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CLINICA MEDICA | 3. Paciente 60 anos, ex-tabagista, carga tabagica 60

1. Mulher de 52anos, recente diagnostico de CA de
mama, realizou ha 30 dias cirurgia extensa de
mastectomia e esvaziamento axilar a esquerda, e
iniciou quimioterapia com seria vermelha.
Admitida no Pronto socorro com queixa de dispnéia
importante iniciada ha umas 2-3horas, subitamente.
Ha uns 6 meses refere ter tido uma TVP, o que a
levou a descobrir a neoplasia de mama, e nega uso
de medicagdes (exceto os sintomaticos orientados
pelo oncologista). Ao exame encontra-se
normocorada, hidratada. ACV rcr em 2t bnf sem
sopros AP mv + sem ruidos adventicios. FC:
120bpm PA: 100x60mmhg SatO2: 92%. Membro
inferior direito com edema e dor a palpagdo pelo
trajeto venoso. Foi realizado US doppler do
membro inferior direito que confirmou presenga de
TVP + ecocardiograma com Doppler transtoracico
evidenciando aumento de camaras direitas e
Hipertensao arterial pulmonar.

Assinale a questao verdadeira:

a) Atualmente a angio-TC ¢ o exame de escolha
para avaliagdo de pacientes com suspeita de TEP
apos estratificagdo de risco clinico. Um exame de
angio-TC positivo para TEP em paciente com alta
probabilidade clinica confirma o diagnostico.

b) A paciente acima apresenta pelo Modelo de
Genebra revisado para predigdo clinica de
trombembolismo pulmonar (TEP): BAIXO RISCO
¢) A cardiotoxicidade pelas antraciclinas (drogas
presentes na série vermelha) surgem somente em
fase tardia, ap0Os o término da terapia, ndo podendo
entrar aqui como diagnostico diferencial.

d) Cardiotoxicidade pelas antraciclinas ndo tem
relacdo com a dose cumulativa.

2. A principal causa de morte mundial sdo as
doencgas cardiovasculares, seguido das neoplasias
malignas. Excetuando-se os tumores malignos de
pele, no mundo, os 5 principais tumores malignos
mais incidentes sdo: o cancer de mama, prostata,
pulmdo, colorretal e colo do utero, nesta ordem
respectivamente. Sabendo que a incidéncia das
neoplasias malignas pode variar de acordo com
regionalidade, assinale qual € o tumor maligno mais
incidente no Estado do Amazonas, excetuando-se
os tumores malignos de pele:

a) Mama

b) Prostata

¢) Pulmao

d) Colo do utero

macos/ano, hd um ano com dispnéia progressiva,
inicialmente aos grandes esforcos, e ultimamente
aos médios esforcos, associada a tosse seca, as
vezes em crise. Nega chiado toracico. Trabalhava
em avidrio. Na ausculta pulmonar apresentava
estertores finos em ter¢o médio e superior de ambos
os pulmdes. No exame de tomografia de tdérax
descrito  reticulagdes  subpleurais  bilateral,
associada a faveolamento em regido dos lobos
inferiores com bronquiectasias associadas. Qual
hipotese diagnostica e tratamento recomendado?

a) Fibrose pulmonar idiopatica. Pirfenidona.

b) Pneumonite de hipersensibilidade cronica.
Corticoide

¢) Pneumonite de hipersensibilidade cronica com
fibrose pulmonar. Roflumilaste.

d) Doenca pulmonar obstrutiva
Nintedanibe.

cronica.

4. Qual exame ¢ indispensavel na avaliacdo
pneumoldgica?

a) Hemograma

b) Radiografia de térax

c¢) Prova de funcdo pulmonar (espirometria)

d) Tomografia de torax

5. Paciente com tosse cronica recorrente ha 5
meses, ¢ procedente da Venezuela e estda em
Manaus hé 2 anos. Refere chiado toracico quando
em exposi¢do a fumaca, cheiros fortes e em IVAS,
nega febre, mas tem perda de peso (sic) de 5 kg em
6 meses. Tem espirometria com distirbio
ventilatorio obstrutivo grave com variagdo ao
broncodilatador e tomografia

de torax com o laudo abaixo de dareas de
aprisionamento aéreo, com nddulos centrolobulares
tipo arvore em brotamento com areas de enfisema
pulmonar em d4pices com cavitagdo de paredes
espessadas em Lobo superior D. Qual o provavel
diagnostico?

a) Tuberculose pulmonar + enfisema pulmonar
+asma

b) Enfisema pulmonar e bronquiectasia

c¢) Asma e enfisema pulmonar

d) Bronquiectasia

6. Homem 52 anos, branco, casado, garcom,
tabagista desde os 30 anos até seis meses antes da
consulta. Carga tabagica foi de 37 anos/ maco. Foi
atendido no ambulatorio de Pneumologia em agosto
de 2007. Na ocasido, o paciente referiu dispnéia
progressiva que lhe permitia realizar caminhadas na
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ladeira (MRC=2). Negou tosse e expectoracao
persistentes ou chiado toracico atualmente. Outros
sintomas relatados incluiram ansiedade e insonia,
que aumentaram nos ultimos meses ao perceber que
estava ficando incapacitado por causa do
tabagismo. Quando questionado a respeito de
exacerbagcdo da dispnéia ou crises de bronquite
aguda (ataques de bronquite), referiu que em 2006
teve quatro crises, necessitando de atendimento em
pronto-socorro, onde recebeu antibidticos,
nebulizagdes (ipatropio e fenoterol) e corticoide
endovenoso. Baseado na historia acima

com o resultado dos achados abaixo, qual sera a
melhor op¢do terapéutica.

Exame fisico: aumento do diametro antero posterior
/ diminuigdo bilateral do MV. Tem espirometria
demonstrando VEfl: 1,26 (36%) 1,51 (46%)
diferencga do vefl pds bd 250ml — 20% Vefl/CVF=
0.47 limitagdo grave ao fluxo aéreo Radiografia de
torax =  hiperinsuflagdo  pulmonar  com
rebaixamento das cupulas diafragmaticas. Qual
tratamento mais adequado:

a) Salbutamol de resgate nas crises

b) Formoterol 6/200mcg 01 caps de 12/12h com
salbutamol de resgate

¢) Formoterol + budesonida 12/400mcg 01 caps de
12/12h

d) Tiotropio 2,5 mcg 02 puff dose Unica +
formoterol + budesonida

12/400mcg 01 caps de 12/12h

7. Os atuais critérios diagnosticos de fibromialgia
se baseiam nas escalas do Indice de Dor
Generalizada (IDG) e na de Gravidade dos
Sintomas (EGS). Sao itens avaliados na EGS,
EXCETO:

a) Parestesia

b) Fadiga

¢) Sono nao reparador

d) Sintomas cognitivos

8. Sobre a etiologia da Obesidade podemos
afirmar, EXCETO:

a) A etiologia da obesidade ¢ complexa e
multifatorial, resultando da interagdo de genes,
ambiente, estilos de vida e fatores emocionais.

b) O consumo aumentado de alimentos com alta
densidade calorica, alta palatabilidade, baixo poder
sacietogeno e de facil absorcado e digestdo ¢ um dos
fatores implicados para o crescimento dos casos de
obesidade.

¢) Fatores infecciosos como a infec¢ao por alguns
tipos de virus ou a composicdo microbiana

intestinal alterada ndo podem ser implicados na
génese da obesidade.
d) A obesidade, comumente, tem heranga
poligénica. Nem todos os individuos ganham a
mesma quantidade de peso quando expostos a
dietas hipercaloricas.

9. Paciente J.C., de 21 anos de idade, sexo
masculino, estudante, solteiro, branco, referiu
poliuria e polidipsia ha 3 meses. Ele relacionou o
inicio do quadro com abuso de bebida alcodlica e
trauma cefalico durante uma partida de futebol.
Além disso, relatou consumo de 9 L de 4gua em 24
horas, e perda de peso equivalente a 3 kg no
periodo, sem alteracdo do apetite. Os antecedentes
pessoais e familiares do paciente apresentam:

[ nenhuma doenga pregressa;

(] quadros semelhantes na familia;

(] doengas de incidéncia multipla.

Nao apresentou alteragdes no exame fisico e os
exames laboratoriais registraram os seguintes
valores:

[ glicemia: 90 mg/dL;

[J creatinina: 1,0 mg/dL;

[ potassio: 4,2 mEq/L;

[ célcio: 9,8 mg/dL;

[1 sodio: 152 mEq/L;

[ pOsm: 312 mOsm/kg;

(1 uOsm: 75 mOsm/kg.

Sobre o diagnoéstico etioldgico mais provavel no
caso clinico, assinale a alternativa CORRETA.

a) DI neurogénico autossomico dominante.

b) Politria secundaria ao uso de bebida alcoolica.
¢) DIC adquirido po6s-trauma.

d) DI dipsogénico.

10. Pacientes em uso de vasopressor devem estar
com:

a) Monitora¢do oscilométrica da pressdo arterial e
cateter venoso periférico.

b) Monitoracdo ndo invasiva da pressdo arterial e
acesso venoso periférico.

c¢) Monitoragao invasiva da pressao arterial e acesso
venoso central.

d) Monitoracao oscilométrica da pressao arterial e
acesso venoso periférico.

11. Qual a droga vasoativa que provoca reducao do
tonus vascular pela inibicdo fracdo III da enzima
fosfodiesterase?

a) Dobutamina.

b) Milrinona.

¢) Levosimendana.
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d) Vasopressina.

12. Sobre a utilizagdo do ecocardiograma em
terapia intensiva, ¢ correto afirmar que:

a) Estima a oferta de oxigénio global.

b) Avalia o estado volémico.

c¢) Estima a pressao de perfusao sistémica.

d) Esta contraindicado em pacientes com dissec¢ao
de aorta.

13. Mulher de 65 anos, 65 kg e 1,66 m, ¢ submetida
a uma cirurgia abdominal de emergéncia. A
paciente evoluiu em poOs-operatorio com choque
séptico. Apesar de reposicao volémica adequada,
noradrenalina 0,9 pg/kg/min e hidrocortisona,
mantém PA = 70 x 35 mmHg ¢ FC = 125 bpm. O
ecocardiograma realizado a beira do leito mostrou
ventriculo esquerdo (VE) hiperdindmico. O
diametro da via de saida do VE ¢ de 2 cm e a
integral da velocidade-tempo (VTI) é 24 cm/s. Em
relacdo a drogas vasoativas, qual poderia ser sua
conduta agora?

a) Milrinone.

b) Adrenalina.

¢) Dobutamina.

d) Vasopressina.

14. Mulher de 60 anos desenvolveu inicio
progressivo de fadiga, insonia e dor mal definida no
curso de algumas semanas. Este quadro foi
acompanhado  por  deterioragdo  cognitiva
progressiva e mioclonias. Ao exame fisico paciente
demonstrou ataxia cerebelar e sindrome piramidal
bilateral. Nos trés meses seguintes, a paciente
progrediu para mutismo acinético. Evoluiu a 6bito
cinco meses depois do inicio dos sintomas. O
diagnostico mais provavel é:

a) Febre de Kuru

b) Doenga de Gerstmann-Straussler-Scheinker

¢) Variante da doenca de Creutzfeldt-Jakob

d) Doenca de Creutzfeldt-Jakob

15. Um homem com 35 anos de idade e histdrico
de crise epiléptica parcial complexa estava sendo
tratado com carbamazepina. Foi em consulta com
neurologista com queixa de cefaleia holocraniana
em peso iniciada ha dois meses e visdo turva
concomitante. Devido ao uso da carbamazepina,

qual dos seguintes efeitos colaterais pode
corresponder ao quadro clinico apresentado pelo
paciente?

a) Hiponatremia
b) Pancreatite

c¢) Contratura de Dupuytren
d) Anemia ferropriva

16. Paciente de 69 anos evolui subitamente com
quadro de hemiparesia direita e disfasia de
expressdo. Acompanhante relata que paciente
estava completamente assintomatica, quando ao
iniciar café da manha teve mal-estar stbito e
paralisou dimidio direito. Vocé atende o paciente
exatamente 1 hora e meia ap0s inicio dos sintomas.
Pressdo arterial de 180X100mmHg. Glicemia =
156. Ausculta Cardiaca, com ritmo regular, sem
sopros. Frequéncia Cardiaca = 90batimentos por
minuto. TC de cranio sem alteragdes agudas. Escala
de NIHSS=10. Qual a conduta para o caso?

a) Indicar trombdlise endovenosa com Alteplase
antes de completar 4 horas ¢ 30 minutos desde o
inicio dos sintomas

b) Iniciar Aspirina 300mg + Clopidogrel 75mg na
internagao

¢) Iniciar Aspirina 300mg isoladamente

d) Iniciar terapia combinada com AAS 100mg +
Heparina ou Enoxaparina

subcutanea.

17. Uma mulher de 21 anos, com histérico desde
os 12 anos de idade, de intensas crises de cefaleia
latejante, incapacitante, hemicraniana a esquerda,
associada a foto e fonofobia, que pioram com
atividade e melhoram com repouso, e duracdo
maior que 4 horas. Evolui hd 2 dias com novo
episodio de dor, com padrao diferente das dores
habituais, com discreta melhora com wuso de
medicacao analgésica. Acompanhante diz que ha
cerca de 1 hora fez uso de 1g de dipirona em casa.
No momento da avaliagdo, paciente responsiva,
lticida e orientada, apresentando nauseas, foto e
fonofobia. Fundo de Olho sem alteracdes.
Sorologia para HIV negativa. Sem déficits
neuroldgicos focais. Qual a conduta para o caso?
a) Internar paciente para controle da dor, e
prescrever anti-inflamatorio endovenoso associado
a corticoterapia, como dexametasona

b) Internar paciente, solicitar andlise liquorica e
hemocultura e avaliar antibioticoterapia empirica,
além de analgesia.

¢) Administrar medicamentos analgésicos, como
sumatriptano ou tenoxicam. Observar paciente e
liberar apos melhora.

d) Solicitar exame de imagem encefalica, e
prescrever analgesia com  anti-inflamatérios
endovenosos ou tramadol. Internar em caso de
alteracdes no exame complementar solicitado.



PROVA DE RESIDENCIA MEDICA — CEREM-AM 2026

CONHECIMENTOS EM CLINICA MEDICA

18. Os betabloqueadores consistem em importante
ferramenta para o tratamento de diversas patologias
cardiacas, com diferentes caracteristicas entre 0s
diversos grupos. Existem agentes que produzem
estimulacdo beta de baixo grau quando o tonus
simpatico ¢ baixo (p. €x em repouso) mas se
comportam  como  betabloqueadores  mais
convencionais quando a atividade simpatica ¢ alta
como durante o exercicio, ou seja, possui atividade

simpaticomimética intrinseca. Qual dos
betabloqueadores abaixo possuem essa
caracteristica?

a) Carvedilol
b) Atenolol

¢) Pindolol

d) Propranolol

19.Alguns biomarcadores destacam-se na avaliacao
prognéstica dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca aguda, sendo eles:

a) BNP, Troponina, Proteina C reativa

b) Troponina, CKMB, Mucoproteinas

¢) Proteina C reativa, BNP, DHL

d) BNP, Pro BNP, DHL

20. Nos ultimos anos tém sido demonstrados que
grande niumero dos pacientes com insufici€éncia
cardiaca tem fracdo de ejecdo preservada sendo
definido como “Insuficiéncia Cardiaca com fragao
de ejecdo preservada”. Para esse diagnostico sdo
necessarias a presenga simultanea de 3 condicoes.
Sendo elas:

a) Sinais ou sintomas de insuficiéncia cardiaca
congestiva; fracdo de ejecdo normal ou
discretamente reduzida; distensibilidade diastolica
anormal ou rigidez diastdlica

b) Auséncia de sinais ou sintomas de insuficiéncia
cardiaca congestiva; fracdo de ejecdo reduzida;
relaxamento e enchimento ventricular normal

¢) Sinais ou sintomas de insuficiéncia cardiaca
congestiva; fracao de ejecao normal; relaxamento e
distensibilidade diastolica normal

d) Auséncia de sinais ou sintomas de insuficiéncia
cardiaca congestiva; fracdo de eje¢do normal;
relaxamento e enchimento ventricular anormal

21. Paciente de 52 anos, masculino, como fatores
de risco apresenta diabetes mellitus, e dislipidemia.
Para tratamento da hipertensdo arterial sistémica
(HAS), estagio I, qual o grupo farmacolédgico ¢ o
mais indicado?

a) Diurético de al¢a

b) Bloqueadores de canais de calcio
¢) Inibidor da ECA
d) Beta bloqueador.

22. O hiperaldosteronismo primario deve ser
considerado como uma das causas de Hipertensao
Arterial Sistémica de dificil controle. Qual o anti-
hipertensivo indispensavel na associacdo com
outros anti-hipertensivos, para o controle da
pressdo arterial e qual o distirbio eletrolitico
encontrado, respectivamente?

a) Espironolactona e hipercalemia

b) Furosemida e hipocalemia

c¢) Inibidores da ECA e hipercalemia

d) Espironolactona e hipocalemia

23. Paciente de 30 anos, sem comorbidades prévias,
apresentando quadro de dor abdominal e diarreia
aquosa ha 6 semanas, com muco, pus e sangue.
Submetido a colonoscopia que evidenciou
multiplas ulceras em ileo terminal, colons direito e
transverso, com areas entremeadas de mucosa sa.
Exame proctologico identificando fistula perianal.
O diagnostico mais provavel é:

a) Tuberculose intestinal.

b) Amebiase.

c¢) Doencga de Crohn.

d) Retocolite ulcerativa.

24. Mulher, 20 anos de idade, evoluindo ha 3 meses
com artralgia inflamatoria e artrite ndo-erosiva em
interfalangeanas e punhos, presenca de rash malar
associado a fotossensibilidade e tlceras orais. Tem
anticorpo antinuclear (FAN) 1:160 nuclear
homogéneo. Nao apresenta comprometimento de
outros orgdos no momento. Diante deste quadro,
NAO esta indicado o uso de:

a) Hidroxicloroquina.

b) Ciclofosfamida.

c¢) Prednisona.

d) Metotrexato.

25. Artrite reativa ¢ definida como artrite que se
desenvolve logo depois de uma infeccao em outros
6rgdos que nao sejam as articulagdes. A relagdo de
germes mais frequentemente implicados no
desenvolvimento da artrite reativa NAO inclui

a) Clamydia pneumoniae.

b) Staphylococcus aureus.

c) Campylobacter jejunii.

d) Clostridioides (antigo Clostridium) difficile.



