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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

1. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: Cardiologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia, Neurologia, Pneumologia e Reumatologia.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele estda completo ou se apresenta imperfeicdes
graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza, pega ao aplicador
de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao é permitida a consulta a livros, dicionarios, apostilas, a qualquer outro material ou a pessoas.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma € a correta.
Preencha no cartdo-resposta aletra correspondente a resposta assinalada na prova.

5. Transfira as respostas para o cartao, observando atentamente a numeragao das questoes.

6. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta PRETA,
preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e sem rasuras.

7. Esta prova tem a duracao de 4 horas, incluindo o tempo para as instrugdes e o preenchimento do
cartdo-resposta.
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Analise o caso a seguir. As questdes 01 e 02 referem-se a ele.

Mulher de 55 anos é levada a emergéncia devido a dispneia
intensa, tosse seca e ortopneia, que se acentuaram na Ultima
semana. Tem antecedente de infarto do miocardio ha dois
anos. Faz uso de carvedilol 12,5 mg/d, enalapril 20 mg/d, sin-
vastatina 20 mg/d e AAS 100 mg/d. Ao exame: PA = 100/70
mmHg, FC = 100 bpm. Taquipneica, EC nos dois tercos infe-
riores dos pulmdes e ritmo de galope.

— QUESTAO 01

Para o tratamento inicial dessa paciente, qual seria a pri-
meira op¢do de medicacao endovenosa?

(A) Furosemida

(B) Dobutamina

(C) Nitroprussiato de sédio
(D) Digoxina

— QUESTAO 02

Que medicacdo vasodilatadora mais apropriada poderia
ser associada ao esquema adotado no tratamento inicial
da paciente?

(A) Neseritide
(B) Nitroglicerina
(C) Hidralazina
(D) Dopamina

— QUESTAO 03

Um homem de 60 anos é atendido em hospital comunitario
com infarto agudo do miocardio (IAM) em parede inferior.
Clinicamente apresentava-se em Killip I. Os sintomas ha-
viam iniciado ha uma hora. Qual a estratégia de tratamen-
to mais adequada, considerando-se que o hospital com
hemodinamica mais préximo encontra-se a 120 minutos
de distancia?

(A) Encaminhar imediatamente o paciente ao centro ca-

pacitado para realizacdo de angioplastia primaria.

(B) Administrar trombolitico e providenciar a imediata
transferéncia do paciente ao centro capacitado para
realizacdo de angioplastia primaria.

(C) Tratar conservadoramente, por ser um IAM de baixo
risco, evitando-se o risco dos tromboliticos e da trans-
feréncia hospitalar.

(D) Administrar trombolitico imediatamente com posterior
estratificacdo de risco conforme a evolugdo do paciente.

— QUESTAO 04

Em pacientes com endocardite infecciosa em valva nativa, que
complicagdes levam a indicagao cirdrgica?

(A) Febre persistente e presenca de vegetacdo de 8 mm
ao ecocardiograma.

(B) Insuficiéncia cardiaca em evolugdo e abscesso de
anel valvar.

(C) Embolia séptica periférica e febre persistente.
(D) Leucocitose persistente e piora de funcédo renal.
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Analise 0 caso a seguir para responder as questdes 05 e 06.

Homem de 55 anos procurou atendimento apds ser reprovado
em exame para revalidacdo de carteira de motorista. Relatava
ja ter presséo elevada em outras ocasides. Assintomatico, ta-
bagista, faz atividade fisica leve de maneira regular, sem ante-
cedentes familiares de doenca cardiovascular. Altura — 1,72
Peso — 83kg. PA = 156x94mmHg; sem outras alteracdes ao
exame fisico. Glicemia de jejum = 102mg/dL; Colesterol total =
249mg/dL; Triglicerideos = 145mg/dL; HDL-Colesterol =
42mg/dL; acido Urico = 6,8mg/dL; creatinina = 1,0mg/dL.

— QUESTAO 05

Da andlise do caso apresentado depreende-se que se tra-
ta de paciente com risco cardiovascular

(A) elevado, obeso e com dislipidemia.
(B) médio, com sobrepeso e dislipidemia.

(C) médio, obeso e com valores de lipideos nos limites
superiores da normalidade.

(D) elevado, com sobrepeso e dislipidemia.

— QUESTAO 06
Esse paciente € hipertenso

(A) estagio I; deve iniciar tratamento ndo medicamentoso
+ medicamentoso inicial e a meta é de PA<140x90m-
mHg.

(B) estagio I; deve iniciar tratamento ndo medicamentoso
por trés meses e a meta € de PA<140x90mmHg.

(C) estagio II; deve iniciar tratamento ndo medicamentoso
+ medicamentoso inicial e a meta é de PA<130x85m-
mHg.

(D) estagio ll; deve iniciar tratamento ndo medicamentoso
+ medicamentoso inicial e a meta é de PA<140x90m-
mHg.

— QUESTAO 07

No tratamento dos hipertensos diabéticos,

(A) o bloqueio do SRAA é comprovadamente a medida
mais eficiente para deter a progresséo da doenca re-
nal, na vigéncia de microalbumindria ou proteindria.

(B) o uso dos betabloqueadores é contraindicado.

(C) os diuréticos tiazidicos séo contraindicados quando a
taxa de filtragdo glomerular < 50ml/min/1,73mZ .
(D) a associacao de IECA, BRAII e diuréticos tiazidicos é

a que oferece melhores resultados no bom controle
da pressao arterial.

— QUESTAO 08

Qual a etiologia mais prevalente de hiperaldosteronismo
primario nas séries mais recentes?

(A) Adenoma produtor de aldosterona ou aldosteronoma.

(B) Hiperplasia adrenal bilateral ou hiperaldosteronismo
idiopatico.

(C) Hiperaldosteronismo supressivel por dexametasona.

(D) Hiperplasia adrenal primaria.
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— QUESTAO 09
Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente do sexo feminino, 30 anos, refere irregularida-
de menstrual, associada a aumento de pelos. E nuligesta e
estd tentando engravidar ha dois anos. Ao exame apresenta
IMC= 32 kg/m?, hirsutismo (score de Ferriman-Gallwey= 20)
e acantose nigricans cervical. Exames laboratoriais: beta-
HCG= negativo, glicemia de jejum= 98 mg/dl, CT=
230mg/dl, HDL= 38 mg/dl, Tg= 200mg/dl, testosterona
total= 120 ng/ml (VR: 9-83), DHEA= 1000ng/dl (VR=190-
800), DHEAS= 280mg/dl (55-300), androstenediona= 320
ng/dl (VR=85-275), 17 alfa OH progesterona pés ACTH sin-
tético com 0 min= 60 ng/dl (normal até 200) e 60 min= 300
ng/dl, prolactina= 18 ng/ml (até 28), cortisol sérico as 8 ho-
ras p6s 1 mg de dexametasona= 1,3 mcg/dl . Nao esta em
uso de qualquer medicagéo.

Nesse caso,

(A) a chance da paciente desenvolver intolerancia a gli-
cose, diabetes e doencas cardiovasculares é seme-
Ihante a da populacdo geral. Assim, o tratamento da
obesidade visa a melhora do hirsutismo e da fertilida-
de.

(B) o quadro clinico e laboratorial sdo compativeis com
hiperplasia adrenal congénita.

(C) o acetato de clomifeno e a metformina melhoram os
indices de fertilidade quando usados isoladamente ou
em associacao.

(D) a espironolactona e o acetato de ciproterona, drogas
antiandrogénicas, podem ser empregadas para me-
Ihora do hirsutismo.

— QUESTAO 10

Que exame laboratorial deve ser solicitado para o acom-
panhamento inicial e qual a terapéutica adequada para o
controle do hipertireoidismo de uma mulher com oito se-
manas de gestacdo e doenga de Graves?

(A) TSH; tiroidectomia subtotal.

(B) T3 total; administracdo de metimazol.

(C) T4 total; administracdo de betabloqueador.
(D) T4 livre; administracao de propiltiuracil.

— QUESTAO 11

A osteoporose resulta de alteracdes da remodelagem 6ssea li-
gadas a idade, bem como de fatores intrinsecos e extrinsecos
gue potencializam esse processo, tais como:

(A) a deficiéncia de vitamina D e o etilismo.

(B) arealizagdo de exercicio fisico e o uso de sulfato fer-
roso.

(C) aingestédo de peixes de dgua salgada e o uso de litio.
(D) a exposicdo aos raios solares e o tabagismo.

— QUESTAO 12

No diagnéstico de insulinoma, a dosagem de

(A) peptideo C é baixa e a de pré-insulina é alta.

(B) insulina é baixa e a de pro-insulina é alta.
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(C) peptideo C ¢é alta e a de pré-insulina é alta.

(D) peptideo C é alta e os anticorpos anti-insulina sao
baixos.

— QUESTAO 13

Um paciente de 50 anos, do sexo masculino com antece-
dente de hipertensédo arterial e DM2, procurou Pronto-So-
corro com historia de cefaléia forte ha dois dias e diminui-
¢do da acuidade visual. Ao exame fisico: PA 100x60
mmHg, Pulso 100 bpm, ptose palpebral esquerda, rebaixa-
mento discreto do nivel de consciéncia, diminuicao de pe-
los por todo corpo, sem galactorréia. Ao exame laborato-
rial: Cortisol (8 horas) 3 mg/dl; ACTH 5 pg/l ; LH 0,8
muUl/L; FSH 2,0 mUI/L, testosterona 20 mg/dl; PRL :
10ng/dl; T4 livre 0,7mcg/dl; TSH 3,0 mcu/ml.

Para esse caso, o provavel diagnostico e o exame para
confirmacao séo:

(A) apoplexia hipofisaria ; RNM de hipdfise.

(B) adenoma hipofisario; Tomografia computadorizada de
hipofise.

(C) trombose de seio cavernoso; RNM de créanio.

(D) hipofisite linfocitica; RNM de hipdfise.

— QUESTAO 14

A absorcéo de levotiroxina pode ser influenciada pela seguinte
substancia:

(A) sulfato ferroso.
(B) estrégeno conjugado.
(C) diurético.

(D) acetato de progesterona.

— QUESTAO 15

Um homem saudavel, de 35 anos, ao se candidatar a doa-
dor de sangue, realizou exames de triagem, cujos resulta-
dos de marcadores para hepatites virais foram: Anti-HBc
reagente, HBsAg negativo, Anti-HCV negativo e ALT=28
mg/dl. Muito surpreso e apreensivo com os resultados, o
paciente procura atendimento no ambulatério de clinica
médica para orientacdo. Ao atender este paciente no am-
bulatério, qual o proximo passo a seguir?

(A) Solicitar Anti-HBs para avaliar provavel imunidade ao
virus B apds contato prévio.

(B) Solicitar PCR qualitativo para hepatite C, pois pode se
tratar de portador crénico assintomatico deste virus.

(C) Indicar biopsia hepética para determinacdo da ativi-
dade inflamatdria hepéatica e do grau de fibrose, para
iniciar o tratamento antiviral.

(D) Indicar trés doses de vacina contra hepatite B e tran-
quilizar o paciente a respeito dos resultados dos exa-
mes.

CLINICA MEDICA
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— QUESTAO 16

O papel patogénico do Helicobacter pylori nas afeccdes
gastroduodenais esta associado a presenca de

(A) flagelos que permitem a penetracdo da bactéria na
mucosa gastrica, levando a formagédo de granulomas.

(B) citotoxina VacA que induz a formacéo de vacuolos em
células epiteliais gastricas.

(C) adesinas que facilitam a sua ades@o ao muco que re-
cobre a mucosa gastrica.

(D) urease que é responsavel pela sintese de ureia pela
bactéria, a partir da aménia do suco gastrico, criando
um microclima alcalino.

— QUESTAO 17

Sao indicacg8es da insercado de shunt portossistémico intra-
hepatico transjular (TIPS):

(A) sindrome hepatorrenal, encefalopatia hepatica e asci-
te refratéria.

(B) hemorragias recidivantes por variz de fundo gastrico,
sindrome hepatorrenal e encefalopatia hepatica.

(C) ascite refrataria, trombose de veia porta e hemorra-
gias recurrentes por variz de fundo gastrico.

(D) sindrome de Budd-Chiari, ascite refrataria e hemorra-
gias recidivantes por variz de fundo gastrico.

— QUESTAO 18

Uma paciente do sexo feminino, de 34 anos, portadora de
diabetes mellitus tipo I, insulinodependente, com sinais de
neuropatia periférica, é internada com quadro de diarreia
aquosa, profusa, com 10 a 20 dejecbes, com episodios de
evacuacdes noturnas, associadas a incontinéncia fecal.
Referia uso prévio de loperamida sem melhora do quadro.
O estudo da propedéutica fecal evidenciou: exame parasi-
tolégico de fezes e coprocultura negativos; teste do sudam
Il negativo e auséncia de leucdcitos fecais. A colonosco-
pia e a tomografia computadorizada de abdémen total fo-
ram consideradas normais. As bidpsias da mucosa coldni-
ca nao mostravam alteracdes histopatolégicas. A conduta
a ser instituida, nesse caso, é

(A) prednisona e mesalazina.
(B) colestiramina e atropina.
(C) clonidina e ciprofloxacina.

(D) pancreatina e omeprazol.

— QUESTAO 19

Os medicamentos empregados no tratamento de manutencéo
da remissdo em pacientes com doenca inflamatéria intestinal
séo:

(A) azatioprina, 6-mercaptopurina e infliximabe.
(B) 6-mercaptopurina, prednisona e azatioprina.
(C) prednisona, azatioprina e infliximabe.

(D) infliximabe, 6-mercaptopurina e prednisona.
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— QUESTAO 20

A hepatite C continua sendo um problema de sadde publica no
tocante a transmissao, ao diagnostico, a evolucédo e ao trata-
mento. Nessa afeccéo,

(A) a forma aguda é geralmente anictérica, porém é res-
ponsavel por grande numero de casos de hepatite ful-
minante.

(B) ainfeccdo em fases precoces da vida, como na infan-
cia, relaciona-se a pior prognostico e risco elevado de
hepatite crénica e carcinoma hepatocelular.

(C) a transmissao sexual vem predominando em todo o
mundo em virtude de melhor controle dos bancos de
sangue.

(D) a pior resposta terapéutica € observada em pacientes
com genotipo 1, dentre os seis genétipos existentes.

— QUESTAO 21

Séo caracteristicas da sindrome de Plummer-Vinson:

(A) disfagia luséria, glossite e membrana esofagica.
(B) disfagia sideropénica, anemia e glossite.

(C) disfagia alta, anemia megaloblastica e membrana eso-
fagiana.

(D) disfagia intermitente, anemia megaloblastica e glossite.

— QUESTAO 22

Em anemia falciforme,

(A) os pacientes com traco falcémico tém crises vasoclu-
sivas frequentes.

(B) a hemacia s6 adquire a forma de foice quando oxige-
nada.

(C) aisquemia cerebral € uma complicacdo da doenca e
ocorre mais frequentemente em criancas.

(D) a dactilite € um sinal tardio da doenca, acometendo
pacientes apos cinco anos de idade.

— QUESTAO 23

Uma paciente do sexo feminino, 25 anos de idade, cauca-
siana, com quadro de hemiplegia subita a esquerda e dis-
fasia da entrada na emergéncia do hospital. Realizada res-
sonancia magnética do cranio, é diagnosticado acidente
vascular isquémico cerebral.

De qual trombofilia essa paciente é portadora?

(A) Fator V de Leiden

(B) Deficiéncia de Proteina S

(C) Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide
(D) Deficiéncia de Antitrombina

— QUESTAO 24
NAO constitui causa de anemia ferropriva:
(A) pancreatite.

(B) carcinoma gastrico.

(C) doacdes de sangue frequentes.

(D) cirurgia bariatrica.

CLINICA MEDICA
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— QUESTAO 25

Um paciente epiléptico em uso de difenilhidantoina vem apre-
sentando ha um més astenia progressiva. Ao exame fisico,
apresenta palidez de mucosas, ictericia leve e hipotrofia de pa-
pilas linguais. Nos exames apresenta Hb 9,5 g/dl, VCM 110,
leucécitos 2500/uL, plaquetas 100.000/uL, LDH 1500, BI 1,5,
reticuloeitos 1%.

Qual a causa da anemia, nesse caso?
(A) Hemolise

(B) Caréncia de acido félico

(C) Aplasia de medula 6ssea

(D) Anemia perniciosa

— QUESTAO 26

Uma paciente do sexo feminino, com diagnéstico de IUpus
eritematoso sistémico em sua manifestacdo inicial, apre-
senta-se com proteindria nefrética, sedimento urinario ati-
vo e fungdo renal preservada. O diagnostico histologico
mais provavel, segundo a classificacdo da OMS, é nefrite
lGpica

(A) Classe V

(B) Classe IV

(C) Classe lli

(D) Classe li

— QUESTAO 27

Em um estudo ONTARGET (Lancet, 2008), pacientes com
idade igual ou superior a 55 anos, hipertensos com doen-
¢a vascular estabelecida ou diabéticos com lesédo de or-
gado-alvo foram avaliados quanto ao efeito do uso isolado
de ramipril, telmisartan ou de sua combinacéo na taxa de fil-
tragdo glomerular, conforme mostrado no gréafico a seguir:

Diminuigao na eTFG

o T T )

Fim do
estudo

6 semanas 2 anos

Figura. Diminuicdo na Taxa de Filtracdo Glomerular estimada (eTFG) du-
rante o estudo. [Adaptado].

Os dados apresentados no grafico permitem concluir o se-
guinte:

(A) ramipril foi o que mais declinou a funcao renal, e, por
isso, ndo deve ser prescrito isoladamente.

(B) telmisartan foi a droga com melhor efeito na filtracdo
glomerular a longo prazo, devendo, assim, ser a dro-
ga de eleigéo.
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(C) a combinacédo ramipril e telmisartan foi a que mais re-
duziu a taxa de filtracdo glomerular, devendo, assim,
ser evitada no grupo de pacientes.

(D) os trés grupos de medicamentos tiveram 0 mesmo
declinio da funcao renal apds seis semanas, portanto,
os efeitos maléficos da combinacgao séo a longo prazo.

— QUESTAO 28

Na intoxicagao por carambola em pacientes com insuficién-
cia renal cronica (IRC),

(A) o tratamento hemodialitico € o mais eficiente e deve
ser oferecido diariamente, sobretudo nos casos mais
graves.

(B) a mortalidade é baixa e a principal causa de 6bito é a
hiperpotassemia.

(C) os sintomas mais comuns de neurotoxicidade sao
convulsdes, hipotenséo e choque.

(D) os sintomas neurolégicos sao restritos a pacientes no
estagio V e desaparecem apdés a primeira sessdo de
dialise.

— QUESTAO 29

Uma paciente portadora de esclerodermia com esclerose
cutanea difusa é internada na UTI devido a quadro de en-
cefalopatia hipertensiva e edema agudo de pulm&o, com
historia de hipertensédo arterial recente e de dificil controle.
Apresentava ureia e creatinina normais um més antes da
internacdo. Realizados exames laboratoriais, foram diag-
nosticadas ureia= 150mg/dL e creatinina= 3,6mg/dL, EAS
com hemacias= 34000 e proteindria ++. Fundo de olho
com presenca de hemorragias, exsudatos e papiledema.
Quanto a esse caso clinico,

(A) a lesdo histopatolégica mais provavel é a presenca
de crescentes em mais de 50% dos glomérulos, ca-
racterizando uma glomerulonefrite crescéntica.

(B) os niveis de renina e endotelina devem ser baixos,
compativeis com crise renal esclerodérmica.

(C) o diagnéstico principal € insuficiéncia renal crbnica
por hipertensao arterial essencial.

(D) ainstituicdo dos inibidores da ECA e o rapido controle

pressorico sdo a medida mais importante no trata-
mento da crise renal esclerodérmica.

— QUESTAO 30

Um paciente do sexo masculino, de 21 anos, iniciou ha um
més edema de membros inferiores e periorbicular que
evoluiu rapidamente a anasarca. Presséo arterial normal.
Exames mostraram proteindria = 5g/24h, auséncia de he-
maturia, presenca de cilindros hialinos (5000/ml), hiperco-
lesterolemia, hipoalbuminemia (1,1g/dL). Entretanto, de-
pois de iniciado o tratamento, o paciente evoluiu com oligu-
ria e hipotenséo postural. O paciente, nesse caso, deve ter
apresentado

(A) infeccéo sistémica pela baixa imunidade.
(B) contracdo do volume circulante efetivo.

(C) piora da lesdo glomerular por acentuacdo da glome-
rulonefrite.

(D) obstrucéo tubular pelos cilindros.

CLINICA MEDICA




UFG/CS

RESIDENCIA MEDICA - 2010

— QUESTAO 31

Uma mulher de 18 anos de idade chega ao consultério
com lombalgia, polacidria, disuria, calafrios, nauseas, fra-
queza, febre de 39° C. Giordano positivo a esquerda. Uri-
na simples mostra urina turva, pH = 7,0, nitrito positivo,
leucocitdria, com hematuria.

Nesse caso,

(A) ahematuria indica a presenga de urolitiase associada.

(B) o exame de urocultura tem maior probabilidade de
mostrar a presenca de Klebsiella sp.

(C) o pH da urina esta alcalino por conversédo de ureia
em amonia pela urease bacteriana.

(D) a presenca de nitrito positivo indica infec¢do por can-
dida.

— QUESTAO 32

Um homem de 32 anos chega ao consultério com queixa
de episddios de cdlica nefrética com eliminacdo de calcu-
los frequentemente, sendo trés episédios no Ultimo ano.
Refere ter sido submetido a litotripsia quatro vezes, e uma
vez, a nefrolitotomia percutédnea. A mais provavel alteracao
metabolica que esse paciente apresenta é:

(A) hipercalciuria idiopatica.
(B) hiperuricosuria.
(C) hiperoxaltria.

(D) hipocitrataria isolada.

— QUESTAO 33

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente de 50 anos, do sexo masculino, relata que ha
trés semanas iniciou com parestesia em pés que evoluiu
no decorrer dos dias para perda de forca em membros in-
feriores e superiores, sendo que apresentara quadro gripal
duas semanas antes do inicio destes sintomas. Ao exame
neurologico apresenta: consciéncia preservada; tetrapare-
sia grau 4 simétrica; hipoestesia simétrica abaixo dos joe-
Ihos; reflexos tendineos hipoativos nos membros superio-
res e patelares e abolidos em aquileus; coordenacédo pre-
servada; nuca livre; discreta diparesia facial com os de-
mais pares cranianos normais; deambula sem apoio com
marcha atipica. O liquor cefalorraquidiano apresenta au-
mento de proteina com celularidade normal, sem outras al-
teracdes. Eletroneuromiografia apresenta lentificacdo das
velocidades de conducéo sensitivas e motoras e prolonga-
mento das laténcias distais e das ondas F.

A conduta terapéutica indicada, nesse caso, é

(A) prednisona 1mg por kg de peso, via oral, por trinta
dias em regime domiciliar.

(B) imunoglobulina humana 400mg por Kg de peso, via
intravenosa, por cinco dias, em regime hospitalar.

(C) pulsoterapia com metilprednisolona 500mg dia, via in-
travenosa, por cinco dias, em regime hospitalar.

(D) prednisona 2mg por kg de peso, via oral, por quinze
dias, em regime hospitalar.

COREME — COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

— QUESTAO 34

Uma paciente, de 60 anos, do sexo feminino, ha 24 horas
iniciou com dor lombar seguida de dificuldade de movi-
mentar os membros inferiores que progrediu para parapa-
resia grau 1 e perda da sensibilidade abaixo do apéndice
xifoide, retencdo miccional e fecal, auséncia dos reflexos
tendineos em membros inferiores, sem alteracées em
membros superiores e pares cranianos normais. Aparelho
respiratério e cardiovascular normais. Traube ocupado e
hepatomegalia a 2 cm do rebordo costal direito. Ha seis
meses vem apresentando fadiga, mialgia, pele fria, boca
seca, sensacdo de ressecamento nos olhos, dificuldade
para deglutir alimentos secos, fendbmeno de Raynaud e fo-
tossensibilidade. Apresenta anticorpos anti-RO (SS-A) e
La (SS-B) positivos, elevacdo do TSH e reducéo dos hor-
monios tiroidianos.

Nesse caso, o diagnéstico sindrémico, o exame comple-
mentar que esclarece o déficit neurolégico e o principal
diagnéstico etiolégico séo, respectivamente,

(A) sindrome medular; ressondncia magnética de coluna
cervical; lUpus eritematoso sistémico.

(B) sindrome medular; ressonancia magnética de coluna
toracica; sindrome de Sjogren.

(C) sindrome da polirradiculoneurite inflamatéria aguda;
liquor cefalorraquidiano; sindrome de Guillain — Barre.

(D) sindrome medular; ressonéncia magnética de coluna
lombar; acidente vascular medular.

— QUESTAO 35
Leia o caso clinico a seguir.

Uma mulher com 21 anos, de cor morena, do lar, desenvo-
Iveu uma cefaléia holocraniana, pulsatil e em peso. Logo
em seguida, a dor localizou-se na regiao periorbitaria e
ocular e ela notou que a visdo estava “borrada” e, entao,
procurou o pronto-socorro do hospital. Foi internada e
apos trés dias desenvolveu quadro subito de perda de for-
¢a dos membros inferiores. RNM cervical mostrou leséo
medular extensa de C3 a C7. Outros exames: FAN negati-
vo, latex negativo, anticorpo anticardiolipina negativo. O
exame de liqguor mostrou aumento discreto de células com
predominio mononuclear e de proteinas. Pesquisa de ban-
das oligoclonais positiva no liquor. Anticorpo NMO - IgG
positivo.

Qual o diagnostico, para esse caso?

(A) Doenca inespecifica do tecido conjuntivo

(B) Luapus eritematoso sistémico sorologia inespecifica
(C) Esclerose mdltipla, forma secundariamente progressiva

(D) Neuromielite éptica
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— QUESTAO 36

Uma senhora trazida pela familia com rebaixamento da cons-
ciéncia, esta confusa, apresenta periodos de melhora e piora
do nivel de consciéncia, e, também, periodos de agitacao psi-
comotora e alteracBes da pressao arterial, com hipotenséo e
hipotermia. Ao exame geral, apresenta-se com palidez cuta-
nea-mucosa, edema generalizado com acentuacao periorbita-
ria e maleolar. RNM de cranio mostrou desmielinizacéo difusa.
Apresenta TSH de 14, anticorpo antitireoglobulina e antipero-
xidase acima de 1000. Outros exames FAN, latex, anticorpo
anticardiolipina 1gG e IgM, sorologia para lues, sorologia para
HIV e HTLV I/l , TGO, TGP, ureia e creatinina foram normais.

Qual o diagnéstico, nesse caso?

(A) Encefalite viral por virus lento

(B) Encefalopatia de Hashimoto

(C) Leucoencefalopatia metacromatica

(D) Encefalopatia téxica

— QUESTAO 37

Um paciente de 45 anos, ndo fumante, negacédo de uso de
inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA),
procurou o consultério devido a tosse seca persistente ha
seis meses. Qual grupo de hipoteses diagnésticas deveria
ser priorizado na investigacdo da causa da tosse desse
paciente?

(A) Disfuncéo das cordas vocais, DPOC e neoplasia pul-
monar.

(B) Rinossinusite, asma brénquica e refluxo gastroesofa-
gico.

(C) Embolia pulmonar de repeticao, bronquiectasias e tu-
berculose pulmonar.

(D) Doenca cardiaca com insuficiéncia cardiaca esquer-
da, sinusite aguda e doenca pulmonar difusa.

— QUESTAO 38

Analise o quadro a seguir. Nele é apresentado o laudo de
uma espirometria cujos parametros, obtidos apés inalagédo
de 400 mcg de salbutamol, sdo:

Para Valor Valor do % do % de Alteragdo apds
arametros . - h -

previsto paciente | previsto broncodilatador
CVF 3,33 litros | 3,00 90% 3,00%
VEF, 2,14 litros 1,50 70% 12,00%
VEF./CVF 88% 50% 56% -

Qual o laudo dessa espirometria?

(A) Distarbio ventilatério restritivo leve

(B) Espirometria dentro dos limites da normalidade
(C) Distarbio ventilatério misto moderado

(D) Disturbio ventilatério obstrutivo leve
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— QUESTAO 39

A paciente E.M.S., 23 anos, apresenta histéria sugestiva
de tuberculose pleural, liquido pleural exsudativo de médio
volume, citometria com predominio de linfocitos, auséncia
de células neoplasicas e adenosina deaminase (ADA) de
55 U/L. A conduta, para esse caso, €é:

(A) drenagem toracica e bidpsia pleural concomitantes.
(B) iniciar tratamento antituberculose com o esquema|.
(C) realizar bacterioscopia e cultura do liquido pleural.

(D) realizar toracocentese com completo esvaziamento
da cavidade e repetir exames.

— QUESTAO 40

O Sr. CH.F, de 56 anos, queixa-se ha seis meses de
dispneia aos médios esforcos, tosse seca e febre intermitente.
Nega doencas concomitantes ou pregressas. Ex-tabagista, pa-
rou de fumar h& 20 anos. Possui um aviério, onde trabalha ha
um ano. O exame fisico € normal, exceto pela presenca de es-
tertores finos, esparsos, bilateralmente. A tomografia de térax
do paciente demonstra infiltrado intersticial discreto, nodulos
de 1 a 3 mm esparsos e areas de aspecto em vidro fosco. A
hipétese diagnostica mais provavel para esse paciente é:

(A) paracoccidiodomicose pulmonar.
(B) fibrose pulmonar idiopatica.
(C) tuberculose miliar.

(D) pneumonite de hipersensibilidade.

— QUESTAO 41

A asma brénquica, quando ndo controlada, leva a risco de
morte por asfixia durante uma crise grave. ldentificar o asmati-
co de risco, em um atendimento de emergéncia, € fundamen-
tal para diminuir a mortalidade pela doenca. Nesse sentido,
constituem fatores de identificacdo de um paciente de maior
risco:

(A) idade inferior a 30 anos, problemas psicossociais e
obesidade.

(B) necessidade de ventilagcdo mecéanica em crise prévia,
uso de altas doses de corticoesterdides inalados e
moradia em local de alta poluicdo atmosférica.

(C) uso de dois ou mais frascos de broncodilatador inala-
do por més, asma labil (variacdo > 30% do pico de
fluxo expiratério) e duas ou mais hospitalizacdes por
asma em um ano.

(D) ma percepgao do grau de obstrugcdo brénquica, baixo
nivel socioecondmico e suspeita de asma ocupacio-
nal.

CLINICA MEDICA




UFG/CS

RESIDENCIA MEDICA - 2010

— QUESTAO 42

Paciente E.R.S. portador de DPOC, com volume expiratério no
primeiro segundo VEF; > 50% do previsto, sem fatores de ris-
co, foi atendido por exacerbacéo infecciosa da doenca, neces-
sitando internacdo. Durante a internacéo foram prescritos:

1. Antibioticoterapia: B-lactdmico + inibidor de [-
lactamase;

2. Broncodilatador: B-2-agonista de curta duracéo,
inalado de 4/4 horas;

3. Hidrocortisona venosa,;
4. Oxigenioterapia continua.

Para esse caso, que modificacdo ou acréscimo deve ser feito

a prescrigdo proposta?

(A) Hidrocortisona venosa: manter por até 72 horas e
prescrever prednisona a seguir.

(B) Associar brometo de ipatropio inalado de 12/12 horas.

(C) Oxigenioterapia: manter dois litros/minuto indepen-
dente da saturacdo na oximetria de pulso.

(D) Alterar o antibiético para ciprofloxacino.

— QUESTAO 43

Um homem de 39 anos, ndo fumante, com histéria de trabalho
em mineracao de diamantes por 10 anos, interrompido ha cin-
co anos. Refere dispneia progressiva ha trés anos, até aos mi-
nimos esforcos, e tosse seca. Ao exame fisico, paciente ema-
grecido, taquidispneico, Sat O2 91% em ar ambiente, FC: 110
bpm, ausculta pulmonar normal. A tomografia de térax eviden-
cia massas bilaterais heterogéneas, com calcificacdes em lin-
fonodos hilares, algumas com aspecto em casca de ovo. Qual
o diagnostico, nesse caso?

(A) Tuberculose

(B) Metastases pulmonares
(C) Silicose

(D) Histoplasmose

— QUESTAO 44

A doenca neurolégica esta entre as manifestacdes sistémi-
cas mais comuns da Sindrome de Sjégren. Dentre estas,
pode-se citar a

(A) neuropatia periférica sensorial.
(B) convulsao.
(C) miastenia gravis.

(D) depresséo.

— QUESTAO 45

A tendinite “De Quervain” (extensor curto e abdutor longo
do polegar) pode ser confirmada pelo seguinte teste:

(A) Schober

(B) Jobe

(C) Finkelstein

(D) Fabere — Patrick
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— QUESTAO 46

Uma paciente do sexo feminino, 35 anos, apresentando
artrite de maos e punhos, ha trés meses. Exames labora-
toriais demonstram: VHS= 40 mm, e anti-HCV positivo.
Qual o exame indicado para o diagnéstico diferencial entre
artrite reumatoide e artrite por virus C?

(A) Fator Reumatoide

(B) Anti-CCP

(C) Pesquisa de crioglobulinas
(D) c-ANCA

— QUESTAO 47

Um paciente do sexo masculino, 32 anos, lavrador, previa-
mente higido, apresenta quadro de dor em coluna toraci-
ca, insidiosa, progressiva, sem irradiagcao anterior, de ini-
cio ha trés meses. Sensacéao de febre diaria, ha 30 dias, e
adinamia ha uma semana. Radiologicamente, observa-se
reducdo acentuada do espaco discal em T 10 — T 11, com
irregularidades e esclerose nos platds vertebrais. Na sus-
peita de espondilodiscite infecciosa, quais 0s possiveis
agentes causadores do quadro descrito?

(A) Mycobacterium tuberculosis e Brucella sp

(B) Histoplasma capsulatum e Mycobacterium leprae
(C) Mycobacterium avis e HIV

(D) Paracoccidioides brasiliensis e Borrelia burgdorferi

— QUESTAO 48

Qual droga anti-hipertensiva auxilia no controle da hiperurice-
mia de pacientes com gota e hipertenséo arterial?

(A) Hidroclorotiazida
(B) Losartan

(C) Propranolol

(D) Amlodipina

— QUESTAO 49

O indice DAS — 28, utilizado no acompanhamento de atividade
de doenca em pacientes com artrite reumatdide, baseia-se nas
seguintes variaveis:

(A) articulagbes edemaciadas, articulacdes dolorosas,
PCR e presenca de erosdes 0sseas ao RX.

(B) articulagbes edemaciadas, presenca de Fator Reu-
matoide positivo, VHS e escala visual de dor.

(C) articulagbes dolorosas, mucoproteinas, presenga de
osteopenia ao RX e acometimento de ATM.

(D) articulagbes edemaciadas, articulacdes dolorosas,
VHS e escala visual de dor.

— QUESTAO 50

Uma paciente do sexo feminino, 17 anos, apresenta diagndsti-
co de lUpus eritematoso sistémico ha oito meses. Dentre os
autoanticorpos solicitados, apresenta anti-P ribossomal positi-
vo. Esse autoanticorpo esta associado a seguinte manifesta-
¢ao clinica:

(A) vasculite

(B) fotossensibilidade

(C) psicose

(D) lesédo cutédnea subaguda
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