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01. Verifiqgue se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Processo Seletivo
para o qual vocé esta inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala
que o substitua.

02. Esta PROVA consta de 25 questoes objetivas.

03. Caso o CADERNO DE PROVA esteja incompleto ou apresente qualquer defeito,
solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

04. Para cada questao objetiva existe apenas uma alternativa correta, a qual
devera ser assinalada, com caneta esferografica, de cor azul ou preta, na
FOLHA DE RESPOSTAS.

05. Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partir do nimero 26 serao desconsideradas.
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a livros, cddigos, revistas, folhetos ou anotacdes, nem o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

07. Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

08. A duracao da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE
RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

09. O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apds transcorrida 1
(uma) hora do seu inicio.

10. A desobediéncia a qualquer uma das recomendacoes constantes nas presentes
instrucOes podera implicar a anulacdao da prova do candidato.

Boa Prova!

J
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01.

Paciente com 80 anos, ltcido e coerente, foi internado
na Emergéncia do HCPA para tratamento de erisipela
quando, 48 horas ap0s a internagdo, passou a apre-
sentar agitagao psicomotora. O médico, apds avalia-
¢do, concluiu tratar-se de quadro de delirium, e a filha
do paciente insiste em permanecer junto a elg. Diante
deste quadro, qual das alternativas abaixo NAO é re-
comendada no manejo inicial deste paciente?

(A) Prescrever benzodiazepinico.

(B) Prescrever haloperidol.

(C) Permitir a presenca do familiar.
(D) Protelar a contencao do paciente.

(E) Providenciar internacdo hospitalar (para reduzir
estimulos sonoros e luminosos).

02.

Hemacias fragmentadas no sangue periférico s3o
geralmente encontradas em

I - microangiopatias.
II - deficiéncia de vitamina B12.
III- mielofibrose.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.

04.

Considere as afirmagGes abaixo no que se refere a
Encefalopatia Porto-Sistémica (EPS).

I - Os compostos nitrogenados e a amonia tém papel
importante na patogénese dos sintomas neuropsi-
quiatricos e os niveis séricos guardam boa relagdo
com a severidade dos sintomas.

II - Encefalopatia subclinica afeta entre 50 e 80% dos
pacientes com cirrose, sendo os sintomas mais
comuns insbnia, alteragdo do ciclo sono-vigilia e
subitos deficits de atengao.

III- Desidratacdo, constipacdo, infeccdo e shunts portos-
sistémicos sdo importantes fatores desencadeantes
da EPS.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, I e III.

03.

Jovem de 22 anos, com histdria de uso recente de
cocaina por via inalatoria, foi trazido ao hospital pelos
amigos apresentando agitagdo, tremores, sudorese,
palpitacdes e dor toracica. O quadro deste jovem,
quando de sua chegada ao hospital, era: PA 200/120
mmHg, FC 130 bpm e Tax 37.8°C. Na hipdtese de
overdose por cocaina, considere as afirmagGes abaixo.

I - A possibilidade de infarto agudo do miocardio de-
ve ser considerada, ja que seu risco de ocorréncia
guarda relagao direta com a dose de cocaina ina-
lada.

II - Os benzodiazepinicos costumam controlar o qua-
dro de agitacdo.

III- Propranolol é o agente de escolha para o controle
da freqliéncia cardiaca e da pressao arterial nessa
situagdo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il eIII.

05.

Paciente de 75 anos, portador de estenose aortica,
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e insuficiéncia re-
nal cronica (IRC), é admitido no Servico de Emergéncia
apresentando hematoquezia sem repercussao hemodi-
namica. Quais as causas mais provaveis do sangramento
neste caso?

(A) Hemorrdidas e malignidade coloretal.

(B) Hemorrdidas e colite isquémica.

(C) Doenca diverticular e angiodisplasia colonica.

(D) Doenca diverticular colonica e malignidade coloretal.
(E) Angiodisplasia col6nica e colite por Doenca de Crohn.

Instrucdo: As questdes 06 e 07 referem-se ao quadro

clinico relatado abaixo.

Paciente feminina, com 30 anos de idade e obesidade
morbida, consulta na Emergéncia devido a cefaléia in-
tensa e visdo borrada ha uma semana. O exame neu-
rolégico € normal, exceto pela presenca de edema de
papila bilateral. A tomografia computadorizada (TC)
de cranio apresentou-se normal. Na realizagdo de
puncao lombar, constatou-se pressdao de abertura de
350 mmH,0, auséncia de germes no LCR, protei-
nas=15mg/dl, glicose=60mg% com glicemia de
90mg% e 2 leucdcitos. A medida da hemossedimen-
tagdo foi de 35mm.

06.

Considerando os dados acima, a hipdtese diagndstica
mais provavel é

(A) hipertensdo intracraniana idiopatica (pseudotumor
cerebryi).

(B) arterite temporal.

(C) glaucoma agudo.

(D) enxaqueca complicada.

(E) neurite optica isquémica.
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07.

Considere as opgoes de tratamento abaixo.

I - corticosterodide
II - manitol
III- acetazolamida

Quais NAO estdo indicadas para o caso relatado?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e III.

08.

Executivo de 54 anos, previamente higido, passou a
apresentar dor em hemitdérax direito um dia apds ter
retornado de viagem ao Japao. Nega tosse, febre ou
hemoptise. Ao ser examinado, apresenta FC=80 bpm,
PA=120/80 mmHg, Sat 0,=96%, Tax 36.7°C, auscul-
ta pulmonar normal, sendo que o exame das extremi-
dades ndo mostra sinais de trombose venosa profun-
da. Foi solicitado Raio X de térax, o qual ndo apresen-
tou alteragdes. Considerando-se a baixa probabilidade
clinica de TEP, qual a seqliéncia de investigacdo diag-
nostica mais adequada?

(A) D-dimeros negativo — angio-TC ndo diagnostica —
arteriografia.

(B) D-dimeros positivo — doppler de Msls negativo —
cintilografia pulmonar perfusional normal — arterio-
grafia.

(C) Cintilografia pulmonar perfusional inconclusiva —
angio-TC nao diagndstica — arteriografia.

(D) D-dimeros positivo — cintilografia pulmonar perfu-
sional inconclusiva — doppler de Msls seriado.

(E) D-dimeros negativo — cintilografia pulmonar per-
fusional inconclusiva — dopp/er de Msls.

10.

Paciente masculino, de 45 anos, consultou na Emer-
géncia por ter acordado, duas horas antes, com dor
toracica tipo “fisgada”. Relata que ha vinte anos fuma
vinte cigarros por dia e que tem histdria de HAS leve
sem tratamento. O pai morreu subitamente aos 50
anos. O exame fisico ndo mostrou alteragGes dignas
de nota. O ECG e a dosagem de duas séries de enzi-
mas CPK, CKmb e Troponina com intervalo de 6 horas
foram normais. Logo que chegou a Emergéncia, os
sintomas melhoraram e o paciente permaneceu assin-
tomatico por doze horas. A conduta médica mais ade-
quada para este caso é

(A) concessao de alta, com diagndstico de dor defini-
tivamente ndo isquémica.

(B) prescricao de internagao hospitalar para investi-
gacdo da causa da dor toracica.

(C) solicitacdo de ecocardiograma antes da alta hos-
pitalar.

(D) solicitacdo de teste ergométrico antes da alta
hospitalar.

(E) concessao de alta, com a prescricao de benzodia-
zepinico.

09.

Paciente com diagndstico de SIDA, ha um ano usando
anti-retrovirais regularmente, com contagem conheci-
da de CD4 de 500 cel/uL, consultou durante a madru-
gada queixando-se de cefaléia, febre de 38,5°C e vo-
mitos ha trés dias. Ao exame, apresentava-se sono-
lento, com rigidez de nuca e sinais de meningismo.
Realizou TC de cranio (cujo resultado foi normal) e
pungdo lombar, através da qual foi possivel constatar
pressdo de abertura de 250 mmH,0, liquor de aspec-
to turvo com 120 mg/dL de proteinas, 300 leucdcitos
com 70% de polimorfonucleares, 5 hemacias e glicose
de 40mg/dL com glicemia de 180mg/dL.

Os dados configuram caso de meningite, cuja causa
mais provavel é

(A) viral.

(B) criptococo.
(C) toxoplasmose.
(D) sffilis.

(E) bacteriana.

11.

Considere as afirmagGes abaixo no que se refere a
utilizagdo de corticosterdide como tratamento adju-
vante da pneumonia por Pneumocystis Carinj, no pa-
ciente com HIV.

I - A mortalidade pode ser reduzida quando este
farmaco for empregado dentro das primeiras 72 h
do tratamento.

II - Reduzem-se as chances do paciente requerer
ventilagdo mecanica.

III- Efeitos adversos sdao incomuns, considerando-se o
curto periodo de administracdo (21 dias).

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

12,

Homem de 65 anos, previamente hipertenso, com dor
toracica que teve inicio subito ha uma hora, associada
a sudorese profusa durante esforco evacuatorio, € le-
vado para a Emergéncia. O paciente esta palido, mas
com PA=140/90 e FC de 100 bpm. A ausculta cardia-
ca revela sopro de regurgitacdo adrtica. O Raio X de
térax mostra alargamento do mediastino. O risco de
morte, caso ndo haja tratamento deste paciente nas
primeiras 24 horas, é de, aproximadamente,

(A) 5%.
(B) 10%.
(C) 25%.
(D) 50%.
(E) 70%.
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13.

Homem de 30 anos realizou consulta por apresentar
dor lombar de forte intensidade, a direita, ha duas
horas. Identificou-se, entdo, um calculo de 4 mm
no ureter distal, embora negasse cdlica renal prévia.
Recebeu analgesia e hidratacdo, obtendo melhora
completa da dor. Diante desta situacdo, podemos a-
firmar que

I - a chance de eliminagdo espontdnea do calculo é
de 50 a 70%.

II - ndo ha necessidade de recomendar investigacdo
da causa da nefrolitiase, considerando tratar-se
da primeira crise.

III- dieta pobre em sédio deve ser recomendada caso
0 paciente apresente hipercalcilria.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il eIl

14,

Homem de 42 anos, alcoolista e morador de rua, é
trazido pelo SAMU a Emergéncia do HCPA inconscien-
te. Na chegada, sua glicemia capilar encontrava-se
em 30 mg/dl e, por esse motivo, 40 ml de glicose a
50% foram administrados por via endovenosa. Embo-
ra tenha recuperado a consciéncia, passou a apresen-
tar nistagmo horizontal e marcha ataxica. Uma TC ex-
cluiu a possibilidade de processo expansivo. O diag-
nostico diferencial deste quadro deve considerar

I - degeneracdo cerebelar toxica.
II - deficiéncia de tiamina.
III- acidente vascular cerebral isquémico.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.

15.

Suponha que o médico de Torres ligue para o médico
de plantdo do HCPA e solicite a transferéncia do paci-
ente. Considerando que o hospital de Torres disponha
de estreptoquinase e o HCPA disponha de hemodina-
mica 24h, analise as condutas abaixo.

I - Administrar estreptoquinase em Torres, pois o
tempo de transporte estimado até o HCPA é de
duas a trés horas.

II - Administrar estreptoquinase em Torres e transferi-lo
somente se ndo houver alivio da dor.

III- Caso o paciente apresente reacao alérgica a es-
treptoquinase durante infusdo, suspender a dro-
ga, iniciar tratamento com B-bloqueador e enca-
minhar sua transferéncia.

Quais poderiam ser sugeridas pelo médico do HCPA
ao seu colega de Torres?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e III.

Instrucdo: As questdes 15 e 16 referem-se ao quadro

clinico relatado abaixo.

Homem de 50 anos, tabagista, que realizou cirurgia
de revascularizacdo miocardica (CRM) ha cinco anos,
foi atendido no setor de Emergéncia do Hospital de
Torres por apresentar dor toracica, nauseas, vOmitos
e sudorese com inicio ha 30 minutos. O ECG mostra
elevacdo de 4mm do segmento ST de V1 a V4. O pa-
ciente foi tratado com oxigénio, aspirina e morfina,
obtendo alivio parcial dos sintomas. Os sinais vitais
mantiveram-se estaveis.

16.

Caso o paciente seja transferido para o HCPA e che-
gue cinco horas apds o inicio da dor, apresentando
agitacao e PA=80/60, qual a conduta mais adequada
que o médico da Emergéncia deve tomar?

(A) Iniciar dopamina endovenosa e providenciar
cinecoronariografia de urgéncia.

(B) Desconsiderar angioplastia primaria, ja que se
passaram mais de trés horas desde o inicio da dor.

(C) Solicitar leito no CTI para passagem de Swan
Ganz e otimizagdo hemodinamica.

(D) Administrar estreptoquinase (caso este procedi-
mento ainda ndo tenha sido feito), considerando
que o beneficio do trombolitico pode ser obtido
até doze horas apos o inicio da dor.

(E) Instalar nitroglicerina endovenosa para reduzir a dor
e melhorar o enchimento coronariano enquanto
aguarda a cinecoronariografia.
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17.

Homem de 60 anos, tabagista, diabético e em uso de
metformina, foi trazido da Radiologia para a Emer-
géncia, apos a realizacdo de tomografia de cranio com
contraste, por ter apresentado hipotensdo e bradicar-
dia logo ap0s a administragao do contraste. Considere
as afirmagOes abaixo com relacdo a este quadro.

I - Reacdo anafilatica ao contraste € possivel e pode
ter sido potencializada pela metformina.

II - Sincope vaso vagal deve ser considerada.

III- Isquemia miocardica deve ser descartada.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il eIl

18.

Mulher de 70 anos, em programa de quimioterapia
para tratamento de carcinoma de pequenas células,
consulta na Emergéncia por apresentar mal-estar. O
exame fisico revela comprometimento da memoria re-
cente, e os exames de laboratorio indicam uréia de 40
mg/dL, creatinina de 1,1 mg/dL, cdlcio sérico de 7,6
mg/dL, potassio de 4,5 mg/dL, sddio sérico de 126
mg/dL, ac. Urico de 2,0 mg/dL e albumina 2,4 gm/dL.
N3o ha edema periférico, e a medida do sodio urinario
¢ de 50 mEq/L.

Vocé trataria esta paciente agudamente através

(A) de infusdo de solugao salina a 0,9%.
(B) de infusdo de solucdo hipertonica a 3,5%.
(C) de administracdo de albumina.

(D) de restricdo hidrica de aproximadamente 1000
ml/dia.

(E) da associagao dos itens (B) e (C).

20.

Considere as afirmagGes abaixo no que se refere as
novas diretrizes da ressuscitacao cardiopulmonar,
atualizadas em 2005 pelo American Heart Association.

I - Comparando as relagdes entre compressao e ven-
tilacdo (15:2) e (30:2) de dois ressuscitadores,
esta Ultima relagdo produz maiores chances de in-
cremento do enchimento coronariano.

II - A intubagdo traqueal deve preceder o choque em
pacientes cuja PCR ocorre em ambiente hospitalar.

III- Com alguns minutos de compressao toracica an-
tes do choque, ha maiores chances de sucesso da
desfibrilacao.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e III.

19.

Com relacdao ao manejo da HAS na fase aguda do AVC
isquémico, é correto afirmar que

(A) nifedipina sublingual é Util para a rapida reducdo
da PA no paciente candidato a trombolitico.

(B) pressao arterial de 180/100 ¢ aceitavel para o inicio
do rt-PA, no paciente candidato a terapia trombolitica.

(C) o alvo terapéutico deve ser manter o paciente com
PA=120/80.

(D) B-blogueadores endovenosos estao contra-indicados.

(E) pacientes hipertensos de longa data (mesmo que com
PA controlada) ndo devem ser tratados com tromboli-
tico, considerando-se o maior risco de sangramento.

21.

Paciente em uso regular de warfarina por protese
valvar mitral consulta na Emergéncia com queixa de
hematiria. O paciente encontra-se hemodinamica-
mente estavel, seu INR estd em 10 e ndo foi observa-
da queda no hematocrito. Qual a conduta mais ade-
guada neste caso?

(A) Apenas suspender a warfarina.
(B) Suspender a warfarina e administrar vitamina K oral.

(C) Suspender a warfarina e administrar vitamina K
endovenosa.

(D) Suspender a warfarina e administrar plasma fresco
endovenoso.

(E) Suspender a warfarina, administrar vitamina K
endovenosa e plasma fresco.
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22.

Paciente feminina, com 30 anos e histdrico de asma
sem tratamento adequado, refere estar em crise ha
aproximadamente uma semana. Na chegada ao Ser-
vico de Emergéncia, apresenta pulso paradoxal de
30 mmHg, Sat de O, de 85% em ar ambiente,
FR=30 mrpm com sibilos inspiratdrio e expiratorios,
bem como medida do pico de fluxo expiratorio (peak
flow) de 30% do previsto. O Raio X de torax apre-
sentou-se normal. Oito horas apos tratamento inicial
com B-agonistas inalado de 3/3 h e metilprednisolona
endovenosa 60mg de 6/6h, sentia-se melhor e solici-
tou alta. Durante o exame apresentava sibilos tele-
expiratorios, Sat. de 92% em ar ambiente e a medi-
da do pico de fluxo expiratorio (peak flow) foi de
50% do previsto.

Qual a conduta mais adequada neste caso?

(A) Dar alta a paciente, prescrevendo corticoide VO e
B-agonista inalado.

(B) Manter a paciente na Emergéncia, passar a admi-
nistrar o B-agonista inalado de 2h/2h e aguardar
até que o peak flow seja maior do que 60% do
previsto.

(C) Internar a paciente no hospital, considerando a
presenca de pulso paradoxal quando da sua che-
gada, mesmo que a paciente apresente peak flow
maior do que 60% do previsto.

(D) Manter a paciente na Emergéncia e aumentar a
dose do corticdide para 200mg a cada 6h.

(E) Dar alta a paciente, prescrevendo corticdide VO,
B-agonista inalado e antibidtico.

23.

Em relacdo as dosagens de amilase e lipase séricas na
pancreatite aguda, assinale a afirmacdo INCORRETA.

(A) Amilase e lipase elevam-se rapidamente no san-
gue, entretanto a primeira retorna ao normal no
periodo de trés a quatro dias, enquanto a segunda
retorna ao normal no periodo de 7 a 14 dias.

(B) A lipase sérica correlaciona-se melhor com o
prognostico do que a amilase sérica.

(C) Pacientes com hipertrigliceridemia podem ter a
dosagem sérica de amilase reduzida de forma es-
puria.

(D) A lipase sérica pode estar até trés vezs acima do
nivel normal em pacientes com insuficiéncia renal.

(E) A elevacdo da amilase, em mais do que trés vezes
acima de seu nivel normal, eleva a especificidade
diagndstica para, aproximadamente, 70%.

24.

A transfusdo de plaquetas usualmente esta indicada
para pacientes

I - com contagem < 10.000/pL, assintomaticos.

II - com contagem < 50.000/uL, submetidos a laparo-
tomia exploradora.

III- com contagem < 20.000/uL e sangramento ativo.
Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

25.

Homem de 40 anos, apds a ressuscitacdo de choque
hemorragico, apresenta acidose metabdlica, hiperclo-
remia, hipercalemia e fungdao renal normal. O anion
gap calculado foi de 8 mEq/L.

Com relagdo a este quadro, considere as afirmacoes
abaixo.

I - A acidose hiperclorémica pode ter ocorrido apds
excessiva administracao de NaCl0,9%.

II - Bicarbonato de sddio endovenoso é recomendado,
nao importando o valor do ph.

III- Ha erro de laboratdrio quanto a medida do potas-
sio, pois, com funcdo renal normal e sem aporte
de potassio parenteral, é impossivel o paciente
apresentar hipercalemia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e III.
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