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1) Um homem de 44 anos evolui com importante fraqueza muscular proximal, artrite simétrica de punhos,
metacarpofalangianas e interfalangianas proximais, dispneia em repouso, tosse seca e crepitagdes bibasais.

A conduta que vocé NAO indicaria neste caso é

a) RNM do musculo.

b) Anticorpo antimusculo liso.
c) Eletroneuromiografia.

d) Prednisona.

e) CK sérica.

2) Desejando caracterizar atividade de doenca e a extensdo do comprometimento 6sseo em idoso com Doenga
de Paget, vocé indicaria

a) Calcio urinario.

b) Bibpsia 6ssea.

c) Fosfatase alcalina sérica.
d) Fésforo urinario.

e) Calcio sérico.

3) A anemia que ocorre no Lupus Eritematoso Sistémico é multifatorial. Dentre os achados abaixo relacionados,
aquele que caracteriza a anemia que integra os critérios da ARA para classificagéo do LES é conhecido como

a) Medula megaloblastica.
b) Reticuldcitos baixos.
c) Ferro sérico baixo.

d) Ferritina normal.

e) Coombs positivo.

4) Uma mulher na 142 semana de gravidez recebe o diagndstico de tireotoxicose por doenca de Graves. Nesta
situacdo, a conduta terapéutica inicial indicada é

a) Propranolol até o termo.
b) Propiltiouracil.

c) Tireoidectomia total.

d) lodo radioativo.

e) Glicocorticoides.

5? Os tumores endécrinos do pancreas néo funcionais possuem como caracteristica mais peculiar, dentre as
citadas, a secrecgao de

a) Gastrina.

b) ACTH ectdpico.

c) Peptideo intestinal vasoativo.
d) Cromogranina A.

e) Aldosterona.

6) Cetoacidose e estado hiperglicémico hiperosmolar podem ser precipitados por varios fatores. O item que
contempla farmaco identificado como possivel precipitante é conhecido como

a) Omeprazol.

b) Blogueadores dos canais de calcio.
c) Quinidina.

d) Ceftriaxone.

e) Propiltiouracil.
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7) Como marcador sérico mais confiavel de infarto agudo do miocardio, ocorrendo em renal crénico sob
tratamento conservador, vocé escolheria a

a) C
b) DLH
¢) TGO.
d) Troponina I.
e) Troponina T.

8) Na hipertenséo sistolica isolada de uma idosa com bioquimica (glicose, creatinina, ac. Urico) normal e sem
comorbidade, vocé prescreveria um esquema inicial com doses baixas de

a) Hidroclorotiazida.
b) Prazosin.

c) Hidralazina.

d) Propranolol.

e) Clonidina.

92 No pés-infarto agudo do miocardio, sdo considerados fatores de risco cardiovascular todos os abaixo,
EXCETO:

a) Idade > 60 anos.

b) Fragao de ejecao < 40%.

c) Isquemia persistente provocada.

d) Nova alteragdo de condugao intermitente.
e) Isquemia persistente espontanea.

10) Na investigagao de sindrome coronariana isquémica em diabético idoso, com claudicacao intermitente e
asma brénquica, a melhor conduta é

a) Ecocardiograma sob “stress” com Dobutamina.

b) Cintilografia de perfusao sob “stress” com Dipiridamol.
c) Teste ergométrico computadorizado.

d) Eletrocardiograma.

e) Holter de 24 horas.

1 1) Para a identificagdo do estado confusional agudo, a equipe multiprofissional envolvida no acompanhamento
do idoso pode-se valer do CAM (confusion assessment method). A confirmagdo deste diagndstico exige,
obrigatoriamente, que dois dos critérios referidos naquele instrumento estejam presentes. S&o eles:

a) Letargia, ilus&o.

b) Ins6nia; desorientagéo.

c) Estupor, alucinagao.

d) Inicio agudo; falta de atengéo.
e) Disturbio da memodria, agitagao.

12) 0 uso de oxigenioterapia a 8L/min, durante 15 minutos, através de mascara facial tem se mostrado efetivo
para ataques agudos da cefaleia

a) Tensional.
b) Orgasmica.
c) Trigeminal.
d) Hipnica.

e) Em salvas.
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13) Tosse cronica pode ser definida como aquela que persiste por mais de

a) Duas semanas.

b) Quatro semanas.

c) Seis semanas.

d) Oito semanas.

e) Dezesseis semanas.

14) Em termos radioldgicos, uma massa localizada no mediastino posterior deve mais, provavelmente, estar
relacionada a

a) Timoma.

b) Bocio mergulhante.

c) Tumores neurogénicos.
d) Lifomas.

e) Teratomas.

15) Apobs dias de internagdo em terapia intensiva sob protese ventilatéria, um paciente, sem fatores de risco
para resisténcia a multipas drogas, desenvolve pneumonia por E. coli. Nesta situagdo, vocé optaria por
tratamento com

a) Ceftazidime + Amicacina.

b) Levofloxacin+Vancomicina.

c) Ampicilina-sulbactam.

d) Meropenem.

e) Piperaciclina/tazobactam+ levofloxacino.

16) O escore de Wells é importante para analise da probabilidade diagnéstica de embolia pulmonar. NAO
integra as variaveis utilizadas naquela regra

a) Hemoptise.

b) Malignidade.

c) Frequéncia cardiaca > 100bpm.

d) Sinal e sintoma de trombose venosa.
e) Opacidade pulmonar & radiologia.

17) Um paciente HIV positivo (2 ELISA e 1 Wb positivos), com CD4 de 40 células/imm3, é admitido por crise
convulsiva. Tomografia computadorizada de crénio contrastada ndo evidencia anormalidades e o estudo
liquérico mostra 5 células/mms, com glicose normal. A melhor condugéo para o caso €

a) estudo do liquor com tinta da india.
b) bibpsia cerebral estereotaxica.

c) iniciar carbamazepina.

d) fundoscopia.

e) EEG.

18) Apos diagnosticar depressdo maior em mulher com 62 anos de idade, vocé encontra nivel sérico de
cobalamina de 250 ng/ml (N: 200 a 900) e folato de 12 ng/ml (N: 2,5 a 20). A conduta mais adequada para o
caso é

a) iniciar cobalamina.

b) solicitar acido metilmalénico sérico.
c) solicitar homocisteina sérica.

d) iniciar cobalamina e folato.

e) solicitar teste de Schilling.
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19) A doenga com envolvimento glomerular que cursa, com diminuigdo dos niveis do complemento sérico, é
encontrado na

a) poliarterite nodosa.

b) granulomatose de Wegener.
c) purpura de Henoch-Schonlein.
d) endocardite infecciosa.

e) nefropatia por IgA.

20) No acompanhamento evolutivo de infeccdo por H. pylori, apos 14 dias de tratamento triplice, seria correto
solicitar o teste respiratério ambulatorial, no seguinte caso:

a) Apenas se positivo o teste sorolégico (ELISA).

b) Se teste respiratério prévio fosse positivo.

c) Apds seriografia eséfago/ estdbmago/duodeno.

d) Apenas na recorréncia dos sintomas.

e) Apds 4 semanas do tratamento, suspenso o omeprazol.

21) A droga que mais, frequentemente, provoca hipomagnesemia é

a) écido etacrinico.
b) acetazolamida.
c) triantereno.
d) amilorida.
e) espironolactona.

22) Um alcodlatra é encontrado por familiares em confusdo mental, apés 3 dias de liba¢do alcodlica. Exame
fisico sumario revela halito atipico, pupilas isocéricas, nistagmo horizontal, marcha ataxica e nuca livre. A
principal hipbtese diagnéstica é de

a) Hipoglicemia.

b) Estado pds comicial.

c) Hematoma sub dural.

d) Encefalopatia de Wernick.

e) Intoxicag&o alcodlica aguda.

23) Mulher de 25 anos, atendida com queixas urindrias baixas e febre, apresenta urinocultura positiva para E.

Coli >100000 colonias, sensivel, entre outros, ao bactrim. Apés tratamento adequado, permanece assintomatica.
Evolutivamente, a melhor conduta seria

a) Solicitar urografia excretora.
b) Encaminhar a ginecologia.
c) Proceder a alta médica.

d) Solicitar USG pélvica.

e) Pesquisar protoplastos.

24) Exemplo de manifestagao extraintestinal da doenca celiaca é

a) Bradicardia.

b) Hiperglicemia.

c) Trombocitemia.

d) Dermatite seborreica.
e) Infertilidade.
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25) Homem branco com 48 anos é atendido para esclarecimento de pancitopenia e volumosa esplenomegalia.
Ao suspeitar de hiperesplenismo, vocé, obrigatoriamente, deve solicitar

a) avaliagcdo da medula 6ssea.

b) endoscopia digestiva alta.

c) bidpsia hepatica per cutanea.

d) ultrassonografia de abdémem superior.
e) paracentese diagnéstica.

26) Jovem de 18 anos procura servigo médico devido ao aparecimento de ganglio supraclavicular esquerdo
com evolugédo de +/- 45 dias, negando febre, emagrecimento ou sudorese noturna. O exame fisico mostrava
ganglio com 2,5cm de didmetro, de consisténcia endurecida e aderido a planos profundos. A melhor conduta
seria

observagao.

biépsia ganglionar.

seriografia estfago-estdbmago-duodeno.
linfangiografia.

rx de torax.

D OO T
—_———=

27) Dos antibiéticos listados abaixo, qual o indicado para tratamento da colite leve associada ao C. difficile:

a) Clindamicina.
b) Cefazolina.
c) Metronidazol.
d) Cefotaxima.
e) Ciprofloxacino.

28) Mulher,com 60 anos de idade, apresenta cefaleia orbitaria constante, claudicagdo mandibular e evolui com
diplopia e ptose palpebral. Como diagnéstico mais provavel, vocé indicaria

hemicrania paroxistica.
arterite temporal.
neuralgia do trigémio.
enxaqueca.

cefaléia em salvas.

D OO T
_—— =

29) O teste da cortrosina é adequado para o rastreamento da

a) Insuficiéncia ovariana primaria.
b) Insuficiéncia adrenal primaria.

c) Doenga de Cushing.

d) Acromegalia/gigantismo.

e) Hipergonadismo hipotaléamico.

30)o parkinsonismo caracteriza-se por quatro sinais bastante caracteristicos. Exemplo de sinal cardinal desta
sindrome é

a) depressao.

b) incontinéncia urinaria.
c) bradicinesia.

d) constipacao.

e) disfungéo erétil.

Endocrino/gastro/nefro/pneumo/reumato (5 )



Prova Residéncia Médica 2012 Programas
Endocrinologia/Gastroenterologia/Nefrologia/Pneumologia/Reumatologia

31) Sao situagdes clinicas que podem sugerir estenose de artéria renal, EXCETO

a) deterioracdo da funcdo renal pds-uso de IECA.

b) aparecimento de hipertenséo arterial, ap6s 55 anos.
c) auséncia de histérico familiar de hipertens&o.

d) hipertenséo arterial refrataria.

e) sopro carotideo.

32? Para paciente com diagnéstico de alcoolismo em que se pretende prevenir uma eventual recaida de abuso
desta substancia, vocé indicaria

a) Diazepam.

b) Atenolol.

c) Clonidina.

d) Dissulfiram.

e) Carbamazepina.

33) S&o causas de urina escura, EXCETO

a) Homocistindria.
b) Hemoglobinuria.
c) Metemoglobindria.
d) Mioglobinuria.

e) Alcaptonuria.

34) Homem, com 66 anos de idade e portador de doencga arterial periférica, relata claudicagao intermitente
caracterizada por dor em ambas as panturilhas, apds caminhar cerca de 100 metros. Ja sendo assistido por
cardiologista, solicita a indicagdo de medicamento que alivie seu sintoma. Para obter este Unico objetivo (alivio
sintomatico), vocé indicaria

a) Acido acetil salicilico.
b) Sinvastatina

c) Warfarin.

d) Cilostazol.

e) Clopidogrel.

35) A sindrome de apneia-hipopneia obstrutiva do sono é causa de sonoléncia diurna possivelmente sub-
diagnosticada. O critério minimo para seu diagndstico em adultos exige

a) 2 eventos obstrutivos por hora de sono.
b) 5 eventos obstrutivos por hora de sono.
c) 10 eventos obstrutivos por hora de sono.
d) 15 eventos obstrutivos por hora de sono.
e) 20 eventos obstrutivos por hora de sono.

36? Um jovem até entdo higido apresenta quadro clinico, laboratorial e radioldgico condizente com pneumonia
bacteriana comunitaria e recebe prescrigdo de claritromicina. Vocé indicaria uma radiografia evolutiva de
controle, considerando uma boa resposta terapéutica, em (ou)

a) Nao solicitaria.
b) 48 horas.

c) 6 a8 semanas.
d) 12 meses.

e) 4 semanas.
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37) No diagndstico da doenga pulmonar obstrutiva crénica, a(s) medida(s) que deve(m) ser avaliada(s)
obrigatoriamente é (sao):

a) Volume residual e VEF;.

b) Capacidade pulmonar total e parcial.

c) VEF. e capacidade de difusdo do CO;

d) VEFie CVF.

e) Capacidade de difusdo do CO; e volume residual.

38) A narcolepsia parece ter origem genética e é causa bem estabelecida de songléncia diurna, podendo seu
diagnéstico ser sugerido pela presenga da chamada “tétrade da narcolepsia’. NAO contempla manifestagéo
clinica caracteristica desta enfermidade

a) Bruxismo.

b) Cataplexia.

c) Alucinagdes hipnagdgicas.
d) Paralisia do sono.

e) Alucinagdes hipnopdmpicas.

39) Objetivando o tratamento de adulto jovem com diagndsticos estabelecidos de epilepsia parcial complexa,
secundariamente, generalizada e de transtorno do humor em fase hipomaniaca, a droga que NAO teria efeito
terapéutico duplo (ndo deveria ser prescrita isoladamente) é

a) Carbamazepina.
b) Lamotrigina.

c) Topiramato.

d) Fenitoina.

e) Valproato.

40) Gamopatia monoclonal de significado indeterminado difere do mieloma multiplo pela presenca, neste
Ultimo, da anormalidade conhecida como

a) IgM sérica elevada.

b) Proteina monoclonal sérica.
c) Lesoes osseas liticas.

d) Plasmocitose medular.

e) Hipercalemia.

41) Ao pretender extrair inferéncias, a partir de uma amostra para a populag¢do da qual se obteve tal amostra,
voce deveria valer-se do (a):

a) Erro padréo da média.

b) Regressao linear multipla.

c) Razéo de risco.

d) Modelo de riscos proporcionais.
e) Metaanalise.

42) Para que o tratamento da dor seja corretamente ministrado, é fundamental que se identifique sua provavel
origem. Naquelas cuja fonte é o sistema nervoso periférico, a opgao terapéutica de primeira linha seria

a) acetaminofeno.

b) antidepressivo triciclico.

c) terapia cognitivo comportamental.
d) Anti-inflamatério ndo hormonal.
e) inibidor seletivo da COX- 2.
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43') Todas as manifestagdes abaixo referidas podem ser identificadas em casos diagnosticados como sindrome
de POEMS, EXCETO:

a) Hepatomegalia.

b) Anemia ferropriva.

c) Atrofia testicular.

d) Hiperpigmentagéo cuténea.

e) Neuropatia desmielinizante inflamatéria cronica.

44) Célculos biliares assintomaticos séo frequentemente diagnosticados em ultrassonografias realizadas por
diversos motivos. A colecistectomia profilatica pode ser recomendada em algumas situagoes. NAO exemplifica
uma destas indicagdes:

a) Anemia falciforme.

b) Obesidade morbida.

c) Vesicula em porcelana.

d) Receptor de transplante.
e) Insuficiéncia renal crénica.

45? Uma mulher de 29 anos, evoluindo com amenorreia recente e em tratamento, ha 14 meses, de Hanseniase
do tipo lepromatosa com dapsona, desenvolve multiplas papulas eritematosas, dolorosas, acompanhadas de
mal-estar e febre. Bidpsia de uma das lesdes revela paniculite; 0 hemograma indica anemia e leucocitose; estao
elevadas as transaminases; o EAS mostra proteinaria + + +, leucécitos, hemécias e alguns cilindros hematicos e
0 exame oftamoldgico identifica uveite. A conduta terapéutica mais adequada é

a) prednisona.

b) rifampicina.

c) talidomida.

d) aumentar dapsona.

e) suspender a medicag&o.

46) A tuberculose miliar, resultado da disseminagdo hematogénica do bacilo, decorre tanto de uma infecgao
priméria recente quanto de reativagdo de focos antigos. Suas manifestagdes s&o inespecificas e multiformes,
exigindo um alto indice de suspeita para seu diagnostico. Achado infrequente, porém, patognoménico da
tuberculose miliar é

a) Meningismo.

b) Pancitopenia.

c) PPD>15mm.

d) Infiltrado inflamatério cavitado em lobo superior.
e) Tubérculos cordides na fundoscopia.

47) Séo situagdes clinicas que podem sugerir estenose de artéria renal, EXCETO

a) aparecimento de hipertensao arterial apés 55 anos.
b) deteriora¢do da fungéo renal pés uso de IECA.

c) auséncia de histérico familiar de hipertensao.

d) hipertenséo arterial refrataria.

e) sopro carotideo.
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48) Paciente cursando com hipercalcemia, PTH intacto baixo, 1.25.dihidroxivitamina D3 elevada e imagem
dssea sem alteracdo. A hipdtese mais provavel seria de

a) Hiperpara primario.

b) Mieloma mdltiplo.

c) Linfoma.

d) Metastases de tumor de mama.
)

e) Pseudo hipercalcemia.

49) Resposta terapéutica inicial satisfatéria a Levodopa pode ser encontrada no parkinsonismo relacionado a

a) Parkinsonismo vascular.

b) Degeneragéo corticobasal.

c) Parkinsonismo farmaco induzido.
d) Hidrocefalia de pressdo normal.
e) Atrofia de multiplos sistemas.

50) No diagnostico diferencial das doengas que cursam com fraqueza muscular, o achado sugestivo de
comprometimento da jungao neuromuscular é(séo)

a) Caimbras.

b) Fasciculagdes.

c) Disfuncdo muscular extraocular.
d) Reflexos abolidos precocemente.
e) Atrofia muscular.
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