados de fésforo, PTH e diagndstico?

1) Fdsforo alto e PTH alto; hiperparatireoidismo primario.

2) Fosforo baixo e PTH alto; hipoparatireoidismo primario.

3) Fdsforo alto e PTH baixo; hiperparatireodismo primario.

4) Fésforo baixo e PTH alto; deficiéncia de vitamina D.

5) Fésforo alto e PTH baixo; intoxicagdo por vitamina D.
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