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Coordenacao de Residéncia Médica

Prova Escrita de Conhecimentos em

CLINICA MEDICA
GRUPO 1I

LEIA COM ATENGAO

01| S6 abra este caderno apés ler todas as instrugdes e quando for autorizado pelos
fiscais da sala.

02| Preencha os dados pessoais.

03] Autorizado o inicio da prova, verifique se este caderno contém 50 (cinquenta) questoes;
se ndo estiver completo, exija outro do fiscal da sala.
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04| Todas as questdes desta prova sdo de mdltipla escolha, apresentando uma so6
alternativa correta.

05] Ao receber a folha de respostas, confira 0 nome da prova, seu nome e numero
de inscrigdo. Qualquer irregularidade observada, comunique imediatamente ao fiscal.

06| Assinale a resposta de cada questao no corpo da prova e s depois transfira os
resultados para a folha de resposta.

07| Para marcar a folha de respostas, utilize apenas caneta esferografica preta e fagca
as marcas de acordo com 0 modelo (emm).

A marcacgao da folha de resposta é definitiva, ndao admitindo rasuras.
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08| 56 marque uma resposta para cada questso.

09| Nio risque, ndo amasse, ndo dobre e nio suje a folha de respostas, pois isso podera prejudica-lo.

10| Se a Comissao verificar que a resposta de uma questio & dubia ou inexistente, a
questéo sera posteriormente anulada e os pontos a ela correspondentes, distribuidos
entre as demais.

tal das ClI

41| Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem prestar esclarecimentos sobre os

o — contelidos das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.
Q 12| N&o sera permitido o uso de telefones celulares, bips, pagers, palm tops ou aparelhos
semelhantes de comunicagdo e agendas eletronicas, pelos candidatos, durante a realizagéo
m das provas.
DURAGAO DESTA PROVA: 4 HORAS
o Nome |
I Identidade I Orgao Exp.: I
Assinatura

COMISSAO DE PROCESSOS /
SELETIVOS E TREINAMENTOS | A
Fone: (81) 3412-0800 | covest
Fax: (81) 3412-0808 | COPSET
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Clinica Médica - GRUPO II

Num paciente com ascite secundaria a cirrose
hepatica, os seguintes achados podem ser observados
no estudo do liquido ascitico, EXCETO:

A) gradiente de albumina soro-ascite maior que 1,1.
B) niveis elevados de CA125.

C) liquido hematico.

D) niveis elevados de amilase.

Um paciente de 30 anos de idade procurou o
ambulatério com queixas de desconforto abdominal,
distensao, flatuléncia e episédios de diarréia iniciados
ha dois anos. Negava perda de peso. Referia piora dos
sintomas quando ingeria maior quantidade de leite ou
derivados. Sobre o caso, assinale a alternativa
incorreta.

A) Existe uma prevaléncia maior desta condicdo em
individuos ndo-brancos.

B) Tipicamente apresenta pH fecal abaixo de 6,0.

C) O teste da D-xilose sera util para diferenciagao
com pancreatite cronica.

D) E condicio de bom prognéstico, obtendo-se
controle dos sintomas com orientacdes dietéticas.

Os disturbios metabdlicos citados abaixo podem ser
causa de rebaixamento do nivel de consciéncia,
EXCETO:

A) hipercalcemia.

B) hipocalemia.

C) hiponatremia.

D) acidose respiratéria.

Um paciente com infiltragcdo neopldsica da meninge
cervical queixa-se de dor constante em face posterior
do pescogo e cranio, que se irradia para todo o
membro superior esquerdo, associada a parestesias.
Qual das drogas € a mais indicada para 0 manuseio
inicial deste paciente?

A)  Amitriptilina.

B) Morfina.
C) Paroxetina
D) Meperidina.

Qual das manifestagbes do Ilupus eritematoso
sistémico é indicada para uso de corticbides em dose
imunossupressora?

A) Anemia de doenga cronica.

B) Glomerulonefrite membranosa.

C) Endocardite de Libman-Sacks.

D) Lapus cutaneo bolhoso disseminado.

Em qual dos casos abaixo ndo ha necessidade de
investigacao do trato urinario com exame de imagem?

A) Homem de 40 anos de idade com disuria e
polacitria, com urocultura mostrando crescimento
de Klebsiella.

B) Mulher de 45 anos de com idade com sintomas
de cistite, cuja urocultura  demonstrou
crescimento de Pseudomonas aeruginosa.
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C) Mulher de 25 anos, com pielonefrite aguda e
urocultura positiva para E. coli, que persiste com
febre ap6s quatro dias de tratamento antibiético
adequado.

D) Menina de cinco anos, que desenvolveu quadro
de pielonefrite aguda.

Sobre as lesdes gastrintestinais induzidas por anti-
inflamatérios ndo hormonais (AINHs), assinale a
alternativa correta.

A) As formulagbes de liberacdo intestinal de acido
acetilsalicilico (AAS) diminuem o risco de
sangramento digestivo, quando comparadas as
apresentagdes usuais.

B) Além de seu poder ulcerogénico direto, os
corticdides potencializam os efeitos lesivos a
mucosa gastrintestinal dos AINHs.

C) Pacientes que védo usar AINHs por tempo
prolongado devem ser submetidos a tratamento
de erradicacdo do Helicobacter pylori, caso
positivos.

D) Em usuarios cronicos de AINHS, o surgimento de
sintomas dispépticos deve levar a suspensao
imediata do tratamento, pois estd4 associado a
alta prevaléncia de complicagdes graves.

Sobre o uso de diuréticos tiazidicos no tratamento da
hipertensdo arterial sistémica, analise as proposi¢cdes
abaixo.

1) Reduzem o volume plasmatico e, em longo
prazo, aumentam a resisténcia vascular
periférica.

2) Administrados isoladamente em baixas doses
exibem agéo antipertensiva.

3) Alteragcdes bioquimicas e metabdlicas sdo dose-
dependentes.

4) Em baixas doses, a hidroclorotiazida apresenta
reducéo na acéo diurética a médio e longo prazo.

5) Podem precipitar crise de gota.

Esta(ao) correta(as) apenas:

A 1,2e4
B) 2,3eb5.
C) 3eb.
D) 1.

Os betabloqueadores adrenérgicos estdo indicados
como terapia inicial da hipertenséo arterial sistémica
associada a:

A) angina do peito.
B) bloqueio atrioventricular.
C) uso de cocaina.
D) feocromocitoma.

Deficiéncia de vitamina B12 nfdo se associa a
ocorréncia de:

A) pobs-gastrectomia.

B) infecgéo por H. pylori.
C) esplenomegalia.

D) anemia perniciosa.
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Sobre 0 coma mixedematoso, é correto afirmar que:

A) a hipernatremia é secundéria & desidratacéo.

B) a fracdo de ejecdo do sbdio urinario encontra-se
muito reduzida.

C) os niveis de TSH sdo muito elevados e
correspondem diretamente a gravidade do estado
clinico.

D) os niveis de fosfoquinase (CK) e de lactato
encontram-se elevados.

Na cetoacidose diabética, a hiperglicemia e a
cetoacidemia sdo decorrentes de:

A) acentuada elevagdo dos niveis de glucagon e
insulinopenia.

B) acentuada reducdo dos niveis de catecolaminas
e do cortisol.

C) diurese osmética e da deplegao do potassio total.

D) desidratagdo com pH sanguineo menor que 7,3.

A elevacdo dos niveis de colesterol com
predominancia do colesterol LDL se associa ao uso
de:

A) interferon.

B) propranolol.
C) estrogénios.
D) ciclosporina.

O tratamento  farmacoldégico dos  pacientes
sintométicos em relacdo a infeccdo pelo virus
Influenza H1N1 deve ser feito preferencialmente com:

A) lamivudina.

B) oseltamivir.
C) abacavir.
D) foscarnet.

Um  paciente de 57 anos  apresenta-se
ambulatorialmente com histéria de dor em joelho
direito ha 4 meses. Relata rigidez matinal de 25
minutos. Durante a deambulagdo, ha intensificagcédo da
sintomatologia dolorosa. Ao exame do joelho direito,
percebe-se crepitacdo a movimentagdo ativa. Qual o
diagndstico mais provavel?

A)  Osteoartrite.

B) Artrite reumatéide.

C) Pseudogota.

D) Condromatose sinovial.

Uma paciente de 38 anos, com fibrose cistica,
hospitalizada para tratamento de infecgéo respiratéria
grave. Ha relato de convulsdes tbnico-clonicas
generalizadas associadas a infusdo de um antibiético.
Entre os farmacos abaixo, qual o mais provavelmente
implicado no incidente descrito?

A)  Ampicilina-sulbactam.

B) Cefepime.
C) Imipenem-cilastatina.
D) Ceftriaxone.
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Conceitua-se insuficiéncia cardiaca crénica (IC) como
uma sindrome clinica complexa, de carater sistémico,
definida como disfungdo cardiaca que ocasiona
inadequado suprimento sanguineo para atender
necessidades metabdlicas tissulares, na presenga de
retorno venoso normal, ou fazé-lo somente com
elevadas pressbes de enchimento. Durante a
avaliagdo laboratorial inicial de um paciente com IC,
qual dos achados abaixo ndo é preditor prognéstico
adverso?

A)  Anemia.

B) Hiponatremia.

C) Niveis elevados de excretas nitrogenadas.
D) Hipocalcemia.

Uma paciente de 32 anos de idade, vitima de acidente
automobilistico com trauma abdominal fechado, é
levada a um Pronto Socorro. O médico constata que a
paciente esta inconsciente, sem pulso central e
apneica. Ao iniciar manobras de reanimacdo
cardiorrespiratéria, constata-se a presenca de
atividade elétrica sem pulso (AESP). Qual a causa
mais provavel da AESP na paciente descrita?

A) Hipovolemia.

B) Torgéo ovariana.
C) Embolia gordurosa.
D) Rotura duodenal.

Assinale a alternativa em que ndo se encontra uma
indicagdo Classe | para o implante de marcapasso
cardiaco permanente em adultos.

A) Bradicardia sintomaética associada a um bloqueio
atrioventricular de 32 grau.

B) Doenga do nd sinusal
sintomatica.

C) Extrassistolia ventricular recorrente sintomatica.

D) Sincope recorrente associada a estimulagdo do
seio carotideo.

com bradicardia

Um paciente de 64 anos, hipertenso e diabético, é
hospitalizado com sintomas de pneumonia bacteriana
aguda. Estudo radiolégico evidenciou hipotrans-
paréncia em base do hemitérax direito. Foi indicada
toracocentese. Qual dos achados abaixo, obtidos
através do estudo do liquido pleural, leva a indicagéo
de drenagem pleural sob selo d"agua?

A) Glicose 63mg/dL.

B) pH 6,95.

C) Leucocitos 1300/mm°®, com 65% de granuldcitos
polimorfonucleares.

D) Fator antinicleo (FAN) presente.

Uma paciente de 39 anos de idade, soropositiva para o
HIV, apresenta-se com diarréia cronica causada pelo
Cryptosporidium parvum. Entre os farmacos abaixo,
qual a melhor alternativa terapéutica?

A)  Albendazol.

B) Nitazoxanida.
C) Furazolidona.
D) Roxitromicina.
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Uma paciente de 68 anos de idade apresenta-se
ambulatorialmente com queixa de dores em
musculatura proximal de ombros e em coxas hi 5
meses. H4 relato também de astenia e anorexia, com
perda de 2kg nos ultimos 4 meses. Laboratorialmente,
ha velocidade de hemossedimentacdo de 73 na
primeira hora, além de leve anemia normocitica e
normocromica. Em relagdo a principal hipotese
diagnoéstica para essa paciente, assinale a alternativa
incorreta.

A) O uso de corticosterdides em baixas doses
usualmente associa-se com importante melhora
clinica em poucos dias.

B) Metotrexate pode ser
cértico-dependentes.

C) De acordo com a classificagdo de Chapel Hill,
trata-se de uma vasculite de grandes vasos.

D) Artrite reumatdide soronegativa deve ser
considerada no diagnéstico diferencial.

usado em pacientes

Num paciente com infecgdo bacteriana associada a
sindrome da resposta inflamatéria sistémica, diz-se
haver sepse. Assinale a alternativa correta em relagéo
a sepse.

A) Em pacientes com necrose pancredtica infectada,
a intervengéo cirargica deve ser realizada
preferencialmente nas primeiras 2h ap6s o
diagnoéstico tomograéfico.

B) Deve-se evitar o uso de cateter arterial para
avaliagdo pressorica de pacientes em uso de
dopamina ou epinefrina.

C) O uso de corticosterdides deve ser evitado em
pacientes com choque séptico, em virtude do
risco de agravamento do quadro clinico.

D) E objetivo terapéutico das primeiras 6h a
saturagdo venosa mista de oxigénio = 65%.

Em relacdo a insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecdo preservada (ICFEP), assinale a alternativa
incorreta.

A) A fragédo de ejecdo do ventriculo esquerdo (VE)
apresenta-se normal ou discretamente reduzida
ao ecocardiograma, devendo haver evidéncias
objetivas de disfuncéo diastolica do VE.

B) Para o diagnostico correto da ICFEP, devem
existir sinais ou sintomas de insuficiéncia
cardiaca.

C) O ecocardiograma pode mostrar os seguintes
padrdes: relaxamento diastélico anormal, padrdo
supranormal e padrao constrictivo.

D) A ICFEP é mais prevalente em idosos, mulheres
e diabéticos.

Uma paciente de 28 anos, portadora de insuficiéncia
renal cronica, em tratamento dialitico e listada em
programa de transplante renal, é trazida ao Pronto-
Socorro. Chega em apnéia, sem pulsos centrais
palpaveis, inconsciente. Iniciadas as manobras de
reanimacdo, ndo foi possivel a obtencdo de acesso
venoso periférico ou central. Qual dos farmacos abaixo
ndo é util para ser aplicado pelo tubo orotraqueal
durante as manobras de reanimagéo?

A)  Atropina.

B) Lidocaina
C) Amiodarona.
D) Epinefrina.
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Assinale o corticoster6ide sintético que tem maior
atividade sistémica.

A)  Prednisona.

B) Deflazacort.
C) Triancinolona.
D) Dexametasona.

Os bloqueadores dos receptores de angiotensina |l

estdo contraindicados para o tratamento da
hipertensdo arterial sistémica em pacientes que
apresentam:

A) insuficiéncia cardiaca.

B) diabetes mellitus tipo 1.

C) estenose bilateral das artérias renais.
D) hipertrofia ventricular esquerda.

O rastreamento do hipotireocidismo durante a gravidez
deve ser realizado por meio das dosagens séricas de:

A) T3 e T4 totais e tireoglobulina.

B) T4 livre, TSH e anticorpos antitireoideanos.
C) T3 reverso, TSH e prolactina.

D) anticorpos antiperoxidase e antitireoglobulina.

O uso de que grupo de medicamentos se associa ao
desenvolvimento de anemia megaloblastica?

A)  Zidovudine e fenobarbital.

B) Primagnina e dapsona.

C) Aciclovir e acido nalidixico.
D) Quinidina e alfa metildopa.

Um paciente de 59 anos de idade apresenta-se no
pronto-atendimento cardiolégico com palpitagcdes. PA
100X60mmHg. Ao eletrocardiograma, ndo se detecta
onda P, e o intervalo RR esta visivelmente irregular,
com frequéncia ventricular de 162bpm. Levando-se em
consideracdo que os sintomas e achados
eletrocardiogréficos nunca  haviam  acontecido
anteriormente ao paciente, assinale a alternativa onde
o(s) exame(s) descrito(s) ndo sera(ao) valioso(s) para
o diagndstico etioldgico da arritmia cardiaca.

A) d-dimero, pelo elevador valor preditivo negativo
para embolia pulmonar.

B) TSH, T4 livre e T3, para auxiliar no diagndstico
de tireotoxicose.

C) Potassio sérico, para diagnosticar niveis elevados
do eletrdlito.

D) Ecocardiograma, para afastar estenose mitral.

Um paciente de 37 anos de idade, com exposi¢cdo
ocupacional a morcegos, apresenta-se com quadro
pneumonico agudo. Exames complementares sugerem
o diagnéstico de histoplasmose pulmonar aguda leve,
sem sinais de complicagbes sistémicas. Qual a
estratégia terapéutica farmacolégica de escolha?

A)  Fluconazol.

B) Anfotericina B lipossomal.
C) Caspofungina.

D) ltraconazol.
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Um paciente de 77 anos de idade é diagnosticado com
episédio depressivo maior. Considerando que o
paciente também possui diabetes mellitus, com dor
neuropatica, qual dos farmacos abaixo é a melhor
alternativa para o tratamento em monoterapia de
ambas as morbidades acima citadas?

A)  Duloxetina.

B) Citalopram.
C) Mirtazapina.
D) Trazodona.

Um paciente de 43 anos de idade é diagnosticado
como portador de transtorno do panico. Estima-se que
até 50% dos pacientes com tal diagndstico apresentam
comportamento de evitagdo, provocado por lugares
publicos ou situagbes onde o escape seria dificil ou
embaracoso. Os pacientes que apresentam o
comportamento acima sdo ditos portadores de qual
fobia?

A) Claustrofobia.

B) Fobia social.
C) Soteriofobia.
D) Agorafobia.

Alguns dos efeitos adversos mais temidos dos
quimioterapicos antineoplésicos ocorrem no aparelho
cardiovascular. Qual o farmaco mais comumente
associado a insuficiéncia cardiaca?

A)  Doxorrubicina.

B) Cisplatina.
C) Bleomicina.
D) Talidomida.

Dentre os fatos abaixo, qual é considerado fator de
risco para a progresséo da nefropatia diabética?

A)  Presenca de microalbumindria.
B) Duragéo do diabetes.

C) Presenga de bexiga neurogénica.
D) Desenvolvimento puberal.

Hipercortisolismo sem Sindrome de Cushing pode ser
observado nas condigdes abaixo, EXCETO em:

A) anorexia nervosa.
B) alcoolismo cronico.
C) hipotireoidismo.

D) gravidez.

Nas anemias hemoliticas sdo observados niveis
elevados de:

A)  haptoglobina livre.

B) bilirrubina indireta.

C) hemoglobina glicosilada.
D) hemopexina sérica.

O efeito antitrombético da heparina nao-fracionada
apods sua administragdo endovenosa ocorre:

A) de imediato, decrescendo
primeiros 15 minutos.

B) lentamente nas primeiras 2 horas.

C) de modo rapido e progressivo apds as primeiras
4 horas.

D) ap6s as primeiras
cumulativo.

rapidamente nos

12 horas e com efeito

39.

40.

41,

42,

43.

44,

Hiponatremia associada a baixa osmolaridade
plasmatica em paciente normovolémico é observada
em:

A) insuficiéncia cardiaca.

B) nefropatia perdedora de sal.

C) cirrose hepatica.

D) sindrome de secrecao inapropriada de ADH.

S&o insulinas de longa acédo, EXCETO:

A) insulina Protamina-Zinco.
B) insulina Lispro.

C) insulina Detemir.

D) insulina Glargina.

Sobre o Carcinoma hepatocelular (CHC), assinale a
alternativa correta.

A) Em algumas regides do mundo existe uma forte
associagao entre o consumo de graos contendo
uma toxina produzida pelo Aspergillus flavus e o
desenvolvimento de CHC.

B) Cerca de 30% dos casos ocorrem em pacientes
com cirrose hepatica.

C) A opgao terapéutica de escolha para pacientes
com nédulos de CHC entre 6 e 8m é o
transplante hepatico.

D) O papel oncogénico do virus C se deve a sua
incorporagao ao DNA do hepatécito.

Entre os perfis laboratoriais abaixo, qual é o mais
compativel com o diagnéstico de sindrome de Gilbert?

BT BD TGO TGP
A) 10,5 2,0 40 65
B) 3,5 3,0 18 26
C) 2,8 0,5 23 30
D) 3,2 0,6 98 102

S&o achados muito comuns em pacientes com
Vasculite de Churg-Strauss, EXCETO:

A) positividade do p-ANCA.

B) mononeurite multiplex.

C) glomerulonefrite grave com evolugao para IRC.
D) infiltrados pulmonares.

Uma paciente de 85 anos de idade, acamada ha dois
anos por fase avangcada de sindrome demencial,
apresenta diarreia liquida profusa ha trés dias, com
facies de dor a cada evacuagéo. Sua cuidadora refere
que ela vinha constipada ha duas semanas, mas nega
uso de laxantes. Usou recentemente amoxicilina-
clavulonato para tratamento de  sinusopatia
relacionada ao uso crdnico de sonda nasoenteral. Qual
das condutas abaixo seria mais apropriada neste
momento?

A)  Toque retal.

B) Prescricdo de vancomicina por via oral.
C) Suspensido da dieta enteral.

D) Loperamida.
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Sao considerados fatores determinantes de alto risco
em pacientes neutropénicos febris, EXCETO:

A) duragdo da neutropenia maior que sete dias.
B) infeccéo de sitio indeterminado.

C) temperatura acima de 39°C.

D) neoplasias hematoldgicas.

Em qual dos casos abaixo descritos ndo ha
necessidade de solicitar dosagem sérica de gastrina,
como parte de investigacdo da sindrome de Zollinger —
Ellison?

A) Paciente com mudltiplas Ulceras duodenais e
diarréia com caracteristicas de ma absorgéao.

B) Paciente que apresenta Ulceras recorrentes,
mesmo apds tratamento de erradicagdo do
Helicobacter pylori.

C) Paciente que apresenta Ulcera na segunda
porcao duodenal e hipercalcemia.

D) Paciente com esofagite de refluxo grave que
recebeu recentemente o diagnéstico de
carcinoma medular da tiredide.

Um paciente de 25 anos de idade foi trazido a
Emergéncia inconsciente. Seus acompanhantes
referiram que o mesmo vinha enfrentando problemas
com o uso de drogas ilicitas. Qual dos sinais abaixo
levaria 0 médico a pensar em intoxicagdo por opidide e
indicar o uso imediato de naloxona?

A) Miose.

B) Hipertenséo arterial.
C) Taquipnéia.

D) Hipertermia.

Séao possiveis desencadeantes de crises de asma
bronquica, EXCETO:

A) exercicios fisicos ao ar livre, durante o inverno.
B) uso de colirio de timolol.

C) uso de captopril.

D) periodo pré-menstrual.

Para qual dos pacientes abaixo estaria indicado
tratamento antibitico para infeccdo urindria na
auséncia de sintomas?

A) Paciente portador de bexiga neurogénica apos
traumatismo raquimedular, que faz cateterismo
vesical intermitente.

B) Paciente que foi submetido a prostatectomia
radical ha 15 dias e colheu exame apos retirada
da sonda vesical.

C) Paciente usuario cronico de cateter vesical, por
conta de estenose uretral.

D) Paciente portador de linfoma n&o-Hodgkin, que
vai se submeter a tratamento quimioterapico.

50. Qual dos pacientes abaixo descritos néo tem indicagéo

de uso de antivirais para Hepatite B?

A) Paciente de 28 anos com Hepatite B aguda que
evolui com INR de 3,0 e bilirrubinas de 15mg/dl.

B) Mulher no curso da 302 semana de gestagdo que
apresenta HBeAg positivo e elevada carga viral,
apesar de transaminases normais.

C) Adolescente com HBsAg e HBeAg positivos,
carga viral elevada e transaminases normais,
provavelmente infectado no periodo neonatal.

D) Paciente de 50 anos com HBsAg positivo, HBeAg
negativo, carga viral alta e transaminases
persistentemente elevadas.



