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Dia: 8 de novembro de 2009 - Horario: das 13 as 16 h
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( )
Confira o nimero que vocé obteve no ato da inscricao com o que esta indicado no cartao-resposta.

. J

4 )
Instrugdes Atencao!

Para fazer a prova vocé usara:

= este caderno de prova.

= um cartao-resposta que contém o seu nome, nimero de inscri-
Cao e espago para assinatura.

Verifique, no caderno de prova se:

= faltam folhas e a sequéncia de 40 questdes esta correta.
= se ha imperfeigdes gréficas que possam causar duvidas.

Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.

® Nao é permitido qualquer tipo de consulta durante a realizagdo
da prova.

® Para cada questao sao apresentadas 5 (cinco) alternativas dife-
rentes de respostas (a, b, ¢, d, e). Apenas uma delas constitui a
resposta correta em relacdo ao enunciado da questao.

= Ainterpretacdo das questdes é parte integrante da prova, ndo
sendo permitidas perguntas aos fiscais.

= Nao destaque folhas da prova.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de prova com-
pleto e o cartdo-resposta devidamente preenchido e assinado.
O gabarito da prova sera divulgado no site do concurso.

http://hu.fepese.ufsc.br







Universidade Federal de Santa Catarina

Clinica Médica

(40 questodes)

1. Uma paciente feminina, 72 anos, branca, nao fazia
exames de rotina ha mais de dez anos, ndo faz uso
de medicagdes. Seus exames de rotina mostram Rx
torax em perfil com fratura de corpo vertebral em
achatamento de T10 e alteracdo éssea sugestiva de
osteopenia. Exames complementares e tomografia
computadorizada de coluna toracica sao conclusivos
para fratura associados a osteoporose ou osteopenia.

A conduta para tratamento dessa paciente, além do
uso de colete, é:

a. () prescrever somente fisioterapia e solicitar Rx
para controle de consolidagao da fratura.

b. (X) inicio de terapia com bifosfonado e célcio e
solicitacdo de desitometria Ossea.

c. () fazer primeiro densitometria 6ssea e ini-
ciar terapia somente se o exame confirmar
osteoporose.

d. ( ) fazer primeiro a densitometria 6ssea e iniciar
terapia somente se célculo da probabilidade
de fratura relacionada a osteoporose em 10

anos for maior que 10%, calculada pelo FRAX.

e. () recomendar somente alimentacao ricaem
calcio, presente em 1 litro de leite, e solicitar
densitometria dssea.

2. Um paciente masculino, 42 anos, apresenta-se na
emergéncia relatando ha 1 més quadro de diarreia
liquida, 3-4 episddios dia, sem produtos patolégicos,
astenia, nduseas, vomitos, anorexia e tontura ao se
levantar. Esta 2 semanas com dor abdominal difusa.
Tem como antecedente vitiligo, sem outras comorbi-
dades, ndo faz uso de medicacoes.

No momento apresenta-se confuso, desidratado
++++/4, com pressao arterial deitado 88/62, sentado
66/44; frequéncia cardiaca 126, Temperatura axilar
36,0°. Laboratério apresenta sédio 119 mEq/L, potas-
sio 4,5 mEq/L, creatinina 1,0 mg/dL, ureia 40 mg/dL,
hemoglobina 13,0 g/dL; leucdcitos 12.500 com 10500
segmentados e 1500 linfécitos sem formas jovens;
glicemia 56 mg/dL.

A melhor conduta para este caso é:

a. (X) hidratacdao com solucao salina isoténica, soli-
citacdo de cortisol sérico e ACTH , administra-
¢ao de hidrocortisona e glicose.

b. ( ) hidratagdo com solucao salina isotonica, soli-
citacao de coprocultura, inicio de ciprofloxa-
cino e administracao de glicose.

¢. () hidratacdo com solucdo salina hiperto-
nica, solicitacdo de pesquisa de Isospora,
Criptosporidium e Microsporidium nas fezes e
anti-HIV; inicio de bactrim e administracdo de
glicose.

d. () hidratacdo com solucéo salina hiperténica,
solicitacao de Rx térax, TC de cranio, sédio
urinario, osmolalidade sérica e administracdo
de glicose.

e. () hidratacdo com solucéo salina hiperténica e
glicose, solicitacao de tomografia computado-
rizada de abdome.
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3. Uma paciente feminina, branca, 29 anos vem ha

2 meses apresentando hipertensao arterial sistémica
e edema de membros inferiores vespertino. Nega
outras queixas. Ao exame fisico, pressdo arterial
148/96, edema perimaleolar +/4. Exames laboratoriais
revelam: parcial de urina 20.000 leucdcitos, 40.000
hemacias com dismorfismo eritrocitario, prot ++; rela-
¢ao proteina/creatinina em amostra isolada de urina
3,8 g/g. Exames de sangue: VHS 120, PCR 48, crea-
tinina 1,2 mg/dL, ureia 48 mg/dL, sédio 139 mEq/L,
potassio 4,0 mEg/L, FAN nao reagente, anti-DNA nao
reagente, C4 normal, C3 baixo, anti-HIV nado reagente,
anti-HCV nao reagente, HbsAg nao reagente, anti-Hbc
IgG reagente, anti-Hbc IgM nao reagente, anti-HbsAg
reagente.

Baseado nos dados fornecidos, a melhor hipétese
diagnéstica dentre as seguintes alternativas, é:

a. () Doenca de Berger.

b. ( ) Doenca delesao minima.

c. () Glomerulonefrite lipica membranosa.
d. (X) Glomerulonefrite membranoprolifeativa

primaria.
e. () Glomerulonefrite membranosa associado ao
virus da hepatite B.

4, Um paciente negro, 54 anos, que trabalha em
fabrica de lampadas apresenta os seguintes exames
laboratoriais: gasometria arterial pH 7,30, pO2 85,
pCO2 37, Bicarbonato 19. Parcial de Urina: pH 5,2,
10.000 leucécitos, 5.000 hemacias, proteinas ++, gli-
cose ++. Exames séricos: Glicemia de jejum 88 mg/dL,
hemoglobina glicosilada 5,5, s6dio 138 mEqg/L, potas-
sio 3,0 mEq/L, Cloro 108 mEq/L, Hemoglobina 10,9 g/
dL, VCM 88, hemacias normocrémicas.

Em relagao a estes dados fornecidos, nao se constitui
uma hipétese diagndstica para esse paciente:

. (X) diabetes mellitus.

intoxicagao por mercurio.

)

)

) mieloma multiplo.
) doenca de Wilson.
)

oo n oo

-

(
-
-

amiloidose.
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5. Uma paciente feminina, 20 anos, SIDA em uso de
terapia antiretroviral, vem a emergéncia do hospital
por apresentar ha uma semana cefaleia holocra-
niana e febre. A tomografia de cranio mostrou-se
normal e andlise do liquor apresenta 20 células/mm?,
com predominio de linfomononucleares, proteinas
de 78 mg/dL, glicose no liquor de 69 mg/dL, latex
para criptococo positivo trés cruzes, tinta da China
positiva para criptococo, pressao de abertura do
liquor de 600 mm de H,0. Foi iniciado tratamento
com anfotericina EV. Paciente em D2 de anfotericina,
apresentando cefaleia intensa que responde parcial-
mente a analgésicos.

A conduta referente a cefaleia seria:

a. () fazeruma ressonancia magnética de cranio
para excluir outras causas de cefaleia.

b. (X) fazer esvaziamento liquérico até a pressao
liquérica chegar em 300 mm de H,0.

c. () associar opiaceos aos analgésicos simples,
pois o tratamento antifungico isolado é sufi-
ciente para a melhora da cefaleia.

d. () retirar 10 ml de liquor sem aferir a pressao
liqudrica, pois nao existe possibilidade de
complicagdes mesmo que a pressado alcance
valores muito baixos.

e. () nao hd anecessidade de puncao do liquor
para melhora da cefaleia, administrar sulma-
triptano intranasal para controle da cefaleia.
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6. Uma paciente feminina, 65 anos, apresentava-se
no terceiro dia de internagao na enfermaria de clinica
médica, apos ter alta da UTI, assintomatica, afebril ha
6 dias, com sinais vitais estaveis e recebia somente
fluidoterapia. Alimentava-se por via oral, estava sem
sonda vesical de demora, traqueostomizada, e ndo
havia saida de secrecdo pela traqueostomia.

A paciente ficou internada na UTI por sepse de foco
pulmonar. Havia sido tratada por 14 dias com ceftria-
xone e azitromicina e estava ha 4 dias sem antibiéticos.
No quarto dia de internacdo na enfermaria de clinica
inicia com febre e sdo colhidas culturas, sendo intro-
duzido cefepime.

No sexto dia de internacao na enfermaria de clinica
ndo houve ainda melhora da febre, mesmo com 48
horas de cefepime; paciente inicia hipotensao, taqui-
cardia, dispneia e oliguria e chegam resultados de
culturas apresentando em 2 hemoculturas e 1 urocul-
tura Klebisiella pneumoniae ESBL - cepa produtora de
Beta Lactamase de Espectro Estendido, apresentando
as trés culturas com o mesmo antibiograma:

® Amicacina :S.
= Ampicilina :S.
m Cefepime :S.
m Ceftazidima :R.
= Cefuroxime :R.
B CiprofloXacin ...t R
B GentamicCing ....cececeneseneseneenenst L
B | evofloXacino .......eeeeveereneeeeent R.
= Meropenen :S.
® Piperaciclina + Tazobactam .....:S.
|

Sulfametoxazol + Trimetropim : S.
A droga de escolha para o tratamento da infeccao é:

-

ampicilina.
gentamicina.

)
)

X) meropenen.
) manter cefepime.
)

m o N T o

-

(
A
-

Piperaciclina + tazobactam.

7. Uma paciente feminina, 28 anos, ha 10 dias ini-
ciou com quadro de diarreia liquida, 5 episédios

dia, sem produtos patoldgicos associado a febre nos
dois primeiros dias de 38°. Os sintomas melhoraram
espontaneamente apos trés dias. Ha 2 dias iniciou
com diplopia e dificuldade em deambular. Refere que
no momento ndo consegue deambular por perda do
equilibrio e tem sua visao prejudicada.

Ao exame fisico, apresentou bom estado geral, corada,
hidratada, ritmo cardiaco regular em dois tempos,
sem sopros; murmurio vesicular presente bilateral-
mente sem ruidos adventicios. Pupilas: paralisia pupi-
lar bilateral. Movimentacao ocular extrinseca: oftalmo-
plegia. Forca muscular preservada globalmente com
arreflexia nos membros. Auséncia de Babinsk, marcha
de base alargada, Romberg negativo e dismetria
presente bilateralmente. Liquor com 3 células/mm?3 e
proteinas 90 mg/dL.

A conduta neste caso é:

a. () Solicitar ressonancia magnética de cranio para
investigar lesdes cerebelares.

b. () Solicitar VDRL e iniciar penicilina cristalina
para neurossifilis.

c. () Pesquisa datoxina botulinica sérica e iniciar
antitoxina botulinica trivalente.

d. () Iniciarimediatamente fisiostigmina e predni-
sona para a paciente.

e. (X) Transferir a paciente a Unidade de Terapia
Intensiva e iniciar plasmaférese.
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8. Considere uma paciente feminina, 39 anos, sem
antecedentes, que nao faz uso de medicagdes, nunca
fezacompanhamento de satide. Vem a emergéncia por
dor, edema e hiperemia em perna direita e pé direito

de inicio ha 1 dia, associado a dor, principalmente na
panturrilha direita, de inicio subito sem outras queixas.
Ao exame, paciente com pressao arterial 110/72 e fre-
quéncia cardiaca 72. Ausculta cardiaca com ritmo cardi-
aco regular em dois tempos com desdobramento fixo
de segunda bulha no foco pulmonar e sopro sistélico

de ejecdo de pequena intensidade na area pulmonar.
Ausculta pulmonar com murmurio vesicular presente
bilateralmente sem ruidos adventicios. Membros inferio-
res com hiperemia e edema +++/4 em perna direita e pé
direito, com manobra de Homans positiva, manobra de
Olow positiva e manobra de Denecke-Payr negativa.

Em relagcdo ao diagndstico provavel da paciente, ao
método diagndstico para diagnéstico definitivo e a
possiveis complicagdes, assinale a alternativa correta.

a. () Apaciente tem como provével diagnos-
tico TVP, que poderia ser diagnosticada por
d-dimero e ultrassonografia com doppler de
membros inferiores. O exame fisico é diagnos-
tico de TEP e é necessario a realizacdo urgente
de angiotomografia pulmonar para confirmar
diagnéstico de TEP.

b. ( ) Apaciente tem como provavel diagnéstico
celulite, que poderia ser diagnosticada por
hemoculturas. A possivel complicacao seria
uma endocardite bacteriana, ja que a paciente
tem ausculta sugestiva de estenose adrtica.

c. (X) A paciente tem como provavel diagnéstico
Trombose Venosa Profunda (TVP), que poderia
ser diagnosticada por d-dimero e ultrassono-
grafia com doppler de membros inferiores.
Paciente tem como possiveis complicagdes o
tromboembolismo pulmonar (TEP) e AVE por
embolia paradoxal.

d. ( ) A paciente tem como provavel diagndstico
insuficiéncia arterial aguda. Faz-se necessario
arteriografia para diagnéstico. A paciente
também tem como possivel complicacao
infec¢do secundaria do membro acometido.

e. () A paciente tem como provavel diagndstico
Trombose Venosa Profunda (TVP), que poderia
ser diagnosticada por d-dimero e ultrassono-
grafia com doppler de membros inferiores.
Paciente tem como possivel complicacdo o
tromboembolismo pulmonar (TEP) e ndo existe
a possibilidade de AVE por embolia paradoxal.
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9. No diagnéstico de Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)
pré-renal, é correto afirmar:

a. () oliguria é obrigatéria.

b. ( ) odiagnéstico é dado por FENa < 0,01%.

c. () odiagnéstico de IRA pré renal é feito por
ultrassonografia.

d. () Necrose Tubular Aguda oligurica por sepse,
mioglobindria ou contraste nunca apresenta-
rao FENa < 1% e ou FEU < 35%

e. (X) diuréticos podem aumentar a fracdo de excre-

¢ao de sodio (FENa); utilizar fracdo de excre-
¢ao de ureia (FEU) < 35% para o diagnéstico.

10. Os critérios diagnésticos de estado hiperosmo-
lar hiperglicémico, segundo a American Diabetes
Association, sao:

a. () glicemia capilar > 250 mg/dL;
cetonemia; e pH < 7,3.

b. ( ) glicemia > 400 mg/dL;
osmolalidade > 320 mosm/kg de agua; e
pH>73.

¢. () glicemia> 600 mg/dL;
sédio > 150 mEq/L e pH< 7,3.

d. (X) glicemia > 600 mg/dL;
osmolalidade > 320 mosm/kg de agua;
epH>73.

e. () glicemia> 600 mg/dL;
osmolalidade > 320 mosm/kg de agua;
epH<73.
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11. Considere as afirmagdes abaixo como ver-
dadeiras (V) ou falsas ( F ) sobre o tema “Anemia
Megaloblastica”:

() Oachado de macrocitose no hemograma
pode ser a pista inicial para o diagnéstico da
doenca.

() Asanormalidades cerebrais e a degeneragao
combinada subaguda do cordao espinhal
sdo alteracOes caracteristicas tanto da defi-
ciéncia de folato quanto da deficiéncia de
cobalamina.

() Aordem natural temporal no processo de
desmieliniza¢ao no cordédo espinhal, quando
ocorre, é: trato espino-cerebelar, trato espi-
no-talamico, trato cértico-espinhal e trato
proprioceptivo.

() Aocorréncia de neutropenia e plaquetopenia
concomitante a anemia remete obrigatoria-
mente a necessidade de se procurar outra
doenca hematoldgica para explica-las.

() A presenca de desidrogenase lactica aumen-
tada e bilirrubina indireta também aumen-
tada podem traduzir a ocorréncia de eritro-
poiese ineficaz intramedular, favorecendo o
diagndstico de anemia megaloblastica.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
assinalada de cima para baixo.

a.( ) V-V-F-F-V
b.( ) V-F-V-F-V
¢ () V-F-F-V-V
d. (X) V-F-F-F-V
e () F-F-V-F-F

12. Assinale a alternativa correta em relagdo aos
“Estados de Hipercoagulabilidade”, potenciais gerado-
res de trombose:

a. () Osestados de hipercoagulabilidade primarios
(ex.: deficiéncia de antitrombina lll), estao
associados predominantemente a eventos
trombaticos arteriais (ex.: acidente vascular
cerebral em jovens).

b. ( ) OfatorV de Leiden e mutagao do gene da
Protrombina sdo condi¢des pro-trombéticas
induzidas principalmente pelos quimiotera-
picos utilizados no tratamento de neoplasias,
como por exemplo, o adenocarcinoma de
mama.

¢. () ASindrome de Anticorpo-antifosfolipede pre-
dispde muito mais frequentemente a ocorrén-
cia de trombose arterial do que de trombose
venosa.

d. ( ) Ograuderisco para o desenvolvimento de
trombose no pds-operatério depende muito
mais da presenca de um possivel disturbio
primario da coagulacao do que do tipo de
cirurgia realizada.

e. (X) ASindrome de Trousseau, caracterizada pela
ocorréncia de tromboflebites migratérias das
extremidades, estd fortemente ligada a pre-
senca de neoplasia maligna, como por exem-
plo do adenocarcinoma de pancreas.

13. Conceitua-se “Sindrome Paraneoplasica” como as
manifestacdes a distancia ndo decorrentes da invasao
local do tumor ou das metastases dele derivadas.

Assinale a alternativa que contém a correta associa-
¢ao entre o tipo de sindrome e a neoplasia que mais
comumente com ela se associa:

a. () Acanthosis nigricans - Linfoma.
b. (X) Amiloidose — Mieloma multiplo.
d

. () Colestase - Carcinoma epidermoide de
pulmao.

d. ( ) Pénfigo - Carcinoma de pequenas células de
pulmao.

e. () Sindrome miasténica — Adenocarcinoma de
colon.
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14. Considere as afirmagdes como Verdadeiras (V) ou
Falsas (F) em relacéo as “Gastrites” e “Ulceras Pépticas

15. Assinale a alternativa correta em relacdo ao tema:
“Hepatites Virais".

Gastro-Duodenais”:

a. (X) Das 5 causas conhecidas de Hepatite aguda a
() AsUlceras Pépticas Gastricas ocorrem predo- virus (virus A, virus B, virus C, virus D e virus E),
minantemente entre 20 a 50 anos, enquanto todos sao RNA virus, exceto o virus B (DNA
as Duodenais ocorrem mais frequentemente virus).
acima de 50 anos. b. () Ovirus A e o virus E apresentam muitas
() Adescobertado H. pylori e a sua erradicacao semelhancas, como serem transmitidos por
em larga escala com o uso de terapéutica via fecal-oral, estarem associados a baixas
antimicrobiana levou a um grande declinio na condicdes sanitarias, serem altamente conta-
prevaléncia da Ulcera Péptica Duodenal, mas giosos e apresentarem surtos de infeccdo. A
nao teve qualquer impacto em relacao a pre- grande diferenca entre eles, no entanto, é que
valéncia da Ulcera Péptica Gastrica. o virus A nunca determina doenca hepatica
() Odiagnostico de Gastrite Cronica causada crénica, enquanto que com o virus E isto pode
pelo H. pylori implica que em 85% dos acontecer em até 50% dos casos.
casos ocorrera evolucao para Ulcera Péptica c. () Conceitua-se como Hepatite cronica aquela
Gastrica ou que em 95% dos casos ocorrera condicao em que a viremia persiste por mais
evolucao para Ulcera Péptica Duodenal. de 3 meses apos o inicio da doenca hepatica
() Orisco para o desenvolvimento de Ulcera aguda.
Péptica, Gastrica ou Duodenal, na presenca d. ( ) Afaléncia hepatica aguda ou Hepatite fulmi-
de infeccao pelo H. pylori, é determinado pela nante ocorre em aproximadamente 20% dos
combinacao de fatores relacionados ao hos- pacientes com Hepatite aguda sintomatica,
pedeiro (ex.: tabagismo) e/ou a bactéria (ex.: principalmente nos casos de Hepatite Be D, e
presenca de gene tipo vac A). menos comumente na Hepatite C.
() AsUlceras Pépticas podem ser causadas e. () Apresenca de sinais e sintomas compativeis

por condi¢des que levam a hiperacidez gas-
trica crénica, como ocorre, por exemplo, na
Sindrome de Zollinger-Ellison. Nestes casos,
0s pacientes usualmente tém multiplas ulce-
ras duodenais, bulbares ou pés-bulbares,
resistentes as terapias usuais.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
assinalada de cima para baixo.

m” o N T o

()
()
- (X)
)
()

mnen <<
[ [

V-V-V-V
F-F-F-V

~F-F-V-V
F-F-F-V
F-F-F-F
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com o diagnéstico de Sindrome Colestatica
num paciente com Hepatite aguda a virus
é o indicativo maior de sinalizacdo de evo-
lugdo para a faléncia hepética aguda e/ou
cronificagao.

16. Analise os marcadores sorolégicos abaixo, encon-
trados num mesmo paciente.

® Anti-HCV (Enzima Imuno-Ensaio): positivo.

® Anti-HCV (Imunoblot recombinante - RIBA): negativo.
= HCV RNA (PCR): negativo.
m ALT (Alanina aminotransferase) nivel sérico: normal.

Assinale a alternativa que representa corretamente a
interpretacdo dos marcadores soroldgicos da Hepatite
Crelacionados acima.

T o N T o

Hepatite C aguda.

Hepatite C curada.

Hepatite C cronica.

Hepatite C aguda ou crénica.

Resultado falso positivo do exame de Enzima
Imuno-Ensaio.
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17. Assinale a alternativa que completa correta-
mente a frase abaixo:

A“Sindrome Hellp”, que é mais comumente
encontrada no 32 trimestre da gravidez, consiste

em:

Pré-eclampsia, hemdlise e plaquetose.
Pré-eclampsia, hepatite e plaquetopenia.
Hemodlise, elevagdo de enzimas hepaticas
(ex: ALT) e plaquetopenia.

Hepatite, émese (ou hiperémese) e prurido
generalizado.

Hepatite, hemdlise e plaquetose.

18. Considere as afirmagdes abaixo sobre Asma brén-

quica, como verdadeiras (V

()

)ou falsas (F):

Nem todos os individuos que sibilam tém
Asma, mas todos aqueles que tém Asma sem-
pre apresentam sibilos.

Mais recentemente a Asma tem sido chamada
de Bronquite eosinofilica em funcao do pre-
dominio constatado de eosindfilos no escarro
induzido.

Considerando que a Asma é uma condicao
geneticamente herdada em até 90%, ndo
existe possibilidade real de superposicao em
um mesmo individuo dessa doenca com a
Bronquite cronica causada pelo tabagismo.

Considerando o processo inflamatério cro-
nico das vias aéreas nos asmaticos, a medida
do acido nitrico exalado pelos mesmos,
quando medido, mostra-se persistentemente
diminuido.

Os estudos epidemioldgicos indicam que a
Asma nao é usual nos individuos com baixos
niveis séricos de IgE.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
assinalada de cima para baixo.

~F-V
~V-V
~F-F
~F-V
~F-V

19. Assinale a alternativa correta em relagdo ao trata-
mento da Asma bronquica:

a. ()

b.( )

Os corticoides inalados sdo a principal arma
terapéutica no controle das exacerbacoes
graves de Asma.

Quando disponivel, a administracdo subcu-
tanea do anticorpo monoclonal Omalizumab,
que bloqueia a IgE circulante, esta primaria-
mente indicada quando forem constatados
niveis elevados dessa imunoglobulina no soro
dos asmaéticos, independentemente do grau
de severidade da doenca.

Com o advento dos corticoides inalados, prin-
cipalmente pela diminuicao dos precos e pela
sua popularizagao, a utilizagcao de corticoide
oral ou injetavel tornou-se uma conduta
terapéutica inaceitavel na Asma em qualquer
circunstancia.

Pelos estudos atuais, quando indicado o uso
de B-agonista de longa acdo (ex.: salmeterol)
é prudente associa-lo com corticoide inalado,
visto que seu uso isolado pode aumentar a
mortalidade dos asmaticos.

Os antileucotrienos (ex.: Montelukast) estdo
formalmente contraindicados na Asma indu-
zida pelo exercicio ou pelo uso de inibidores
da ciclo oxigenase, pela possibilidade real de
agravamento do bronco-espasmo.
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20. Complemente adequadamente as frases abaixo
em relagdo as causas microbiolégicas de Pneumonia:

m 12 A causa mais frequente de Pneumonia

comunitaria é

® 22 A causa mais frequente e Pneumonia hospi-

talar é

® 32 A causa mais frequente de Pneumonia
grave relacionada as Unidades de Terapia

Intensiva é

Assinale a alternativa que contém o preenchimento
correto das complementac¢des (ordem da 12 para 32):

a. () Streptococcus pneumoniae
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa

b. (X) Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pneumoniae

c. () Streptococcus pneumoniae
Moraxella catarrhalis
Pseudomona aeruginosa

d. ( ) Legionella pneumophila
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa

e. () Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus

21. Assinale a alternativa que completa correta-
mente a frase abaixo:

O pénfigo paraneoplasico é um exemplo de lesao
cutanea primariamente associada ao...

Linfoma.
Cancer Gastrico.

)

)

) Cancer de pulmao.
) Cancer de es6fago.
)

Glucagonoma.
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22. O estado confusional agudo ou delirium tem mui-
tas manifestagoes clinicas, mas a sua marca é o distur-
bio de atencao,embora todos os dominios cognitivos
possam apresentar deficit.

Em relacdo a esse tema, é correto afirmar:

a. () nao existe sobreposicdo entre delirium e
deméncia.

b. (X) disfuncao cognitiva de base e idade acima de
65 anos sao os dois principais fatores de risco.

c. () achados autondmicos tais como instabilidade
da frequéncia cardiaca e da pressao arterial
excluem delirium.

d. ( ) odelirium é uma manifestacdo rara no final da
vida.

e. () fatores de risco no hospital incluem cateteri-
zacgao vesical e restricao ao leito, mas excluem
0 uso de trés ou mais medicagdes novas.

23. A depressao que ocorre no contexto de uma
doenca médica pode ter varias causas, entre elas o
uso de medicacdes para a doenga em si, como no caso
das drogas utilizadas para tratamento da Hipertensao
arterial sistémica.

Assinale as duas drogas anti-hipertensivas que sdo
mais provaveis de desencadear sintomas depressivos.

a. () Diuréticos e betabloqueadores.

b. () Antagonistas do canal de célcio e inibidores
da enzima conversora da angiotensina.

¢. () Bloqueadores dos receptores da angioten-
sina Il e betabloqueadores.

d. (X) Betabloqueadores e antagonistas do canal de
calcio.

e. () Inibidores da enzima conversora da angioten-
sina e diuréticos.
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24. Em um ambulatério de Clinica Médica foi enca-
minhada uma paciente de 35 anos de idade, assinto-
matica, com indice de massa corpdrea (IMC) acima
de 25 kg/m? e histéria familiar de Diabetes Mellitus
(pai diabético ha 10 anos) e uma glicemia de jejum =
127 mg/dl.

Qual a conduta apropriada para esse caso?

a. () Nao ha necessidade de repetir uma nova
glicemia; o diagnostico de Diabetes Mellitus
ja esta estabelecido e o tratamento deve ser
iniciado.

b. ( ) Repetir uma nova glicemia de jejum; se o valor
estiver entre 101 a 125 mg/dl, o diagndstico
de Diabetes Mellitus ja est4 estabelecido e o
tratamento deve ser iniciado.

c. (X) Repetir uma nova glicemia de jejum; se o valor
for superior a 125 mg/d|, o diagnéstico de
Diabetes Mellitus esta estabelecido e o trata-
mento deve ser iniciado.

d. ( ) Repetiruma nova glicemia de jejum ou dosar
a glicemia na 22 hora do Teste de tolerancia
oral a glicose (TTOG), a partir dos 45 anos de
idade.

e. () Dosar aglicemia na 22 hora do Teste de
tolerancia oral a glicose (TTOG), a partir dos
45 anos de idade.

25. Uma paciente do sexo feminino, com 46 anos,
apresentava manifestacées clinicas de hipertireoi-
dismo, com dosagem de TSH diminuido, T4 livre nor-
mal e T3 livre aumentado, em relacdo aos valores de
referéncia.

Essas caracteristicas podem ser vistas em todos os tipos
de hipertireoidismo, mas a maioria dos pacientes tem:

a. (X) Doenca de Graves ou Bécio multinodular
téxico.

b. ( ) Tireoidite subaguda ou uma Doenca Nao
tireoidiana.

c. () Hipertireoidismo induzido poriodo ou por
amiodarona.

d. () Adenoma téxico ou Hipertireoidismo indu-
zido por amiodarona.

e. () Tireoidite subaguda ou Bécio multinodular
toxico.

26. Analise o texto abaixo:

A Sindrome de Cushing, quando doenca, é

ACTH- com frequéncia

relativa de 70 a 80 % dos casos , é mais frequente

Nno sexo

(8:1) e a maioria é

determinada por

Assinale a alternativa que preenche correta e sequen-
cialmente as lacunas do texto dado.

dependente ; feminino; microadenomas.
dependente ; masculino; macroadenomas.

)
)
) independente ; masculino; microadenomas.
) independente ; masculino; microadenomas.
)

P o oo

independente ; feminino; macroadenomas.

27. Uma paciente feminina, com 47 anos, com hiper-
tensao arterial sistémica grave, estava internada ha

2 dias, devido a uma insuficiéncia renal crénica des-
compensada. Hoje, o médico plantonista foi chamado
porque a paciente apresentava piora da dispneia
iniciada dias antes da internacao. Ao exame clinico, a
paciente estava taquipneica e hipotensa, com bulhas
hipofonéticas e pulmdes sem ruidos adventicios. O
eletrocardiograma evidenciou alteracdes difusas de
repolarizacdo ventricular, e a radiografia de térax, car-
diomegalia importante sem congestdo pulmonar.

Com esses dados clinicos, qual é a hipétese diagnds-
tica mais provavel?

a. () Tromboembolismo pulmonar (TEP) macico.
b. ( ) Cardiomiopatia hipertensiva descompensada.
C.

(X) Derrame pericardico volumoso, evoluindo
para tamponamento cardiaco.

d. ( ) Insuficiéncia cardiaca congestiva descompen-
sada.

e. () Insuficiéncia cardiaca congestiva descompen-
sada por TEP.
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28. A base dos sinais e sintomas da Sindrome X cardi-
aca nao tem sido bem elucidadas, mas algumas consi-
deracbes gerais sobre o perfil clinico desses pacientes
podem ser feitas.

Assinale a alternativa correta, tendo como base a
afirmativa acima.

a. () Prevaléncia semelhante entre o sexo feminino
e masculino, na mesma faixa etaria que a
angina devido a doenca cardiaca coronariana
obstrutiva, com dor toracica do tipo angina
com duracao frequentemente mais prolon-
gada, com forte associacdo com ansiedade
grave (panico).

b. ( ) Prevaléncia semelhante entre o sexo feminino
e masculino, em idade mais jovem do que a
angina devido a doenca cardiaca coronariana
obstrutiva, com dor toracica do tipo angina
com duracéo frequentemente mais prolon-
gada, com fraca associacdo com ansiedade
grave (panico).

c. () Predomina no sexo feminino, na mesma faixa
etdria que a angina devido a doenca cardiaca
coronariana obstrutiva, com dor toracica do
tipo angina, podendo ter fraca associacao
com ansiedade grave (panico).

d. ( ) Predomina no sexo feminino, na mesma faixa
etéria do que a angina devido a doenca cardi-
aca coronariana obstrutiva, com dor tordcica
do tipo angina com duracgao frequentemente
mais prolongada, sem associagdo com ansie-
dade grave (panico).

e. (X) Predomina no sexo feminino, em idade mais
jovem do que a angina devido a doenca cardi-
aca coronariana obstrutiva, com dor toracica
do tipo angina com duracao frequentemente
mais prolongada, podendo ter forte associa-
¢ao com ansiedade grave (panico).
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29. Em relagcdo aos marcadores séricos (creatino-
fosfoquinase fracao MB e troponinas | e T) de necrose
miocardica, podemos afirmar:

a. () acreatino-fosfoquinase fracdo MB aumenta
a partir de 12 h, nao tendo utilidade em sin-
cronia com os eventos clinicos, por isso as
as troponinas sao os marcadores de escolha,
apesar de moderadamente especificos para
injuria miocardica.

b. ( ) acreatino-fosfoquinase fracio MB aumenta
a partir de 12 h, mas as troponinas sao os
marcadores de escolha, apesar de fracamente
especificos para injuria miocardica.

¢. () acreatino-fosfoquinase fracdo MB aumenta a
partir de 12 h e permanece elevada por mais
de 48 h, e por ter utilidade com os eventos
clinicos, é o marcador de escolha para detec-
tar injuria miocérdica.

d. (X) a creatino-fosfoquinase fragdo MB aumenta
precocemente (em 4 a 12 horas), sendo util
em sincronia com os eventos clinicos, mas
as troponinas sao os marcadores de escolha,
por serem altamente especificos para injuria
miocardica.

e. () acreatino-fosfoquinase fragdo MB aumenta
precocemente (em 4 a 12 h) e permanece
elevada por mais de 60 h, e por se Util em sin-
cronia com os eventos clinicos , € o marcador
de escolha para detectar injuria miocérdica.
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30. Um homem de 76 anos, assintomatico, atendido
em um ambulatério de Clinica Médica, apresentava
como valor médio da medida de Pressao arterial
sistolica e diastolica, respectivamente, 155 mmHg e
70 mmHg, obtido a partir da mensuracao da pressao
arterial em 3 consultas, em diferentes ocasides.

Qual o diagnéstico desse paciente, levando em con-
sideracéo a classificacdo da pressao arterial indicada
nos consensos?

a. () Esses niveis de pressao arterial indicam hiper-
tensdo arterial sistémica sistodlica isolada,
segundo a classificagdo nos consensos euro-
peu e americano.

b. (X) Esses niveis de pressdo arterial indicam hiper-
tensao arterial sistémica sistodlica isolada,
segundo a classificacdo nos consensos brasi-
leiro, europeu e americano.

¢. () Essesniveis de pressao arterial indicam hiper-
tensao arterial sistémica sistodlica isolada,
segundo a classificacdo nos consensos brasi-
leiro e europeu.

d. () Esses niveis de pressao arterial ndo indicam
hipertensao arterial sistémica sistélica isolada,
segundo a classificacdo nos consensos brasi-
leiro e europeu.

e. () Esses niveis de pressao arterial ndo indicam
hipertensao arterial sistémica sistélica isolada,
segundo a classificacdo nos consensos ameri-
cano e europeu.

31. Uma paciente do sexo feminino, com 65 anos,
grande fumante, com diagnéstico de DPOC, interna por
pneumonia comunitaria. Apos o inicio do tratamento
especifico, apresenta melhora clinica. No 7° dia de inter-
nacao é chamado o plantdo noturno porque encon-
tra-se agitada. Na histéria, o médico plantonista tem
ainformacao de que a doente apresentava, desde o
periodo vespertino, episédios de agitacdo intercalados
com “apatia”. Ao exame clinico apresentava pulso cheio,
bom enchimento capilar, temperatura axilar de 36.5°C,
pressao arterial de 150/100 mmHg, frequéncia respira-
toéria de 24 mrm. Ausculta pulmonar com raros roncos e
extertores subcreptantes, principalmente em bases.

Diante desse quadro, qual o diagndéstico mais provavel
e qual o tratamento indicado?

a. (X) Delirium - iniciar haloperidol.

b. ( ) Delirium - conversar com a paciente e
tranquiliza-la.

c. () Descompensacao do quadro pulmonar com
provavel hipdxia e hipercapnia — colocar BIPAP.

d. ( ) Novo quadro infeccioso (pneumonia nosoco-
mial) — iniciar cefalosporina de 22/32 geracao.

e. () Novo quadro infeccioso (pneumonia nosoco-
mial) — iniciar cefalosporina de 22/32 geracao +
vancomicina.

32. O SAMU avisa ao plantonista da emergéncia que
esta trazendo um paciente de 18 anos, vitima de aci-
dente de transito. Ao chegar a emergéncia, o jovem,
politraumatizado, encontra-se chocado. E iniciado o
tratamento, o paciente é submetido a cirurgia e pos-
teriormente encaminhado a UTI. No segundo dia de
internagdo tem o diagnéstico de embolia gordurosa e
vai a 6bito. Qual deve ser sua conduta?

a. () Fornecer atestado de dbito.

b. (X) Encaminhar o corpo ao IML.

c. () Encaminhar o corpo ao SVO.

d. ( ) Solicitar necropsia no hospital.

e. () Chamar o cirurgido para que o mesmo forneca

o atestado de dbito.
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33. Um paciente de 30 anos, com histéria pregressa
de asma, procura a emergéncia por “palpitacoes”. E
diagnosticada taquiarritmia, sendo indicada cardio-
versao elétrica. Apresenta-se hipertenso e ansioso.

Qual o melhor esquema sedoanalgésico para que o
procedimento seja efetuado?

Diazepam + fentanil.
Propofol + hioscina.

a. ()

b.( )

c. (X) Propofol + fentanil.

d. ( ) Midazolam + morfina.
e ()

Midazolam + fentanil.

34. Um paciente com histéria de insuficiéncia cardi-
aca em tratamento ambulatorial chega a emergéncia
com quadro de dispneia importante. No exame clinico
constata-se terceira bulha e estertores creptantes
difusos. O exame radioldgico mostra lesdo intersticio
alveolar difusa. E iniciada terapia medicamentosa para
edema agudo de pulmao. Apés 30 minutos perma-
nece com o mesmo quadro clinico, visualizando-se no
oximetro de pulso uma saturacao de oxigénio de 85%.

Diante da evolucao apresentada, qual a melhor
conduta?

a. () Reforco da terapia medicamentosa associada
a oxigenioterapia com mascara de venturi
(Fi0,100%).

b. ( ) Reforco da terapia medicamentosa associada
a oxigenioterapia com mascara de venturi
(FiO, 80%).

c. () Sedoanalgesia (midazolam + fentanil) +
Ventilagdo Mecanica Invasiva Imediata.

d. ( ) Associacao de digitalico e garroteamento dos
membros.

e. (X) Morfina + assisténcia ventilatoria ndo invasiva
no BIPAP.
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35. Os passos sequenciais nas primeiras 6 horas do
tratamento de um paciente com diagnéstico de sepse
grave ou choque séptico, de acordo com as diretrizes
do Surviving Sepsis Campaign (Intensive Care Med
DOI 10.1007/s00134-007-0934-2), séo:

a. () Reposicdo de Volume (+2 litros na 12 hora
seguido de 1 litro/hora) - solicitacdo de cultu-
ras — administracao de antibiéticos e corticos-
teroides em dose baixa na 12 hora - associa-
cao precoce de noradrenalina ou dopamina

- reposicao de concentrado de hemaceas
(visando manter a hemoglobina acima de
10 mg/dl) e/ou associacdo de dobutamina)

b. (X) Reposicao de Volume (£2 litros na 12 hora
seguido de 1 litro/hora) - solicitagdo de cul-
turas — administracdo de antibiéticos na 12
hora — administracdo precoce de noradrena-
lina ou dopamina - reposicao de concentrado
de hemaceas (visando manter a hemoglo-
bina entre 7 e 10 mg/dl) e/ou associacdo de
dobutamina.

c. () Reposicao de Volume (1 litro nos primeiros
30 minutos de 1 litro/hora) - solicitacdo de
culturas — administracdo de antibiéticos na
12 hora - associacdo precoce de noradrenalina
e corticosteroides — reposicao de concentrado
de hemaceas (visando manter a hemoglo-
bina entre 7 e 10 mg/dl) e/ou associagao de
dobutamina.

d. ( ) Administracdo imediata de antibidticos - repo-
sicao de Volume (*1litro na 12 hora seguido de
1 litro/hora) - solicitacao de culturas - asso-
ciacao de dopamina ou noradrenalina (apés
3 horas) - reposicao de concentrado de hema-
ceas (visando manter a hemoglobina acima
de 10 mg/dl) e/ou associacao de dobutamina.

e. () Administracdo imediata de antibiéticos - repo-
sicdo de Volume conforme o quadro clinico -
solicitacao de culturas - associacdo de noradre-
nalina ou dopamina somente ap0ds a terceira
hora - reposicdo de concentrado de hemaceas
(hemoglobina entre 7 e 10 mg/dl e/ou associa-
¢ao de dobutamina).



Universidade Federal de Santa Catarina

36. Seguindo o Surviving Sepsis Campaign, é correto
afirmar sobre Quadros de Choque:

a. () OlLactato é bom indicador da perfuséo regio-
nal, mas ndo funciona como indicador de
gravidade.

b. ( ) A manutencao dos niveis de glicemia meno-
res que 80 mm/dl é uma importante arma
terapéutica.

c. () ASaturacao Venosa Mista menor que 70%
indica uma correlagao inadequada entre a
oferta e o consumo de O,.

d. (X) A Saturacao Venosa Central menor que 70%
indica uma correlagao inadequada entre a
oferta e o consumo de O,.

e. () Aadministracdo de solucao Hipertonica (NaCl
3%) é indicada para a reposicdo aguda da
volemia nos tratamento intra-hospitalar dos
quadros de choque.

37. Sobre pacientes com morte encefalica, potenciais
doadores, é correto afirmar:

a. () Paraodiagnostico de morte encefélica é
necessaria a avaliacao de 2 médicos (1 intensi-
vista e 1 neurocirurgiao).

b. ( ) Pacientes com atividade reflexa medular,
apresentando movimentos de retirada em
flexdo, ndo podem ser doadores.

¢. () Apresencade melanoma (Clark nivel 2) ndo
contraindica a doacao de doador de 6rgaos.

d. ( ) No paciente com morte cerebral, a liberacao
acentuada de catecolaminas (adrenalina e
noradrenalina), denominada tormenta simpa-
tica, ocorre tardiamente.

e. (X) Asuspeita de morte encefélica sé pode ser
levantada quando o paciente ndo esta sendo
medicado com farmacos sedo-analgésicos ha,
pelo menos, o dobro do tempo de acao des-
ses farmacos.

38. Em relacao as indicacdes de marcapasso proviso-
rio, qual a alternativa correta?

a. () Paciente com doenca do né sinusal.

b. ( ) Paciente com tamponamento pericardico,
hipotenséao e bradicardia.

c. (X) Paciente com infarto de ventriculo direito e
bloqueio atrio ventricular total com sinais de
baixo débito.

d. ( ) Paciente com hemibloqueio anterior
esquerdo e bloqueio do ramo direito,
assintomatico.

e. () Paciente com infarto de parede inferior apre-

sentando bloqueio do ramo esquerdo alter-
nando com ritmo sinusal.

39. O diagnéstico de sindrome do desconforto respi-
ratério aguda (SARA) é firmado com o tripé:

a. () Pressdo venosa central menor que 15 + lesdao
intersticio alveolar em dpices ao exame radio-
I6gico de torax + PaO2/FiO2 <250.

b. ( ) Pressao capilar pulmonar menor que 18 +
lesao intersticio alveolar difusa aguda ao
exame radiolégico de torax + PaO2/FiO2 <300

¢. () Pressao venosa central menor que 15 + lesdo
intersticio alveolar em apices ao exame radio-
I6gico de torax + PaO2/FiO2 <200.

d. (X) Pressao capilar pulmonar menor que 18 +
lesdo intersticio alveolar difusa aguda ao
exame radiolégico de torax + PaO2/FiO2 <200.

e. () Pressao capilar pulmonar menor que 15 +
lesdo intersticio alveolar difusa aguda ao
exame radiolégico de torax + PaO2/FiO2 <300.

40. Um jovem de 20 anos interna por insuficiéncia
respiratdria aguda (IRpA). A avaliacdo do prontuario
permite a verificacdo do diagnostico prévio de miaste-
nia gravis.

A causa mais provavel da IRpA é:

a. (X) Hipoventilatéria.

b. ( ) Hipoxemica/SARA.

¢. () Presencade Shunt.

d. ( ) Disturbio de difusao.

e. () Desequilibrio ventilacdo/perfuséo.
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