Universidade de Ribeirao Preto

A N O S

/A
U/V/IIEI?P 1&

Campus Ribeirao Preto - Campus Guaruja 19 2 4 o 2 O 2 4

PROCESSO SELETIVO 2024/1

RESIDENCIA MEDICA

ORIENTACOES

CARDIOLOGIA 01.
02.
03.

ONCOLOGIA CLINICA 04
05.

06.

07.

08.

09.

10.

Em caso de duivida, consulte o fiscal de sala.

Esta prova é composta de 50 questoes de multipla escolha
A duragao da prova é de 3 horas.

A permanéncia minima na sala é de 60 minutos.

Coloque seu nome juntamente com seu nimero de inscricdo no
local descrito abaixo. Seu nimero de inscricdo estd impresso na
parte superior do cartdo de respostas.

Tenha cuidado com o manuseio do cartdo de respostas a fim de
néo rasgé-lo, amassa-lo, dobra-lo ou rasura-lo. Ele serd processado
por computador e vocé podera ser prejudicado.

Todas as marcas que vocé fizer no cartdo de respostas deverao
ser, obrigatonnamente, com caneta esferografica azul, escrita ponta
grossa, fornecida pela prépria Instituigdo. Essas marcas devem ser
feitas com firmeza nos espagos destinados a elas, os quais devem
ser preenchidos totalmente, sem ultrapassar seus limites.

Marque as respostas assim: X
Naomarqueassim: X B < & =

Ao sair, entregue ao fiscal de sala o cartéo de respostas juntamente
com a caderno de questdes.

Qualquer rasura no cartdo de respostas invalidara a questao.

Nome do candlidato:

Aguarde ordem para comecar.

' Ndmero de Inscrigao:



L



/
U/V,éEI?P ! "o s) ( Medicina ) * Residéncia Médica °

Iniversidade de Ribeirio Prei
pus Ribeirdo Preto - Campus

1924+ 2024

C

1- Mulher, 57 anos, apresenta dor ventilatério-dependente em base de hemitérax direito. Na investigagao
foi realizada radiografia de térax que evidenciou presencga de opacificacdo de seio costofrénico direito, que
escorre em posicao de decubito direito, e toracocentese diagndstica. A analise do liquido pleural mostra: pH
7,37; glicose 92mg/dL; proteinas 5,9g/dL; DHL 176U/L. Ja os exames séricos mostraram: glicose 88mg/dL;
proteinas 6,75g/dL; DHL 200U/L.

Qual das alternativas a seguir NAQ é compativel com o quadro clinico:

a) Tuberculose pleural

b) Insuficiéncia hepatica
c) Derrame paraneoplasico
d) Derrame parapneum&nico

e) Artrite reumatoide

2- Homem de 53 anos, tabagista 22 anos/maco, relata inicio ha 2 meses de tosse produtiva, dispneia aos
moderados esforgos, emagrecimento e dor toracica ventilatério-dependente. Nesse caso, qual dentre os
exames listados abaixo NAOQ é utilizado para diagndstico e inicio do tratamento?

a) Teste rapido molecular (TB-TRM)

b) Baciloscopia de escarro em 2 amostras
c¢) Cultura de escarro + teste de sensibilidade
d) Interferon-gama (IGRA)

e) Biépsia

3- Homem de 57 anos, hipertenso, obeso (IMC:42), circunferéncia do pesco¢go=45cm. Queixa-se de sono-
Iéncia diurna e sono nao reparador. Ao exame apresenta: PA: 140/70mmHg | Sat: 97% em ar ambiente | FR:
18mrpm | Térax: MV presente sem ruidos adventicios | Cardiovascular: bulhas cardiacas ritmicas normofo-
néticas e sem sopros. Qual o achado mais provavel neste paciente?

a) Hipertensao pulmonar no ecocardiograma

b) Anemia no hemograma
¢) Padrao de arvore em brotamento na TC de térax
d) Discinesia de cordas vocais na laringoscopia

e) Aumento do espaco intercostal na radiografia de térax

4- De acordo com as recomendacdes atuais acerca da estratificagdo de risco na sindrome coronariana
aguda sem supra de ST, é correto afirmar que:
a) Pacientes em choque cardiogénico devem ser submetidos a cineangiocoronariografia em até 24 horas.

b) Pacientes dislipidémicos s&o classificados como de risco alto e estudados com cineangiocoronariografia
em menos de 24 horas.

c) A presenca de elevacdo da troponina nao classifica o paciente como de alto risco.

d) Pacientes com dor toracica recorrente sao classificados como de muito alto risco e devem ser submetidos
a cineangiocoronariografia em até 2 horas.

e) Pacientes pés parada cardiorrespiratéria ou arritmia ventricular maligna s&o classificados como risco
intermediario e devem ser submetidos a cineangiocoronariografia em até 24 horas.
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5- Homem, 65 anos, portador de cardiopatia chagasica cronica, esta com prescri¢gao de Bisoprolol, Sacubi-
tril/Valsartana, Espironolactona, Furosemida, Dapagliflozina, porém permanece em classe funcional Ill da
NYHA. Exame fisico: PA: 125 x 80 mmHg, FC: 96 bpm; Pulmao: mv + com discretos estertores creptantes
em bases; Coragao: com B3, ECG com bloqueio de ramo direito e fibrilagdo atrial, Ecocardiograma com
dilatacédo das camaras cardiacas, fragcdo de ejecao do ventriculo esquerdo (VE) reduzida (30%) e aneurisma
de ponta do VE; Uréia: 50 mg/dl (normal até 40); Creatinina: 1,7 mg/dl (normal até 1,3); e Potassio: 5,0 mEq/
dl (normal até 5,1).

Assinale a alternativa correta para este caso.

a) Prescrever benznidazol para erradicar o parasita.

b) Prescrever ivabradina para diminuir a frequéncia cardiaca.
¢) Indicar terapia de ressincronizacao cardiaca para melhorar a fracdo de ejegao.
d) Substituir Sacubitril/Valsartana e espironolactona por nitrato e hidralazina para evitar hipercalemia.

e) Prescrever digoxina para melhorar os sintomas e varfarina para prevenir eventos tromboembdlicos.

6- Homem, 66 anos, hipertenso, diabético e dislipidémico, em tratamento irregular, procura atendimento médico
com queixa de precordialgia desencadeado por esforgo fisico com melhora em repouso e duragéo de até 10 minu-
tos, ha 2 meses. Exame clinico sem alteragdes. Realizou teste ergométrico, no qual apresentou dor precordial
opressiva de forte intensidade e queda da pressao arterial sistélica de 10 mmHg. O tragado obtido no segundo
estagio do protocolo de Bruce esta demonstrado a seguir. Com este resultado, a conduta adequada a seguir é:
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a) Encaminhar o paciente para angiotomografia coronaria.

b) Encaminhar o paciente para cineangiocoronariografia.

¢) Repetir o teste ergométrico apds 3 meses para avaliagao terapéutica.
d) Solicitar cintilografia miocardica para melhor avaliagao de risco.

e) Otimizar tratamento clinico com estatina de alta intensidade.

7- Homem de 80 anos ha 3 dias com melena em grande quantidade. Ao procurar atendimento médico,
foi verificada uma grande queda de hemoglobina de forma muito rapida; ao internar, o paciente inicia
dor precordial de forte intensidade, associada a mal estar e sudorese fria, sendo tracado o ECG - onde
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nao apresentava supra de seguimento ST, e troponina positiva. Sendo assim, qual o tipo de infarto que o
paciente estava apresentando?

a) Infarto do tipo 1.

b) Infarto do tipo 2.

¢) Infarto do Tipo 3.

d) Infarto do Tipo 4b.

e) Infarto do Tipo 4c.

8- Mulher de 25 anos apos fazer uso de pré-treino, para academia, inicia sensagao de palpitacao, tontura
e mal estar geral, chega ao pronto socorro relatando que ha 20 minutos iniciou taquicardia, nega outros
sintomas, nega comorbidades. Ao exame fisico: ritmo cardiaco regular, com bulhas normofonéticas, FC
150bpm, PA 130/80mmHg; murmurio vesicular presente bilateralmente sem ruidos adventicios. Na sala de
urgéncia foi monitorizada e tracado o ECG abaixo. Paciente foi tratada com reversao total do ritmo e novo
ECG normal. Em seguida realizado ecocardiograma. Qual o achado mais provavel no ecocardiograma?
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a) Hipertensao pulmonar.

b) Dilatagao atrial.

c) Fragéo de ejecédo <40%.

d) Espessamento da parede ventricular.

e) Sem alteracoes.

9-Homem, 34 anos, sem comorbidades prévias foi vitima de atropelamento com trauma cranio encefalico
direto. Encaminhado ao hospital, recebeu diagndstico de hemorragia subaracnoide FISCHER 4, Hunt-
-Hess 5. Iniciou fenitoina por suspeita de estado de mal nao epiléptico. Apresenta-se internado em
ambiente de terapia intensiva por 7 dias com auséncia de resposta neuroldgica apos retirada da seda-
¢do. Assinale a alternativa que NAO faz parte do protocolo de morte encefalica:

a) Teste de apnéia.

b) Suspensao dos sedativos.
c¢) Eletroencefalograma.
d) Reflexo vestibulo-calérico.

e) Hidantalizagao profilatica.
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10- Mulher de 26 anos, casada ha 2 anos, esta apresentando dificuldade para engravidar. Queixa-se de irre-
gularidade menstrual, acne e aumento de pilificagdo androgénica em face, térax, dorso e coxas, tendo que
realizar depilagbes frequentemente. Escolha a alternativa com uma das hipoteses diagndsticas possiveis e
a maneira de confirmar ou excluir o diagnéstico, corretamente:

a) Sindrome de ovario policistico; testosterona aumentada.

b) Hiperplasia Adrenal congénita forma classica; prolactina aumentada.
¢) Sindrome de Cushing; cortisol basal aumentado.
d) Hiperplasia Adrenal congénita forma nao classica; 17 — alfa — OH — progesterona aumentada.

e) Acromegalia; teste de supresséo com insulina.

11- Mulher de 57 anos, com queixa de aumento do volume cervical progressivo ha 5 anos, indolor. A fungao
tireoidiana é normal. Ao ultrassom de tireoide, apresenta volume total da tireoide de 82cm3, com extensao
para a cavidade toracica, sem nodulos. Sobre esse caso, assinale a alternativa correta que contempla a
hipotese diagndstica e o tratamento:

a) Bocio multinodular téxico; indicagao de Tiamazol.

b) Bécio multinodular atdxico; indicagao cirlrgica apenas se sintomas compressivos.
¢) Bdcio atdxico; indicagao de Levotiroxina.
d) Bocio multinodular toxico; indicagéo de iodo radioativo.

e) Bocio mergulhante; indicagao cirdrgica.

12- Homem de 67 anos, diabético tipo 2 ha 5 anos, com Obesidade grau lll. Fazia acompanhamento do
diabetes com cardiologista, ja que apresenta doenca arterial coronariana, com necessidade de cirurgia de
revascularizagdo miocardica ha 3 anos. Apresenta quadro de Diabetes parcialmente controlado e foi enca-
minhado para otimizacao do tratamento e auxilio na perda de peso. Vocé, enquanto profissional responsavel
pelo caso, gostaria de iniciar analogo do GLP1. Sobre esse tratamento, assinale a alternativa correta:

a) Nao deve ser indicado devido ao risco cardiovascular.

b) Se estiver em uso de inibidor da DPP4, esse medicamento deve ser suspenso.
¢) Se estiver em uso de inibidor de SGLT2, esse medicamento deve ser suspenso.
d) Se estiver em uso de sulfoniluréia, esse medicamento deve ser suspenso.

e) Nao deve ser indicado devido ao risco de ganho de peso.

13- Um homem de 21 anos procura atendimento por odinofagia intensa ha 3 dias. Tem apresentado febre (tempe-
ratura maxima 38.5°C), sensagéo de mal-estar e cansago intenso. Nega comorbidades ou vicios. Refere relagbes
sexuais desprotegidas com a namorada. Ao exame fisico, tem um aspecto abatido. O exame da orofaringe
revela eritema e exsudado amarelado nas amigdalas. Apresenta adenomegalias cervicais posteriores, axilares e
inguinais bilaterais. A ausculta cardiopulmonar esta normal e 0 exame do abdémen revela bago palpavel imedia-
tamente abaixo do rebordo costal, sem outras altera¢des. Assinale qual achado mais provavel neste paciente:
a) Leucocituria.

b) Infiltrado reticulo-nodular bilateral na radiografia de toérax.
c) Ulceras de membros inferiores.
d) Antiestreptolisina O positivo (ASLO).

e) Linfocitos atipicos no sangue periférico.
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14- Um homem de 48 anos recebe o resultado de um hemograma de rotina alterado. Hb 15,4g/dL (VCM
90fL). GB 58.500/uL com extenso predominio de neutréfilos, aumento de bastbes e metamieldcitos. Plaque-
tas 450.000/uL. O exame clinico revela acentuada esplenomegalia. Um exame de PCR para o gene hibrido
BCR-ABL resultou positivo. Qual das alternativas descreve o tratamento que devera ser iniciado?

a) Transplante de medula éssea alogénico.

b) Transplante de medula 6ssea autologo.
¢) Mesilato de Imatinibe.
d) Fludarabina.

e) Rituximabe.

15- Homem de 55 anos é encaminhado para investigacao de ferritina de 1.350ng/mL. Tem 125Kg e 175cm.
Refere uso de alcool diariamente em moderadas quantidades (duas a trés latas de cerveja) ha pelo menos
30 anos. Ferro sérico 100mcg/dL e TIBC 300mcg/dL. Assinale a alternativa correta sobre esse caso:

a) O diagnéstico provavel é hemocromatose.

b) O nivel de ferritina indica sobrecarga de ferro.
c) Apesar da ferritina elevada ha deficiéncia de ferro.
d) Hemossiderose € o provavel diagndstico.

e) Doencga hepatica crénica deve ser a causa da ferritina elevada.

16- Homem de 45 anos se apresenta ao pronto atendimento por relato de aumento no volume abdominal
associado a dor difusa e desconforto respiratério. Ao exame: FC: 95 | FR: 23 | PA: 110/70 | Sat:95% em ar
ambiente | bulhas cardiacas ritmicas normofonéticas sem sopros | Térax com MV presente diminuido em
bases sem ruidos adventicios | Abdome com macicez mével e semicirculos de skoda positivo. Apresenta os
seguintes exames laboratoriais séricos: Creatinina 1,1 mg/dL | Albumina 2,9 mg/dL. Apresenta os seguintes
exames do liquido ascitico: Proteina: 3,8 mg/dL | Albumina: 2,1 mg/dL |Leucécitos 580/ulL | Polimorfonuclea-
res: 85%. Qual o agente mais frequentemente responsavel pelo quadro clinico descrito acima?

a) Candida spp.

b) Escherichia coli.
c) Enteroccocus spp.
d) Staphylococcus spp.

e) Streptococcus spp.

17- Qual a causa mais comum de Hipercalcemia?
a) Doencas granulomatosas.

b) Hiperparatireoidismo primario.
c) Doencas malignas.
d) Intoxicagao por Vitamina D.

e) Hipertireoidismo.

18- Homem, 75 anos, com diagndstico de Leucemia, submetido a quimioterapia ha 8 dias. Hoje passou a
apresentar quadro clinico de febre. Na admissao hospitalar, apresenta-se PA:105/60mmHg, Glasgow=13,
FR=24mrpm e saturacdo=92% em ar ambiente. Hemograma com 450 neutréfilos. Sem cateter implantavel,
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sem lesdes orais. Qual esquema antibidtico devera ser usado no manejo inicial do paciente?
a) Ciprofloxacina + Fluconazol + Clindamicina.

b) Ciprofloxacina + Vancomicina.
¢) Amicacina + Vancomicina.
d) Ceftriaxona + Azitromicina + Metronidazol.

e) Cefepime.

19- Paciente, sexo feminino, 30 anos, sem comorbidades, procura o pronto atendimento com queixa de
febre aferida de 39 graus, astenia, inapeténcia e tosse produtiva. Ao exame fisico esta consciente, orientado,
Sa02 97% em ar ambiente, ausculta pulmonar com crepitagdes finas em base pulmonar direita e demais
sinais vitais estaveis. Tem teste negativo para covid. Solicitada radiografia de térax e confirmado o diagnos-
tico de pneumonia. Assinale a alternativa correta:

a) Iniciar ceftriaxona.

b) Iniciar amoxicilina.
c) Deve prosseguir com coleta de cultura de escarro para melhor escolha do antibidtico.
d) Iniciar levofloxacino.

e) Iniciar piperacilina + tazobactam.

20- Homem, 60 anos, portador de obesidade grau 2, diabetes mellitus e doenga renal crénica, da entrada
no pronto atendimento por dispneia subita e dor ventilatéria dependente em hemitérax direito. Ao exame
fisico apresenta-se com FR: 40, FC: 120, PA: 140x90, ausculta pulmonar sem ruidos adventicios e edema
assimétrico em membro inferior direito. No eletrocardiograma apresenta taquicardia sinusal, rx de térax sem
alteragbes, gasometria arterial com Pco2 de 30, ureia 70 e creatinina de 3,0. Qual exame deve ser solicitado
para confirmar o diagndstico?

a) Dosagem D dimero.

b) Ecocardiograma transtoracico.
c) Cintilografia pulmonar ventilagao/perfusao.
d) Angiotomografia de térax.

e) Dosagem de troponina.

21- Paciente, 66 anos, ex-tabagista (carga tabagica de 40 anos-maco), apresenta dispneia aos esfor¢os
(mMRC 3), tosse pouco produtiva e sibilos ocasionais de longa data. Ha 5 meses paciente teve um quadro
de piora desses sintomas, sendo necessario o uso de antibidtico em regime ambulatorial. Feita espirometria
que mostrou VEF1/CVF < 70, com VEF de 55%. Qual das alternativas traz a classificacao e tratamento para
este paciente, de acordo com as diretrizes GOLD de 20237

a) GOLD 1A/ LABA isolado.

b) GOLD 2B / LABA + LAMA.
c) GOLD 2E / LABA + LAMA + corticoide inalatério.
d) GOLD 3B / LABA + LAMA.
e) GOLD 3E / LABA + LAMA + corticoide inalatdrio.
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22- Paciente, 23 anos, tem diagndstico de asma desde infancia. Faz uso de beta 2 agonista de longa
duracao (formoterol) e budesonida. Retorna ao ambulatério de pneumologia com relato de que nas ultimas
semanas teve necessidade de fazer uso do broncodilatador de curta duragao quase diariamente devido a
sintomas respiratorios recorrentes e despertares noturnos. Em relagéo ao caso é correto afirmar:

a) Paciente tem asma parcialmente controlada com necessidade de aumentar a dose de corticoide inalatério.

b) Deve aguardar a espirometria para ajuste no tratamento.
¢) O préximo passo € adicdo de LAMA ao esquema ja utilizado.
d) Paciente tem asma mal controlada, sendo preciso avaliar a técnica inalatéria e controle ambiental.

e) O diagnéstico € de asma mal controlada e a dose de formoterol deve ser aumentada.

23- Mulher, 66 anos, encaminhada devido queixa de disfagia para solidos e rouquidao ha 2 meses. Ao
exame fisico, nota-se nodulagéo tireoidiana. Qual dos nédulos de tireoide abaixo tem o maior risco de malig-
nidade, considerando as caracteristicas fornecidas pelo ultrassom de tireoide?

a) Nddulo hiperecoico, margens regulares, com fluxo central na vascularizagao.

b) Nodulo hipoecoico, didmetro antero-posterior maior que o transverso, margens irregulares.
¢) Nddulo hiperecoico, com microcalcificagbes centrais, cistico.
d) Nodulo isoecoico, sdélido, linfonodo cervical menor que 5 mm.

e) Nddulo hipoecoico, cistico, didmetro transverso maior que antero-posterior.

24- Homem, 29 anos, ha 3 meses com quadro de palpitagbes, intolerancia ao calor e perda de peso (5 Kg
nesse periodo). Ao exame fisico, normotenso, frequéncia cardiaca de 110 bpm e tremores de extremidades.
Sua avaliagao laboratorial inicial mostrava T4 livre 3,0 ng/dL (valor de referéncia: 0,6-1,7) e TSH < 0,01
mlU/L (valor de referéncia de 0,4-5,0), com confirmagao dos resultados em nova amostra.

Assinale a alternativa correta sobre o caso:

a) Hipotireoidismo; introducao de Levotiroxina.

b) Tireoidite de Hashimoto; introduc&o de AINEs (anti inflamatérios).
c¢) Hipertireoidismo; introdugédo de Metimazol/Tapazol.
d) Doenca de Plummer; tireoidectomia total.

e) Tireoidite subaguda granulomatosa; sintomaticos.

25- Mulher, 44 anos, apresenta-se a consulta de retorno no ambulatério de clinica médica com queixa de
manutencao de plenitude epigastrica e saciedade precoce que ja apresenta ha 4 meses. Vinha fazendo uso,
por conta propria, de hidroxido de magnésio com bom alivio dos sintomas. Na ultima consulta, foi prescrita
bromoprida 10mg VO 20 minutos antes das refeicdes e omeprazol 20mg VO antes do café e jantar por
2 meses, sem melhora dos sintomas. Nega comorbidades. Relata alimentacdo pobre em fibras, rica em
processados. Fuma 5 cigarros por dia. Consome 2 latas de cerveja ao dia e 3 copos de café durante o seu
trabalho como faxineira. Nega perda de peso, hemorragia digestiva e disfagia. O exame fisico apresenta-se
sem alteracdes. Assinale a alternativa que apresenta a conduta para o caso:

a) Solicitar endoscopia digestiva alta com urgéncia.

b) Trocar bromoprida por domperidona 10mg VO 20 minutos antes das refeigcdes e manter omeprazol 20mg
VO antes do café e jantar por mais 3 meses.

¢) Manter uso crénico de hidroxido de aluminio ja que a paciente respondeu com o tratamento associado a

ranitidina 150mg VO.
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d) Solicitar antigeno fecal para H pilory ou teste respiratério de ureia.

e) Solicitar tomografia computadorizada de abdome contrastada.

26- Mulher, 29 anos, caucasiana, tabagista, queixa-se de dor abdominal em fossa iliaca direita, em crises
semanais, de moderada a forte intensidade que aliviavam com o uso de antiespasmaodico, ha 4 meses. Asso-
ciado ao quadro, relatava diarreia mucoide em crises de 4 vezes ao dia, sem produtos patoldgicos. Relatou
perda de peso, febre e vermelhiddo nos olhos, além de surgimento de aftas orais. Nega queixas urinarias
ou ginecoldgicas. Ao exame fisico, apresenta-se emagrecida, com dor a palpacao superficial e profunda de
fossa iliaca direita, além de nodulagao endurecida, avermelhada e dolorosa no ombro esquerdo, sem sinais
de peritonite. Assinale a alternativa que apresenta o marcador mais especifico para esta doencga e o trata-
mento mais adequado:

a) Anticorpo antimusculo liso (SMA) prednisona associado a ursacol.

b) Anticorpo antiSaccharomyces cerevisiae (ASCA) e prednisona associado a azatioprina.
¢) Anticorpo antiRO e pulsoterapia com metilprednisolona.
d) Anticorpo anti-ilhotas pancreaticas e prednisona.

e) Anticorpo anti-Jo1 e prednisona associado a metotrexato.

27- Homem, 48 anos, em seguimento ambulatorial por conta de cirrose hepatica de etiologia alcéolica Child-
-Pugh A, Meld 11. Programou-se para a realizagdo de endoscopia digestiva alta solicitada por seu médico.
Nega hemorragia digestiva prévia. O resultado da endoscopia digestiva foi o seguinte: “Varizes esofagicas
de fino calibre com sinais da cor vermelha (“red spots”)’. Assinale a alternativa que apresenta a melhor
conduta para o caso:

a) Repetir endoscopia digestiva alta em 24 meses.

b) Solicitar nova endoscopia digestiva alta em 12 meses com pedido de ligadura elastica.
¢) Solicitar endoscopia digestiva alta de imediato com pedido de escleroterapia com cianoacrilato.

d) Prescrever propranolol 10mg VO 12/12h com reajuste gradual até controle adequado da frequéncia
cardiaca.

e) Nao ha necessidade de novo exame ou tratamento, tendo em vista que o paciente esta compensado de
sua doencga de base.

28- Homem, 86 anos, tabagista, portador de neoplasia pulmonar localmente avangada sem tratamento
modificador de doenga, procura atendimento médico de urgéncia com queixa de dispneia. Na admissao,
paciente taquidispneico, uso de musculatura abdominal e fala entrecortada, ausculta pulmonar com MV
reduzido em base direita e saturagcao 94% em ar ambiente. Assinale a alternativa que apresenta a conduta
mais adequada:

a) Oxigenioterapia em cateter nasal.

b) Ventilagdo nao invasiva.
¢) Intubacao orotraqueal.
d) Mascara de venturi.

e) Morfina em bomba de infusdo continua.

29- A hepatomegalia e a autoesplenectomia no adulto sdo caracteristicas de:
a) Leishmaniose.

@
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b) Esquistossomose.
¢) Anemia falciforme.
d) Linfoma.
e) Malaria.

30- Mulher, 22 anos, com sintomas dispépticos e alteragcao do habito intestinal. Apresenta Hb 10,2 / Ht 31.
Fez endoscopia e a bidpsia duodenal é apresentada abaixo. Assinale a alternativa que apresenta a melhor
forma de acompanhamento da doencga desta paciente:

a) Anti-endomisio.

b) Anti-gliadina.

c) Anti-transglutaminase.
d) Calprotectina fecal.

e) Bidpsia por endoscopia.

31- Homem, 68 anos, queixa-se de fadiga, febre baixa vespertina e emagrecimento nao-pretendido. Tem
bilirrubina total 1,25mg/dL | bilirrubina indireta 0,4mg/dL | AST 68 U/L | ALT 72 U/L |Fosfatase alcalina 79 U/
L| GamaGT 112U/L. Fez o exame de imagem abaixo. Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico:
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a) Colangite esclerosante primaria.
b) Doenca relacionada a 1gG4.

¢) Colangite biliar primaria.

d) Cirrose hepatca.

e) Hepatite autoimune.

32- Mulher, 77 anos, viuva, totalmente acamada, apresenta hipertensao, diabetes tipo 2 e deméncia de
Alzheimer em fase avancgada. O principal cuidador é o filho, o qual relata que a paciente tem ficado mais
sonolenta nos ultimos dias. Ao exame apresenta: PA 110/80 mmHg | FC: 105 bpm| FR:21 irpm | Sat: 94% em
ar ambiente | Glasgow: 8 | Dextro: Hi (ndo mensuravel) | Térax e cardiovascular sem alteragdes | Abdome
sem dor a palpagao e sem visceromegalias | Lesdo por pressdo em regido sacral de 3x4cm grau 2 sem
secrecdo. Em relacao a paciente em questao, assinale a alternativa que apresenta o achado mais provavel:
a) Aumento na taxa de filtracdo glomerular.

b) Bicarbonato sérico reduzido.
c) Osmolaridade sérica aumentada.
d) Sdédio urinario aumentado.

e) Cetonemia.

33- Mulher, 26 anos, sem comorbidades prévias, sem uso prévio de medicamento ou bebida alcodlica, apre-
senta-se ao pronto socorro por dor abdominal de leve intensidade, diarreia, nauseas, vomitos e febre. Ao
exame: PA:110/90; FC: 95; Sat: 96% aa; T: 36,7; ictericia +/4. Torax e cardiovascular sem alteragdes. Abdo-
minal: leve dor a palpacgéao difusa, figado palpavel a 2cm do rebordo costal direito. Exames laboratoriais: Hb
13,5/ Leuc 9500 / Plaquetas 350 000 / Creatinina 0,9mg/dL; TGO: 580 U/L (5-40 U/L); TGP: 670 (7-56 U/L)
/ Gama GT: 100 (9-36 U/L)/ Fosfatase alcalina: 200 (40-150U/L)/ Albumina: 4,5g/dL (3,5-5,2 g/dL) / INR 0,9
(0,8-1). Em relacdo a paciente em questao, assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada:
a) Internagéo em enfermaria e tratamento suportivo.

b) Internagcao em terapia intensiva para infusao de albumina.
¢) Iniciar pentoxifilina.
d) Iniciar corticoide.

e) Iniciar lactulose.

34- Paciente do sexo feminino, 65 anos, casada, hipertensa e diabética com controle inadequado das comor-
bidades de base. Apresenta-se ao pronto atendimento por edema em membros inferiores que iniciaram ha
1 semana e passaram para o tronco e, atualmente, todo o corpo (anasarca). Na admissao, os exames labo-
ratoriais evidenciam: cr 1,3 / hb 13 / leuc 7500 / plaquetas 350 000/ Proteina C reativa=0,5 / proteindria em
24h estimada em 5,7g/dl pela relacao proteinuria/ creatinuria. Em relagao ao caso, assinale a alternativa que
apresenta o achado mais provavel:

a) Eosinofiluria.

b) Cilindros eritrocitarios.

c¢) Cilindros granulosos.

d) Bacteriuria.

e) Hipoalbuminemia.
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35- Mulher 35 anos, em acompanhamento no ambulatério de reumatologia devido a lupus eritematoso sisté-
mico. Em uso continuo de hidroxicloroquina e ciclofosfamida com retirada da prednisona no ultimo més. Na
consulta de hoje, queixa-se de fadiga, mal estar geral e mialgia generalizada. Ao exame: PA deitada 120/80 |
PA em ortostase 100/70 | FC: 75 | Sat: 95%aa | térax e cardiovascular sem alteragdes. Exames laboratoriais:
Hb 12,5 | Leucdcitos 7500 | Plaquetas 350 000 | Sodio 125 mEq/L (135-145) | Potassio: 4 mEg/L (3,5-5,1) |
Creatinina: 0,9 mg/dL (0,7-1,1). Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada:

a) Solicitar FAN.

b) Solicitar Anti-SM.
¢) Reiniciar prednisona.
d) Iniciar daratumumab.

e) Trocar ciclofosfamida por rituxumab.

36- Mulher de 28 anos, sem comorbidades, € levada ao pronto socorro por rebaixamento do nivel de
consciéncia. Colegas relatam que estavam em uma festa onde a paciente fez uso de maconha e MMDA
(ecstasy) e que, desde entao, apresentou alteragcao do nivel de consciéncia com muita sonoléncia. Ao exame
apresenta: Glasgow 9 | FR: 20 | FC:90 | PA:110/80 | Sat:95% aa | Dextro: 120mg/dL. Exame neurolégico com
rebaixamento difuso do nivel de consciéncia sem alteragcdes de pares cranianos, sem alteragdes focais de
forca ou perda da sensibilidade. Exames laboratoriais: Hb 13,5 | Leuc 10 000 | Plaquetas 250 000 | Creati-
nina: 0,8 mg/dL (0,7-1,1) | Sédio: 120 mEqg/L (135-145) | Potassio: 4,8 mEq/L (3,5-5,1). Assinale a alternativa
que apresenta a conduta mais adequada:

a) Iniciar solugdo salina hiperténica.

b) Iniciar ceftriaxona com dose dobrada para cobertura de sistema nervoso central.
¢) Solicitar tomografia de cranio.
d) Solicitar eletrocardiograma.

e) Prescrever tiamina.

37- Mulher, 58 anos, hipertensa, com infec¢des urinarias de repeticdo sem outras comorbidades. Internada
ha 4 dias devido a pielonefrite em uso de Gentamicina guiado por cultura. Apresenta exames laboratoriais
do dia de hoje: Creatinina 3,1 mg/dL (0,7-1,1). Assinale a alternativa que apresenta o(s) achado(s) mais
provavel(is) nesta paciente:

a) Fragéo de excregao de sddio menor que 1%.

b) Veia cava inferior colabada no ultrassom.
¢) Hematuria microscépica.
d) Relagao uréia/creatinina menor que 15.

e) Osmolaridade urinaria maior que 500mosml/kg.

38- Homem, 28 anos, sem comorbidades prévias, apresenta no ultimo més: febre, mal estar, anorexia e
perda ponderal. Procura o pronto atendimento hoje por hemoptise associado a esfor¢o respiratério. Ao
exame: Glasgow 13 | PA: 150/90 | FC: 110 | FR: 24 | Saturagc&0:92% aa. Exames: Hb 10 | Leucdcitos 13 500
| Plaquetas 400 000 | Creatinina 3,5 mg/dL (0,7-1,3) | Urina rotina com proteina + e presenga de hemoglo-
bina | C3: 105 mg/dL (70-176) e C4: 31 mg/dL (12-36). Solicitado autoanticorpos com o seguinte resultado:
ANCA-C positivo. Assinale a alternativa que apresenta os achados laboratoriais compativeis com o diagnés-

tico do paciente:
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a) Sindrome de goodpasture.

b) Lupus eritematoso sistémico.

¢) Parpura de henoch-schonlein.
d) Granulomatose com poliangeite.

e) Nefropatia de Berger.

39- Homem, 75 anos, apresenta-se ao pronto atendimento por queixa de fraqueza e astenia progressivas.
Ao exame inicial apresenta: Hb 7,1 g/dL (13-16,9) | Hematocrito 21% (40-50) |Reticuldcitos: 0,5% (0,5-1,5)
| indice de producdo de reticulécito: 0,1% (valor de referéncia >3). Assinale a alternativa que apresenta o
diagnéstico compativel com os achados laboratoriais:

a) Deficiéncia de G6PD.

b) Anemia hemolitica autoimune.
¢) Anemia falciforme.
d) Esferocitose.

e) Anemia megaloblastica.

40- Homem, 25 anos, sem comorbidades prévias, internado por politrauma em leito de terapia intensiva.
Recebeu 2 concentrados de hemacia e apresentou tremores e calafrios durante a transfusdo. Dados vitais
durante a transfusdo: PA 130/80 | T: 37,9 °C | FC: 110 | Sat: 94% | Dextro: 122mg/dL. A transfus&o foi
suspensa e as bolsas enviadas para analise e cultura. Paciente ficou em observagcdo sem novos sintomas.
Dados vitais ap6s 1hora: PA125/80 | T:36,5 °C | FC: 90 | Sat: 97% | Dextro: 105mg/dL. Assinale a alternativa
que apresenta o diagnéstico mais compativel:

a) Reacao febril ndo hemolitica.

b) Injuria pulmonar aguda relacionada a transfuséo (TRALI).
¢) Sobrecarga circulatéria associada a transfusao (TACO).
d) Anafilaxia.

e) Reacao transfusional hemolitica aguda.

41- Mulher, 51 anos, diabética, dislipidémica, hipertensa e obesa. Em uso de duloxetina 30mg/dia, enalapril,
hidroclorotiazida, metformina e sinvastatina. Apresenta-se na consulta de hoje por queixa de insénia, fadiga
e mialgia com piora progressiva nos ultimos meses. Ao exame, apresenta dor a palpacgao difusa com alguns
pontos de maior sensibilidade a dor. Em relagdo a queixa da paciente, assinale a alternativa que apresenta
a conduta mais adequada:

a) Aumentar dose da duloxetina.

b) Iniciar Tramadol.
¢) Associar clonazepam no periodo da noite.
d) Associar pregabalina.

e) Suspender sinvastatina.

42- Homem, preto, 69 anos, diabético, hipertenso, em uso de: Losartana 50mg a cada 12 horas e Anlodi-
pino 10mg ao dia. Apresenta-se na consulta de hoje com resultado das afericdes domiciliares apresentando
média de: 145/90mmHg. Segundo a diretriz brasileira de hipertensao, assinale a alternativa que apresenta
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a conduta mais adequada.
a) Iniciar carvedilol.

b) Iniciar hidralazina com nitrato.
c) Iniciar hidroclorotiazida.
d) Iniciar metildopa.

e) Iniciar clonidina.

43- Homem,50 anos, apresenta-se ao pronto atendimento por edema do membro inferior direito associado
a sensacao de calor com inicio ha 2 dias. Tem histéria pregressa de linfedema em ambos os membros infe-
riores com 10 anos de evolucdo, mas refere que notou que a perna direita estd mais edemaciada, quente
e dolorosa ao toque. Refere ter tido um episédio semelhante ha 2 anos. Ao exame: PA 125/80mmHg | FC:
70bpm | FR 15mrpm | T 37.4°C |Sat: 99%aa. Ao exame fisico, observa-se edema duro exuberante bilateral
dos membros inferiores até ao tergo inferior da coxa com cacifo negativo, pior a direita com espessamento
da pele subjacente. Abaixo do joelho direito, observa-se ainda uma lesao eritematosa com limites mal defini-
dos, quente e dolorosa ao toque. Na prega interdigital entre D1 e D2 do pé direito, constata-se uma pequena
lesdo. Diante do caso descrito, assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais provavel:

a) Celulite.

b) Tinea corporis.
¢) Eritema multiforme.
d) Trombose venosa profunda.

e) Queimadura.

44- Mulher, 44 anos, apresenta-se ao consultério por queixa de palpitagcoes e tremores nos ultimos 4 meses
e aparecimento de um nodulo na regido anterior do pescogo. Em relacdo a comorbidades, apresenta: hiper-
tenséo arterial, obesidade, mioma uterino e tabagismo. Ao exame: T 37°C | FR: 17/min | FC: 120/min | PA:
156/93 mm Hg | IMC 23,5 kg/m2. O exame fisico revela um nédulo no lobo direito da tireoide com 2,5 cm de
consisténcia elastica e mével. Sem linfonodomegalias palpaveis. Verifica-se tremor fino nos membros supe-
riores. O restante do exame fisico ndo apresenta alteragbes. Os resultados dos exames de sangue revelam:
TSH: 0,02 mU/L | T3: 284 ng/dL | T4: 16 ug/L. O ultrassom de tiredide revela um nédulo de 1,3 x 2,5 x 2 cm,
no lobo direito, sélido, hiperecdico e com margens regulares. Assinale a alternativa que apresenta a conduta
mais adequada:

a) Solicitar tireoglobulina sérica.

b) Realizar pungao aspirativa por agulha fina.
¢) Solicitar cintilografia de tiredide.
d) Iniciar iodo radioativo.

e) Iniciar supressao com levotiroxina.

45- Homem, 79 anos, acompanhado da filha, apresenta-se na consulta por queixa de esquecimento. Mora
sozinho, é independente para as atividades basicas, mas tem precisado de ajuda nas atividades instru-
mentais. Conta que nos ultimos anos se esqueceu algumas vezes de pagar as contas da casa e que, em
algumas ocasides, ndo lembrava onde tinha deixado as chaves e o celular. Relata dificuldade para lembrar
0 nome das pessoas e aprender novas tarefas. A filha também esta muito preocupada, acrescentando que
o pai tem “dificuldade em encontrar as palavras” e que as vezes tem dificuldade em orientar-se em locais
pouco familiares. Em relagdo a comorbidades, apresenta: hipertensao arterial, Diabetes Mellitus tipo 2 e
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hiperplasia prostatica benigna. O exame fisico ndo apresenta altera¢des. O paciente apresenta um resultado
de TC de cranio recente que mostra: redugao leve e simétrica do volume cerebral, com leve atrofia hipocam-
pal, sem outras alteracdes. Assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico mais provavel:

a) Doenca de alzheimer

b) Deméncia por corpusculos de Lewy
¢) Deméncia vascular
d) Transtorno depressivo

e) Deméncia fronto-temporal

46- Homem, 51 anos, € levado ao pronto atendimento por confusao. Foi levado pelo primo que notou altera-
¢bes cognitivas, confusdo mental e fala alterada. E tabagista e etilista, embora o primo relate que paciente
parou de beber ha 1 més. Ao exame, encontra-se sonolento com estado de vigilia flutuante, desorientado
no tempo e espacgo. Ao exame: PA 118/78mmHg | FC: 110bpm | T 37,2°C | Sat: 98% aa | Dextro 78mg/dL.
Apresenta reflexos diminuidos, ndo colaborando no restante do exame neuroldgico. Iniciado soro glicosado
com melhora da glicemia para 110 mg/dL. Apés correcdo, o paciente fica torporoso. Assinale a alternativa
que apresenta a melhor conduta a ser seguida:

a) Avaliar cetonemia.

b) Prescrever flumazenil.
¢) Prescrever vitamina B1.
d) Solicitar TC de cranio.

e) Reavaliar em 2 horas.

47- Mulher, 32 anos, procura pronto atendimento por palpitagbes com cerca de 2h de evolugao. A paciente
refere estar trabalhando, quando sentiu “o coragao bater muito rapido”. Nega precordialgia, dispneia, ortop-
neia ou dispneia paroxistica noturna, e nega episédios prévios semelhantes. Tem histérico de endometriose
e usa anticoncepcional oral combinado, sem outros diagndsticos conhecidos. O pai faleceu aos 81 anos
por infarto agudo do miocardio. Ao exame: PA 118/68 mmHg | FC: 95/min | Sat: 98%aa. Exame fisico sem
alteracdes. O ECG apresenta ritmo sinusal sem outras alteragbes. Assinale a alternativa que apresenta a
melhor conduta:

a) Solicitar ecocardiograma transtoracico.

b) Solicitar troponina.
¢) Solicitar holter 24horas.
d) Tranquilizar paciente sobre benignidade do quadro.

e) Iniciar beta bloqueador.

48- Homem, 85 anos, apresenta-se ao pronto socorro por queixa de tosse seca, dor de garganta e falta de
ar. Paciente relata que os sintomas iniciaram ha 3 dias com piora progressiva. No dia de hoje, apresentou
um episddio de febre aferida em 37,9 °C sem novos episddios de hipertermia. Coletou teste rapido para
COVID-19, o qual resultou positivo. Comorbidades: asma e DM2. Ao exame: PA 135/80 mmHg | FC: 97/min |
FR: 18mrpm | Sat: 97%aa. Exame fisico apresenta roncos de transmissao difusos bilateralmente sem outras
alteragoes. Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta:

a) Prescrever tocilizumabe.

b) Prescrever nirmatrelvir-ritonavir.

@




/
U/V,éEI?P ! "o ? ( Medicina ) * Residéncia Médica °

Iniversidade de Ribeirio Prei
pus Ribeirdo Preto - Campus

1924+ 2024

C

c¢) Prescrever dexametasona.
d) Prescrever enoxaparina.

e) Prescrever azitromicina.

49- Um homem de 53 anos encontra-se internado por infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST, com oclusao da artéria descendente anterior ha 5 dias. Hoje, o paciente encontra-se pros-
trado e palido. A PA é 72/50 mmHg, a frequéncia cardiaca de 102/min, a temperatura de 36,2°C e a Sp0O2
de 89% em ar ambiente. As extremidades estao frias e mal perfundidas, com pulso fraco. Na ausculta, as
bulhas cardiacas sédo hipofonéticos e existem crepitacbes audiveis na metade inferior do térax. Nota-se
ingurgitamento venoso jugular a 45°. Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais provavel:

a) Rutura do septo interventricular.

b) Rutura de musculo papilar.
¢) Aneurisma ventricular.
d) Sindrome de Dressler.

e) Tamponamento cardiaco.

50- Um homem de 75 anos de idade encontra-se internado ha 8 dias por sepse de foco urinario. No 6° dia
da internagao, inicia com quadro de dor abdominal e fezes liquidas com cheiro fétido. Nega vomitos ou
presenca de sangue ou muco nas fezes. Em relacdo a comorbidades, apresenta: hipertensao arterial e
diabetes mellitus tipo2. Faz uso dos seguintes medicamentos: metformina, dapaglifozina, losartana e hidro-
clorotiazida. Os sinais vitais sdo: T. 38,3°C | FR: 17/min | FC: 105/min | PA: 120/70 mm Hg. A palpacgao do
abddémen revela desconforto generalizado, mas sem sinais de irritagdo peritoneal. Assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta:

a) Solicitar TC abdominal.

b) Solicitar Colonoscopia.
c¢) Solicitar pesquisa de toxinas A e B nas fezes.
d) Iniciar loperamida pela via oral.

e) Iniciar ciprofloxacino pela via oral.







