HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS

RESIDENCIA MEDICA

Cada um dos itens da prova objetiva esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a
que cada um deles esteja vinculado, marque, no cartdo-resposta, para cada item: o campo designado com o cédigo C, caso julgue
o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO.

A auséncia de marcagdo ou a marcagao de ambos os campos nao serdo apenadas, ou seja, ndo receberao pontua¢do negativa.
Para as devidas marcagdes, use o cartao-resposta, Unico documento valido para a corregao da sua prova objetiva.

CLINICA MEDICA

Um paciente de 54 anos de idade, com histéria de
hipertensdo arterial e dislipidemia, deu entrada no
pronto-socorro com queixa de dor toracica retroesternal
irradiada para a mandibula ha uma hora. Sinais vitais na
entrada: pressdo arterial de 140 x 90 mmHg; frequéncia
cardiaca de 92; saturagdo de O: de 94%; e frequéncia
respiratéria de 20. Exame cardiopulmonar: ritmo cardiaco
regular, sem sopros; e presenca de B3 e B4. Murmurio
vesicular audivel bilateralmente, com estertores finos em
ambas as bases. Eletrocardiograma revelou
infradesnivelamento de ST.

Com base nesse caso hipotético, julgue os itensde 1 a 5.

1 Trata-se de um infarto agudo do miocardio sem
supra de ST.

2 A classificagcdo da apresentacdo clinica é Killip 2.

3 A trombdlise é contraindicada para o paciente.

4 No momento, estd recomendada a prescricdo de
atenolol 25 mg VO.

5 Esta indicada a suplementacdo de oxigénio por
cateter nasal.

HFA

Uma paciente de 37 anos de idade, com diagndstico
de linfoma de Hodgkin hd um més, deu entrada no
pronto-socorro com confusdo mental, fraqueza muscular,
nauseas e vomitos. Exame fisico: pressdo arterial de
90 x 70 mmHg; frequéncia cardiaca de 110; saturagao de
O de 95%; frequéncia respiratéria de 20; e 60 kg de peso.
Exames laboratoriais: hemoglobina 8,2 mg/dL (valor de
referéncia [VR] 12 — 15); hematocrito 24% (VR 36 — 46);
leucécitos totais 7.200 (VR 4.500 - 10.000); plaquetas
400.000 (VR 150.000 - 450.000); creatinina 4,3 mg/dL
(VR 0,6 - 1,2); ureia 96 mg/dL (VR 16 - 40);
albumina 2 g/dL (VR 3,5 - 4,7); sodio 135 mmol/L
(VR 135 - 145); potassio 4,8 mmol/L (VR 3,5 - 5,5); célcio
total 12,8 mg/dL (VR 8,5 — 10,2); PTH 9 pg/mL (VR até 65);
e PTHrP normal.

Com base nessa situagdo hipotética, julgue os itens
de 6a10.

6 Trata-se de hipercalcemia moderada.

7 O principal mecanismo fisiopatolégico da
hipercalcemia na paciente é a producdo tumoral
de 1,25 di-hidroxivitamina D.

8 Estd indicado o uso imediato de furosemida para a
reducdo da calcemia.

9 Esta contraindicado o uso de acido zoledrénico.

10 O uso de prednisona 1 mg/kg pode ser eficaz no
tratamento da hipercalcemia da paciente.

Uma paciente de 58 anos de idade, portadora de
cancer de colo de utero avancado, foi internada por dor
abdominal devido a obstrugao intestinal maligna. Evoluiu,
na internacgdo, com tromboembolismo pulmonar, infeccdo
urinaria e lesdo renal aguda KDIGO 3. Em discussao
multidisciplinar envolvendo a paciente e familiares, foram
definidos cuidados paliativos proporcionais. A paciente foi
mantida em ambiente de enfermaria, com suporte
ventilatério ndo invasivo e dieta oral de conforto. Foram
suspensos a coleta de exames laboratoriais, as medidas de
glicemia capilar e a anticoagulagdo. Apos trinta dias de
internacdo, a paciente faleceu.

Com base nesse caso hipotético, julgue os itens
de 11a15.

11 A dose de opioide utilizada para se tratar a dispneia
geralmente € maior que a dose necessaria para se
tratar a dor.

12 Na&o se deve suspender as medidas terapéuticas,
como, por exemplo, a antibioticoterapia ou a
anticoagulacdo, apo6s terem sido iniciadas,
independentemente do contexto de cuidados
paliativos.

13 A conversdo de morfina para metadona depende da
dose total de morfina diaria que o paciente utiliza.

14 Os sinais de intoxicagdo por opioide incluem:
midriase; bradipneia; constipacdo intestinal; e
nausea.

15 O haloperidol é uma medicacdo eficaz para o
tratamento de nauseas em pacientes oncologicos.

Um paciente de 82 anos de idade deu entrada no
pronto-socorro com dispneia, dor toracica e rebaixamento
do nivel de consciéncia de inicio ha duas horas. Ao exame:
pressdo arterial de 70 x 30 mmHg; frequéncia cardiaca
de 30; e saturacdo de oxigénio 83%. O paciente foi
monitorizado em sala de emergéncia, instalando-se
acesso venoso periférico. Eletrocardiograma mostrou
bloqueio atrioventricular total.

Com base nessa situagdo hipotética, julgue os itens
de 16 a 20.

16 A primeira medida a ser realizada é a reposicédo
volémica com 30 mL/kg de soro fisiologico.

17 Pode ser utilizada a atropina 0,5 mg endovenosa, que
pode ser repetida a cada trés ou cinco minutos, até a
dose total de 3 mg.

18 No <caso de suspeita de intoxicagdo por
betabloqueador, a medicacdo a ser utilizada é o
glucagon endovenoso.

19 Essa arritmia é comumente relacionada ao infarto da
parede lateral do miocardio.

20 O marcapasso transcutaneo tem eficacia superior a
do transvenoso.
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Uma paciente de 32 anos de idade procurou a
unidade basica de saude com queixa de astenia ha
dois meses. E tabagista de um maco por dia ha dez anos.
Refere ciclos menstruais regulares, com sangramento
volumoso por doze dias a cada ciclo. Exame fisico: pressédo
arterial de 120 x 80 mmHg; frequéncia cardiaca de 110; e
saturacdo de oxigénio de 97%. Hipocorada ++/4+,
anictérica, acianotica e eupneica. Exame cardiopulmonar:
ritmo cardiaco regular, com sopro sistélico ++/6+,
pancardiaco, sem irradiacdo. Murmurios vesiculares
audiveis bilateralmente, sem ruidos adventicios. Restante
do exame fisico normal.

Com base nesse caso hipotético, julgue os itens
de21a23.

21 A contagem de reticulécitos deve estar aumentada.

22 O sopro cardiaco identificado trata-se,
provavelmente, de sopro funcional.

23 Espera-se encontrar corpusculos de Howell-Jolly no
esfregaco de sangue periférico.

32 O carbonato de calcio pode ser usado no tratamento
da hiperfosfatemia e deve ser administrado
juntamente com as refeicoes.

33 HIV, amiloidose e diabetes mellitus sdo doencas
associadas a doenca renal cronica com rins de
tamanho normal.

Um paciente de dezoito anos de idade, previamente
higido, deu entrada no pronto-socorro em mau estado
geral, sonolento, desidratado e com dor abdominal difusa
e intensa a palpagdo. Sinais vitais: pressao arterial de
90 x 50 mmHg; frequéncia cardiaca de 130, frequéncia
respiratéria de 38, saturacdo de oxigénio de 94%; e
glicemia capilar de 480. Gasometria arterial: pH 6,8; pO2
74; pCO. 10; bicarbonato 2; e base excess -12.
Outros exames laboratoriais: creatinina 1,2 mg/dL
(VR 0,6 — 1,2); ureia 73 mg/dL
(VR 16 - 40); sédio 135 mmol/L (VR 135 - 145);
potassio 3 mmol/L (VR 3,5 — 5,5); e urina tipo 1 com
corpos cetonicos fortemente positivos.

Com base nessa situacdo hipotética julgue os itens
de 24 a2 28.

24 Deve-se realizar uma reposicdo endovenosa de
bicarbonato de sédio imediatamente.

25 Deve-se realizar bolus de insulina
regular 0,1 U/kg, endovenosa, imediatamente.

26 Apos a hidratagao inicial, a solugcdo de hidratacdo de
manutenc¢do devera conter NaCl a 0,45%.

27 Oscritérios laboratoriais de resolugdo do quadro sdo:
glicemia < 200 mg/Dl; bicarbonato > 18 mEq/L; e
pH >7,30.

28 Na persisténcia de acidose metabdlica, mesmo com
tratamento otimizado, deve-se reavaliar o anion gap,
pela possibilidade de acidose hiperclorémica
iatrogénica.

Uma paciente de 53 anos de idade, tabagista e
portadora de hipertensdo arterial ha seis meses, refere
inicio de dor e edema simétricos, bilateralmente,
das  articulagdes interfalangianas proximais e
metacarpofalangianas, dos punhos, dos joelhos e dos
tornozelos. As dores sdo piores pela manha e ha rigidez
matinal de uma hora. Exames laboratoriais: PCR 12 mg/L
(VR 0,3 — 5); velocidade de hemossedimentacdo 50 mm
(VR até 30); e fator reumatoide e anti-CCP positivos.
Sorologias para hepatites B e C, para HIV e para sifilis
negativas.

Com base nesse caso hipotético, julgue os itens
de 34 a38.

34 Tabagismo e anti-CCP em altos titulos sdo fatores de
mau prognostico.

35 Manifestagdes extra-articulares sdo mais comuns em
pacientes com doenga de longa data e com fator
reumatoide e anti-CCP positivos.

36 O tratamento inicial para a paciente deve consistir
em prednisona, anti-inflamatério ndo esteroidal e
hidroxicloroquina.

37 E comum o envolvimento das articulacées
interfalangianas distais.

38 A morte por causas infecciosas é a mais comum
nesses pacientes.

HFA

A doencga renal crénica afeta cerca de dois milhdes de
brasileiros. Acerca desse tema, julgue os itens de 29 a 33.

29 Um paciente com clearence de creatinina de 39 e
albuminuria de 422 mg/g é classificado pelo KDIGO
como estagio 3b e A3, respectivamente.

30 A pericardite urémica constitui uma urgéncia dialitica
e a hemodialise deve ser realizada com dose
aumentada de heparina.

31 Pacientes com taxa de filtracado
glomerular < 15 mL/min. tem contraindicagdo a
tomografia computadorizada com contraste iodado.
Nesses casos, €& preferivel, quando possivel, a
realizacdo de ressonancia magnética com gadolineo.

Um paciente de 64 anos de idade, com antecedente
de hipertensdo arterial e diabetes mellitustipo 2, tabagista
e atualmente em tratamento de adenocarcinoma de célon
com radioterapia, foi levado ao pronto-socorro de
ambulancia, por hemiparesia braquiocrural direita e afasia
de inicio ha quatro horas. Sinais vitais de entrada: pressao
arterial de 160 x 90 mmHg; frequéncia cardiaca de 62; e
glicemia capilar de 132. Exame neuroloégico revelou escore
NIHSS de 6. Foi realizada tomografia computadorizada de
cranio, que evidenciou artéria cerebral média esquerda
espontaneamente densa e escore ASPECTS de 6.

Com base nessa situacdo hipotética, julgue os itens
de 39 a 44.

39 Estd indicada a trombdlise com alteplase
endovenosa.

40 Estdindicada a trombectomia mecanica.

41 O mecanismo fisiopatolégico mais comum dessa
apresentacdo € o ateroembdlico por aterosclerose
carotidea.

42 A pressdo arterial devera ser controlada, com a meta
de < 140 x 90 mmHg nas primeiras 24 horas.

43 A investigacdao do mecanismo da isquemia sempre
devera incluir eletrocardiograma, ecocardiograma e
ultrassom Doppler de carétidas.

44 Deve-se iniciar estatina e a meta de LDL para o
paciente é < 50 mg/dl.
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Uma mulher de 38 anos de idade, com antecedente
de tabagismo de um maco/dia ha vinte anos, refere dor e
edema na panturrilha direita ha dois dias. Exame de
ultrassonografia com Doppler compativel com trombose
da veia poplitea direita.

Com base nesse caso hipotético, julgue os itens
de 45 a 50.

45 A presenca de anticoagulante lupico no momento da
avaliagdo é suficiente para classificar a paciente
como portadora da sindrome do anticorpo
antifosfolipide.

46 As proteinas da coagulagdo afetadas pela varfarina
sdo: proteina C; proteina S; fator II; fator VII; fator IX;
e fator X.

47 A presenca de trombose venosa profunda (TVP) tem
grande peso na escala de Wells para
tromboembolismo pulmonar: vale trés pontos.

48 O tratamento poderd ser feito com apixabana
por trés meses.

49 A trombocitopenia induzida por heparina
normalmente ocorre do segundo ao quarto dia apos
a exposicdo a heparina.

50 A enoxaparina e os anticoagulantes de acdo direta
(DOACs) sao superiores a varfarina em pacientes
oncolégicos com TVP.

61 A ciclofosfamida e o micofenolato de mofetil sdo as
principais opgdes de imunossupressores para o
tratamento de indugdo na nefrite lUpica classe IV.

A tuberculose é endémica no Brasil e 0 aumento da sua
incidéncia nas Uultimas décadas esta relacionado a
epidemia do virus HIV. A respeito dessas patologias, julgue
os itens de 51 a 56.

51 Dos quatro farmacos de primeira linha para o
tratamento de tuberculose (isoniazida, rifampicina,
pirazinamida e etambutol), o que esta relacionado a
incidéncia de neurite 6ptica é a isoniazida.

52 Dos quatro farmacos de primeira linha para o
tratamento de tuberculose (isoniazida, rifampicina,
pirazinamida e etambutol), o que esta relacionado a
hiperuricemia e a precipitagdo de crise de gota é a
pirazinamida.

53 O teste cutaneo com tuberculina (PPD) pode ser
falso-positivo em pacientes com hanseniase e
falso-negativo em pacientes em uso de
imunossupressores.

54 Pacientes HIV+ com carga viral indetectavel
apresentam taxa de transmissdo sexual entre 5 e
10% a cada relacdo sexual desprotegida.

55 Pacientes HIV+, com carga viral indetectavel, CD4 de
86 e histéria prévia de neurocriptococose tém
indicacdo de profilaxia secundaria com fluconazol.

56 A leucoencefalopatia multifocal progressiva
geralmente é causada pela lesdo direta da substancia
branca, pelo herpes-virus do tipo 6, em pacientes
HIV+ com CD4 < 200.

Um paciente de setenta anos de idade, portador de
diabetes mellitusinsulino-dependente e com antecedente
de insuficiéncia cardiaca e acidente vascular isquémico ha
dois anos, sem sequelas, procurou o pronto-socorro com
histéria de tosse produtiva, febre de 38 °C e adinamia ha
trés dias. Exame fisico: pressao arterial de 130 x 80 mmHg;
frequéncia cardiaca de 130; e saturacdo de oxigénio
de 96%. Exame pulmonar: murmurios audiveis
bilateralmente, com estertores finos em campo médio do
hemitérax direito. O escore PSI/PORT é IV. Restante do
exame sem alteragdes.

Com base nessa situagdo hipotética, julgue os itens
de 62 a 66.

62 Ha indicacdo de internagdo hospitalar em leito de
UTI.

63 A terapia antimicrobiana deve ser eficaz contra a
Pseudomonas aeruginosa.

64 O uso de prednisona esta indicado.

65 O levofloxacino é eficaz contra a pneumonia causada
por Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenza, Moraxellacatarrhalis, Mycoplasma
pneumoniae e Chlamydia pneumoniae.

66 A persisténcia da imagem de consolidagdo alveolar,
na radiografia de térax, apdés duas semanas do
tratamento sugere neoplasia pulmonar subjacente.

HFA

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doencga
autoimune inflamatéria que pode afetar multiplos érgaos.
No que se refere a essa patologia, julgue os itens
de 57 a61.

57 O anticorpo anti-Sm é altamente especifico e sua
presenca indica doenga em atividade.

58 A ativacdo da via classica do complemento leva a
queda de C3 e C4.

59 Os acometimentos neurolégico e renal sé&o
frequentes no lupus induzido por drogas.

60 A talidomida é eficaz em quadros cutaneos
refratarios no LES.

A hipertensdo arterial atinge grande parte dos brasileiros
e contribui para a morbimortalidade cardiovascular. Em
2016, a Sociedade Brasileira de Cardiologia publicou a
Sétima Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. De
acordo com essa Diretriz, julgue os itens de 67 a 73.

67 Na medicdo de pressdo arterial no consultério
médico, ndo é mais recomendada a estimacao da
pressdo sistélica pela palpacdo da artéria radial
quando for utilizado o método auscultatério.

68 A hipotensdo ortostatica é definida como uma
redugcdo > 20 mmHg da pressao arterial sistélica
ou > 10 mmHg da pressdo arterial diastélica em
pacientes que estejam, ha trés minutos, na posi¢do
ortostatica.

69 Pacientes que apresentem pressdo
de 120 x 80 mmHg no consultério médico
e de 150 x 100 mmHg na monitorizagao ambulatorial
de pressdo arterial (MAPA) de 24 horas séo definidos
como portadores de hipertensdo do avental branco.

70 Pacientes que apresentem pressdo arterial sistélica
entre 130 e 139 mmHg, pressao diastélica entre
85 e 89 mmHg e hipertrofia ventricular esquerda no
eletrocardiograma sdo classificados como de alto
risco cardiovascular.

71 Entre as medidas ndo farmacoloégicas para o controle
da hipertenséo arterial, estd a reducdo da ingesta de
alcool.

72 A terapia medicamentosa inicial preconizada para
pacientes hipertensos com risco cardiovascular alto
é a de dois farmacos de classes diferentes.

73 A melhor combinagdo medicamentosa para
pacientes com doenca renal crénica em estagio IV é
a de inibidores da ECA com bloqueadores do
receptor de angiotensina.
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A avaliacdo clinica pré-operatéria é fundamental para a
reducao de riscos relacionados ao procedimento cirurgico.
Quanto a esse tema, julgue os itens de 74 a 80.

74 Em pacientes hipertensos, os bloqueadores de
canais de cdlcio deverdo ser suspensos 24 horas
antes do procedimento cirurgico.

75 O controle glicémico intra-hospitalar de pacientes
diabéticos submetidos a cirurgias eletivas devera ser
realizado com insulina, e os antidiabéticos orais
somente deverdo ser reiniciados apos a alta
hospitalar.

76 Pacientes em uso de prednisona 40 mg/dia ha
catorze dias sdo candidatos a suplementacdo de
corticoide perioperatoria.

77 Pacientes assintomaticos que serdo submetidos a
procedimento cirurgico de risco intermediario tém
indicacdo de ecocardiograma pré-operatorio.

78 Deve-se suspender o acido acetilsalicilico sete dias
antes de uma neurocirurgia.

79 Deve-se prescrever amoxicilina profiladtica para os
pacientes com mais de setenta anos de idade que
serdo submetidos a extragdo dentaria.

80 Entre os fatores que aumentam o risco de
tromboembolismo venoso (TEV) em pacientes
cirurgicos, estdo: idade > 75 anos; presengca de
cateter venoso central; IMC > 25 kg/mz; e presencga
de neoplasia.

HFA

A diarreia crénica é definida como o aumento da
frequéncia das evacuag¢des, com alteragcdo da consisténcia
das fezes, por mais de quatro semanas. Com relagdo a esse
assunto, julgue os itens de 81 a 86.

81 Diarreias de origem osmotica melhoram com o jejum.

82 Em pacientes com diarreia crénica, a colonoscopia
com erosdes colbnicas de padrao saltatério e a
inflamagdo transmural na bidpsia sugerem
diagnéstico de retocolite ulcerativa.

83 A sindrome do supercrescimento bacteriano causa
diarreia com aumento dos niveis séricos de vitamina
B12.

84 A insuficiéncia pancredtica, a doenca de Crohn e a
giardiase sao causas de esteatorreia.

85 Quando ha alta suspeita clinica de doenca celiaca e o
anticorpo antitransglutaminase tecidual IgA é
negativo, deve-se realizar dosagem de IgA total.

86 A presenca de diarreia crénica, com dor abdominal
que melhora a evacuacao, flatuléncia e perda de
peso, sugere o diagndstico de sindrome do intestino
irritavel.

Um paciente de 64 anos de idade queixa-se de
cansaco aos esforcos, de caradter progressivo,
edema de membros inferiores e dispneia paroxistica
noturna hd um ano. Atualmente, refere cansaco para
tomar banho e para comer, porém se sente bem em
repouso. Ndo faz uso de medicamentos. Sinais vitais:
pressao arterial de 150 x 90 mmHg; frequéncia cardiaca
de 78; saturacdo de O, de 95%, e frequéncia respiratoria
de 18. Exame fisico: ritmo cardiaco irregular, com sopro
sistélico +++/6+ em foco mitral; e presenca de B3 e B4.
Murmurio vesicular audivel bilateralmente, com estertores
finos em ambas as bases. Abdomen flacido, indolor, com
macicez movel de decubito e sinal do piparote positivo.
Membros inferiores com edema ++/4+. Radiografia de
toérax evidenciou cardiomegalia e congestao pulmonar.

Com base nesse caso hipotético, julgue os itens
de 87 a93.

87 A presengca de B4 indica descompensagdo da
insuficiéncia cardiaca.

88 A apresentacdo do paciente no momento é
compativel com a classe funcional NYHA 3.

89 Caso o eletrocardiograma mostre bloqueio de ramo
direito com QRS > 150 ms, esta indicada a terapia de
ressincronizacao cardiaca.

90 O uso de digoxina reduz a mortalidade nesse caso.

91 Segundo o critério do American College of
Cardiology e da American Heart Association
(ACC/AHA), o paciente encontra-se no estagio C da
insuficiéncia cardiaca.

92 Bisoprolol, carvedilol e succinato de metoprolol
reduzem a morbimortalidade nos casos de
insuficiéncia cardiaca de fragdo de ejegdo reduzida.

93 O paciente tem indicagdo de vacinagdo para
influenza e pneumococo.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que a
hiperglicemia é o terceiro fator mais importante de
mortalidade precoce no mundo. Conforme as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes de 2019 e 2020, julgue
os itens de 94 a 100.

94 Suponha-se que uma paciente de 46 anos de idade,
com glicemia capilar de 218, tenha procurado o
pronto-socorro por cefaleia do tipo enxaqueca.
Nesse caso, é correto afirmar que a paciente é
portadora de diabetes mellitus do tipo 2.

95 As anemias hemoliticas reduzem a dosagem de
hemoglobina glicada sérica.

96 A principal conduta na lipodistrofia induzida por
insulina é a modificagdo do tipo de insulina.

97 No caso de preparo de duas insulinas na mesma
seringa, é recomendada, primeiramente, a aspiracao
da insulina regular e, depois, a aspiragédo da insulina
NPH.

98 A terapia inicial do diabetes mellitus do tipo 2
consiste em mudangas no estilo de vida e
metformina.

99 A avaliagdo oftalmolégica estd indicada cinco anos
apos o diagnéstico do diabetes mellitus do tipo 2.

100 Os microaneurismas sdo manifestacdes comuns da
retinopatia diabética.
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