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Questdo 01

Paciente de 57 anos é encaminhado ao HUPE com quadro subito de dor abdominal, iniciado ha
cerca de trés horas,acompanhado de intensa rigidez abdominal e apresentando PA=95/60mmHg
e FR= 36ipm. Uma rotina de abdome agudo no momento da internagao revelou a presenca de
pequeno pneumoperiténio.

A conduta mais correta a ser indicada é:

A) corticéide, laparotomia exploradora e amina vasoativa

B) antibioticoterapia, oxigenioterapia e observagio rigorosa

C) reposicio de volume, amina vasoativa e suporte ventilatorio

D) antibioticoterapia, reposi¢io de volume e laparotomia exploradora

Questio 02

Paciente de 60 anos ¢ transferido para o HUPE com histéria de acidente vascular encefélico.
No momento de sua internagao, o médico plantonista detecta pressio arterial de 200/120mmHg,
associada a paralisia facial central a esquerda e hemiplegia direita braquiocrural, sem outros
sinais de localizagdo neurolégica.

Pela distribuicdo das seqlielas motoras, trata-se de:

A) sindrome de tronco cerebral
B) acometimento subtalamico
C) hemorragia cerebral difusa
D) lesao de capsula interna

Questio 03

Paciente de 50 anos é internado com quadro recente de febre alta, com calafrios, seguida do
aparecimento de petéquias e equimoses predominantes nas extremidades inferiores. No dia da
internagao surgiu epistaxe. Ao exame, foram detectadas lesdes necréticas na cavidade oral,
sem outras anormalidades como hepato ou esplenomegalia. Ap6s avaliagio hematoldgica, foi
diagnosticada anemia aplasica.

Dos fatores abaixo, aquele que pode ser a causa desse tipo de anemia é:

A) tabagismo

B) hepatocarcinoma

C) mononucleose infecciosa
D) insuficiéncia renal crénica
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_Questio 04

Paciente jovem, no quinto més de gestagao, apresenta crise de taquicardia com QRS estreito,
FC = 180 bpm e alternancia elétrica. Durante a realizagdo de manobra vagal, observou-se a
interrupgao completa dessa arritmia.

Esses achados permitem afirmar que se trata de um caso de:

A) fibrilagdo atrial tipo lone

B) taquicardia atrial multifocal

C) taquicardia por reentrada AV nodal

D) hipertireoidismo relacionado a gravidez

Questio 05

De acordo com os critérios estabelecidos pelo American College of Rheumatology em 1987,
a artrite reumatéide nao tem como critério diagnostico a presenca de:

A) distribuicdo simétrica

B) deformidade articular ao exame fisico

C) acometimento de trés ou mais articulagdes

D) rigidez matinal com duragdo de mais de uma hora

Questio 06

Paciente de 67 anos é internado em coma secundario a traumatismo craniano e evolui com
politria importante e hipotensio arterial. A densidade urinaria é de 1.030.

Neste caso, pode-se suspeitar de:

A) diabetes insipidus nao nefrogénico

B) secregdo do peptideo natriurético cerebral
C) hiperaldosteronismo secundario ao trauma
D) disfunc¢do tubular secundaria a hipocalcemia
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Questio 07

Paciente com ascite secundéaria a cirrose, em uso de sulfato ferroso, furosemida e lactulona é
trazido ao HUPE com quadro de desorientagdo e sonoléncia apés pequeno episoédio de diarréia
escurecida. Apresenta PA = 130/95 mmHg. Os exames laboratoriais revelam os seguintes
resultados:

No sangue: Na urina:

- VHS: 45: - pH 5 e odor forte;
- hematécrito: 36%;

densidade: 1.005:

- uréia: ,gmg%; discreta proteinuria;
- gasometria com alcalose - g pidcitos por campo.

metabdlica.

Diante desses achados, o quadro neurolégico deve ser atribuido a:

A) intoxicagdao exdgena pela lactulona

B) edema cerebral por hiponatremia verdadeira

C) descompensagdo por hemorragia digestiva alta
D) alteragio metabdlica secundaria a hipopotassemia

Questio 08

Paciente com cetoacidose diabética melhora apoés tratamento com soro fisioldgico e insulina
regular, recuperando o nivel de consciéncia e normalizando o padrao respiratério. Entretanto,
exames de laboratério mostram elevagao persistente da taxa de cetonuria.

O agravamento da cetonuria tem o seguinte significado clinico:

A) traduzir a presenca de resisténcia a insulina
B) revelar a presenca associada de acidose latica descompensada
C) indicar a recuperagdo do potencial de oxirredugao com aumento dos niveis de aceto-acetato

D) ser um mecanismo compensatério esperado em pacientes com alcalose respiratéria
prolongada

Questio 09

Quando se utiliza a PEEP, pressao positiva expiratoria final, é esperado o aumento do seguinte
parametro:

A) shunt intrapulmonar com melhora da oxigenagao arterial

B) ventilagdo alveolar por diminui¢ido do efeito espago morto

C) oxigenagio arterial por recrutamento de alvéolos para a troca gasosa
D) retorno venoso com melhora da pressio arterial e do débito cardiaco
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Questdo 10

Asmadtica jovem, em uso cronico de prednisona, é atendida com broncoespasmo severo e
medicada com doses maximas de aminofilina e salbutamol, evoluindo com arritmia cardiaca.
Das hipoteses diagnosticas abaixo, a mais provavel é:

A) embolia pulmonar

B) infarto do miocérdio

C) hipopotassemia induzida por drogas

D) hipercalcemia pelo uso crénico de corticéide

Questio 11

Paciente jovem com neoplasia de mama evolui com confusdo mental, nduseas, vomitos, politria
e dor abdominal. O ECG mostra intervalo QT encurtado.
Apos avaliagao diagnostica, inicia-se tratamento imediato com :

A) calcitonina, albumina humana e digitdlico

B) corticosteroide, solugdo salina 0,9% e furosemida

C) ciclofosfamida, bifosfonato e reposi¢cao de magnésio
D) alcalinizagdo da urina, solugio glicosada 5% e tiazidico

Questdo 12

Paciente cirrético com pneumonia evolui para sonoléncia e flapping.
As medidas terapéuticas a serem adotadas incluem:

A) restricdo de proteinas e uso de metronidazol VO

B) infusio de bicarbonato de sédio e suporte ventilatorio

C) reposicio hidroeletrolitica e emprego de antidepressivos

D) administragio de lactulona e solugdes ricas em aminoacidos aromaticos

Questdo 13

Paciente com SIDA, em tratamento com AZT, 3TC e indinavir, apresenta dor lombar a direita
irradiada para o flanco, sem febre.
O diagnéstico relacionado a terapéutica em uso é:

A) nefrolitiase

B) necrose de papila

C) abscesso perinefrético

D) trombose de veia renal direita
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Questio 14

Dos achados abaixo, aqueles que costumam estar presentes na insuficiéncia renal aguda sio:

A) hematuria, excregao fracional de sédio >1 e hiperfosfatiria

B) hiperpotassemia, excregio fracional de sédio >1 e acidose

C) hipertensio arterial, excrec¢do fracional de sédio <1 e edema

D) hiponatremia, hipomagnesemia e excregio fracional de sédio <1

Questdo 15

Na faléncia renal, é necessario o ajuste da dose de:

A) oxacilina

B) meropenem
C) clindamicina
D) metronidazol

Questio 16

O periodo,em meses, que um paciente infectado por HIV é considerado vulneravel a chamada
janela imunolégica é de, no maximo:

A 3
B) 6
C) 8
D) 12

Questdio 17

Em paciente HIV positivo, a presenca de meningite asséptica é indicativa de:

A) uso de sulfa + pirimetamina

B) melhora na imunidade do hospedeiro

C) falha na técnica de cultura empregada

D) transi¢io para a sindrome de imunodeficiéncia
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Questio 18

Os sinais clinicos que levam a suspeita de insuficiéncia supra-renal aguda sio:

A) hipertensdo, febre, astenia e hipopotassemia

B) hiperpotassemia, vémitos, fadiga e eosinopenia

C) eosinofilia, dor abdominal, ndusea e hipotensao

D) hiponatremia, astenia, hipocalcemia e hiperglicemia

Questio 19

Sao achados clinicos em pacientes com pericardite cronica complicada:

A) pulso hepitico e pulso bisferiens

B) respiragao de Kussmaul e turgéncia jugular

C) enteropatia perdedora de proteina e pulso paradoxal

D) aumento da pressdo arterial durante a inspiragao e ascite

Questio 20

Sao fatores de risco para carcinoma das células renais:

A) obesidade, hipertensdo e sexo feminino

B) sindrome do ovdrio policistico, diabetes e fumo

C) sindrome de von Hippel Lindau, fumo e obesidade

D) rins policisticos, esclerose lateral amiotrofica e alcoolismo

Questio 21

Paciente de 60 anos,com quadro de febre,anemia e aumento deVHS, apresenta sopro cardiaco
antes nao observado e ecocardiograma compativel com endocardite bacteriana.

A hemocultura isolou Streptococcus bovis, o que encaminhou a investiga¢cio diagndstica para:

A) adenocarcinoma de célon
B) fibrose retroperitoneal
C) neoplasia pulmonar

D) hematoma subdural
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Questio 22

Um paciente com SIDA é internado com celulite de dorso,em uso de oxacilina e acetaminofeno.
Evolui com quadro clinico-laboratorial compativel com hepatite medicamentosa. Estava em
uso crénico de clordiazepéxido e captopril.

No diagnéstico diferencial desse quadro hepitico, exclui-se como causa:

A) o acetaminofeno
B) o captopril

C) o clordiazepéxido
D) a oxacilina

Questio 23

Dentre as alternativas abaixo, a que ndo é considerada emergéncia oncoldgica estd destacada
em:

A) acidose latica

B) obstrugio intestinal

C) insuficiéncia supra-renal

D) sinovite vilonodular pigmentada

Questio 24

Um paciente, em estado grave, é encaminhado para internagdo com quadro de excitagao
acompanhado de sinais de hiperatividade simpatica.

As substancias possivelmente relacionadas a esse estado clinico sao:

A) teofilina e anfetaminas

B) propoxifeno e cocaina

C) carbamazepina e dissulfiram

D) clonidina e antidepressivos triciclicos

Questio 25

Paciente alcodlatra é trazido desacordado para internagao de urgéncia. Seus exames revelam
ictericia obstrutiva leve,aumento moderado das aminotransferases e acentuada hipofosfatemia.

Dos mecanismos abaixo, o que nao participa dessa alteragdo eletrolitica é:

A) hepatite alcodlica fulminante
B) deficiéncia de vitamina D

C) hiperparatireoidismo

D) cetoacidose alcodlica
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Questio 26

Um paciente, em estado grave, é internado com diminuigao da excre¢iao renal de magnésio.
Nesse caso, é importante considerar que:

A) a expansido de volume reduz a absor¢ao de magnésio pelos tibulos renais

B) o uso de anfotericina e aminoglicosideos reduz a excregao renal de magnésio

C) a hipercalcemia do hiperparatireoidismo diminui a excregao renal de magnésio

D) a excregdo renal de magnésio estd reduzida em pacientes com acidose metabdlica

Questio 27

Em pacientes com eritrocitose acentuada, sdo diagnosticos provaveis:

A) DPOC e hipotireoidismo

B) IAM e pancreatite crénica

C) sepse e insuficiéncia renal aguda

D) rins policisticos e hemangioblastoma cerebelar

Questio 28

No tratamento da embolia pulmonar, o uso de cumarinico ndo promove risco de:

A) necrose cutinea

B) malformacao fetal

C) trombocitopenia grave
D) complicagio hemorrégica

guestéo 29

Paciente ansiosa e emagrecida é internada devido a episodios de palpitagao, diarréia, sudorese
e cefaléia. Exame fisico revela taquicardia e hipertensao arterial. Apds investigagao, foi feito o
diagnéstico de feocromocitoma.

Neste caso, a conducio correta é:

A) usar -bloqueadores antes do a-bloqueio

B) fazer fundo de olho e dosagem de calcitonina sérica

C) utilizar preferencialmente morfina e pancurénio no ato anestésico

D) rever o diagnostico se a paciente apresenta episédios de hipotensdo postural
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Questio 30

A ventilagdo com suporte de pressado, PSVY, tem a seguinte conseqiiéncia:

A) aumentar o gradiente alvéolo-arterial de oxigénio

B) permitir ao paciente o estabelecimento da freqiiéncia respiratéria

C) diminuir o conforto em relagdo a outros modos de ventilagio mecénica

D) garantir volume corrente mesmo com grandes variagdes da impedancia respiratéria

Questio 31

Paciente com diagndstico de carcinoma de células renais apresenta aumento de fosfatase alcalina,
hipoalbuminemia e transaminases normais. Exame de imagem do figado e vias biliares nao
mostra alteragdes.

Neste caso, deve-se suspeitar de:

A) hepatite viral aguda

B) sindrome de Mirrizzi

C) obstrugdao do hepatocolédoco

D) disfungiao hepatica ndo metastatica

Questio 32

Podemos encontrar pressao liquérica em nivel lombar normal ou baixa, num paciente com
hipertensdo intracraniana, na seguinte situagao:

A) puncio do espago subdural com medidas incorretas

B) herniagdo transtentorial do lobo temporal-diencefélico

C) diminuigdo paradoxal da produgdo de liquor no plexo coréide

D) processo infeccioso subjacente com alteragiao da consisténcia liquérica

Questio 33

O mecanismo fisiopatolégico da insuficiéncia respiratéria aguda em paciente com miastenia
gravis é:

A) aumento do shunt

B) disturbio de difusio

C) hipoventilagao alveolar

D) aumento da ventilagio-perfusdo
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Questio 34

Paciente é atendido de emergéncia, com quadro sugestivo de edema pulmonar agudo, sendo
iniciado o tratamento habitual. Posteriormente foi observado que havia miose, miofasciculagao
e diarréia.

Estes sinais clinicos sdo compativeis com intoxicagdo por:
A) litio

B) opidide

C) carbamato

D) propranolol

Questio 35

A caracteristica clinica abaixo, que pode ser observada num paciente com esclerodermia, é:

A) presenca de alteragdes cardiacas que ocorrem em um pequeno nimero de casos

B) quadro de dor, edema e rigidez articular que raramente acometem dedos e joelhos

C) acometimento pulmonar, que é ocasional e tem pouco valor prognéstico nos dias atuais
D) hipotireoidismo, em geral subclinico, que é visto em um nimero significante de pacientes

Questio 36

Um paciente portador de colite ulcerativa é encaminhado com febre alta, diarréia sanguinolenta,
anemia e edema localizado no membro inferior direito.

Na avaliagdo inicial desse edema localizado, deve-se considerar o seguinte dado:

A) o edema da colite ulcerativa esta relacionado a hepatopatia secundaria

B) o edema articular associado a colite ulcerativa independe da atividade da doenca

C) o risco de trombose venosa e embolia arterial aumenta com a atividade da doenca
D) o eritema nodoso nio esta relacionado com o grau da atividade da doenca intestinal

Questio 37

Em pacientes com nefropatia associada ao HIV, observa-se o seguinte dado clinico:

A) anasarca intensa

B) marcada hipertensao arterial
C) rins aumentados de tamanho
D) uretero-hidronefrose bilateral
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Questio 38

O complexo de deméncia da AIDS esta associado a seguinte situagio:

A) infecgdo pelo virus Epstein Barr
B) depositagao de complexo Ag-Ac na substincia cinzenta do cértex cerebral
C) franco acometimento do nivel de consciéncia e alteragdes sensitivo-motoras

D) disfungdes cognitivas, motoras e, as vezes, comportamentais com relativa preservagio
da lucidez

Questio 39

Paciente com traumatismo craniano ¢ avaliado quanto a possibilidade de doacao de érgao.
Esta possibilidade esta excluida diante do seguinte critério neuroldgico:

A) presenca do reflexo éculo-vestibular

B) auséncia do reflexo de descerebragio

C) arreflexia mesmo na presenca de hipotermia

D) presenca de apnéia em paciente em coma induzido

Questio 40

Paciente com histéria de hiperuricemia é atendido com quadro de nefrolitiase, em anuria.
A ultra-sonografia revela hidronefrose bilateral.

Neste caso, a conduta mais apropriada é:

A) acidificagdo urinaria e uso de AINH

B) alcalinizagdo urindria e uso de antibidtico
C) acidificagio urinaria e nefrostomia bilateral
D) alcalinizagdo urindria e cateterismo ureteral
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Questdo Ol

Paciente de 70 anos, violonista profissional, é internado com tonteira, cansago e dor precordial
aos esforgos, que vem piorando progressivamente. Referia parestesias nos dedos das maos que o
vinham impedindo de trabalhar. Ao exame, apresentava-se levemente ictérico, hipocorado ++/4
e com PA = 150/50mmHg; havia cardiomegalia discreta e um sopro sistdlico que variava com a
mudanga postural; os pulmdes eram normais e foi identificado o sinal de Babinski bilateralmente.
Exames iniciais revelaram anemia com Ht: 22%,VGM 108 fL, HGM 44 pg/célula, CHCM 35g/dL
acompanhada de leucopenia e plaquetopenia discretas e LDH de 700UI/L.

A) Cite as trés principais sindromes identificadas.

B) Utilizando os achados clinicos e laboratoriais descritos, explique os mecanismos envolvidos.

Questio 02

Paciente negro, de 46 anos, é internado no HUPE, proveniente do ambulatério de triagem com
volumosa ascite. Referia, ha cerca de 6 meses,o aparecimento de edema ascendente de membros
inferiores,acompanhado de um rapido aumento do volume abdominal. Havia ainda histéria de
astenia, seguida de dispnéia aos grandes esforgos, pirose e nicturia. Mencionava, ainda, tuberculose
pulmonar tratada ha 10 anos, tabagismo eventual e alcoolismo (7 cervejas/dia acompanhadas
de 1 ou 2 doses de aguardente). Negava febre, hipertensao arterial ou historia de cardiopatia
isquémica. O volume urindrio encontrava-se reduzido e levemente escurecido durante o dia (sic).

A) Enumere trés hipoteses diagnésticas cabiveis.

B) Explique a estratégia a ser adotada para o seu diagnéstico diferencial.

Questio 03

Paciente do sexo masculino, 34 anos, é internado com quadro agudo de dispnéia acompanhada
de dor tordcica a esquerda e hemoptoicos nas ultimas 24 horas. Havia histéria de edema
generalizado em fase de investigagao no ambulatério de nefrologia.

A) Cite duas hipoteses diagndsticas mencionando em primeiro a mais provavel.

B) Enumere as recomendag¢des diagndsticas e terapéuticas especificas para a condugdo
adequada do caso acima.
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Questio 04

Paciente de 50 anos, portador de cirrose hepatica, é internado hipotenso com volumosa
enterorragia e agitacdo psicomotora. Os familiares referiram distensio abdominal seguida de
dispepsia na ultima semana. Nao havia histéria de febre, hematémese e outros sangramentos
inesperados.

A) Mencione a abordagem clinica inicial.

B) Cite trés hipoteses diagnosticas e suas condutas terapéuticas.

Questio 05

Paciente de 67 anos é atendido ap6s desmaio, com sudorese e palidez cutanea. Previamente
assintomatico, referia dispnéia subita nas ultimas duas horas, iniciada apés aborrecimento.
Hipertenso compensado em uso de captopril 25mg, duas vezes ao dia e diabético hd 10 anos
em uso de hipoglicemiante oral e dieta irregular. Era tabagista até cinco anos atras, etilista
ocasional e sedentdrio mas sem restrigdo funcional prévia. Relatava hipercolesterolemia.

Ao exame, estava ansioso e pouco colaborativo, diaforético, com cianose +/4, desidratado
++/4 e dispnéico +++/4,FR = 40ipm, PA = 95/70mmHg e o ritmo cardiaco era triplice e com
frequiéncia 120bpm. Havia estertores bolhosos bibasais e o ictus de VE ocupava trés polpas
digitais com levantamento paradoxal. Ouvia-se um SS de ponta com irradiagdo para axila
(+++/4) e o P2 era maior que A2. Ndo havia edema periférico, sua glicemia era 945mg/dI.

A) Cite as duas principais sindromes identificadas no caso e explique os mecanismos
envolvidos, utilizando os achados clinicos acima.

B) Enumere os exames complementares indicados para a confirmagio de cada uma dessas
sindromes.
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