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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.
Confira se o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito, conforme consta no seu
cartdo de inscricdo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.
Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA.

O Boletim de Questfes consistirda de 20 (vinte) questées de multipla escolha, sendo 20 (vinte) questdes da
especialidade Clinica Médica. Cada questéo objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas, identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E),
das quais apenas uma € correta.

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartdo-Resposta, destinado a marcacao das respostas das questdes objetivas.

E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero de sua inscricdo conferem
com os dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente o fiscal de sala.

O Carté@o-Resposta so serd substituido se nele for constatado erro de impresséo.

Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacdo de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova
€ realmente o seu.

Ap0s a conferéncia, assine seu nome no espago préprio do Cartdo-Resposta.

No Cartdo-Resposta ndo serdo computadas as questfes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com marcacao a
lapis, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

10 A marcagdo do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

11 O Cartédo-Resposta sera o Unico documento considerado para a correcdo. O Boletim de Questdes deve ser usado apenas

como rascunho e ndo valerd, sob hipotese alguma, para efeito de correcao.

12 O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14 horas e término as 18 horas, observado o horéario

de Belém/PA.

13 O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizacdo da prova por, no minimo, duas horas apés o inicio da

prova.

14 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes e o Cartdo-Resposta, e assinar a

Lista de Presenca.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA DO ANO DE 2019
EDITAL N° 1 - COREME/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018

MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 20.
CLINICA MEDICA

Mulher de 35 anos, vem em consulta médica para exames de check-up. Tem antecedente de obesidade
(indice de massa corporal 35 Kg/m?) e sindrome dos ovarios policisticos. Pai e mde com histéria de Diabetes
Mellitus (DM) tipo 2. G1POAO (peso nascimento 4050 g). Dentre os exames solicitados, o que lhe causou
preocupacdo foi glicemia jejum no valor de 130 mg/dl, que foi repetida em outro dia com valor de 135 mg/dI.
Considerando as recomendages atuais do Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Diabetes, assinale
a alternativa correta para diagndstico do estado hiperglicémico desta paciente.

Deve-se solicitar teste de sobrecarga oral com 50 g de glicose para confirmagao diagnéstica.

De acordo com a histéria clinica, provavelmente a paciente é portadora de diabetes mellitus tipo 1.

S0 é possivel definir o diagnéstico apos avaliagdo da 2h hora do teste de sobrecarga oral com 75 g de glicose.
De acordo com a histéria clinica, provavelmente a paciente é portadora de diabetes mellitus tipo 2.

A melhor conduta para esclarecimento diagnéstico € repetir glicemia jejum e solicitar hemoglobina glicada
(HbALc).

Nas ultimas décadas tem sido crescente o surgimento de novas medicacdes para o tratamento do diabetes
mellitus, que atuam em diferentes aspectos além do controle glicémico e demonstram seguranca
cardiovascular. Considerando os estudos atuais de seguranca cardiovascular das medicac¢des antidiabéticas,
assinale a alternativa que contenha medicamentos que demonstraram reduzir mortalidade cardiovascular e
taxa de progresséo da doenca renal do diabetes.

Metformina e glicazida.
Insulina NPH e metformina.
Empaglifozina e liraglutide.
Vildagliptina e glimepirida.
Nateglinida e siltagliptina.

Paciente, sexo masculino, 48 anos, com antecedentes de Diabetes Mellitus tipo 2 ha 2 anos, infarto agudo do
miocardio ha 1 ano, obesidade grau I, hipertenso e tabagista ha 15 anos. Em consulta de rotina, traz os
seguintes exames laboratoriais: glicemia jejum 90 mg/dl (VR: 75 - 99 mg/dL), colesterol total: 190 mg/dL,
HDL-c: 42 mg/dL, LDL-c : 130 mg/dL, colesterol ndo- HDL: 160 mg/dL e triglicerideos 140 mg/dL. De acordo
com o recomendado na ultima Diretriz Brasileira para Prevencéo de Doenca Cardiovascular em Pacientes
com Diabetes de 2017, o tratamento adequado para manejo da dislipidemia neste paciente em questao é

orientar mudanca de habitos alimentares.
rosuvastatina 20 mg/dia.

ciprofibrato 100 mg/dia.

sinvastatina 20 mg/dia.

atorvastatina 20 mg/dia.

A obesidade tem se tornado um problema de salde pulblica diante de sua crescente prevaléncia
mundialmente. Seu tratamento envolve mudanga de habitos alimentares, realizacdo regular de atividade
fisica, utilizacdo de medicamentos e, em alguns casos, cirurgia. Assinale a alternativa com medicamentos
que sédo aprovados como drogas antiobesidade em bula no Brasil.

Fluoxetina e metformina.
Topiramato e orlistate.
Orlistate e liraglutide.
Sibutramina e fluoxetina.
Locarserina e bupropiona.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA DO ANO DE 2019
EDITAL N° 1 - COREME/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018

Mulher, 45 anos, sem comorbidades prévias, vem a consulta com queixa de sonoléncia, humor deprimido e
aumento de peso nos ultimos 3 meses. Traz os seguintes exames: TSH: 15 mUI/L (valor referéncia 0,45 a
4,5 mUI/L), T4 livre 1.0 ng/dL. (valor referéncia 0,6 a 1,3 ng/dL), anticorpo tiroperoxidase 100 (valor referéncia
inferior a 9 Ul/mL). Com relagéo ao caso clinico descrito, é correto afirmar:

Trata-se de hipotireoidismo primario por tireoidite de Hashimoto, devendo ser iniciada a reposicdo com
levotiroxina.

Para definicao etioldgica, é necessario repetir dosagem de TSH e T4 livre.

E um caso de hipotireoidismo subclinico, que deve ser tratado com a reposi¢do hormonal com levotiroxina.
E fundamental a avaliacdo da ultrassonografia de tireoide para inicio do tratamento medicamentoso.

E um caso de hipotireoidismo central, que deve ser tratado com a reposi¢do hormonal com levotiroxina.

Paciente de 25 anos, sexo feminino, procura auxilio médico com quadro de perda ponderal, sudorese
aumentada e irritabilidade que iniciaram h& 2 meses de forma progressiva, evoluindo ha 1 semana com
episddio de agitacdo psicomotora intensa. Ao exame fisico, apresenta pele quente e imida, presséo arterial
130 x 60 mmHg, frequéncia cardiaca 106 bpm, indice de massa corporal 19 kg/m2, aumento de volume
cervical, tireoide indolor e sem nodulos palpaveis, e presenca de proptose ocular bilateral. Tem os seguintes
exames complementares: TSH: 0.01 mUI/L (valor referéncia 0,45 a 4,5 mUI/L), T4 livre 3.0 ng/dL. (valor
referéncia 0,6 a 1,3 ng/dL). Em relacdo ao diagnéstico deste caso clinico, é correto afirmar:

Deve-se repetir TSH e T4 livre e solicitar marcadores de autoimunidade tireoideana para confirmar diagnéstico
e iniciar tratamento.

A principal hip6tese diagndstica é transtorno afetivo bipolar devendo ser encaminhada para avaliagéo
psiquiatra.

A provavel hipétese para diagnostico € hipertireoidismo primario causado por tireoidite subaguda, devendo o
tratamento com prednisona ser iniciado de imediato.

A principal hip6tese é hipertireoidismo primario por Doenca de Graves, baseado no quadro clinico e exame
fisico atual, devendo o tratamento com tionamidas ser iniciado de imediato.

Para definicdo da etiologia, € necessario solicitar cintilografia de tiroide e dosagem de anticorpo antirreceptor
de TSH.

O rastreamento da doenca aterosclerética subclinica tem se mostrado de grande utilidade clinica, pois
estratifica individuos com maior risco cardiovascular em prevencgdo primaria, permitindo uma intervencgéo
precoce. Assinale a alternativa que nédo é utilizada como ferramenta para avaliagdo da doenca aterosclerotica
subclinica.

indice tornozelo-braquial.

Avaliacdo Circunferéncia abdominal.

Escore de célcio arterial coronario.

Avaliacao espessura média intimal.
Angiotomografia de coronaria computadorizada.

Entre os patdégenos causadores de Pneumonia Adquirida na Comunidade mais comuns, em adultos
imunocompetentes, configura-se:

Streptococcus pneumoniae.
Moraxella catarrhalis.
Klebsiella pneumoniae.
Adenovirus.

Legionella pneumophila.

Entre as afirmacdes abaixo para o diagnéstico de tuberculose pulmonar com a utilizagdo do TRM-TB, uma
delas configura-se como nao indicagéo a aplicacao do teste como ferramenta diagndéstica. Assinale-a.

Diagnostico de casos novos de TB pulmonar e laringea em adultos e adolescentes.

Diagnostico de casos novos de TB pulmonar e laringea em adultos e adolescentes de populacdes de maior
vulnerabilidade.

Diagnéstico de TB extrapulmonar nos materiais biolégicos ja validados.
Diagnostico nos casos de retratamento (reingresso apés abandono e recidivas).

Em criancas quando existe a possibilidade e facilidade de coleta de escarro.
3
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CovTa o PaocEssDs SELETWDS
L

Sobre o tratamento de tuberculose, é incorreto afirmar:

O tratamento das formas extrapulmonares tem a duracdo de seis meses, exceto as formas meningoencefalica
e osteoarticular.

O tratamento da TB pulmonar em pessoas vivendo com HIV/AIDS tem sua duragdo dependentemente da
fase de evolugéo da infeccéo viral e da carga viral do virus.

Em casos individualizados, independentemente da presenca de outras morbidades, quando a TB apresentar
evolucao clinica ndo satisfatéria, o tratamento podera ser prolongado, na sua segunda fase, de quatro para
sete meses.

A necessidade do prolongamento da fase de manutencao de tratamento deve ser definida, idealmente, pela
referéncia secundaria.

A hospitalizacéo é recomendada em situa¢cdes como tuberculose meningoencefalica; intercorréncias clinicas
elou cirlrgicas relacionadas ou ndo a TB que necessitem de tratamento e/ou procedimento em unidade
hospitalar; situacdo de vulnerabilidade social, como auséncia de residéncia fixa.

Desde a década de 1950, as pessoas cada vez mais tém fumado cigarros filtrados com niveis reduzidos de
alcatrdo e nicotina. Adicionalmente ocorreu mudanga na composicao da fumaca do cigarro: niveis de
hidrocarbonetos aromaticos ciclicos diminuiram e o teor de nitrosaminas especificas do tabaco aumentou.
Esses fatos tém contribuido para o aumento da prevaléncia de determinado subtipo de cancer de pulméao
classificado como

adenocarcinoma.

carcinoma de células escamosas.
carcinoma de grandes células.
carcinoma de pequenas células.
tumor carcinoide.

Pacientes com diagnostico de cancer de pulm@o células ndo pequenas, doenca localizada e localmente
avancada, deverdo fazer os exames de ressonancia nuclear magnética do encéfalo, cintilografia dssea e
provas de funcédo pulmonar nas seguintes situacdes, respectivamente,

sugerida para todos os pacientes, independentemente dos sintomas; para pacientes com suspeita de
acometimento esquelético; para todos os pacientes cirdrgicos ou nao.

obrigatdria para todos os pacientes, independentemente dos sintomas; para pacientes com suspeita de
acometimento esquelético; para todos os pacientes cirlrgicos ou nao.

obrigatoria para todos os pacientes com subtipo grandes células; apenas em casos de sintomas 0sseos; para
todos os pacientes cirlirgicos ou nao.

obrigatoria para sintomaticos neuroldgicos; apenas em casos de sintomas 6sseos; para pacientes candidatos
a tratamento cirdrgico.

sugerida para todos os pacientes, independentemente dos sintomas; para todos os pacientes com subtipo
carcinoma de células escamosas; para pacientes candidatos a tratamento cirargico.

Quanto aos fatores de risco para o desenvolvimento de DPOC (Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica), analise
0s itens seguintes.

I Presenca de bronquiectasias.

Il Pneumonias de repeti¢do.

[ Deficiéncia de alfa 1 antitripsina.

\Y Tabagismo.

\% Exposicao a combustdo de biomassa.

Estao corretos

I, Il e lll, apenas.

I, IV e V, apenas.

I, IV eV, apenas.

I, 111, IV e V, apenas.
I, 11, lll e IV, apenas.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA DO ANO DE 2019
EDITAL N° 1 - COREME/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018

No tratamento hospitalar de paciente com exacerbacdo de DPOC, é correto afirmar:

Broncodilatadores de curta duragdo devem ser iniciados.

Metilxantinas endovenosas devem ser administradas.

As medicagdes para DPOC utilizadas pelo paciente devem ser suspensas.

Deve-se iniciar oxigenoterapia, independentemente dos valores da gasometria arterial.

Em pacientes com insuficiéncia respiratéria sem resposta a terapia convencional, a ventilacdo mecanica
invasiva é a proxima linha de tratamento.

Sr. Francisco, 82 anos, sera submetido a procedimento cirargico hospitalar (prétese de quadril). Portador de
hipertensédo arterial, depressdo moderada, déficits sensoriais (auditivo e visual), transtorno do sono e
tabagista ha 65 anos. Como método preventivo para um quadro de delirium, a conduta que tera impacto na
reducdo do risco é

introducao de benzodiazepinico com poder amnésico, como midazolam.

uso de orteses (6culos e aparelhos auditivos).

suspensao do fumo na internacao.

uso de antibioticos para prevencao de infeccao.

introducao de antidepressivo inibidor da recaptacdo de serotonina, como a paroxetina.

Seu Antdnio é portador de insuficiéncia cardiaca congestiva. Das medicac8es abaixo, assinale a que poderia
contribuir para aumento na sobrevida de seu Antonio.

Digoxina.

Nitrato.

Estatina.

Inibidor da enzima de converséo da angiotensina.
Furosemida.

Paciente do sexo masculino, 83 anos, fragil, da entrada em servigco de urgéncia torporoso, respondendo ao
examinador de forma confusa e com dificuldade de focar a aten¢c&o. Familiares relatam sonoléncia e fraqueza
ha 15 dias, tendo apresentado queda sem graves consequéncias. Ao exame fisico, ndo apresenta sinais
focais, FR: 22irpm, FC: 98bpm, PA: 130/80mmHg, glicemia capilar de 158mg/dL. Nos exames laboratoriais,
sédio sérico de 118mEg/L e ureia sérica de 17mg/dL. Hemograma e demais exames bioquimicos normais.
Radiografia do térax normal e RM de crénio com microangiopatia. O paciente usa losartana/hidroclorotiazida
50/12,5mg/dia e anlodipina 5mg/dia ha aproximadamente quatro anos. Iniciou citalopram 20mg/dia e
tansulosina 0,4mg/dia ha 20 dias para tratamento de depresséo e de sintomas de hiperplasia prostatica. Com
base nesse quadro, é correto afirmar:

A tansulosina é contraindicada para o idoso em questdo, mesmo apds estabilizagcdo do quadro.
Para que o quadro néo se repita, € essencial suspender a hidroclorotiazida.

A microangiopatia identificada na neuroimagem € importante fator agravante para o quadro.

O citalopram deve ser suspenso ou substituido por antidepressivo de outra classe.

O haloperidol em doses baixas e por via oral é considerado o tratamento de escolha e deve ser iniciado
rapidamente.

Seu Antbnio, 72 anos, em tratamento de DPOC, telefona para o geriatra preocupado, pois dormiu na casa de
um amigo que tem muitos gatos e acordou com dor e lesdes bolhosas, agrupadas em cachos, com disposi¢do
em faixa no torax. A primeira impressao diagnoéstica do geriatra é

molusco contagioso.

herpes zoster.

escabiose atipica e infectada.
dermatite seborreica.
eczema de contato.
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O uso de nimodipina em idosos esta indicado nos casos de

hemorragia subaracnoidea consequente a aneurisma.
ataque isquémico transitorio.

hemorragia intraparenquimatosa.

infarto lacunar.

deméncia vascular.

Seu Aristoteles, 68 anos, morador de area rural, apresenta episodios de tosse produtiva e dor toracica ha trés
dias. O RX de térax apresentou infiltrado pulmonar, o paciente nega tabagismo e etilismo. Sem comorbidades.
Exame fisico: PA 120/80 mmHg; SpO2: 94%; FC 85 bpm; FR 18 irpm; consciente e orientado. Relata que faz
as vacinas para gripe durante as campanhas anuais, referindo ser alérgico a penicilina. O antibiético de
primeira escolha para tratar o seu Aristételes é o(a)

ciprofloxacino.
amoxacilina + clavulanato.
cefuroxina.

azitromicina.
levofloxacino.



