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AVALIACAO ESPECIFICA
MEDICO CLINICA MEDICA 24H

01. Paciente masculino, 54 anos, teve diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 e de
hipertensao ha aproximadamente 1 ano. Desde entao, faz dieta, de forma irregular,
bem como uso de captopril 75mg/d. Nao faz atividade fisica. Ha cerca de 1 semana,
vem apresentando poliuria e turvacao visual. Ao exame, peso: 89 kg, IMC: 28,8
kg/m?, circunferéncia abdominal: 104 cm, PA: 150 x 90 mmHg. O restante do exame
fisico € normal. Os exames laboratoriais mostraram glicemia de jejum: 180 mg/dL,
glicemia pds-prandial: 240 mg/dL, hemoglobina glicada (A1c): 8,7%, colesterol total:
270 mg/dL, HDL: 30 mg/dL e trigliceridos: 350 mg/dL. As funcGes renais e hepaticas
eram normais. Com relacdao a abordagem terapéutica deste paciente, pode-se
afirmar:

A) O uso de estatina esta indicado, ja que o nivel de LDL-colesterol do paciente € 170
mg/dL. Por outro lado, o tratamento medicamentoso da obesidade néo esté indicado, tendo
em vista que o paciente apresenta IMC < 30 k/m2.

B) Nao ha indicacao para o uso de aspirina neste caso, pois 0 paciente nao apresenta
doenca cardiovascular manifesta.

C) O controle rigido da pressao arterial € Gtil na prevencdo das complicagbes diabéticas
micro e macrovasculares.

D) O controle glicémico é suficiente para se obter uma reducdo significativa das
complicag6es cronicas micro e macrovasculares. No paciente relatado, a droga de escolha
€ a metformina, um agente sensibilizador da agéo da insulina.

02. Paciente do sexo masculino, 54 anos, obeso, diabético e hipertenso,
diagnosticado ha cerca de 8 anos. Com relacao a prevencao da nefropatia diabética
é fundamental:

A) Utilizacao de diurético de alca.

B) Controle glicémico rigoroso apenas na fase de microalbumindria.

C) Bloqueio do sistema renina-angiotensina-aldosterona.

D) Manutencao de dieta hiperprotéica, especialmente na fase de proteindria clinica.

03. Das afirmativas abaixo, qual a que apresenta 3 sinais de alerta na dengue?
A) Voémitos persistentes, hepatomegalia dolorosa e hipotermia

B) Hipotensao postural, mialgia intensa e dor abdominal intensa e continua

C) Cefaléia, queda abrupta de plaquetas e artralgias

D) Oliguria, febre acima de 40°C e alteragéao do nivel de consciéncia

04. Nos pacientes admitidos com infarto agudo do miocardio com supradesnivel do
segmento ST (IAMCST) o clopidogrel esta indicado:

A) Somente para os pacientes com contraindicagao a aspirina, em substituicao a ela.

B) Somente para os pacientes submetidos a fibrinoliticos, desde que tenham idade inferior
a 75 anos.

C) Para todos os pacientes com IAMCST.

D) Somente para os pacientes que serdao submetidos a angioplastia primaria, logo apés a
liberacao do stent.
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05. Paciente do sexo feminino, 47 anos, procurou assisténcia médica devido a
ictericia iniciada ha 20 dias. Refere historia de dor em hipocéndrio direito ha varios
anos. Nega perda de peso. O exame fisico mostra apenas ictericia e dor em
hipocondrio direito a palpacdao. Os exames laboratoriais mostram aumento de
bilirrubinas, fosfatase alcalina e gama-GT. A ultrassonografia apresenta vesicula de
paredes finas, com calculos em seu interior e colédoco medindo 0,9 cm de diametro.
Nao visualizado calculo em colédoco. Qual o diagndstico mais provavel e a melhor
conduta nesse caso?

A) Coledocolitiase. Colangiopancreatografia endoscépica retrégrada e papilotomia e, a
seguir, colecistectomia.

B) Coledocolitiase. Realizagdo de colangiorressonancia para confirmar o diagnéstico e
melhor planejar o tratamento definitivo.

C) Neoplasia periampolar. Realizacdo de US endoscépica para confirmar o diagnostico
antes do tratamento definitivo.

D) Neoplasia periampolar. Colangiorressonancia para melhor avaliagéo e diagnostico.

06. Paciente feminina, 48anos, com queixa de prurido persistente. Ao exame,
apresentava discreta ictericia, melanose e xantomas cutaneos. Exames laboratoriais
evidenciaram pesquisa de anticorpos anti-mitocondrias positiva. A biopsia do figado
revelou granulomas na zona portal. O diagnéstico provavel é:

A) Amiloidose priméria.

B) Tuberculose.

C) Hepatite crdnica ativa.

D) Cirrose biliar priméria.

07. Acerca da hipertensao portal e suas complicacoes é possivel afirmar:

A) Os betabloqueadores sao utilizados na profilaxia do sangramento por varizes
esofagicas, entretanto s6 estdo indicados nos pacientes que tenham apresentado pelo
menos um sangramento.

B) Todos os pacientes cirréticos com ascite que sangram por varizes esofagicas devem
receber antibibtico profilatico.

C) Nos casos de hemorragia digestiva por ruptura de varizes esofégicas, o balao esofagico
pode ser mantido implantado por mais de 24 horas, sendo muito raras as complicagcdes
decorrentes desse procedimento.

D) O octreotideo no controle da hemorragia digestiva alta tem eficacia inferior ao uso da
vasopressina.

08. Paciente do sexo feminino, 50 anos, refere inicio recente de dores abdominais
intermitentes, dispneia ao realizar pequenos esforcos, dores nos membros
inferiores, cefaléiaholocranianae fadiga. O exame fisico revelou palidez
cutaneomucosa e baco palpavel 2 cm abaixo do rebordo costal. AUS mostrou
trombose na veia porta. A avaliacao laboratorial revelou: Ht:22%; Hb:7,2 g/dL, com
macrocitose, leucocitos: 2.500/mm?; plaquetas:102.000/mm?; LDH:650 U/L (normal:
200 a 450); bilirrubina indireta:1,8 mg/dL; parcial de urina: hemoglobina 2+. Com
base nos dados clinicos e laboratoriais obtidos, assinale a alternativa
correspondente ao diagnéstico mais provavel para o caso.

A) Sindrome de Evans

B) Anemia hemolitica autoimune

C) Hemoglobinuria paroxistica noturna



ISGH GOVERNODO
HOSPITAL INSTITUTO D€ SAUDE € ESTADO DO CEAM
REGIONAL
NORTE Organizacdo Social mantida com recursos publicos

provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais

D) Anemia megaloblastica

09. Paciente do sexo masculino, 72 anos, queixava-se de cansaco e febre ha 7 dias.
Ao exame, apresentava palidez cutaneo-mucosa e taquicardia. O hemograma revelou
Hb= 7.6g/dL, VCM=116, reticulocitopenia, leucdcitos: 1.260 (segmentados: 30%,
linfécitos: 70%), plaquetas: 66.000/mm3. Foi realizado mielograma que apresentou
8% de blastos e displasia nas 3 linhagens. O diagndstico mais provavel é:

A) Sindrome mielodisplasica

B) Leucemia aguda

C) Leucemia crénica

D) Anemia aplasica

10. Mulher de 28 anos é avaliada, no HRN, devido acefaléias recorrentes, que
ocorrem aproximadamente duas vezes por semana e duram cerca de 6 horas. As
cefaléias sao precedidas por escotomas cintilantes, no campo visual esquerdo, que
se movem lentamente através do campo visual, seguidos por uma cefaléiaparieto-
occipital intensa, pulsatil, acompanhada de nauseas e fotofobia. Nenhum outro
sintoma ocorre com os episodios. O exame neurolégico é normal. Qual dosseguinte
procedimentos vocé recomendaria para o tratamento agudo dessapaciente?
A)Propranolol

B) Sumatriptano por via subcutanea

C) Inalacao de oxigénio

D) Verapamil

11. Paciente do sexo feminino, 48 anos, foi internada com quadro de dor em regiao
epigastrica, continua, de forte intensidade, com irradiacao para o dorso, de inicio ha
cerca de 48 horas, associada a nauseas, vomitos e a 2 episédios de febre nao
aferida. Ao exame fisico, paciente taquicardica, com dor a palpacao superficial e
profunda em regiao epigastrica, sem sinais de irritacao peritoneal. Exames
laboratoriais iniciais revelaram amilase 1.340 U/L, hemograma com 19.000
leucécitos/ mm3, TGP=120 Ul/L, TGO=420 UI/L. Em relacdo ao caso, marque a
alternativa correta:

A) Diante desse quadro, deve-se iniciar antibioticoterapia imediatamente.

B) Os valores de amilase, leucécitos e TGO apresentados estdo associados a pior
prognastico.

C) Diante do quadro, € necessario exame de imagem para o diagndstico de pancreatite.

D) A nutricdo enteral precoce esta associada a redugéao de complicagdes infecciosas, pela
diminuicdo da translocagao bacteriana intestinal.

12. Paciente masculino, 47 anos, bancario, procura atendimento com quadro de
febre nao mensurada, sem calafrios, tosse produtiva e anorexia. Os sintomas
iniciaram-se ha uma semana, pioraram nos ultimos 2 dias e o paciente passou a
apresentar dispneia importante. Deu entrada na emergéncia com estado geral
regular, orientado, com FR=36 irpm, Fc=110 bpm, PA= 80 X 60 mmHg,
AP=crepitacoes em base direita e 1/3 médio a esquerda, AC=somente taquicardia,
EXT=perfundidas, sem cianose ou edema. Exames mostravam leucocitose com
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desvio a esquerda, Creatinina= 1,0 mg/dl, Uréia= 55 mg/dl, Sa02= 92% em ar
ambiente. Marque a alternativa mais correta em relacao ao caso acima:

A)Trata-se provavelmente de pneumonia grave e tem 3 critérios de CURB presentes que
indicam internagéao.

B) Tendo em vista o quadro de pneumonia grave com sepse esta indicado o inicio imediato
de noradrenalina EV, sem indicagao de reposi¢ao volémica.

C) Os germes mais provavelmente envolvidos com a etiologia do quadro acima sdo em
ordem: Stafilococos aureus, Klebisiellapneumoniae e Pseudomonasaeruginosa.

D) Pelos critérios CURB — 65, o fato do paciente, nesse caso, ter menos de 65 anos e nao
ter confusdao mental indicam realizar tratamento ambulatorial.

13. Com relacao a doenca ulcerosa péptica, assinale a assertiva FALSA:

A) Os anti-inflamaté6rios ndo hormonais sdo uma importante causa das Ulceras gastricas.

B) Os esquemas para erradicagdo de H.pyloriutilizados atualmente atingem indice de
erradicacdo em torno de 80- 85%.

C) Paciente com diagnostico de ulcera gastrica deve realizar, apds tratamento clinico,
endoscopia com diversas bidpsias para afastar a possibilidade da ulcera ser maligna.

D) A erradicdo do H. pyloriacelera a cicatrizacdo das Ulceras gastrica e
duodenal,entretanto ndo altera o indice de recidiva das Ulceras.

14. Paciente, 23 anos, sexo feminino, procurou assisténcia médica no HRN com
histéria de artralgia em maos e punhos, de inicio ha 4 semanas, associada a
episddios de febre baixa nao aferida, dor toracica a inspiracao e les6es cutaneas. Ao
exame fisico: dor a palpacao em articulacées interfalangeanas proximais e punhos
bilateralmente; les6es eritematosas em face; alopecia discreta difusa; ausculta
pulmonar reduzida em base direita. Quais exames abaixo seriam uteis para
confirmar o diagnostico mais provavel deste caso? Qual a proposta terapéutica
inicial?

A) Hemograma + plaquetas, TC de térax, FAN; dosagem de complemente; prednisona 0,5-
1mg/Kg/d + metotrexate1 15mg/sem.

B) Hemograma + plaquetas, sumario de urina, FAN, anticardiolipina; prednisona 20mg/d +
anticoagulagéo.

C) Hemograma + plaquetas, sumario de urina, Rx de térax, FAN; antimalarico + prednisona
0,5-1mg/Kg/d.

D) Hemograma, hemocultura, PCR, VHS, RX térax; moxifloxacina

15. Paciente do sexo masculino, 59 anos, foi levado a emergéncia do Hospital de
Messejana com quadro de dor precordial e rebaixamento do nivel de consciéncia,
com PA 80x45mmHg, FC=150 bpm. Ao eletrocardiograma, notou-se auséncia de
onda P e intervalo R-R irregular. Qual a conduta mais adequada neste momento?

A) Amiodarona EV

B) Cedilanide EV

C) Cardioversao elétrica

D) Gluconato de calcio EV

16. Paciente do sexo masculino, 15 anos, estudante, da entrada na emergéncia com
quadro de desorientacao, dispnéia, nauseas e vomitos. Segundo a acompanhante, o
paciente encontrava-se nos ultimos dias com poliuria e polidipsia. Ao exame: EGR,
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FR=32 irpm, FC=100 bpm, desidratado 3+/4+, anictérico, letargico, T= 38°C; AP limpa,
AC=RCR, 2T, BNF sem sopros, ABD doloroso a palpacao difusamente, sem sinais de
defesa abdominal. Exames: glicemia 430mg/dl, Hb=14mg/dl, Ht=40mg/dI, leucécitos=
11.200 sem desvio a esquerda, plaquetas: 190.000, Na=154 mEq/L, K=5,6, Uréia=
99mg/dL, Creatinina=1,5mg/dL, gasometria arterial: pH=7.30, PaCO2=24mmHg,
PaO2= 89 mmHg, HCO3=16 mEq/L, SaO02= 97%. Marque a alternativa correta:

A) Trata-se de um provavel quadro de cetoacidose diabética secundaria a complicacao de
DM tipo 2, tendo em vista a faixa etaria do paciente.

B) Trata-se de um quadro de estado hiperosmolar complicando DM tipo 1, tendo em vista
que a presenca de dor abdominal é freqlente neste quadro.

C) Trata-se de cetoacidose diabética, quadro que se torna mais provavel por tratar-se de
um paciente jovem, com provavel DM1 e pela presenga de dor abdominal.

D) Trata-se de estado hiperosmolar, tendo em vista que, na cetoacidose diabética, os
niveis glicémicos geralmente situam-se acima de 600 mg/dL e ndo ha quadro de polidipsia
e poliuria antecedendo essa complicagao.

17. Marque a alternativa correta em relacao a hipercalemia:

A) O eletrocardiograma € altamente sensivel para detecgéao de hipercalemia tendo em vista
que 80% dos pacientes com potassio acima de 6,5 mEq/L apresentam alteragcdes ao ECG
indicativas de potassio elevado.

B) Rabdomidlise, acidose metabdlica e queimaduras graves sao causas de redugcdo do
nivel sérico do potassio por deslocarem do meio extra para o intracelular.

C) utilizagéao de insulina+glicose endovenosa resulta em redugéao do nivel total de potassio
corporal, o que justifica sua utilizagado na hipercalemia.

D) Bradicardia e prolongamento do intervalo PR estdo entre os achados que podem ser
encontrados no ECG de pacientes com hipercalemia.

18. Mulher de 71 anos, com histéria de HAS mal controlada, desenvolveu
hemiparesia esquerda de instalacao subita. Admitida na emergéncia com intervalo
de 6 horas desde o inicio do quadro. Nao havia alteracado sensitiva, visual ou de
linguagem. O exame neurolégico mostrava hemiparesia motora pura, reflexos
hiperativos a direita, com Babinskiipsilateral e nenhuma perda sensitiva. Qual a
melhor conduta a ser tomada na emergéncia?

A) Liberagao da paciente com observacgao rigorosa de novos sintomas neuroldgicos.

B) Iniciar aspirina 300mg VO e encaminhar a paciente para seguimento ambulatorial para
posterior investigagao.

C) Iniciar aspirina 300 mg VO enquanto se providencia TC de cranio.

D) Aguardar realizagéo de TC de crénio para melhor tomada de conduta.

19. Paciente 66anos, sexo masculino, em tratamento para artrite reumatéide com
prednisona (10mg/dia) e methotrexate(15mg/sem), refere que ha 1 semana vem
apresentando episodios de febre, adinamia e piora das dores articulares. Ao exame
apresenta-se prostrado, temperatura 382C, discreta sinovite em punhos e aumento
importante de volume em joelho direito, com calor local. A primeira conduta a ser
tomada é:

A) Acrescentar AINH.
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B) Artrocentese para avaliagao de liquido sinovial.
C) Introduzir outra droga de base.
D) Rx de joelho para descartar osteomielite.

20. Paciente procura a emergéncia do HRN com queixas de nauseas, vomitos,
constipacao, letargia e obnubilacao, apos quimioterapia para linfoma. Sobre o
tratamento do disturbio eletrolitico em questao, o que é correto afirmar?

A) O inicio imediato de hidrocortisona intravenosa € a principal medida a ser realizada

B) O pamidronato e zoledronato inibem a agédo dos osteoblastos, reduzindo a liberagéo do
calcio no sangue.

C) O aspecto mais importante é a hidratacdo para assegurar boa volemia e diurese

D) Calcitonina subcutanea é a medida de maior impacto no tratamento desta condigao.



