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Homem, 24 anos, usuério de drogas (crack, cocaina e outras injetaveis),
emagrecido, com Véarias feridas pelo corpo, apresenta dor no joelho direito com
inicio h& 3 dias, com restricdo do movimento, inchago, hiperemia e calor no
local. A principal hipotese diagndéstica e agente etioldgico séo:

a) gonorreia e N. gonorrheae

b) artrite séptica do joelho direito e S. aureus

c) osteomielite crénica do joelho e H. influenzae

d) abscesso no joelho direito e E. coli

O paciente da questao anterior evoluiu com febre alta. Apés exame fisico
minucioso, foram observadas maculas eritematosas em palmas das maos e
plantas dos pés bilateralmente. Na ausculta cardiaca, apresenta sopro sistélico
em foco mitral +3/6 com irradiacdo para o dorso. A principal conduta para este
paciente é:
a) Solicitar ecocardiograma e hemograma
b) Solicitar hemograma e hemocultura
c) Iniciar antibidtico antes de qualquer exame
d) Coletar hemocultura e iniciar antibioticoterapia

Homem, 45 anos, sofreu acidente automobilistico, com fratura do fémur direito.
Foi submetido a correcao cirargica e evoluiu bem, recebendo alta hospitalar.
Quando chegou em sua residéncia, ficou com medo de deambular e ficou
restrito ao leito por 2 semanas. Comparece para consulta de retorno, queixando
gue quando saiu de casa hoje, iniciou dispneia subita e mal-estar. Ao exame:
taquidispneia, saturacdo de oxigénio baixa e edema assimétrico de membro
inferior direito. Qual o provavel diagnostico?

a) Infeccéo do sitio cirargico

b) Nova fratura do fémur direito

¢) Tromboembolismo pulmonar

d) Pneumonia bacteriana

Os horménios que estao elevados apds trauma sao:
a) insulina, ADH e ACTH

b) ADH, cortisol e catecolaminas

¢) cortisol, catecolaminas e insulina

d) insulina, catecolaminas e aldosterona

Mulher, 40 anos, queixa de dor em maos e punhos, com rigidez matinal de 1
hora. Apresenta artrite das interfalangeanas proximais bilateralmente, interna
com queixa de dor cervical. A principal hip6tese diagnéstica para o caso é:

a) Osteoartrite

b) Artrite gotosa

¢) Lupus eritematoso

d) Artrite reumatoide



6. Mulher, 85 anos, veio trazida por vizinhos com queda do estado geral, cefaleia e
sonoléncia. Segundo a vizinha, ela cai com frequéncia e cerca de 8 dias antes,
caiu da prépria altura na varanda de sua casa, batendo com as costelas e a
cabeca no chdo. Ao exame, apresenta fala arrastada e desorientacdo, sem
sinais focais. Qual o diagnostico e o exame inicial para confirma-lo?

a) hematoma subdural e tomografia computadorizada do cranio
b) acidente vascular cerebral isquémico e arteriografia cerebral
¢) fratura da coluna cervical e radiografias da coluna cervical

d) arterite temporal e tomoangiografia cerebral

7. Ciclista, 32 anos, estava pedalando na ciclovia, quando tentou desviar de um
buraco e caiu no asfalto. Trazido pelos bombeiros para emergéncia,
hemodinamicamente estavel, apresentando escoriacdes e ferimentos contusos
em todo corpo. Queixa de fortes dores em antebraco esquerdo, onde observa-
se ferida suja e visualizacdo de fragmento de osso fraturado. O diagndéstico e
melhor tratamento inicial séo, respectivamente:

a) Fratura exposta; analgesia, alinhar osso e colocar tala ou calha gessada

b) Fratura exposta; analgesia, antibioticoterapia e desbridamento

c) Fratura fechada; analgesia, radiografia de braco e colocar tala ou calha
gessada

d) Fratura fechada; analgesia, cirurgia ortopédica e fisioterapia

8. Mulher, 62 anos, foi admitido no hospital apds acidente automobilistico. Dentre
as lesBes, apresenta mdlltiplas fraturas de arcos costais. A despeito da
analgesia e fisioterapia, paciente tem muita dificuldade de expandir a caixa
toracica. No oitavo dia de internacdo, evolui com febre, tosse produtiva e
radiografia de tdrax evidencia consolidacdo pulmonar em base de pulmao
direito. Sao fatores de risco para infeccdo por MRSA ou Pseudomonas
aeruginosa:

a) ter apresentado quadro de pneumonia nos ultimos 12 meses

b) broncoaspiracéo apds vomito

¢) hospitalizacéo e tratamento com antibiéticos nos ultimos 90 dias
d) diabetes mellitus ndo controlado

9. Paciente masculino, 74 anos, apresenta cefaleia, surdez e alargamento da
calota craniana (refere que o boné, que sempre usou, ndo cabe mais). Ao
exame laboratorial, apresenta aumento de fosfatase alcalina e P1NP. A
principal hipétese e conduta séo:

a) Doenca de Paget; cintilografia 6ssea

b) Osteoporose; densitometria 6ssea

c¢) Osteonecrose de mandibula; radiografia de cranio

d) Arterite temporal; tomografia computadorizada de cranio
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Homem, 35 anos, vitima de acidente automobilistico, sofreu fratura fechada de
diafise de fémur direito. Encontra-se com tracdo esquelética e ha dois dias
comecgou a apresentar desconforto respiratorio, confusdo mental, taquicardia,
petéquias e febre. A principal hipétese diagndstica é:

a) sepse

b) embolia gordurosa

C) pneumonia aspirativa

d) rotura de bago em dois tempos

Quanto & fasciite necrosante, que é uma infeccéo grave de partes moles, NAO
€ correto afirmar:

a) o tratamento antimicrobiano deve ser instituido imediatamente

b) o estreptococo beta-hemolitico do grupo A é o agente etiolégico, quando
monomicrobiana

c) a taxa de mortalidade € elevada e esté relacionada ao diagnéstico tardio

d) o tratamento de escolha é antibioticoterapia, sem necessidade de
desbridamento

Paciente feminina, 80 anos, apresenta hipotireoidismo e procura assisténcia
médica por dor em punho bilateralmente, pior a direita. Refere que tem sentido
dorméncia nas maos, que agrava a noite. Ao exame, maos aquecidas, pulsos
palpaveis e simétricos. Sem alteragcdo motora ou de sensibilidade motora em
antebracos. Pressionando o dorso de uma mao contra outra, causando
hiperflexdo do punho, a paciente refere o aparecimento dos sintomas. Trata-se
de qual patologia?

a) Sindrome do tunel do carpo

b) Hérnia de disco cervical

¢) Pseudoaneurisma de artéria radial

d) Artrose de punho

Paciente masculino, 61 anos, obeso, hipertenso, diabético e tabagista, vem
para consulta no INTO por conta de gonartrose. Enquanto aguarda seu
atendimento, evoluiu com “dor no peito que vai para o pescoco”, palidez
cutdneo-mucosa e sudorese profusa. Ao exame: PA 140x90mmHg, FC
104bpm, FR 22irpm. Ausculta pulmonar com murmdrios audiveis difusamente e
ritmo regular sem sopros a ausculta cardiaca. Pulsos simétricos e amplos
bilateralmente. A principal hipétese diagnostica é:

a) Tromboembolia macica

b) Exarcebacdo aguda do DPOC

c) Disseccéo de aorta

d) Infarto agudo do miocardio
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Lombalgia é uma das principais queixas nas emergéncias e pronto-
atendimento. A anamnese e exame fisico sdo essenciais para o diagndstico
diferencial, dentre os quais podemos citar, com EXCECAO de:

a) alguns pacientes com hérnia de disco podem ndo conseguir ficar na ponta
dos pés

b) glomerulonefrite € uma causa frequente de lombalgia

c) dor ciatica pode irradiar para os glateos e pernas

d) a principal causa de lombalgia é ma-postura

Paciente feminina, 54 anos, apresenta cirrose hepatica por virus C e ha
algumas horas, apresenta episodio de hematémese em grande quantidade. Ao
exame apresenta-se com palidez mucocutanea, pele fria, sudorese, PA 90x60
mmHg, FC 120 bpm. Qual o provavel diagnéstico sindrdmico e fisiopatogenia?
a) Choque cardiogénico e reduc¢éo do volume sistélico

b) Choque distributivo e reducéo do débito cardiaco

¢) Choque obstrutivo e reducéo do retorno venoso

d) Choque hipovolémico e reducédo da perfuséo tecidual

Paciente masculino, 62 anos, obeso, hipertenso, diabético e dono de bar, chega
na emergéncia referindo dor em halux direito de forte intensidade e de inicio
subito. Nega febre ou lesdo de pele prévia. Sem episoédio semelhante
anteriormente. No exame fisico, primeiro pododactilo direito hiperemiado,
guente, doloroso ao toque, sem lesbes ungueais ou dermatoldgicas. Pulsos
pediosos palpaveis bilateralmente, de boa amplitude e isécronos. A principal
hipétese diagndstica e diagndstico diferencial seria, respectivamente:

a) podagra e artrite séptica

b) osteoartrite e infecgao fungica

¢) podagra e isquemia periférica

d) osteoartrite e isquemia periférica

Paciente do sexo feminino, 74 anos, apresenta hipertensdo arterial, diabetes
mellitus e doenca renal cronica. Evoluiu com fratura de colo de fémur apos
gueda da prépria altura. Foi levada para emergéncia por seus familiares. Na
admissdo, qual medicacdo deve ser evitada para controle da dor nesta
paciente:

a) dipirona

b) anti-inflamatério ndo esteroidal

¢) paracetamol

d) codeina

O melhor marcador de necrose miocardica para estratificacdo de risco em
pacientes com sindrome coronariana aguda sem supra de ST é:

a) CPK total

b) Mioglobina

c¢) Troponina

d) LDL
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Paciente idosa, 71 anos, emagrecida, sera submetida & uma cirurgia eletiva de
artroplastia de joelho por gonartrose em 6 meses. Na avaliagdo pré-operatéria,
observados niveis hematimétricos baixos (Hb 7,8; Ht 23% e VCM 75). A melhor
conduta inicial para esta paciente é:

a) solicitar hemotransfuséo

b) solicitar eletroforese de hemoglobina

c) solicitar cinética de ferro, &cido félico e vitamina B12

d) solicitar haptoglobina, bilirruibina e coombs direto

Paciente masculino, 80 anos, procura unidade de emergéncia relatando dor
abdominal e diarreia volumosa ha 3 dias, associado a hiporexia, letargia e
gueda do estado geral. Encontra-se corado, anictérico, acianético e
desidratado. Diurese amarelo escura em pequena quantidade (160ml/6 horas).
Exames complementares mostram Hb 17g/dL, Ht 52%, 16 mil leucécitos com
8% de bastonetes, creatinina 3,0 mg/dL, ureia 189 mg/dL, Na 155 mEqg/L, K 3,6
mEg/L. Familiares relatam que no ultimo exame laboratorial solicitado pelo
geriatra, realizado ha 30 dias, ndo havia alteracdo. Quanto ao quadro de
disfuncao renal deste paciente, é correto afirmar:

a) trata-se de insuficiéncia renal aguda pds-renal uma vez que o paciente esta
urinando pouco e a conduta inicial é solicitar ultrassonografia de prostata

b) trata-se de insuficiéncia renal cronica pois o paciente é idoso e a taxa de
filtracdo glomerular diminui com a idade e a conduta € expectante

c) trata-se de insuficiéncia renal aguda por glomerulonefrite pds-infecciosa e a
conduta inicial é corticoterapia

d) trata-se de insuficiéncia renal aguda pré-renal e a conduta inicial deve ser
hidratacdo venosa

Quanto a osteoporose, é correto afirmar:

a) > 50% das fraturas entre mulheres na pés-menopausa ocorrem naquelas
com baixa densidade 6ssea

b) € uma condicdo caracterizada por aumento da resisténcia Ossea e,
conseguentemente, maior risco de fratura

¢) o diagnéstico é feito com resultado de densitometria evidenciando T-score
maior que 2,5

d) pacientes em uso de prednisona 5mg ha 1 més tem indicagdo de realizar
densitometria 6ssea

Paciente feminina, 66 anos, apresenta Diabetes Mellitus tipo 2 ha mais de 20
anos, com controle irregular, queixando de formigamento nas solas dos pés ha
1 ano. Espera-se encontrar no exame neurolégico:

a) hipoestesia com nivel sensitivo abaixo de L1 e reflexos aquileus exaltados

b) hipoestesia em bota, com reflexos aquileus exaltados

¢) hipoestesia em bota, com reflexos aquileus abolidos ou diminuidos

d) hipoestesia com nivel sensitivo em L1 e reflexos aquileus abolidos ou
diminuidos.
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Mulher, 24 anos, € admitida no ambulatério para investigacdo de artrite. Além
das alteracdes articulares, na anamnese dirigida, apresenta Ulceras orais e
fotossensibilidade. Informou que exames prévios mostravam anemia. No exame
fisico, tem area vermelho-acastanhada em regido maxilar bilateral e no exame
do aparelho respiratorio, apresenta macicez a percussao de base direita, onde o
murmario vesicular encontra-se abolido. Os principais exames que devem ser
solicitados para diagnéstico da artrite nesta paciente séo:

a) solicitar FAN e anti-DNA

b) solicitar fator reumatoide e anti-CCP

c) solicitar artrocentese e analise do liquido sinovial

d) solicitar PCR e RX de maos

Idoso, 75 anos, inicia quadro de dorsalgia lombar, que piora a noite e que vem
aumentando progressivamente. Relata ndo fazer acompanhamento médico. Ao
exame, apresenta dor a palpacao de corpo espinhoso na altura de L1 e
apresenta palidez cutdneo-mucosa. Solicitado exame laboratorial que confirma
anemia e evidencia alteracdo de funcd@o renal e hipercalcemia. Os proximos
exames a serem solicitados para elucidacao diagnéstica séo:

a) cinética de ferro e hepatograma

b) vitamina D e B12

c¢) haptoglobina e endoscopia digestiva alta

d) PSA total e livre, imunoeletroforese de proteina

Paciente interna para realizar artroplastia total de quadril por coxartrose. E
hipertenso, diabético e apresenta insuficiéncia cardiaca com fracado de ejecao
reduzida. Faz uso de losartana, furosemida, espironolactona, metforminA e
insulina NPH. Refere boa diurese. Ao exame, apresenta pressao arterial bem
controlada, sem sinais de congestdo pulmonar ou edemas. No exame
laboratorial de admissdo pré-operatorio, observamos: Glicose 92 Sédio 138
Potassio 7,2 Uréia 60 Creatinina 1,3. Hemograma e coagulograma normais.
Resultados confirmados pelo laboratério e sem sinais de hemoélise. Fazem parte
da conduta inicial deste paciente, com EXCECAO de:

a) chamar o nefrologista

b) suspender losartana e espironolactona

¢) solicitar dosagem de bicarbonato e eletrocardiograma

d) fazer glicoinsulinoterapia e/ou bicarbonato venoso

Paciente masculino, 42 anos, interna no INTO para realizar biopsia de massa
em topografia de umero direito. Durante internacdo, evolui com importante dor
abdominal “em barra” no andar superior de abdome, nauseas e vémitos.
Laboratério mostra aumento de amilase e lipase. A provavel fisiopatogenia para
0 quadro deste paciente é:

a) infeccao viral

b) hipertrigliceridemia

c) hipercalcemia

d) colelitiase
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Homem chega a emergéncia do hospital trazido por familiares apresentando
rebaixamento do nivel de consciéncia. Nestes casos, ocorre 0 relaxamento da
musculatura da hipofaringe e descida da base da lingua, com obstrucéo da via
aérea. Uma forma de manter patente a via, de forma néo invasiva, e facilitar a
ventilagéo é:

a) tubo orotraqueal

b) canula orofaringea

¢) ventilagdo com presséo positiva

d) mascara de Hudson

Paciente 65 anos é encontrado desacordado em casa, sem pulso. A primeira
medida a ser tomada diante de uma pessoa em PCR (parada
cardiorrespiratéria) é:

a) iniciar manobras de RCP precoce com compressdes toracicas

b) desfibrilacdo precoce

c) iniciar ventilacdo alternada com massagem cardiaca

d) acionar servigco de emergéncia/urgéncia

Paciente feminina, 68 anos, no 8° dia pds operatério de artroplastia total de
quadril, retorna ao INTO com queixa de dor importante no local da incisdo, com
inicio ha aproximadamente 24 horas. Relata episddio de febre em casa, ndo
aferida. Ao exame fisico, observa-se facies de dor, com palidez cutaneomucosa
(+/4), afebril, taquicardia leve, eupneica. A ferida operatéria mostra-se com
bordos bem coaptados, endurada e com aumento da temperatura. Em relacdo a
este caso clinico, a melhor conduta seria:

a) Coleta de hemocultura e antibiograma que define a conduta subsequente, ja
gue a paciente esta estavel

b) Coleta de hemocultura, drenagem cirtrgica com coleta de material e inicio
de antibiotico venoso

c¢) O diagnéstico e tratamento deste paciente dependem do achado de colecao
em exame de imagem

d) A conduta para este quadro € a drenagem através da abertura da ferida
operatéria sem necessidade de realizar antibiético

Homem jovem, 18 anos, sem comorbidades prévias, em treinamento militar no
verdo do Rio de Janeiro, apresenta-se no servico de emergéncia com tontura,
vOmitos e mialgia intensa em membros inferiores. Apds anamnese dirigida,
refere baixa ingesta hidrica, reducao do débito urinario com urina escura “cor de
coca-cola”. Exames complementares mostram ureia 220 mg/dL, creatinina 8,8
mg/dL, potassio 5,1 mEg/L e CPK 13.228 mg/dL. Com relagdo a principal
hipétese diagndstica e conduta, pode-se afirmar:

a) trata-se de rabdomiodlise e o paciente precisa de hidratagdo venosa
generosa

b) trata-se de rabdomidlise e o0 paciente precisa de diureticoterapia

c) trata-se de colecistite aguda com coluria e vémitos e o paciente precisa de
exame de imagem abdominal

d) trata-se de colecistite aguda com collria e vomitos e o paciente precisa de
cirurgia imediatamente
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Qual dos seguintes achados no exame fisico de um paciente adulto
politraumatizado devera ser tratado imediatamente?

a) temperatura axilar de 37,1°C

b) pneumotérax aberto

c) frequéncia cardiaca de 102 batimentos por minuto

d) distensdo abdominal

Bebé, 10 meses de vida, da entrada na emergéncia com fratura diafisaria
femural direita. A causa mais frequente deste tipo de fratura nesta faixa etéaria é:
a) osteogénese imperfeita

b) acidente automobilistico

C) maus-tratos

d) traumatismo em atividade fisica

Crianca, 3 anos, brincava com seu pai, que a suspendeu bruscamente pelo
membro superior direito esticado. A crianga comecou a chorar, permanecendo
com o membro parado e estendido. Aparentemente ndo havia diferencas entre
0s membros superiores. Seu pai a levou a UPA, onde realizaram radiografias,
sem evidéncia de fraturas do membro superior e ombro. O diagnéstico provavel
é:

a) rotura muscular

b) luxacdo do ombro

C) artrite pds trauma

d) pronacéo dolorosa

Crianca, 6 anos, apresenta baixa estatura, geno varo e proeminéncia da juncao
costocondral. Tem historia familiar, com pais apresentando alteracdes
semelhantes, assim como relato de fraturas com necessidade de correcao
cirdrgica. Os principais exames laboratoriais a serem solicitados para avaliacdo
da raquitismo s&o:

a) Dosagem de calcio, magnésio, TSH e T4 livre

b) Dosagem de fésforo, albumina, TGO e TGP

¢) Dosagem de calcio, fésforo, vitamina D e PTH

d) Dosagem de fosforo, potassio, creatinina e cortisol

Em um andncio de um novo medicamento, foi declarada que “1000 individuos
com dor de garganta foram tratados com a nossa nova droga. Em gquatro dias,
94% estavam assintomaticos”, enfatizando que a droga foi efetiva. Com base
nas evidéncias acima, a informagao:

a) esta correta uma vez que foi medido o nimero dos pacientes assintomaticos
b) pode estar incorreta, uma vez que a conclusdo néo é baseada em uma taxa
c) pode estar incorreta, ja que nenhum teste de significancia estatistica foi
utilizado

d) pode estar incorreta pois henhum grupo de controle ou de comparagéo foi
incluido



36. Em um hospital, o médico, ao analisar a frequéncia de ocorréncia de novos
casos de intoxicacdo por medicamentos, estd considerando uma medida
epidemiolégica de:

a) Incidéncia

b) Razéo de chances
¢) Risco

d) Prevaléncia

37. Sobre metanalise é correto afirmar:
a) nao permite identificar tendéncias, uma vez que analisa dados agrupados
b) assim como outros estudos epidemioldgicos, ha coleta de novos dados
c) a analise de apenas um estudo controlado randomizado é suficiente para
realizar uma metandlise
d) é uma sintese estatistica dos dados de varios estudos similares e
comparaveis

38. O viés de memdria € um problema dos estudos:
a) que coletam os dados de exposicdo prospectivamente, antes do
desenvolvimento do desfecho
b) que coletam os dados de exposicdo retrospectivamente, apds o
desenvolvimento do desfecho
c) que nédo coletam o dado de exposicéo
d) que ndo coletam o dado do desfecho

39. A técnica do duplo-cego em ensaios clinicos randomizados € utilizada para:
a) garantir que os grupos tenham caracteristicas iniciais comparaveis, tais
como a taxa de incidéncia
b) garantir que os individuos selecionados representem a populacao geral
C) garantir que participantes e pesquisadores ndo identifiguem os grupos que
serdo comparados e a que grupo pertencem
d) garantir que a inferéncia seja realizada de maneira probabilistica

40. Qual seria 0 melhor tipo de estudo para avaliar problemas de saude com baixa
incidéncia e que dependeriam de longos tempos de acompanhamento para sua
manifestacao?

a) caso-controle

b) coorte prospectivo

¢) transversal

d) estudo clinico randomizado



