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PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MEDICA 2023
Caderno de Prova — Orientagdes para a Realizac&o da Prova

(1) Vocé esta recebendo uma:
1.1 Folha de Respostas (GABARITO)
1.2 Prova tipo A — 60 questdes objetivas ( para os Programas de Acesso direto)
1.3 ou Prova Tipo B com 30 questbes objetivas (para os Programas com Pré Requisito Clinica
Médica)

(2) Caso a sua prova nao esteja correta, comunique imediatamente ao fiscal da sala, para que possa ser feito
a corregdo, caso vocé ndo comunigque ao fiscal, a sua prova néo tera validade se nao for realizada a prova
para a especialidade pretendida conforme consta no Edital.

(3) No GABARITO vocé devera preencher o seu nome e a especialidade pretendida.

(4) O Gabarito s6 podera ser assinalado com caneta esferogréfica preta ou azul, conforme indicado
abaixo:

Exemplo:
Ndmero A B C D
01 X

Ou seja, apenas um (X) na questao correta.

(5) N&o serdo aceitas questdes com rasuras, e também ndo serdo aceitas questdes com mais de uma
alternativa assinalada. A questao que apresentar uma dessas condi¢des sera considerada anulada.

(6) Ao terminar a prova, todo o material recebido (caderno de questdes e gabarito) devera ser devolvido
ao fiscal.

(7) E proibido o uso de calculadoras, reldgios, telefones, tablets, computadores, fones de ouvido, ou qualquer
dispositivo eletrénico durante a realizacdo da prova, todo esse material devera ser entregue ao fiscal.

(8) E proibido conversa entre os candidatos durante a realizagéo da prova.
(9) E proibida a consulta a livros, apostilas ou qualquer outro tipo de material pelo candidato.

(10) PRESTE ATENCAO AO PREENCHER O GABARITO, POIS VOCE NAO TERA DIREITO A OUTRA
FOLHA DE GABARITO.

(11) O tempo maximo para a realizagdo da Prova Tipo A sera de 3hs, A Prova Tipo B sera de Olhora e 30
minutos. N&o sera permitido entregar a prova antes de 45 minutos do inicio da prova. Os trés ultimos
candidatos deverdo permanecer na sala até o término.
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1- Observe a tabela a seguir:

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
anti-HAV IgG Reagente Negativo Reagente
Anti-HAV IgM Negativo Negativo Negativo
Anti-HBc IgG Reagente Reagente Negativo
HbsAg Reagente Negativo Negativo
Anti-Hbs Negativo Reagente Reagente
Anti-HCV Negativo Reagente Negativo

Com base nestas sorologias, assinale a alternativa CORRETA:

a)

b)

3-

paciente 1 teve contato com a hepatite B e se curou. Paciente 2 possui hepatite B cronica e
ja teve contato com a hepatite C. Paciente 3 foi vacinado contra hepatite B e contra hepatite
A

paciente 1 possui hepatite A e B crénicas. Paciente 2 teve contato com hepatite B e se curou
e apresenta hepatite C crbnica. Paciente 3 foi vacinado contra hepatite B e possui hepatite
A cronica

paciente 1 possui hepatite B cronica e ja se curou da hepatite A. Paciente 2 teve contato com
a hepatite B e se curou, mas apresentou contato também com a hepatite C. Paciente 3 foi
vacinado contra hepatite B e ja teve contato com a hepatite A

paciente 1 e 2 foram vacinados contra hepatite B. Paciente 3 possui hepatite B crbnica.
Paciente 1 e 3 ja tiveram hepatite A e se curaram. Paciente 2 teve contato com a hepatite C

Paciente masculino com cirrose alcodlica diagnosticado ha seis anos, apds episodio de

hemorragia digestiva por varizes de eséfago, apresenta ascite mal controlada com diuréticos

(espironolactona e furosemida) e inversao do ciclo sonovigilia. Relata piora recente da ascite

e febre ndo aferida na Ultima semana. Exames laboratoriais demonstram TAP com INR de

1,7, albumina de 2,9, bilirrubina de 2,5, AST e ALT normais, sédio sérico de 126mg/dl,

potassio sérico de 3,6, ureia de 55 e creatinina de 1,4. A hipétese diagndstica e o exame

confirmatorio a ser solicitado séo, respectivamente:

a) peritonite bacteriana espontanea / paracentese diagnostica demonstrando celularidade
aumentada acima de 250 polimorfonucleares e cultura positiva no liquido ascitico

b) peritonite bacteriana espontanea / paracentese diagnéstica com proteina do liquido
ascitico abaixo de 1mg/dL

c) encefalopatia hepatica precipitada por uso de diuréticos e disturbio eletrolitico /
urinocultura

d) peritonite bacteriana espontanea / gradiente soroascite de albumina > 1,1

Os dados usados no célculo da pontuacdo do escore de Child-Pugh, este constitui um
importante pardmetro para classificacdo dos pacientes hepatopatas cronicos, sao:

a) gama-GT tempo de protrombina, albumina, ascite, edema de MMII

b) transaminases, alfafetoproteina, bilirrubinas, ascite, gama-GT

c) ascite, encefalopatia, tempo de protrombina, albumina, bilirrubinas

d) ascite, encefalopatia, bilirrubinas, tempo de protrombina, transaminases

Paciente masculino, de 39 anos, HIV negativo, com histéria de febricula e dor, ventilatério-
dependente ha 65 dias, apresentando derrame pleural com as seguintes caracteristicas do
liquido (ap6s toracocentese diagndstica):
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5-

Proteinas do liquido: 8g/dL

DHL liquido: 500 U/L

ADA liquido: 60 U/L

Celularidade do liquido: predominio linfécitos
Proteina sérica: 6,7 g/dL

DHL sérico: 300 U/L

Baseado nessas informagdes, a caracteristica do liquido pleural e o diagnostico mais
provavel sdo: respectivamente:

a) exsudato, derrame pleural parapneuménico

b) exsudato, tuberculose pleural

c) transudato, lGpus eritematoso sistémico

d) transudato, insuficiéncia cardiaca

Quanto a hanseniase, é possivel afirmar:

a) o diagndstico é predominantemente clinico, dispensando exames complementares

b) apresenta baixa viruléncia, porém com elevagdo da mortalidade

c) atransmissdo se da por contato e por via parenteral

d) a perda da sensibilidade é progressiva: inicialmente a dor e, posteriormente, térmica e
tatil

De modo geral, 50% das anemias séo atribuiveis a deficiéncia de ferro. O diagnéstico da

deficiéncia de ferro baseia-se tipicamente em resultados laboratoriais, anamnese e exame

fisico. Com relagdo a anemia ferropriva, indique a alternativa CORRETA:

a) queilose e coiloniquia constituem sinais de deficiéncia de ferro de inicio recente

b) o nivel sérico de ferritina é o teste laboratorial mais conveniente para estimar as
reservas de ferro

¢) a microcitose com hipocromia é a manifestacao exclusiva de deficiéncia de ferro

d) o ferro sérico representa a quantidade de ferro livre circulante no sangue

No diagnoéstico laboratorial da Anemia Microcitica por deficiéncia de ferro, pode-se
encontrar o TIBC, a ferritna e o0 padrdo da hemoglobina na eletroforese,
RESPECTIVAMENTE:

a) alto, alta e normal

b) alto, baixa e normal

c) baixo, baixa e normal

d) baixo, alta e anormal

Paciente do sexo masculino, 78 anos, refere dor lombar intensa e progressiva ha 8 meses.
A dor é continua e apresenta pouca melhora com o repouso. Refere fazer uso regular de
analgésicos comuns, com discreta melhora da dor. Procurou atendimento médico por
quadro de dor em topografia dos seios frontais e maxilares, com sensacéo de obstrucéo
nasal. O exame fisico mostra o paciente em bom estado geral e bastante descorado; PA =
154X94mmHG e FC = 82 bpm. A avaliacdo laboratorial evidenciou: Hb = 8,6g/dL;
Creatinina = 2,2 mg/dL; VHS = 85mm. Foi realizada radiografia de seios da face que esta
ilustrada a seguir:
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O di
a)
b)
<)
d)

agnéstico presuntivo é:

espondilite anquilosante

sinusite complicada por abscesso
mieloma mdltiplo

cancer renal metastético de células claras

9- Homem de 76 anos, com histéria de tabagismo e etilismo, com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), consulta no posto de salde com tosse, febre (38,5°C) e
expectoragao purulenta ha quatro dias. No exame fisico, mostrou-se orientado, taquipneico
(frequéncia respiratéria de 32 rpm), taquicardico (frequéncia cardiaca 100bpm) e PA:
100/50mmHg. Ausculta cardiaca em ritmo regular, dois tempos. Ausculta respiratéria com
roncos difusos, crepitacdes finas em terco inferior direito. Baseando-se no indice de
gravidade CURB-65 Diretrizes Brasileiras de Pneumonia Adquirida na Comunidade - 2018,
a pontuacao e a estratégia de manejo nesse caso é:

a) 02 pontos / tratamento ambulatorial com ampicilina/sulbactam e azitromicina
b) 03 pontos / tratamento hospitalar com ampicilina/sulbactam e azitromicina
c) 02 pontos / tratamento hospitalar com azitromicina
d) 01 ponto / tratamento ambulatorial com ceftriaxona
10- De acordo com o0s seguintes valores da espirometria, o diagnostico mais provavel do
paciente é:
Previsto Pré broncodilatador Pés broncodilatador
Obtido | % do | Obtido | % do
previsto previsto
CVF 2,2 1,8 81 1,85 84
VEF1 1,9 0,85 44 0,9 47
VEF1/CVF 85 47 55 48 57
a) distdrbio obstrutivo com prova broncodilatadora positiva, sendo compativel com
asma
b) distarbio obstrutivo com prova broncodilatadora negativa, sendo compativel com
DPOC tabagico
c) distarbio restritivo, sendo compativel com fibrose pulmonar idiopatica ou
pneumocistose
d) distarbio obstrutivo com prova broncodilatadora negativa, sendo compativel com

asma
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11- Com relacdo ao tratamento da asma, numere a coluna da direita de acordo com sua

correspondéncia com a coluna da esquerda.

(1) B2-agonista de curta a¢édo () Montelucaste
(2) B2-agonista de acéo prolongada () Budesonida
(3) Corticosteroide inalatério () Salbutamol
(4) Antileucotrieno () Formoterol
(5) Anticolinérgico de acdo prolongada () Omalizumabe
(6) Anticorpo monoclonal anti-lgE () Tiotrépio

Assinale a alternativa que apresenta a numeragdo CORRETA da coluna da direita, de cima

para baixo.
a) 5-3-2-6-4-1
b) 4-3-5-6-2-1
c) 6-3-2-1-4-5
d 4-3-1-2-6-5

12- Paciente masculino, 48 anos, hipertenso e diabético tipo 1, comparece a servigo de

emergéncia com queixa de nauseas, vomitos e dor abdominal que se iniciaram ha 2 dias.
Uma semana antes do inicio dos sintomas, relatou quadro de febre baixa e diarreia aguda,
que apresentou melhora sem terapéutica especifica ao longo dos dias. Por ndo se
alimentar devido hiporexia, diminuiu a dose de suas medica¢des orais e da insulina. Ao
exame fisico: PA: 102X72mmHg, Pulso: 118 bpm, FR: 28 rpm. Apresenta-se em estado
regular, com respira¢des profundas, abdome dolorido difusamente, com ruidos levemente
diminuidos. Paciente é submetido a oxigenioterapia e expansao volémica. Bioquimica
sérica evidéncia: Glicemia 500 mg/dL, sédio 127 mEqg/L, potassio 3,0 mEg/L, cloro 99
mEQ/L, creatinina sérica 1,5mg/dL, ureia 72 md/dL. Gasometria arterial (em Venturi 40%):
pH 7,16, pCO2 31mmHg, Bic 10 mEqg/L, pO2 236 mmHg, SO2 99,6%, sumario de urina
positivo para cetona 2+.

Qual terapéutica endovenosa deve ser tomada a seguir?

a) infusao de insulina

b) reposicao de sédio

C) reposicao de potassio

d) reposi¢éo de bicarbonato

13- Sobre o diagnéstico dos casos de diabetes mellitus tipo 2:

Pode ser feito por meio da dosagem aleatéria de glicose sanguinea =200mg/dL,
associada a sintomas de diabetes.

E considerado se a glicose plasmatica for > 126mg/dL.

E considerado se a glicose plasmatica apés 2 horas for 2200mg/dL, durante teste oral
de tolerancia com a glicose de 75g.

E considerado na presenca de hemoglobina glicosilada > que 5,7%

Estdo CORRETAS as afirmativas:

a) L1lell

b) LllelVv
c) lell

d LI, lelv
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14- Mulher, 65 anos, chega ao servigo de emergéncia queixando-se de palpitacdes ocasionais,
principalmente a noite, arritmicas, de curta duracdo. Associado a isso refere estar muito
ansiosa, perda de 4 quilos em 3 meses, disfagia e episddios de diarreia. Negava febre e
dor toracica. Tabagista de 1 maco/dia ha mais se 30 anos e etilismo social. No exame fisico
apresentava-se consciente, orientada, agitada, com FC de 159 bpm. PA: 190X100mmHg,
Tax.: 36,1°C. Sinal de lid lag +. Ritmo cardiaco irregular com ausculta pulmonar sem
alteracéao.

Qual é a etiologia mais provavel desta taquicardia?
a) miocardite viral

b) tromboembolismo pulmonar

¢) transtorno de ansiedade

d) tireotoxicose

15- Com relagdo ao lapus eritematoso sistémico, assinale a alternativa INCORRETA em
relacao aos critérios diagnosticos imunolégicos
a) FAN positivo
b) anti-B2 glicoproteina positivo
c) anti-Sm positivo
d) coombs direto positivo na presenca de anemia hemolitica

16 - As taquiarritmias ventriculares, particularmente aquelas ocorrendo no contexto de
cardiopatias estruturais progressivas como a miocardiopatia isquémica ou a miocardiopatia
arritmogénica do ventriculo direito, podem sofrer recorréncias a despeito de tratamento com
agentes antiarritmicos ou com ablagdo. Qual dos procedimentos pode reduzir a taxa de
mortalidade por morte subita de origem cardiaca: (

a) cardioversor desfibrilador implantavel (CDI)

b) marca-passo para tratamento de ressincronizagao cardiaca
¢) dupla antiagregacao plaquetaria

d) cardioversao elétrica

17- O diagnéstico da arritmia abaixo é:

|
ES=lEdEiiE BB e ERsEnERnEerS TSR I A A

o dprd A b A AN A VAN A N e

R R R S

a) { flbrﬂabé‘o atlAlal o e B | A i A S e G S A i i e e o= L
b) flutter atrial

c) taquicardia atrial por reentrada

d) taquicardia atrial multifocal.
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18- A Fibrilacdo Atrial é a arritmia sustentada mais comum e representa um grande problema
de saulde publica. A prevaléncia aumenta com a idade, e mais de 95% dos pacientes
com FA tém mais de 60 anos de idade. Assinale o correto:

a) A prevaléncia aos 80 anos de idade é em torno de 50%.

b) A FA persistente tem duracao ultrapassando 7 dias, €, em muitos casos, permanecera
indefinidamente, a ndo ser que se proceda a reversao da arritmia (elétrica ou quimica).

c) Em pacientes com FA persistente de longa duracao (> 1 ano), geralmente esta presente
isquemia miocardica, o que torna dificil restaurar e manter o ritmo sinusal.

d) As consequéncias clinicas da FA estdo relacionadas com frequéncias ventriculares altas,
aumento da contribuicdo atrial ao enchimento ventricular

19-Os termos histéricos Insuficiencia Cardiaca “sistolica” e “diastdlica” foram abandonados, e
hoje os pacientes séo classificados genericamente como:

| - FE reduzida (ICFER; anteriormente insuficiéncia sistélica) = FE < 40%

II- FE preservada (ICFEP; anteriormente insuficiéncia diastolica) = FE > 40%

[lI- Com FE limitrofe ou mediana. = FE entre 40-50%

Assinale a afirmativa correta:

a) Apenas |

b) Apenas i

c) Apenas lll

d) Estéo corretas |, Il e lll

20- O manejo da Miocardiopatia Hipertéfica se concentra no tratamento dos sintomas e na
prevencdo de morte subita e acidente vascular cerebral (AVC):

- A obstrucdo do trato de saida ventricular esquerdo pode ser controlada com
medicamentos na maioria dos pacientes.

- Agentes bloqueadores B-adrenérgicos e bloqueadores do canal de célcio tipo L (p.
ex., verapamil) sdo os agentes de primeira linha que melhoram a obstrucéo por meio
da reducéo da frequéncia cardiaca.

- Sintomas persistentes, como dispneia aos esfor¢cos ou dor toracica, algumas vezes
podem ser controlados com a adicdo de amiodarona.

Assinale a afirmativa correta:(Harrison 202 edi¢é@o - parte VI — Secao 254)

a) Apenas|

b) Apenaslell

c) Apenasllelll

d) Estéo corretas I, Il e lll

21 - A combinacéo de hidralazina e nitratos demonstrou aumentar a sobrevida de pacientes com
ICFER. Em um ensaio conduzido em negros autoidentificados, o AfricanAmerican Heart Failure
Trial (A-Heft). Nos individuos com ICFER incapazes de tolerar o tratamento com base no SRAA
por razdes como ou , essa combinacéo deve ser a preferida como
abordagem para modificar o curso da doenca. As palavras que completam a frase séo:

a) Hipertensao e diabetes

b) Insuficiencia renal e hipercalemia

c) Miocardiopatia hipertréfica e restritiva
d) Hiponatremia e hipercalcemia
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22- Os efeitos potentes de alteragdo dos lipideos e pleiotréfico das estatinas reduzem os eventos
cardiovasculares maiores e aumentam a sobrevida nas popula¢gdes sem insuficiéncia cardiaca.
Nos pacientes diabéticos, a meta de LDL-C a ser atingida é: :

a) <50 mg/dl
b) <70 mg/dl
¢) <100 mg/dl
d) <130 mg/dl

23-0Os principais indicadores do prognéstico nos pacientes com Cardiopatia Isquémica conhecida
sdo a idade, o estado funcional do ventriculo esquerdo, a localizacdo e gravidade do(s)

estreitamento(s) das artérias coronarias. As alternativas ndo invasivas a
cineangiocoronariografia diagnéstica consistem em:

a) angiotomografia computadorizada e angiorressonancia magnética cardiaca

b) angiotomografia computadorizada e cintilografia miocardica de repouso e stress
c) ecocardiogrma de estress e angiorressonancia magnética cardiaca

d) teste cardiopulmonar de exercicio e angiorressonancia magnética cardiaca.

24-As indicagbes da Cirurgia de Revascularizacdo Miocardica geralmente se baseiam na
gravidade dos sintomas, na anatomia das coronarias e na fungdo ventricular. O candidato ideal
€ do sexo masculino, tem idade < 80 anos, ndo apresenta outras doencas agravantes € possui
angina clinicamente significativa ou incapacitante que ndo pode ser controlada satisfatoriamente
com o tratamento clinico ou ndo tolera o tratamento clinico.

- A cirurgia é relativamente segura, com taxas de mortalidade baixa nos pacientes
sem comorbidade grave e fungcd@o ventricular esquerda normal e quando o
procedimento é realizado por equipe cirirgica experiente.

- Os indices de paténcia em longo prazo séo significativamente maiores com a
implantacdo de artérias mamarias internas e radiais do que com o bypass de veia
safena.

- A cirurgia aumenta a sobrevida nos pacientes com estenose do tronco da coronéria
esquerda e nos individuos com doenga envolvendo duas ou trés artérias coronarias
e obstrucao significativa da artéria coronaria descendente anterior esquerda.

Assinale a afirmativa correta:

a) Apenas |

b) Apenaslell

c) Apenasllelll

d) Estao corretas |, Il e lll

25-Maria José, 60 anos, submetida a transplante renal ha 15 anos, sem nenhuma intercorréncia
nos Ultimos meses, evolui com inapeténcia, nauseas, vOmitos, hipertensdo arterial
(PA=220/120mmHg), edema 2+/4 em MMIl e dispnéia aos pequenos esfor¢cos. Escoérias
nitrogenadas com aumento progressivo nos ultimos dois anos. Seus Ultimos exames laboratoriais
sdo os seguintes: Uréia: 240mg% Creatinina: 6,0mg% K: 7,8mEq/L EAS: proteinas 2+/4
pio:10/campo. Urocultura: negativa
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Pergunta-se: Qual a interpretacdo e a conduta mais pertinentes ao caso?

a) Doenca renal cronica categoria 5, indicada instalacéo de cateter duplo Iimen para inicio de
hemodidlise em carater de urgéncia.

b) Injdria renal aguda, indicado controle da presséao arterial, utilizando diurético tiazidico e IECA.
c) Doenca renal cronica categoria 4, indicada orientacdo sobre a dieta que devera ser
hipoproteica, restrita em potassio e sédio, controle da pressao arterial com IECA e aumento
imediato da dose dos imunossupressores.

d) Injdria renal aguda por pielonefrite aguda, indicado tratamento antibiético e hidratagdo venosa
vigorosa.

26-Rosangela, 35 anos, diabética desde os 5 anos de idade, evolui com quadro de anasarca.
Diurese: 600ml/24h. PA=140/90mmHg. Seus exames revelam: EAS: pH=6,0 nitrito: negativo
proteina ++++ Hb: ausente sedimentoscopia: hemécias e pidcitos ausentes.
Creatinina=2,0mg% Uréia: 80mg% Na=130mEqg/L K=5,5mEq/L Hb=11g% Htc=33% PT e
fragBes: albumina=2,59% globulina: 4,09%. Glicemia: 90mg% HbA1= 5,0%. Fundo de olho=
Manchas algodonosas, altera¢des das vénulas, hemorragias em “chama-de-vela”, Neovasos.

Considerando o caso clinico acima descrito, marque a alternativa correta:

a) Quadro clinico compativel com Sindrome Nefrética secundaria a Nefropatia diabética.

b) Quadro clinico compativel com Sindrome Nefrotica, que ndo pode ser atribuido a Nefropatia
Diabética, uma vez que a glicemia esta bem controlada. Indicada biépsia renal.

¢) Quadro clinico compativel com Sindrome Nefritica, que ndo pode ser atribuida a Nefropatia
Diabética. Indicada bidpsia renal.

d) Quadro clinico compativel com Sindrome Nefritica secundaria a Nefropatia diabética, nao
estando indicada bidpsia renal.

27-Menino de 6 anos é levado pelos pais ao seu consultorio com histéria de oligdria, edema
bipalpebral, aumento do volume abdominal e urina espumosa. O quadro teve inicio ha cerca de
10 dias, com acentuagdo do edema nas ultimas 48h. Ao exame fisico: PA=80/60mmHg, edema
bipalpebral e de membros inferiores. Abolicdo dos ruidos adventicios em bases pulmonares.
Provavel ascite. Urinalise: pH=6,0 densidade urinaria: 1020 Hb: ausente nitrito: negativo Ptn:
++++ Sedimentoscopia: leucdcitos e hemacias: ausentes

Pergunta-se, respectivamente, qual o tratamento medicamentoso indicado para o edema e para
a doencga de base: Harrison, capitulos: 283

a) Diurético de al¢a, corticoesteroide

b) IECA, antibidtico

c) Corticoesteroide, IECA

d) IECA, corticoesterdide

28 - Paciente vitima de acidente automobilistico € trazido pelo SAMU. Encontra-se grave,
intubado, hemodinamicamente instavel. PA 58x32mmHg, com perfuséo periférica diminuida e
extremidades cianoéticas. Apresenta fratura exposta de fémur em MIE e grande perda de tecido
muscular em MID, devido compressédo pelas ferragens. Mantida reposicdo volémica vigorosa e
solicitado transfusédo de concentrado de hemacias.

Foi realizado ECG na admissdo(anexo).
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Qual a melhor conduta neste momento?
a) Gluconato de calcio IV

b) Marcapasso provisorio

¢) Hemodialise

d) Marcapasso transvenoso

29 - Mulher de 25 anos chega ao consultério com queixa de “ardéncia na urina”. A anamnese
dirigida revela disuria, estranguria e polaciuria bem definidas, com inicio ha 2 dias. Nao ha febre.
Sinais vitais: PA: 120x 70 FC: 72 s02:99% FR: 16 ipm

Em relacéo ao caso descrito qual a conduta mais adequada?

a) Coleta de EAS e urinocultura e avaliar tratamento ap6s o resultado
b) Norfloxacino por 3 dias

¢) Nitrofurantoina por 5 dias

d) Coletar EAS/urocultura e iniciar antibiético

30-Sr. Alvarenga, 75 anos, vem em acompanhamento com a pneumologia e oncologia devido a
quadro de DPOC grave e cancer de pulméo (oat cell). Foi internado para investigacdo de quadro
de prostracdo, sonoléncia e crise convulsiva. Realizou TC cranio sem anormalidades. Nega
febre.

Encontra-se sonolento e com momentos de agitacéo.

Exame Fisico: hipocorado+/4, hidratado, anictérico, acianotico

PA140/90mmHg, FC=80bpm, FR 22irpm, tax:36,4.

RCR 2t, sem sopros

MV+, diminuido em base E

Abdome globoso, flacido, RHA +

Sem edema

Exames complementares: Hemograma: Hb =9,4 g/dl, leucécitos 10.200 sem desvio, plaguetas
245.000, uréia 45 mg/dl, creatinina 1,2 mg/dl, Na = 118mEq/l, K = 5,2 mEq/, glicose 78 mg/dI.

Assinale a alternativa correta:

a) Esta indicado reposi¢do volémica agressiva com cristaléides

b) O inicio de tolvaptan esta relacionado a diminuigdo da mortalidade
¢) Devemos iniciar a infusdo de NaCl 3%

d) Esta indicado diurético de alca para tratamento de hipervolemia

RUA VICENTE CELESTINO, 201, MADRUGA, VASSOURAS, RJ - CEP: 27700-000
TEL.:(24) 2471-8100 / (24) 2471-8124 - CNPJ: 32.410.037/0015-80



