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[ LEIACOMATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Confira atentamente se os seus dados pessoais transcritos acima estdao corretos e coincidem
com o que esta registrado em sua folha de respostas e se o programa de residéncia médica de
sua opgao, registrado em sua folha de respostas, esta incluido entre os listados acima. Confira
também o seu nome e o cédigo do programa em cada pagina numerada deste caderno de prova.
Em seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua folha de respostas,
correspondentes ao exame de habilidades e de conhecimentos. Caso o caderno esteja incompleto,
tenha qualquer defeito, ou apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais, programa ou
caodigo, solicite ao fiscal de sala mais préximo que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serao aceitas
reclamacgoOes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagéo, escreva, no espacgo apropriado da
folha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

A felicidade provém de causas virtuosas.

N&o se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de fiscal de sala.

4 Na duracao da prova, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da
prova— e ao preenchimento da folha de respostas.

5 Aoterminaraprova, chame ofiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o
local de prova.

6 Adesobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno ou na

folha de respostas podera implicar a anulagéo da sua prova.
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s« NAaoserdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o estabelecido em edital.
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De acordo com o comando a que cadaum dos itens a seguir se refira, marque, nafolha de respostas, paracadaitem: o campo designado
com o cédigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o codigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcacdo ou amarcagdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuacdo negativa. Para as devidas marcagtes,
use afolha de respostas, Unico documento valido para a correcéo das suas provas objetivas.

PROVA OBJETIVA

Um homem com 62 anos de idade procurou assisténcia
médica com relato de que, ha varios meses, vem sentindo
desconforto epigastrico, com irradiacdo para o dorso, que piorava
em torno de 30 minutos apds a alimentacdo. Informou, também,
diarreia e importante perda de peso nos Ultimos seis meses.
No exameclinico, apresentava-se emagrecido, comindice demassa
corporal de 15 kg/m?, com leve dor & pal pag&o profunda da regifo
epigastrica, sem outras anormalidades. Os exames laboratoriais
mostraram: glicemia de jejum = 200 mg/dL (valores de referéncia
de 74 mg/dL a106 mg/dL); hemograma sem alteracGes, bilirrubina
total =0,8 mg/dL (valoresdereferénciade 0,3 mg/dL al,2 mg/dL),
TGO = 28 U/L (vaores de referéncia de 10 U/L a 30 U/L) e
TGP =38 U/L (valoresdereferénciade 10 U/L a40 U/L), amilase
sérica = 130 U/L (valores de referéncia de 27 U/L a 131 U/L),
lipase sérica = 180 U/L (valores de referéncia de 31 U/L a
186 U/L). Os exames de imagem confirmaram o diagnéstico de
pancreatite crénica.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

1 Osniveisséricos de amilase e os de lipase observados no caso
clinico descrito sdo indicativos de bom prognostico de longo
prazo.

2 No caso clinico em tela, a constatagcdo de calcificagdo
pancredética difusa — decorrente de pancreatolitiase — por
meio de radiografia simples do abdome possibilita confirmar
o diagndstico de pancreatite cronica.

3 A principa causa associada a esse diagnostico clinico é a
litiase biliar.

Um paciente com 48 anos de idade procurou o servico de
emergéncia com queixa de hematémese, em pequeno volume, ha
cerca de uma hora. Informou ter ingerido grande quantidade de
bebidas alcdolicas e ter apresentado naliseas e vomitos intensos
antes do episddio de sangramento. A avaliagdo clinica inicia
mostrou que o paci ente apresentava-se eupnel co, aci andtico, afebril,
consciente, orientado e hemodinami camente estavel. A radiografia
de térax ndo apresentava anormalidades. A endoscopia digestiva
altaevidenciou a presenca de laceracéo Unica, longitudinal e linear
envolvendo a mucosa da jungéo esofagogastrica.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

4 No caso clinico em tela, a infusdo intravenosa continua de
octeotride representa o tratamento de primeira escolha e deve
ser imediatamente realizada apés a confirmacao diagndstica,
com vista ainterromper o sangramento.

5 Nesse caso, a principal hip6tese diagndstica é a sindrome de
Boerhaave.

O cancer € considerado uma doenca genética, pois € desencadeado
por alteragdes no &cido desoxirribonucleico (DNA) da célula
A compreensdo das bases moleculares do céncer depende da
identificagdo e caracterizacdo dos genes envolvidos na origem e
progressao dessa doenga. Acerca desses genes, julgue 0s proximos
itens.

6 Os genes supressores tumorais atuam como reguladores
negativos, funcionando como redutoresdaproliferacdocelular;
as mutacGes que levam a perda das fungdes que sdo reguladas
por genes podem contribuir para o desenvolvimento de
tumores.

7 Osoncogenes resultam de mutacGes que ocorrem em razéo da
exposi ¢ao a diversos agentes carcinogénicosfisicos, quimicos
ou biolégicos, e suaexpressdo levaauma proliferacéo celular
anormal, resultando na formag&o do tumor.

Um paciente de 28 anos de idade com diagnéstico de
leucemia linfoblastica aguda, que estava recebendo quimioterapia
(QT) curativa, hidrataco adegquadae agente hi pouri cémico, passou
aapresentar, no 7.° diaapds o inicio da QT, os seguintes achados
laboratoriais: &cido Urico sérico de 12 mg/dL (valoresdereferéncia
de 3,5 mg/dL a7,2 mg/dL) e fosfato sérico de 8,0 mg/dL (valores
de referéncia de 2,5 mg/dL a 4,5 mg/dL). O paciente também
realizou el etrocardiograma (ECG) convencional de 12 derivacses,
conformefiguraabaixo (tragado realizado com vel ocidade do papel
de 25 mm/s e calibracdo de 10 mm = 1 mV).

Internet: <www.ecg.bidmc.harvard.edu> (com adaptagGes).

Com base nessas informacfes e no ECG acima, julgue os itens
de8al2.

8 Flutter atrial tipico com conducdo atrioventricular 2:1
representa o ritmo de base observado nesse ECG.

9 Nesse ECG, ha ateracdes eletrocardiograficas compativeis
comelevacao dos nivei sséricosde potassi o (hiperpotassemia).

10 Nesse caso, aprincipal hipétese diagndstica é de sindrome de
lise tumoral.
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11 Considere que o intervalo QT corrigido (QTc), nesse tragcado
de ECG (pela férmula de Bazett), sejaigual a 0,48 segundo.

Nesse caso, € correto inferir que ha indicios
eletrocardiograficos compativeis com aumento dos niveis de
célcio sérico.

12 AsalteracOes eletrocardiograficas observadas nessa condicdo
clinica, em consequéncia das anormalidades metabolicas
subjacentes, podem evolutivamente estar associadas ao
desencadeamento de arritmias ventriculares graves, como a
taquicardia ventricular polimérfica helicoidal (torsades de
pointes) e mesmo a fibrilac&o ventricular.

Com relacdo a acromegalia, julgue ositens subsequentes.

13 Asproteinas de ligac&o do fator de crescimento semelhante a
insulina (IGFBP) que, frequentemente, aparecem com niveis
elevados nessadoenca, tém como principal funcéo ligar o fator
de crescimento semelhante a insulina (IGF-1) aos seus
receptores celulares e, assim, mediar a acdo do horménio de
crescimento (GH).

14 Estudos recentes recomendam o uso da radioterapia
convencional como tratamento inicial para pacientes com
diagnéstico de acromegalia, pois ha evidéncias de que com a
sua utilizacdo ocorre baixa incidéncia de hipopituitarismo e
reducdo dos niveis do GH em curto periodo de tempo.

15 A principal causa dessa doenca S0 0s macroadenomas
(adenomas somatotréficos) da hipdfise anterior, embora essa
endocrinopatia também tenha como etiologia os tumores
hipotol &micos, os tumores neuroendécrinos das paratireoides
e do péncreas, o cancer pulmonar de pequenas células e os
linfomas.

Os tumores derivados das células cromafins da medula adrenal e
dos ganglios simpaticos sdo denominados feocromocitomas e
paragangliomas. Acercadessestumoresenddcrinos, julgue ositens
seguintes.

16 Uma complicacdo raramente observada em pacientes com
diagnostico firmado de feocromocitoma é a congestdo
pulmonar decorrente de uma cardiopatia com envolvimento
miocardico semel hante a miocardiopatia de takotsubo.

17 Tanto em pacientescom hipertensdo arterial dedificil controle
(resistente) quanto em pacientes com menos de 20 anos de
idade e com diagnéstico de hipertensdo arterial deve-se
suspeitar de feocromocitoma quando houver crises
autolimitadasde pal pitagdes semrel agdo comesforgofisico, de
sudorese, de cefaleia e de palidez.

18 Em pacientes com indice baixo a moderado de suspeicdo do
diagnéstico de feocromocitoma, a triagem diagnosticainicial
deve ser feitapelamedicéo dos niveisde acido vanilmandélico
(VMA) na urina de 24 horas em razdo de esse exame
apresentar sensibilidade e especificidade elevadas.

Considerando que, duranteainvestigacdo clinicadeum pacientede
48 anosde idade com acidose metabdlicahiperclorémicacomhiato
anidnico (anion gap) plasmaético dentro da normalidade, tenha-se
obtido o diagndstico de acidose tubular renal distal tipo 1, julgue os
itens a seguir.

19 HipercalciUria, nefrocal cinoseenefrolitiase sdo alteracbes que
devem ser investigadas no paciente em tela, pois estéo
frequentemente associadas a essa nefropatia.

20 No referido paciente, devem-se investigar como possiveis
causas dessa doenca rend o mieloma mdltiplo, o
hiperparatireodismo primario, o0 uso de aminoglicosideos e a
sindrome de Fanconi.

21 Nesse caso, 0 hiato anibnico (anion gap) urindrio deve
apresentar valor nulo ou positivo.

Uma paciente com 22 anos de idade foi trazidaao pronto-
socorro por familiaresemrazéo deter ingerido, hacercade 3 horas,
grande quanti dade de produto desconhecido. Segundo informacfes
dos familiares, a paciente estava muito deprimida nas Ultimas
semanas e, no dia do atendimento, teve uma discussdo com seu
namorado. Os acompanhantes também relataram que a paciente
apresentou varios episodios de vomitos antesde chegar ao hospital.
O exame clinico na sala de emergéncia mostrou paciente agitada,
com confusdo mental, fraquezamuscular difusa, sudorese profunda
eimportante lacrimejamento. O exame das pupilas mostrou miose
bilateral. A paciente apresentava frequéncia cardiaca de 38 bpm e
pressdo arterial de 120 mmHg x 70 mmHg. Constataram-se, ainda,
presenca de sibilos pulmonares difusos, ritmo cardiaco regular e
bradicérdico, duplo, sem sopros, abdome livre, ruidos hidraéreos
presentes e aumentados. O el etrocardiograma mostrou bradicardia
sinusal, FVM = 38 spm, bloqueio atrioventricular de 1.° grau e
intervalo QT c discretamente prolongado.

Com base no caso clinico acima apresentado, julgue os itens
seguintes.

22 Osdadosclinico-laboratoriaisapresentadosindicamaimediata
necess dade deimplante de sistemade marca-passo temporario
(transcutdneo ou transvenoso) antes da redizacdo de
tratamento medicamentoso especifico.

23 O tratamento especifico de primeira escolha, nessa condicéo
clinica, é a aplicagdo, por via intravenosa, de atropina e
pralidoxima.

24 Nesse caso, aprincipa hipétese diagndstica € de intoxicagéo
aguda por organofosforados/carbamatos.

Uma paciente com 25 anos de idade com diagnostico
prévio de insuficiéncia mitral reumética e que nega alergia a
penicilina foi admitida em hospital tercidrio em razdo de
endocardite infecciosa. Durante a evolucdo de seu quadro clinico,
a paciente apresentou cefaeia intensa e pulsétil, sonoléncia e
hemianopsia. A angiotomografia computadorizada do cranio com
contraste mostrou a presenca de aneurisma micético em ramo da
artéria cerebral média

Com relagéo a essa condicéo clinica, julgue os itens subsequentes.

25 Considere que paciente tenha recebido alta hospitalar e
que, apds 6 meses, necessite realizar uma extracdo dentaria.
Nesse caso, deve-se obrigatoriamente fazer a profilaxia para
endocarditeinfecciosacomamoxicilina, 2gramas, por viaoral,
30 minutos a 60 minutos antes do procedimento dentério.

26 Nesse caso, deve-seimediatamente associar ao tratamento em
curso um antimicrobiano com acdo sobre fungos, como a
anfotericina B lipossomal.
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Um jovem com 18 anos de idade com diagnéstico de
anemiafalciforme foi trazido ao pronto-socorro em consequéncia
de hemiparesia direita e afasia iniciadas ha uma hora
Os antecedentes pregressos desse paciente sdo seis episddios de
vaso-oclusdo ao longo da vida e politransfusdes sanguiness.

Julgue os itens a seguir, relativos ao caso clinico em apreco.

27 Deacordo com as atuais evidéncias cientificas, recomenda-se
0 uso de hidroxiureia no tratamento desse paciente.

28 A despeito de os episdios de vaso-oclusdo apresentados pelo
paciente em tela causarem diversas debilidades e piorarem a
qualidade de vida, ndo existe relacdo entre frequéncia dessas
crises e mortalidade.

29 Como nessa Situagcdo o principal diagnéstico é de evento
isquémico cerebral, deve-se realizar hemotransfusdo como
parte essencial do tratamento.

Umamulher com 40 anos de idade procurou atendi mento
médico relatando artralgia, espessamento cutaneo, teleangectasias
faciais e fendbmeno de Reynaud. Apds a investigacéo clinica, foi
diagnosticado esclerodermia. Iniciou-se, entdo, o tratamento com
prednisona, 1 mg/kg ao dia e, decorridos 30 dias desse tratamento,
foi realizada pul soterapia com ciclofosfamida e reduzida a dose da
prednisona. Trés semanas ap0s a primeira pulsoterapia, a paciente
foi atendidano pronto-socorro com queixade cefaleiaintensa, com
pressdo arterial de 210 mmHg x 140 mmHg e alteracdo da funcdo
renal (creatininade 2,3 mg/dL e ureiade 110 mg/dL).

Com base nesse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

30 A criserenal €maiscomumementeassociadaaformasistémica
da esclerose sistémica que a forma cutanea.

31 Umaparte essencial do tratamento dessa paciente é o controle
adequado dos niveis da pressdo arterial, porém o uso de
inibidores da enzima conversora de angiotensna é
contraindicado, visto que esse grupo de medicamentos pode
provocar maior deterioracdo dafuncéo renal.

32 Considereque, apesar do adequado tratamento instituido, tenha
havido pioradafuncdo renal, tendo sido necesséria terapia de
reposicao renal (tratamento dialitico). Ante essa evolucdo, o
transplante renal deve ser precocemente indicado, até, no
maximo, seis meses apbs o inicio da didlise, pois, nessa
circunstancia, alesdo renal é reconhecidamente progressivae
irreversivel.

33 Nesse caso, a elevada dose de corticoide é fator de risco para
piora dafuncdo renal.

Com relagdo a doenca de Alzheimer, julgue ositens a seguir.

34 A redlizacdo de exame de ressonancia magnética nuclear é
essencial para a programacdo terapéutica de pacientes com
diagnéstico confirmado de doenca de Alzheimer.

35 As alteragdes de linguagem (comprometimento da memoria
semantica), com a simplificac8o dos discursos e reducdo da
diversidade de palavras utilizadas, fazem parte do quadro
clinico dessa doenca.

36 A ressonanciamagnética nuclear contribui parao diagnéstico
dessa doenca, por descartar outras possiveis causas que
explicariam os sintomas apresentados pel 0s pacientes, como a
presenca de um hematoma subdural crénico.

Uma gestante com 29 anos de idade, previamente higida,
com 12 semanas de gestagcdo, procurou atendimento no pronto-
socorro com relato de tosse seca e dor toracicaadireitahaumdia
Informou que, no dia da consulta, pela manha, sentiu-se cansada
durante o banho, apresentando melhora ap6s repouso. Relatou,
ainda, que atemperatura corporal de 37,8 °C normalizou-se ap6s 0
banho. Ao exame clinico apresentou: frequéncia cardiaca de
95 bpm, frequéncia respiratéria de 22 irpm, pressdo arteria de
100 mmHg x 60 mmHg. A auscultapulmonar evidenciou murmadrio
vesicular discretamente reduzido em regi&o infraescapular direita,
com crepitagdes teleinspiratorias no mesmo local. Ndo haviasinais
de trombose venosa profunda em membrosinferiores.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

37 Considere que essa paciente tenha o diagnéstico de embolia
pulmonar confirmado. Nesse caso, 0 uso de anticoagulantes
orais (inibidores de vitaminaK) € opgéo terapéutica que pode
ser usada apenas durante o segundo e o terceiro trimestre da
gestacdo, pois os efeitos colaterais associados a esses
medicamentos sb ocorrem no primeiro trimestre.

38 O dimero D deve ser solicitado nesse caso, pois, caso sgja
normal, prati camente autorizao médico aseguir ainvestigacao
de outras causas que justifiquem os sintomas.

39 Nesse caso, a angiotomografia torécica € absolutamente
contraindicada, por tratar-se de paciente no primeiro trimestre
de gestacdo, devendo-se, entdo, utilizar a cintilografia
ventilaggo-perfusdo parainvestigacdo diagnostica.

Uma jovem com 20 anos de idade procurou uma unidade
de pronto-atendimento com relato de dislria e polacitria ha
dois dias. Relatou trés episddios pregressos de infeccdo urinaria
baixa no Ultimo ano, vida sexual ativa e utilizacdo de métodos de
barreira com espermicida para contracepcdo. Negou outros
problemas urinérios e ginecolégicos prévios. Informou ndo ter
outros problemas de salide, entretanto nos Ultimos meses tem
apresentado aziae, frequentemente, usaantiécidos, como hidroxido
de aluminio, por conta propria.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens seguintes.

40 O médico que atendeu a paciente, no servico de pronto-
atendimento, deveriater colhido amostra para exame sumario
de urina (EAS) e para urocultura, assim como ter iniciado
antimicrobiano, que, nesse caso, poderia ser a norfloxacina.
Como essa paciente tem tido azia frequente, 0 médico deveria
orientéla a ingerir a norfloxacina imediatamente apds a
ingestdo de uma dose do antiacido que ela costumeiramente
utiliza.

41 Nesse caso, apds o tratamento da infeccdo urinaria atual,
pode-se considerar a possibilidade de antibioticoprofilaxia.

42 A histéria pregressa de trés episodios de cistite em um
mesmo ano, sendo apaci ente sexual menteativa, éindicativade
provavel presenca de ateracdo anatbmica e(ou) funcional.
Assim, essapaci entedeve ser submetidaaextensainvestigacéo
urolégica.
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Um homem com 76 anos de idade procurou atendimento
médico, relatando dispneia progressiva ha trés anos, associada a
tosse produtiva persistente ao longo desse periodo. Ha quatro dias,
observou aumento da quantidade de secrecdo e alteracdo do seu
aspecto, tornando-se amarelada e espessa. Negou ter tido febre e
informou ser tabagista com carga tabagica de 50 macos/ano e ter
diagndstico prévio de hiperplasia benigna de prostata. Ao exame
clinico, o paciente apresentava-se levemente dispneico, com
frequénciarespiratériade 20 irpm, frequéncia cardiaca de 90 bpm
e saturacdo de oxigénio de 94% (ar ambiente). Na ausculta
respiratéria, foram constatados sibilos tele-expiratérios difusos,
esparsos, em toda aregido dorsal. O hemograma eranormal e ndo
se observaram alteracdes significativas na radiografia de térax.
Considerando os dadosclinicos e laboratoriais, 0 médico optou por
tratar esse paciente com amoxicilina(associado ao clavulanato), por
via oral, com inalacdes com brometo de ipratrépio e com
prednisona por via oral, por trés dias, até nova reavaliacdo.
O pacienteiniciou o tratamento prescrito e retornou ao hospital em

razdo de dificuldades para urinar e retencdo urinéria.

Com base nas informagdes desse caso clinico, julgue os itens

subsequentes.

43 Com base nos critérios de gravidade usados em pacientes com
esse diagnostico, 0 médico, que fez o atendimento inicial,
deveriater realizado o tratamento desse paciente em ambiente

hospitalar (internacéo).

44 A retencdo urinaria observada nesse paciente pode ser

decorrente do uso inalatorio do brometo de ipratropio.

Um homem com 35 anos de idade, atendido no setor de
emergénciade um hospital terciério, com relato de cefaleiaintensa
iniciada ha cerca de 1 hora, negava febre e outras comorbidades.
No exame clinico, apresentou pressdo arterial de
140 mmHg x 90 mmHg, frequénciacardiacade 90 bpm, frequéncia
respiratoriade 20 irpm e presenca de rigidez de nuca, com escore
de 15 pontos na escala de coma de Glasgow. Uma tomografia
computadorizada do cranio definiu o diagnéstico de hemorragia

subaracnoide.
Considerando o caso clinico apresentado, julgue ositensde 45 a47.

45 A angiografia cerebral deve ser realizada nas primeiras horas
dainternacdo para determinac&o da etiologia do sangramento

e definicdo da melhor programagéo terapéutica a ser adotada.

46 Nesse caso, considerando que a etiologia dessa hemorragia
intracerebral sgja aneurismatica e que o paciente estgja
consciente, é corretoinferir que apressao de perfusdo cerebral
estd adequada e pode-se usar o proprio nivel de consciéncia
para nortear o controle do nivel da pressdo arterial sistémica
enquanto a melhor abordagem definitiva estgja sendo

programada.

41 Considerando que o paciente apresentava um aneurisma
cerebral que foi tratado por clipagem, a profilaxia para
trombose venosa profunda com heparina ndo fracionada, na
dose de 5.000 unidades a cada 8 h, sb pode ser iniciada, no

minimo, apds quinze dias do procedimento terapéutico.

Uma mulher com 60 anos de idade, durante consulta
ambulatorial, relatou ter observado, ha um més, uma Ulcera na
regido pré-tibial esquerda, que vem aumentando progressivamente
de tamanho. Informou também fazer acompanhamento médico em
razéo de miocardiopatiaisquémicagrave efibrilacéo atrial crénica
(em uso de amiodarona). A investigac8o possibilitou confirmar o

diagndstico de |ei shmaniose tegumentar americana.

Considerando esse caso clinico, julgue os seguintes itens.

48 No diagnostico dessa doenga, a bidpsia com exame direto do
tecido apresenta baixa sensibilidade, sendo necessario utilizar
métodos como cultura, imunofluorecéncia e imuno-

histoquimica para aumentar a sensibilidade na identificacéo

dos amastigotas ou dos antigenos associados ao agente

etiol6gico.

49 Classicamente, a Ulcera decorrente dessa doenga apresenta

bordas bem definidas e € muito dolorosa.

50 Nesse caso, 0 tratamento de primeira escolha dessa doenca

deve ser o glucantime.
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