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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO
] - .

1 Confira atentamente se os seus dados pessoais transcritos acima comcndem com o que esté
registrado em sua folha de respostas e se o programa de residéncia médica de sua op¢ao,
registrado em sua folha de respostas, esta incluido entre os listados acima. Confira também o
seu nome e o codigo 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 estejaincompleto,
tenha qualquer defeito, ou apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais, programa ou
cédigo, solicite ao fiscal de sala mais préximo que tome as providéncias cabiveis, pois ndao serao aceitas
reclamacdes posteriores nesse sentido.

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

Aprenda rapidamente a ligdo e siga em frente.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagdo de fiscal de sala.

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

5 Aoterminara prova, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o
local de prova.

6 Adesobediéncia a qualgquer uma das determinagoes constantes em edital, no presente caderno ou na
folha de respostas podera implicar a anulagao da sua prova.
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO); ou o campo designado com o c6digo E, caso julgue o item ERRADO. Para
as devidas marcagdes, use a folha de respostas, tinico documento vélido para a corre¢do das suas respostas.

PROVA OBJETIVA

Acerca das doengas que acometem o esofago, julgue os itens
a seguir.

1

Dilatacdo do corpo do esofago, perda da peristalse esofagica
e extremidade distal do es6fago com afunilamento uniforme
em bico s8o exemplos de altera¢des radioldgicas observadas
em esofagramas baritados de paciente com diagndstico de
acalasia de esofago.

Pneumonia de aspiragdio, bronquiectasia e abscesso
pulmonar sdo exemplos de complicagcdes observadas em
pacientes com diagnéstico de diverticulo de Zenker.

A esofagite caustica por ingestdo de medicamentos pode ser
causada por clindamicina, anti-inflamatdrios ndo esteroidais,
comprimidos de cloreto de potéassio e vitamina C, entre
outros, e pode ser prevenida pela ingestfo de varios goles de
agua (antes e apos a ingestdo do medicamento) e pela
manuten¢do de posicdo ortostatica apds a ingestdo da
medicacdo.

O esdfago de Barrett ¢ uma complicagdo da doenga por
refluxo gastroesofagico e representa uma condic@o na qual
o epitélio escamoso do esdfago € substituido por epitélio
colunar metaplasico.

Uma paciente de 48 anos de idade procurou auxilio

médico no setor de pronto-socorro de um hospital com relato de
que, apds a ingestdo de uma feijoada, passou a apresentar dor
inicialmente como cdlica e que evoluiu para dor continua,
localizada no hipocondrio direito, com irradiagéo para o dorso e
para aregifio escapular direita. Informou também ter apresentado
nauseas e dois episodios de vomitos. Relatou ter 5 filhos (parto
normal), negou outras doengas prévias. O exame fisico mostrou
paciente ansiosa, obesa (indice de massa corporal = 35 kg/m?),
mucosas anictéricas, afebril, aciandtica, pressdo arterial de
125 mmHg x 80 mmHg, frequéncia cardiaca de 95 bpm. Exames
respiratorio e cardiovascular sem anormalidades. Exame do
abdome mostrou hiperestesia cutdnea no nivel do 8.° e do
9.° espago intercostal direito, com dor a palpagdo do local,
presenga do sinal de Murphy, sinais de irritagdo peritoneal
ausentes, ruidos hidroaéreos presentes e normais. Os exames
complementares iniciais mostraram: leucocitose moderada

(14.000

células por pL) com desvio a esquerda,

normobilirrubinemia, niveis normais de amilase sérica, de
desidrogenase latica, de fosfatase alcalina e de transaminases
(TGO e TGP), glicemia de 110 mg/dL. Foram solicitados exames
de imagem para investigagdo diagnostica.

A partir da situagdo clinica acima apresentada, julgue os itens
de 5a10.

5

A principal hipdtese diagndstica dessa paciente € pancreatite
aguda.

A palpagdo de uma massa volumosa, lisa e globosa na
topografia do hipocondrio direito caracteriza o sinal de
Murphy.

10

Sindrome do desconforto respiratério agudo, azotemia
pré-renal e choque circulatério sdo exemplos de
complicagdes frequentemente associadas ao principal
diagnostico da condigfio clinica descrita.

A ultrassonografia abdominal e a colecintilografia —
cintilografia usando acido imino-diacetico hepatico (HIDA)
— sdo os exames de imagem uteis para confirmagdo
diagndstica da condiggo clinica dessa paciente.

A condigdo clinica descrita ¢ frequentemente associada a
presencga de calculos biliares.

Como a paciente apresenta quatro critérios do escore de
Ranson, ¢ correto inferir que seu prognostico € ruim, com
elevado risco de complicagdes.

Um paciente de 58 anos de idade, sem quaisquer

sintomas, procurou atendimento médico ambulatorial com vistas
arealizagdo de checkup. Informou ser tabagista ha 25 anos e que
sua mie e seu pai faleceram de ataque cardiaco, ambos aos
75 anos de idade. Relatou também sedentarismo. O exame clinico
mostrou: paciente consciente, orientado, eupneico, pressdo
arterial de 95 mmHg x 80 mmHg, frequéncia cardiaca de 75 bpm,
indice de massa corporal igual a 28 kg/m?. Exame do aparelho
respiratorio e do abdome sem anormalidades. Extremidades com
discretas varizes em membros inferiores. O exame cardiovascular
evidenciou precordio calmo, ictus cordis visivel e palpavel no
5.° espago intercostal esquerdo e na linha hemiclavicular
esquerda, com 2,5 cm de extens@o, com impulsividade aumentada
(cupuliforme), presenca de frémito sistdlico +3/+4 em foco
aortico irradiado para furcula esternal e ao longo do trajeto das
artérias carotidas. Auscultou-se ritmo cardiaco regular em trés
tempos a custa de quarta bulha, segunda bulha unica em foco
aortico (apenas componente P2), presenca de clique sistdlico
sucedido por sopro sistdlico ejetivo, grau IV de Levine, mais bem
audivel em foco adrtico e irradiado para a base do pescogo e para
as artérias cardtidas, que reduz de intensidade apds a realizagio
damanobra de preensdo manual (hand grip), pulso carotideo tem
amplitude reduzida e enchimento com duracdo lentificada,
auséncia de turgéncia jugular a45°. O eletrocardiograma mostrou
ritmo sinusal, com frequéncia ventricular média de 70 spm, eixo
do QRS a -35°, sobrecarga atrial esquerda, onda S em V1 com
35 mm de amplitude, infradesnivelamento do segmento ST com
onda T negativa (padrdo strain) em derivagdes V5 e V6.

Considerando os dados clinico-laboratoriais apresentados acima,
julgue os itens de 11 a 16.

1

12

A principal hipotese diagnostica ¢ de dupla lesdo adrtica
com predominio de estenose adrtica.

A presencga de frémito sistolico, sopro sistdlico ejetivo e as
caracteristicas do pulso carotideo compdem a chamada
triade classica de estenose adrtica e associam-se a mau
prognostico.
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13 A redugdo da intensidade do sopro sistdlico em decorréncia
da realizagdo da manobra de preensdo manual decorre da
diminui¢do da pré-carga de trabalho cardiaco, a qual, por
seu turno, leva a uma redug@o no gradiente pressorico
transvalvar adrtico.

14 Ascaracteristicas semioldgicas do pulso carotideo permitem
classifica-lo como do tipo bisferiens.

15 Com base nos critérios propostos por Romhilt-Estes, os
achados eletrocardiograficos apresentados permitem o
diagnostico de definida sobrecarga ventricular esquerda.

16 Considere ainda que o paciente em questdo, em outro dia,
tenha dado entrada no pronto-socorro com quadro de edema
agudo de pulmido e, durante a monitorizagdo
eletrocardiografica, tenha sido realizado o registro em papel
(velocidade do papel 25 mm/s, calibragdo 1 cm = 1 mV,
derivagdo de monitor MC1) apresentado abaixo. Nessa
situacdo, ¢ correto afirmar que a arritmia observada ¢ a
taquicardia paroxistica supraventricular com reentrada nodal.

Dar Moreira. Arritmias cardiacas, 1995 (com adaptagdes).

Um paciente com 70 anos de idade apresenta ha
2 semanas quadro clinico caracterizado por mal-estar geral
acompanhado de anorexia, nduseas e vomitos. Apos uma semana,
o paciente apresentou cefaleia e febre remitente de 39 °C que néo
cedia com o uso de antipiréticos. Os familiares notaram o
surgimento de confusdo mental cerca de 24 horas antes da
internagd@o do paciente. Por duas ocasides, procurou assisténcia
médica, tendo recebido tratamento para virose. Quando da
internagdo, o exame fisico mostrou paciente prostrado e
sonolento, que respondia a estimulos verbais, embora de maneira
lentificada. Observou-se a presenca dos sinais de Kerning e
Brudzinski. O exame do liquor mostrou liquido limpido,
hipertenso, com celularidade de 500/mm’ e predominio
linfocitério, taxa de proteinas de 300 mg% e a de glicose de
30 mg%. Néo se identificou a presenca de bactérias e fungos no
citado material bioldgico. Foram solicitados alguns exames
complementares prospectivos, tendo sido encontrados
micronodulos difusos de distribuigdo aleatdria na radiografia de
torax. Procedeu-se ao exame de PPD, que se revelou negativo.

Com base nesse quadro clinico, julgue os itens a seguir.

17 A presenca de febre remitente significa que ocorrem
oscilagdes didrias da temperatura cujos picos maximo e
minimo ndo véo além de 1 °C.

18 PPD ndo reator indica grande probabilidade de o paciente
ndo ter tido contato com o bacilo de Koch.

19 O sinal de Brudzinski € obtido quando se observa a flexdo
involuntaria da perna sobre a coxa e desta sobre a bacia ao
se tentar antefletir a cabega.

20 Os resultados encontrados na analise do liquor sdo muito
sugestivos de infecg¢do viral.

21 A prescrigdo de corticosteroides em situagdes clinicas como
a descrita tem como justificativa diminuir o edema e o
processo inflamatorio cerebral.

Um paciente com 19 anos de idade, trabalhador rural,
procurou assisténcia médica ambulatorial em virtude de
apresentar, ha 3 dias, quadro clinico caracterizado por intenso
prurido em todo o corpo, mais intenso a noite. O exame fisico
mostrou a presenga de vesiculas e papulas nas regides
interdigitais, periumbilical, pubiana e no pénis.

Considerando a situagdo hipotética descrita acima, julgue os itens
seguintes.

22 Operiodo mais provavel de transmissdo dessa doenga ocorre
nos dois dias que antecedem as manifesta¢des clinicas até o
segundo dia de sintomatologia.

23 O tratamento dessa doenga deve obedecer a dois ciclos com
intervalo de uma semana entre eles.

24 E possivel a transmissio da doenca em tela pelo contato
sexual.

25 Podem ocorrer infec¢des dérmicas secundarias que,
dependendo da bactéria causadora da doenga, podem levar
ao desenvolvimento de glomerulonefrite.

26 Se os sintomas da doenga reaparecerem decorridas quatro
semanas do final do tratamento, deve-se considerar fracasso
terapéutico.

Uma mulher de 62 anos de idade tem diagnostico, ha
mais de 15 anos, de artrite reumatoide e, associadamente,
apresenta anemia normocromica, normocitica e hipoproliferativa
associada com diminuigdo do ferro sérico e da saturagdo da
transferrina, mas com aumento do ferro de deposito.

Acerca desse caso e das alteragdes hematologicas relatadas,
julgue os itens a seguir.

27 Considerando o tipo mais provavel de anemia apresentada
pela paciente, os possiveis mecanismos etiofisipatogénicos
envolvidos sdo: resposta medular inadequada diante de
secre¢do inapropiadamente baixa de eritropoetina (EPO),
diminui¢do da resposta da medula 6ssea a administragédo
de EPO e uma menor oferta de ferro a medula 0ssea, entre
outros.

28 Niveis reduzidos de hepcidina, uma proteina de sintese
hepatica que atua aumentando a absorcéo intestinal de ferro,
pode ser fator contribuinte para explicar a anemia da
paciente em tela.

Considere que uma mulher de 46 anos de idade procurou
avaliagdo médica por ter apresentado nddulo tireoidiano e surtos
de palpitacdo, ansiedade, cefaleia e inquietag@o. Na investigagdo,
foi diagnosticada neoplasia enddécrina maultipla do tipo
2 (NEM-2). A respeito dessa endocrinopatia, julgue os itens
seguintes.

29 Essa sindrome, assim como suas variantes, tem sido
observada em todos os grupos étnicos ao redor do mundo,
mas afeta em maior numero mulheres de meia idade.

30 A causa genética das sindromes e variantes da NEM-2
envolve mutagdes no proto-oncogene RET no ldcus
10gq11.2 C.

31 O feocromocitoma que ocorre em pacientes com NEM-2 tem
sua localizagdo quase sempre na medula adrenal e produz
tipicamente epinefrina.
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Um paciente de 75 anos de idade e tabagista de
50 magos por ano informou apresentar tosse matinal desde os
50 anos de idade. Passados 10 anos, comegou a sentir a
associagdo de dispneia aos esforcos moderados e gripes
frequentes. Tais sintomas intensificaram-se em uma frequéncia de
pelo menos 4 meses ao longo do ano. Resolveu buscar assisténcia
médica a partir do momento em que notou grande dificuldade
para barbear-se e tomar banho sozinho. O exame fisico revelou
redugéo global do murmurio vesicular. A radiografia de térax
mostrou retificagdo da cipula diafragmatica. Com arealizagio da
espirometria, identificou-se capacidade vital forcada (CVF) a
60% do previsto, com VEF1 a 30% do previsto e indice de
Tiffenau com valor de 50%, sem resposta ao uso do
broncodilatador.

Com referéncia ao quadro clinico acima, julgue os itens que se
seguem.

32 Os dados apresentados ndo sdo suficientes para se
estabelecer um diagndstico de certeza.

33 De acordo com o conteudo das informagdes, € provavel que
a dispneia do paciente seja do tipo expiratdria.

34 A retificagdo da ctpula diafragmatica pode decorrer de
estado de hiperinsuflagdo pulmonar.

35 Programa de reabilitacdo pulmonar deve ser incluido no
plano terapéutico do paciente.

36 O graude comprometimento da doenga pode ser classificado
como moderado, pois ainda n3o ha evidéncias de
cor pulmonale nem a necessidade do uso de oxigénio
suplementar.

Um paciente de 65 anos de idade, com diagnéstico de
cancer de pulmio, procurou atendimento médico, relatando
intensa dor lombar bilateral, com irradiagfo para a regido glutea,
que piora quando tosse e espirra, e que durante a noite tinha
dificuldade de conciliar o sono, e melhorava com a posi¢éo
ortostatica. Informou também que passou a apresentar fraqueza
e sensagdo de formigamento ascendente nos membros inferiores.
No exame fisico realizado, destacaram-se apenas a diminuigéo da
forca muscular e a constatagdo de anestesia ascendente nos
membros inferiores, sem outras anormalidades importantes.

Diante dessa situacdo clinica, julgue os itens que se seguem.

37 As manifestacdes clinicas apresentadas pelo paciente
sugerem como principal hipdtese diagnostica a doenga
leptomeningea (meningite carcinomatosa).

38 O uso de glicocorticoides ¢ formalmente contraindicado
nessa situagdo clinica, mesmo em associa¢cdo com outras
modalidades terapéuticas, pois sua utilizacdo induz
significativa piora no prognostico da fungédo motora.

Considerando que a primeira manifestagdo de paciente com
cancer sejarepresentada por uma sindrome paraneoplasica, julgue
os itens seguintes, acerca de manifestagdes clinicas associadas
aos canceres.

39 O cancer de pulmdo do tipo pequenas células apresenta
frequente associag@o com sindromes paraneoplasicas.

40 Policitemia, hipertireoidismo, dermatomiosite, sindrome de
secrecdo inapropriada do ADH e trombocitose sdo exemplos
de manifesta¢des descritas como sindromes paraneoplasicas.

Uma mulher de 36 anos de idade, branca, casada,
comercidria, apresentou, ha 30 dias, nauseas, vomitos, febre e
mialgia, com durag@o de aproximadamente quatro dias, tendo
melhorado com o uso de medicagdes sintomaticas. Ha uma
semana, passou a apresentar edema facial e de membros
inferiores acompanhado de cefaleia. Buscou auxilio médico,
tendo sido constatada hipertensdo arterial sistémica com niveis
de 160 mmHg x 110 mmHg, quando lhe foram prescritos
furosemida e captopril; em seguida, a paciente foi encaminhada
para o nefrologista, devido & presenca de anormalidades no
exame de urina e a redugdo da fungfo renal. Na consulta
nefroldgica, a paciente negou tabagismo, etilismo e antecedentes
pessoais e familiares de nefropatias, hipertensdo arterial e
diabetes. Durante o exame fisico, foram observados edema frio,
depressivel e indolor, localizado nos membros inferiores, e
pressdo arterial aferida de 170 mmHg x 100 mmHg. Nos exames
complementares, foram constatados: 1) hemoglobinade 11,0 g/L
e hematocrito de 34%; 2) VHS de 55 mm; 3) sumario de urina
com proteinuria (+++), 40 eritrocitos por campo com hemécias
dismorficas e presenga de cilindros de gordura birrefringentes;
4) urocultura negativa; 5) proteintiria de 24 horas de 5,3 g;
6) colesterol total de 360 mg/dL; 7) exames sorologicos — FAN
(fator antinucleo), anti-DNA, anti-Sm, anti-Jo-1, anti-La, anti-
RNP, anticoagulante lipico e anticardiolipina, Anca, sorologia
para virus da hepatite B, virus da hepatite C e HIV, todos
negativos; 8) fator C3 do complemento de 70 mg/dL
(discretamente reduzido) e fator C4 menor do que 6 mg/dL
(reducdo acentuada); 9) fator reumatoide aumentado em
350 Ul/mL; 10) pesquisa de crioglobulinas no soro foi positiva
em uma das amostras; 11) A PCR para virus C da hepatite foi
negativa. Foi entdo indicada e realizada bidpsia renal na paciente,
cujo resultado mostrou presenca de trombos intraluminais nos
capilares glomerulares vistos a microscopia dptica, depositos de
imunoglobulina M nas algas capilares vistos a microscopia de
imunofluorescéncia e depdsitos subendoteliais observados a
microscopia eletronica.

Diante desse caso, julgue os proximos itens.

41 A paciente apresenta uma possivel glomerulonefrite que
cursa com consumo de complemento com titulos muito
baixos de C4 e com C3 discretamente reduzido, sugerindo
uma ativagdo do sistema de complemento pela via alternada
(properdina).

42 A crioglobulinemia do tipo I geralmente esta associada com
infecgdo pelo virus C da hepatite.

43 O resultado da biopsia renal realizada é compativel com o
diagnéstico de crioglobulinemia com envolvimento renal.

44 Nesse caso, a glomerulonefrite membranoproliferativa do
tipo Il deve ser considerada no diagndstico diferencial,
entretanto a presenca de fator reumatoide elevado, de
crioglobulinemia, o consumo do fator C4 do complemento
e a auséncia de depositos de C3 no mesangio e capilares
glomerulares a microscopia de imunofluorescéncia excluem
esse diagnostico.
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Um paciente de 32 anos de idade apresentou polidpsia e poliuria. No teste de privagdo hidrica, ndo apresentou osmolaridade
urinaria acima de 300 mOsm/L, mesmo diante de desidratagdo hipertonica. Entretanto, apos a administracdo de derivado da arginina
vasopressina (AVP), observou-se aumento significativo da osmolaridade urinaria (>600mOsm/L).

A respeito desse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

45 Na condigo clinica relatada, deve ser indicado como tratamento o uso de diurético tiazidico ou droga inibidora das
prostaglandinas.

46 Entre as causas de diabete insipido central adquirido podem ser citadas a sarcoidose e o uso cronico de litio.

A puncgio aspirativa da tireoide para a realizag@o de bidpsia constitui recurso essencial na avaliagdo do nodulo solitario e do nédulo
dominante no bocio multinodular, pois sua utilizagdo diminuiu de modo significativo o numero de pacientes submetidos a
tireoidectomia. Com respeito a esse assunto, julgue os itens que se seguem.

47 As amostras obtidas nesse tipo de exame, quando analisadas por citopatologistas experientes, podem atingir uma acuracia
diagnostica de até 95%.

48 A bidpsia de material obtido por pungdo aspirativa por agulha fina da tireoide nfo € capaz de diferenciar entre o adenoma e o
carcinoma folicular.

Considere que, em uma mulher de 43 anos de idade, com queixas de boca seca e aumento das glandulas salivares, que apresenta
fenomeno de Raynaud, foi constatado o diagnéstico de doenga de Mikulicz ou sindrome Sicca. Acerca dessa doenga, julgue os itens
a seguir.

49 Nessa doenga, os anticorpos Anti-SS-A-Ro e anti-SSB-La estéo presentes em cerca de 80% dos acometidos e estio relacionados
com manifesta¢des clinicas como vasculites, pirpuras, pancitopenia e acidose tubular renal.

50 Em geral, nesse tipo de doenga néo se verifica hipergamaglobulinemia monoclonal quando ha manifestagdes extraglandulares
ou associagio com linfomas.
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