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SECRETARIA DE SAÚDE DE PERNAMBUCO

PROCESSO SELETIVO À RESIDÊNCIA MÉDICA

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Não deixe de preencher as informações a seguir.
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GRUPO 02 - CLÍNICA MÉDICA
ATENÇÃO

· Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinqüenta) questões objetivas de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

· Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

· Ao receber o caderno de prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação, Número de Inscrição, o Número do Prédio e o Número da Sala.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da prova, você receberá um Cartão-Resposta com seu Número de Inscrição.
· As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta, totalizando 50 (cinqüenta) questões.
· Você dispõe de 4 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

· Você só poderá retirar-se da sala 2 (duas) horas após o início da Prova.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
BOA SORTE !
01. Qual dos achados abaixo não está dentre os critérios utilizados pelo Colégio Americano de Reumatologia para o diagnóstico de Lúpus Eritematoso Sistêmico?

A) Anemia hemolítica.
 

B) Pleurite.


C) Eritema malar.

D) Conjuntivite.

E) Úlceras orais.

02. Na artrite reumatóide, a principal manifestação do comprometimento cardíaco é a(o)

A) Miocardite.


B) Bloqueio atrioventricular.


C) Pericardite.

D) Arritmia supraventricular.

E) Endocardite.

03. Qual a forma clínica mais freqüente de apresentação da crise de gota?

A) Bursite.


B) Tendinite.
 

C) Poliartrite cumulativa.

D) Cervicalgia.

E) Monoartrite.

04. Qual o auto-anticorpo predominante em uma paciente com Lúpus induzido por drogas?

A) Anti-DNA.
B) Anti-histona.
C) Anti-Jo.
D) Anti-RNP.
E) Anti-Sm.

05. A pneumonia adquirida na comunidade apresenta riscos de morbimortalidade, por isso se deve iniciar o tratamento precoce, mesmo de forma empírica. O melhor esquema terapêutico para esses pacientes que necessitam de internamento em enfermaria é

A) sufametoxasol-trimetropim.

B) ciprofloxacina.

C) cefalosporina de 2ª ou 3ª geração, associada a um macrolídeo.

D) penicilina cristalina.

E) clorafenicol.

06. Gestante de 32 anos e idade gestacional de 15 semanas é atendida na urgência com quadro súbito de dispnéia e dor pleurítica. Ao exame físico, a sua pressão arterial é 120 x 80mmHg. A gasimetria apresenta hipoxemia leve, e a cintilografia de ventilação perfusão sugere alta probabilidade. Qual a conduta adequada para esse caso?

A) Interromper a gestação.

B) Anticoagulação com heparina não fracionada por via intravenosa de 5 a 10 dias e seguir com heparina subcutânea.

C) Observar, pois as drogas anticoagulantes levam a malformações fetais.

D) Anticoagulação com o warfarin.

E) Administrar ácido acetilsalisílico (AAS) por 3 meses.

07. Um paciente de 35 anos, previamente sadio, procura o ambulatório com um quadro de tosse iniciado há 4 meses e perda de peso. O médico que o acompanhou diagnosticou tuberculose associada à Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA). Qual o tratamento recomendado, segundo o Ministério da Saúde?

A) Tratar com esquema II, durante 9 meses.

B) Tratar com esquema III, durante 12 meses.

C) Tratar com esquema I, reforçado durante 9 meses.

D) Tratar com esquema II, durante 12 meses e já iniciar esquema anti-retroviral.

E) Tratar com esquema I, durante 6 meses e, após estabilização clínica, avaliar a necessidade de terapia anti-retroviral.

08. O tratamento inicial para episódio agudo de asma deve ser feito com

A) oxigênio sob cateter 3L/min.


B) beta 2 agonista por via inalatória.


C) corticosteróide por via venosa.

D) brometo de ipatrópio por via inalatória.

E) corticóide por via oral.

09. Quais as duas neoplasias que mais freqüentemente evoluem com derrame pleural metastático?

A) Pulmão e ovário.
D) Ovário e estômago.

B) Pulmão e mama.
E) Pulmão e estômago.

C) Mama e ovário.

10. Das doenças renais a seguir, a trombose da veia renal pode complicar mais freqüentemente a

A) glomerulonefrite pós-infecciosa.
D) pielonefrite crônica.

B) nefropatia por IgA.
E) Síndrome Nefrítica.

C) Síndrome Nefrótica.

11. Os sinais no eletrocardiograma da hiperpotassemia incluem todos os seguintes, exceto

A) onda U proeminente.
D) depressão do segmento ST.

B) onda T apiculada.
E) alargamento do intervalo PR.

C) alargamento do complexo QRS.

12. Qual o agente etiológico mais comumente causador de infecções urinárias comunitárias?

A) Pseudomonas aeruginosa.
D) Streptococcus pneumoniae.

B) klebsiela pneumoniae.
E) Sthaphilococcus aureus.

C) Escherichia coli.

13. As glomerulonefrites abaixo estão associadas à hipocomplementemia, com exceção de

A) nefrite lúpica.
D) nefropatia por crioglobulonemia.

B) glomerulonefrite aguda pós-infecciosa.
E) nefropatia da endocardite bacteriana subaguda.

C) nefropatia diabética.

14. Na insuficiência renal aguda, na forma pré-renal, qual dos achados laboratoriais não é compatível com a patologia?

A) Excreção fracionada de sódio ( 1%.

B) Osmolaridade urinária ( 500mosm/Kg.

C) Sedimento urinário benigno contendo cilindros hialinos.

D) Sódio urinário ( 40.

E) Densidade urinária alta geralmente ( 1.020.

15. As seguintes condições contra-indicam o uso de metformin em pacientes com diabete melito, exceto

A) insuficiência renal.

B) cirrose descompensada.

C) gestação.

D) obesidade.

E) alcoolismo crônico.

16. A hiperprolactinemia é um achado laboratorial freqüente na prática clínica, pois possui diferentes causas fisiológicas, patológicas e farmacológicas. Em qual alternativa todas são causas de hiperprolactinemia?

A) Gravidez, câncer de tiróide e uso de metildopa.

B) Uso de cocaína, anfetaminas e infecção urinária.

C) Inibidores da recaptação de serotonina, síndrome dos ovários policísticos e insuficiência renal crônica.

D) Ranitidina, doença de Adisson e uso de captopril.

E) Antagonistas dopaminérgicos, corticosteróide e osteoartrose.

17. As alternativas abaixo contêm doenças associadas à obesidade, com exceção de

A) diabetes tipo 2 , esteatose hepática e esofagite de refluxo.
B) apnéia do sono, hipertrofia ventricular e fibrilação atrial.

C) asma brônquica, anovulação e diabetes gestacional.

D) hipoventilação alveolar, tireoidite de Hashimoto e osteoartrose.
E) doença hemorroidária, hipertensão arterial e gota.

18. A paciente do sexo feminino com 78 anos de idade com história de diabetes tipo 2, hipertensão arterial, dislipidemia e doença arterial coronariana, queixando-se de astenia e dispnéia aos pequenos esforços, achados pertinentes ao exame físico são: PA 110/60, pulso 120 bpm, jugulares túrgidas, estertores crepitantes nas bases de ambos os pulmões, hepatomegalia e edema de membros inferiores. Paciente fazendo uso de metformina 850 mg 3 vezes ao dia, gibenclamida 5mg 3 vezes ao dia, rosiglitazona 4mg 1 vez ao dia e insulina NPH 12 UI SC ao deitar. A conduta mais apropriada para este paciente seria

A) intensificar insulinoterapia e solicitar consulta com cardiologista.

B) intensificar insulinoterapia, iniciar terapia com diurético de alça e suspender a gibenclamida.

C) internar paciente para insulinoterapia intensificada, suspender metformina e iniciar tratamento da insuficiência cardíaca.

D) internar paciente para insulinoterapia com aumento da dose da rosiglitazona para 8mg dia e da metformina para 850 mg 3 vezes ao dia e iniciar tratamento da insuficiência cardíaca.

E) internar paciente para insulinoterapia intensificada, suspender todos os agentes antidiabéticos orais, iniciar tratamento da insuficiência cardíaca e solicitar exames para avaliação da função renal e hepática.

19. Paciente do sexo feminino com 32 anos com um quadro de agitação, taquicardia, sudorese, emagrecimento e febre baixa. Traz os seguintes exames: TSH = 0, 001 um/ml (VN 0,5 – 5,0 um/ml); T4 livre = 5,44 ng/dl (0,75 – 1,80 ng/dl); VSH = 110 e captação diminuída do iodo radioativo I -131 pela tiróide nas 24 h (captação < 1%). O diagnóstico mais provável é

A) tireoidite granulomatosa subaguda.

B) doença de Graves.

C) bócio multinodular tóxico.

D) tiroidite de Hashimoto.

E) carcinoma papilífero de tiróide.

20. A anemia da doença crônica apresenta as seguintes características, exceto

A) anemia com hemoglobina entre 10 e 11 mg/dl, geralmente normocítica e normocrômica.

B) apresenta reserva de ferro medular normal.

C) apresenta ferritina baixa.

D) geralmente aparece em pacientes com neoplasia, infecção ou doenças inflamatórias.

E) a contagem de reticulócitos é freqüentemente baixa.

21. Das alternativas abaixo qual não é causa de anemia megaloblástica? 

A) Deficiência de ácido fólico.
D) Ressecção do íleo terminal.

B) Supercrescimento bacteriano.
E) Intoxicação pelo chumbo.

C) Deficiência de vitamina B12.

22. Um paciente de 55 anos no oitavo dia de internamento, em uso de heparina não fracionada, apresenta uma contagem de plaquetas de 55.000. O paciente apresenta exame físico sem anormalidades, laboratorialmente funções hepática e renal normais. Qual o diagnóstico mais provável e a complicação mais freqüente para este caso clínico?

A) Trombocitopenia relacionada à heparina / sangramento digestivo.

B) Púrpura trombocitopênica idiopática / acidente vascular hemorrágico.

C) Trombocitopenia relacionada à heparina / infarto hemorrágico das adrenais.

D) Púrpura trombocitopênica trombótica / hemartrose.

E) Trombocitopenia relacionada à heparina / trombose venosa profunda.

23. Qual das causas abaixo não está relacionada aos estados de hipercoagulabilidade?

A) Deficiência de proteína C.
D) Síndrome do anticorpo antifosfolipídio.

B) Deficiência do fator VIII.
E) Deficiência de proteína S.

C) Deficiência da antitrombina III.

24. O VDRL é uma reação sorológica antilipídica não específica, empregada para o diagnóstico da sífilis. Reações falso-positivas ou falso reagentes ocorrem comumente em diversas situações, exceto em

A) lúpus eritematoso.
D) vacinações.

B) hepatite crônica.
E) hanseníase virchoviana.

C) leucemia.

25. Na hanseníase tuberculóide (MH-T), o envolvimento de troncos nervosos ocorre

A) raramente.




B) simultaneamente, em vários troncos nervosos. 


 

C) usualmente de maneira assimétrica.

D) com maior freqüência, no nervo medial.

E) silenciosamente, sem sintomas clínicos.

26. O Herpesvirus hominis é o agente etiológico do herpes simples. Com relação à primo-infecção herpética, é falso afirmar que

A) em geral, é subclínica.

B) a primo-infecção da mucosa oral ocorre comumente em crianças de 1 a 5 anos de idade.

C) pode se acompanhar de febre, cefaléia e linfadenopatia.

D) freqüentemente perdura por 5 a 7 dias.

E) o tempo de incubação entre exposição e o aparecimento dos sintomas é de 3 a 10 dias.

27. No que se refere às doenças vasculares do encéfalo, é certo que

A) as hemorrágicas são mais freqüentes que as isquêmicas.

B) as isquêmicas predominam nos pacientes abaixo de 30 anos.

C) as hemorrágicas cursam mais freqüentemente com cefaléia e vômitos.

D) o diagnóstico diferencial entre as isquêmicas e as hemorrágicas é feito com segurança, apenas com anamnese e exame físico.

E) as isquêmicas são sempre decorrentes de embolia.

28. A realização de exame de imagem em pacientes portadores de cefaléia está indicada em todos abaixo, com exceção de

A) todo paciente com enxaqueca.

B) nos que apresentam queixas iniciadas após os 50 anos de idade.

C) portadores de câncer.

D) doentes com SIDA.

E) com dores relacionadas ao esforço.

29. Não é considerado sinal de irritação meníngea:

A) Lasègue.

D) rigidez de nuca.

B) Kernig.

E) Babinski.

C) Brudzinski.

30. Quanto ao estado de coma, é falso afirmar.

A) Deve-se, apenas, a lesões do tronco cerebral.

B) Pode decorrer de alteração na regulação térmica.

C) Acontece em alterações da paratireóide.

D) Tem como uma das causas a hipomagnesinemia.

E) Pode suceder na intoxicação por digitálicos.

31. Em relação à Hipertensão intracraniana, é verdade que

A) o crânio do adulto não tem as paredes rígidas.

B) a cavidade intracraniana é normalmente ocupada, apenas, por líquido cefalorraquidiano (LCR) e encéfalo.

C) o interior do crânio é uma cavidade única sem divisões.

D) a pressão do LCR é a mesma nas cavidades ventriculares e fundo de saco lombar.

E) o aumento da pressão intracraniana é observado, apenas, nos processos tumorais.

32. A respeito da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA), qual das afirmações não é correta?
A) Pacientes com contagem de CD4 abaixo de 200 células/mm, mesmo assintomáticos devem iniciar a terapia anti-retroviral.

B) A presença de herpes zoster em pacientes com menos de 60 anos e sem causa óbvia de imunodepressão requer investigação de soropositividade para HIV.

C) Pacientes soropositivos com infecção oportunista grave como tuberculose devem iniciar terapia anti-retroviral simultaneamente para otimizar a resposta imune.

D) Onicomicose, candidíase oral, dermatite seborréica e leucoplasia pilosa são sinais clínicos que sugerem fortemente a presença de SIDA.

E) Pacientes com toxoplasmose cerebral e histórico de alergias às sulfas podem ser alternativamente tratados com clindamicina ou claritromicina.

33. A respeito da atual epidemia de gripe aviária e sobre o risco de pandemia de influenza humana, assinale a alternativa que aponta corretamente a cepa, que atualmente acomete intensamente as aves e os casos humanos em menor número.

A) H1N1.

B) H2N2.

C) H2N1.

D) H3N1.

E) H5N1.

34. Sobre os critérios da OMS para o diagnóstico da dengue hemorrágica, assinale a alternativa incorreta.

A) É necessário haver doença febril aguda com duração menor que 7 dias compatível, com dengue.

B) É fundamental a presença de sangramento visível com importante queda do hematócrito.

C) Deve haver contagem de plaquetas igual ou inferior a 100.000.

D) Derrames cavitários ou hipoalbuminemia são achados clínicos importantes.

E) É imprescindível que haja evidência de aumento de permeabilidade capilar.

35. Assinale a alternativa que não aponta a droga útil no tratamento da leishmaniose visceral (calazar).

A) Azitromicina.

B) Glucantime.

C) Anfotericina convencional.

D) Paromicina.

E) Pentamidina.

36. A respeito da leptospirose, é incorreto afirmar.

A) Tem período médio de incubação de 10 dias.

B) O início é geralmente súbito, com febre elevada e mialgias, hiperemia conjuntival e cefaléia.

C) A CPK elevada, contagem de plaquetas diminuída e transaminases muito elevadas são achados comuns.

D) A pneumonite pode se manifestar por dispnéia, tosse e hemoptise.

E) A uveíte é uma complicação tardia.

37. Paciente apresenta os seguintes exames: K = 8,3 e eletrocardiograma mostrando ondas T pontiagudas e simétricas em todas as derivações. A primeira medida terapêutica a ser adotada é

A) gluconato de cálcio.

B) furosemida.

C) solução polarizante.

D) resina trocadora de íons.

E) bicarbonato de sódio.

38. A medicação indicada precocemente no tratamento do choque anafilático é

A) hidrocortisona.


B) cimetidina.


C) heparina.

D) adrenalina.

E) propranolol.

39. O fator prognóstico mais importante da neoplasia maligna do estômago é o(a)

A) tipo histológico.

B) localização da neoplasia.

C) idade do paciente.

D) estágio de apresentação da doença.

E) presença ou não de Helicobacter pylori.

40. Paciente de 30 anos, portador do HBsAg adquirido após transfusão de sangue, há mais ou menos 15 anos. Quais os marcadores virais de replicação que você solicitaria?

A) Anti HBc IgM.


B) HBeAg e anti HBe.


C) Anti HBs.

D) Anti HCV.

E) Anti HAV IgG.

41. Considere um paciente com 60 anos de idade que teve infarto agudo do miocárdio e tem arritmia cardíaca. Apresenta dor epigástrica de início súbito com diarréia, vômitos, leucocitose e sinais de irritação peritonial. Sobre este quadro clínico, a principal hipótese diagnóstica é

A) úlcera péptica perfurada.

B) pancreatite aguda.

C) embolia mesentérica.

D) cólica nefrética.

E) doença diverticular complicada.

42. Ainda sobre o caso clínico acima, o exame de imagem a ser solicitado para confirmação diagnóstica é o(a)

A) raio x simples de abdômen.

B) ultrassonografia de abdômen e pelve.

C) tomografia computadorizada de abdômen.

D) arteriografia mesentérica.

E) enema opaco.

43. Paciente idosa apresenta-se com quadro de obstrução intestinal. O exame de raios-X de abdômen revela distensão do intestino delgado, com níveis hidroaéreos e aerobilia. A hipótese diagnóstica mais provável é a de

A) empiema de vesícula biliar com peritonite.

B) colangite supurativa.

C) cálculo ileobiliar com fístula bílio-entérica.

D) úlcera péptica terebrante.

E) tuberculose intestinal.

44. Qual a conduta diante de um paciente com cirrose por vírus C, Child C, na lista para transplante hepático, no qual se diagnostica um carcinoma hepatocelular com 4cm de diâmetro?

A) Retirar da lista e quimioterapia.

B) Manter na lista e quimioembolização.

C) Retirar da lista e hepatectomia.

D) Retirar da lista e alcoolização.

E) Manter na lista e radioterapia.

45. Dos elementos abaixo, qual não faz parte da patogênese da Síndrome da Angústia Respiratória do Adulto (SARA)?

A) Hipoxemia.

B) Ventilação insuficiente.

C) Baixa formação de shunts.

D) Necessidade de pressões ventilatórias elevadas.

E) Sinais radiológicos de infiltração e consolidação.

46. Todas as afirmações abaixo sobre agentes vasodilatadores usados na insuficiência cardíaca estão corretas, exceto.

A) O efeito colateral mais importante do prazosin é a hipotensão postural.

B) O dinitrato de isossorbida sublingual pode ser usado para produzir uma redução rápida das pressões de enchimento ventricular esquerdo.

C) Tem sido demonstrado que a administração crônica da associação de hidralazina e dinitrato de isossorbida prolonga a sobrevida de pacientes com insuficiência cardíaca.

D) Os inibidores da enzima de conversão de angiotensina produzem reduções das pressões de enchimento ventriculares direita e esquerda, com pouca ou nenhuma alteração na freqüência cardíaca dos pacientes com insuficiência cardíaca.

E) Apesar de eficazes no tratamento da insuficiência cardíaca, os inibidores da enzima de conversão de angiotensina não mostraram melhora na sobrevida dos pacientes, sendo importantes apenas na melhora da qualidade de vida.

47. Em qual situação não está indicado o implante de marcapasso cardíaco provisório no curso do infarto agudo do miocárdio?

A) Bloqueio AV do 2ª Grau tipo II(Mobitz II) sem sinais de baixo débito.

B) Bradicardia sinusal com repercussão hemodinâmica e que não respondeu a medicação.

C) Bloqueio AV do 2ª Grau tipo I (Mobitz I ou Wenckebach) sem sinais de repercussão hemodinâmica.

D) Bloqueio bifascicular com BAV de 1º Grau sem repercussão hemodinâmica.

E) Bloqueio AV total intermitente com repercussão hemodinâmica.

48. Assinale a afirmação falsa sobre a cardiomiopatia periparto.

A) Os sintomas ocorrem mais freqüentemente no pós-parto imediato.

B) Os achados clínicos e hemodinâmicos são semelhantes aos das outras cardiomiopatias dilatadas.

C) Cerca de 50% das pacientes apresentam recuperação completa ou quase completa nos primeiros seis meses após o parto.

D) A incidência é maior em mulheres brancas primíparas de origem européia.

E) Gestações subseqüentes apresentam risco aumentado de recorrência.

49. Com relação às cardiomiopatias restritivas, assinale a alternativa incorreta.

A) Existe redução da cavidade ventricular, associada freqüentemente à espessura aumentada das suas paredes.

B) A função sistólica é normal ou apenas discretamente reduzida, e a função diastólica, comprometida.

C) A amiloidose com comprometimento cardíaco não é considerada como cardiomiopatia restritiva.

D) O ECG geralmente é anormal, podendo ser encontrado baixa voltagem.

E) A endomiocardiofibrose é classificada como cardiomiopatia restritiva.

50. Paciente de 70 anos com insuficiência cardíaca compensada com medicação chegou ao Hospital com queixa de palpitações rápidas iniciadas subitamente, há cerca de três dias. Seu ECG mostrava fibrilação atrial com resposta ventricular rápida. Embora o paciente estivesse hemodinamicamente estável, foi decidido que era prioritário baixar a sua freqüência ventricular. Neste caso, a medicação de escolha é

A) diltiazem.

B) disopiramida.

C) amiodarona.

D) quinidina.

E) procainamida.
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