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BOLETIM DE QUESTOES

Nome: N.° de Inscricao:

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.
1 Confira se a prova que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esté inscrito, conforme consta no seu
cartao de inscrigcdo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.
Este Boletim de Questdes contém 20 questdes objetivas, sendo 20 especificas de Clinica Médica.
Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartdo-Resposta, destinado a marcacdo das respostas das questdes.

Verifique se 0 seu nome e o numero de sua inscricdo conferem com os dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de
divergéncia, notifique imediatamente o fiscal de sala.

5 E imprescindivel que vocé marque as respostas das questdes de mudltipla escolha no Cartdo-Resposta com caneta
esferogréfica de tinta preta ou azul, sob pena da impossibilidade de leitura éptica. Na marcagdo do Cartdo-Resposta,
vocé ndo devera, sob pena de ter a questdo anulada, utilizar lapis (grafite) e/ou corretivo de qualquer espécie.

6 Uma vez entregue pelo fiscal de sala, o Cartdo-Resposta é de inteira responsabilidade do candidato e ndo devera ser
dobrado, amassado, rasurado, manchado ou danificado de qualquer modo, sob pena de o candidato arcar com os
prejuizos advindos da impossibilidade de realizacao da leitura 6ptica.

O Cartao-Resposta s6 sera substituido se nele for constatado erro de impresséo.

8 Do Cartao-Resposta ndo serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcagdo, com mais de uma
alternativa marcada, com o uso de corretivo e/ou com marcagao feita com caneta de cor e material diferentes daqueles que
constam no item 5.

9 O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 8 horas e término as 12 horas, observado o horario de
Beléem/PA.

10 O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizagédo da prova por, no minimo, duas horas apés o inicio da
prova.

11 Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no Boletim de Questdes ndo serdo considerados na avaliagdo.

12 Ao terminar a prova, vocé devera devolver 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 2017 ( :EFS
EDITAL N° 1 - COREME/UFPA, DE 01 DE NOVEMBRO DE 2016 SRt/

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

Sobre o tratamento paliativo de pacientes terminais, é correto afirmar:

Para a dispneia, baixas doses de morfina estdo contraindicadas.

Raramente a obstipacéo ¢ efeito adverso dos analgésicos opioides.

Evita-se a prescricdo de opioides em horarios regulares, pois ha risco de dependéncia.
Pa02 < 50 mmHg ou SatO:2 < 80% indica ventilagdo mecénica.

Os neurolépticos sao uteis no controle das nauseas e vomitos.

NAO Faz parte das manifestagdes extra-articulares da artrite reumatoide:

Sindrome de Kaplan.
Ceratoconijuntivite seca.
Sindrome de Felty.
Papulas de Gottron.
Miocardite.

Em relagado a osteoartrite, é correto afirmar:

Existe rigidez matinal com duragéo superior a 30 minutos.

O tratamento com paracetamol tem eficacia semelhante aos anti-inflamatérios ndo hormonais no alivio da dor.
O repouso articular absoluto, quase sempre, esta indicado nos casos avangados de osteoartrite.

Por ndo ser uma doenca sistémica, a velocidade de hemossedimentag¢ao encontra-se normal.

Nos casos de estenose do canal medular por espondilartrose lombar, a dor lombar piora quando o paciente
fica sentado e melhora na ortostase.

A anemia que ocorre no Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é multifatorial. Entre as caracteristicas da anemia
que integra os critérios da ARA para classificacdo do LES, destaca-se

medula megaloblastica.
reticuldcitos baixos.
ferro sérico baixo.
ferritina normal.
coombs positivo.

Sobre a purpura trombocitopénica imunomediada (PTI), é correto afirmar:

Quando houver contagem plaquetaria < 50.000/mm3, o tratamento deve incluir transfusdo de plaquetas para
profilaxia de hemorragias, mesmo no individuo assintomatico.

No adulto, ocorre predominantemente no sexo masculino, esta associada a infecgéo prévia.

A esplenomegalia esta presente em mais de 80% dos casos em todas as faixas etarias.

No adulto, pode ser secundaria a infecgdes por virus da hepatite C, citomegalovirus e HIV.

Na infancia, apresenta gatilho ambiental, é recorrente e costuma cronificar na maioria dos casos.

Paciente de 56 anos, hipertenso, ex-tabagista, foi submetido a revascularizagdo miocardica ha 4 meses, apos
infarto agudo. Evoluiu estavel em duas avaliagdes ambulatoriais, relatando apenas dispneia para aclives
acentuados. Ecocardiograma pré-operatério revelou acinesia anterior e fragdo de ejecdo de 39%. Utiliza
enalapril 20 mg 2x/dia; AAS 100 mg/dia; atorvastatina 40 mg/dia; furosemida 20 mg/dia. FC = 76 bpm, regular;
PA = 128/66 mmHg. Ausculta cardiopulmonar normal. A melhor conduta é

aumentar furosemida.

introduzir nitrato.

iniciar betabloqueador.

introduzir digitalico.

introduzir broncodilatador inalatério.
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Em relagdo ao aneurisma da aorta abdominal (AAA), é correto afirmar:

A incidéncia é maior em mulheres e apresenta maior associagdo com hipertensao arterial sistémica.
O exame fisico apresenta alta sensibilidade para detecgao de AAA, principalmente em idoso magro.

Para screening, a ultrassonografia abdominal deve ser realizada em todos os pacientes maiores de 60 anos,
com repeticdo anual.

E mais frequente em homens e apresenta forte associagéo com o tabagismo.
Entre os anti-hipertensivos deve ser evitado o betabloqueador.

Paciente de 47 anos, admitida no hospital com fibrilagdo atrial de alta resposta ventricular. Os exames
imprescindiveis séo

T4 livre e TSH.

Célcio e magnésio.
Cortisol das 8 e 16 horas.
Potassio e sédio.

FSH e LH.

Em relacao a investigagao diagnoéstica da hipertensdo secundaria, € INCORRETO afirmar:

A medida sérica de potassio normal ndo exclui possibilidade de hiperaldosteronismo primario.
O diagnostico de sindrome da apneia ou hipopneia do sono é confirmado pelo achado de 5 ou mais episddios
de apneia e/ou hipopneia por hora (indice de apneia/hipopneia) na polissonografia.

O acido vanilmandélico é o exame de escolha para rastreamento de feocromocitoma.

Azotemia significante induzida por inibidor da enzima conversora da angiotensina ou por bloqueador do
receptor da angiotensina sugere hipertensao renovascular.
O teste de supressao com 1 mg de dexametasona pode ser utilizado no rastreamento de Sindrome de Cushing.

No paciente com Diabetes Mellitus tipo 2, esta indicado iniciar insulinoterapia imediatamente na seguinte
situagao:

Hemoglobina glicada ao diagndstico entre 7 e 8%.

Apbs a faléncia do controle da glicemia com um antidiabético oral.

Glicemia persistentemente acima de 300 mg/dL e perda de peso significante.
Obesos com intolerancia a metformina.

Glicemia de jejum normal e hemoglobina glicada acima de 7%.

Homem de 60 anos, apresenta-se assintomatico. Ao exame fisico: IMC: 37 kg/m2. Exames laboratoriais:
glicemia de jejum: 118 mg/dL, teste de tolerancia oral a glicose de 2 horas: 190 mg/dL e HbA1c 6,3%. O
diagnostico e conduta séo, respectivamente,

diabetes mellitus; orientar mudanga de estilo de vida, iniciar qualquer classe de droga.
diabetes mellitus; iniciar metformina e modificagcbes de estilo de vida.

pré-diabetes; orientar dieta para perda de peso e iniciar tiazolidinedionas.
pré-diabetes; modificagdes de estilo de vida e considerar uso de metformina.
hiperglicemia pds-prandial; orientar mudancgas no estilo de vida e iniciar orlistat.

O exame mais importante para o diagnostico da principal causa de hipotireoidismo primario é

dosagem de TSH.

dosagem de T4 livre.

dosagem de antitireoperoxidase.
dosagem de tireoglobulina.
cintilografia tiroidiana.
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A eritromicina é uma droga largamente utilizada como antibiotico sistémico. Em gastroenterologia, essa droga
pode ser utilizada também no tratamento da seguinte condic¢éo clinica:

Infecgao pelo Helicobacter pylori.
Gastroparesia.

Colite pseudomembranosa.
Encefalopatia hepatica.

Abcesso hepatico.

A determinagédo do anion gap ajuda a classificar as acidoses metabdlicas. Dentre as acidoses metabdlicas
relacionadas abaixo, a que NAO possui anion gap elevado € a

acidose tubular renal.
acidose lactica.
cetoacidose diabética.
intoxicag&o por cianeto.
intoxicacao por salicilato.

A glomerulopatia mais comumente encontrada nos pacientes com infecgao pelo virus da hepatite C € a

esclerosante focal.
membranoproliferativa.
lesdo minima.
membranosa.
mesangial.

A profilaxia pés-contato com individuos com meningite deve ser aplicada nas seguintes situagdes:

Streptococcus A e estafilococo.
Pneumococo e haemdfilo.
Meningococo e tuberculose.
Meningococo e listeria.
Pseudomonas e MRSA.

Na pneumocistose, causa mais comum de doenga pulmonar oportunista em pacientes imunodeprimidos pelo
HIV, NAO é observada

dispnéia progressiva aos esforgos.

febre na maioria dos casos.

radiografia de térax normal ou infiltrado pulmonar difuso, peri-hilar, simétrico.
desidrogenase latica aumentada.

alta sensibilidade na pesquisa direta do agente em amostra de escarro.
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O uso cada vez maior de agentes inibidores de fator de necrose tumoral (TNF) no tratamento das doengas
inflamatdrias cronicas, tais como artrite reumatoide, espondilite anquilosante, doenga de Crohn e psoriase,
elevou o risco de desenvolvimento das doengas infecciosas; entre elas, a tuberculose. A maioria dos casos de
tuberculose ativa em tratados com antagonistas do TNF é devido a reativagdo da infecgao latente pelo M.
Tuberculosis. Em relagéo a infecgdo tuberculosa latente (TBL) associada ao uso desses bioldgicos, é correto
afirmar:

A droga de escolha para o tratamento da TBL é a rifampicina na dose de 5 a 10 mg/kg de peso, até a dose
maxima de 300 mg/dia durante 6 meses.

Candidatos ao uso de bloqueadores de TNF-a com indicagédo de tratamento da TBL devem completar quinze
dias de tratamento para a TBL, apds o que esta autorizado o inicio daquela terapia.

Para candidatos ao uso de bloqueadores de TNF-a virgens de tratamento para tuberculose, assintomaticos
respiratérios, com radiografia de térax normal e com PPD =5 mm, indica-se o tratamento da TBL.

No diagnodstico da TBL, o teste IGRA e o PPD néo sdo afetados pela infecgdo por outras espécies de
micobactérias, fazendo o segundo, de custo menor, ser o de escolha para essas situagoes.

A maior parte dos casos de tuberculose em pacientes tratados com antagonistas do TNF ocorre apés 12 meses
do inicio do tratamento com anti-TNF.

Considerando os principais tipos de cancer de pulmao e suas apresentagdes radioldgicas, € correto afirmar
que a presenca de pneumonite obstrutiva e atelectasia que pode acometer um segmento, um lobo ou todo o
pulmé&o, em geral é encontrada no

carcinoma de células escamosas ou de pequenas células.
adenocarcinoma ou de pequenas células.

carcinoma de grandes células ou de pequenas células.
carcinoma de células escamosas ou adenocarcinoma.
carcinoma de grandes células ou de células escamosas.

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenga frequente, prevenivel e tratavel, heterogénea em
sua apresentacgao clinica e evolugéo, caracterizada por obstrugdo ao fluxo de ar, persistente e geralmente
progressiva, segundo documento oficial da Sociedade Brasileira de Pneumologia. Em relagdo a doenca, é
correto afirmar que

a presenca de reversibilidade aguda ao broncodilatador em teste de espirometria permite discriminar asma da
DPOC, sendo raro que asma e DPOC coexistam.

0 uso de corticosteroides sistémicos em pacientes com DPOC ¢ indicado apenas durante as exacerbagdes que
requerem tratamento hospitalar.

a associagao broncodilatadores de longa duragédo de agao + corticoides inalatérios, preferentemente em um
Unico dispositivo, sdo a base do tratamento da DPOC estavel.

os fatores associados com mau prognéstico na exacerbagdo da DPOC sao: hipercapnia, hipoalbuminemia,
histéria de exacerbagdes anteriores e presenca de hipertenséo pulmonar.

o risco de exacerbacgao é avaliada pela historia de exacerbacgdes no ultimo ano: 21 exacerbagao é indicativo de
doenga grave ou muito grave.



