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INSTRUCOES

- A duracao da prova é de 3 horas, devendo o candidato permanecer
na sala por, no minimo, 1 hora e meia.

- A prova contém 35 questdes objetivas, cada uma com 4 alternativas,
das quais apenas uma é correta, e uma questao dissertativa que deve
ser respondida nesse caderno.

- Assinale na folha otica de respostas a alternativa que julgar correta,
preenchendo com caneta esferografica (azul ou preta), com traco
forte, dentro do espaco. Evite amassar ou rasurar.

- Nao serao computadas as questdes que contenham mais de uma
resposta assinalada na folha otica. Também nao serao computadas
aqguelas respostas com emenda ou rasura, ainda que legiveis,
assinaladas com traco fraco ou em branco.

- Desligue o celular, similares e quaisquer outros equipamentos
eletronicos e coloque-os no envelope designado para esse fim.

- Nao é permitido o uso de reldgio, seja digital, de pulso, com
calculadoras ou outros. Coloque-o no envelope também.

- Sera excluido da selecao o candidato que langcar mao de meios
ilicitos para a execucgao da prova.

- Ao término da prova o candidato devera devolver ao fiscal o caderno
de questao e a folha otica de respostas.

BOA SORTE!



ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA

Cancerologia Clinica
Endocrinologia
Nefrologia
Pneumologia
Reumatologia
Hematologia e Hemoterapia

Questao 01

O Lupus eritematoso sistémico € uma doenca inflamatéria autoimune que atinge multiplos érgaos.
Seu acompanhamento envolve, entre outros, provas inflamatorias, imunolégicas, provas relacionadas
aos orgaos alvo e avaliacao dos efeitos dos medicamentos. Sdo exames imunoldgicos Uteis para o
acompanhamento:

A) Anti DNA nativo e fragdes do complemento
B) Anti SM e anti cardiolipina

C) Anticoagulante lUpico e anti Ro

D) Anti DNA nativo e FAN

Questao 02
"Hospice” € uma terminologia que pode ser aplicada a:

A) Um local onde os pacientes podem ser atendidos na sua fase terminal da existéncia
B) Um local onde existem leitos hospitalares para atendimento de sintomas dos pacientes terminais

C) Um conceito em que praticam métodos e técnicas para garantir a dignidade do paciente mori-
bundo

D) Um ambulatério onde controlar a dor e outros sintomas sao os objetivos basicos

Questao 03

Das sindromes paraneoplasicas, abaixo citadas, o grupo mais comum (nao obrigatoriamente todos
no mesmo paciente), em doentes com carcinomas broncogénicos é:

A) anorexia, hipocratismo digital e eosinofilia

B) leucoencefalopatia multifocal progressiva, hipercalcemia e ginecomastia
C) hiperamilasemia e anemia

D) astenia e sindrome de Eaton-Lambert
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Questao 04

Dona Maria tem 72 anos e veio para consulta
no ambulatorio de Nefrologia por apresentar
hipertensao arterial (HA) resistente, segundo a
guia de encaminhamento que ela trazia da UBS.
Assinale a alternativa CORRETA em relacao aos
aspectos da medida da pressao arterial (PA) de
Dona Maria:

A) As VIl Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial de 2016 preconizam a afericao da PA de
Dona Maria na posicao supina e ap6s 5 minutos,
na posicao ortostatica

B) A circunferéncia braquial de Dona Maria é
40cm. O manguito adequado para uso é o do
adulto padrdo e, usando-se esse manguito, ndo
havera necessidade de correcdo das medidas
por meio de tabelas

C) Dona Maria tem hiato auscultatorio, que
consiste no desaparecimento dos sons durante
a deflagdo do manguito, resultando em valores
falsamente altos para a PAssistélica ou falsamente
baixos para a PA diastdlica

D) A suspeita de pseudo-hipertensdo deve ser
levantada caso vocé note que a artéria radial de
Dona Maria permanece ainda palpavel apés a
insuflacdo do manguito pelo menos 30mmHg
acima do desaparecimento do pulso radial

Questao 06

Questao 05

Considerando o Cédigo de Etica Médica, assinale
a alternativa CORRETA:

A) Roberto afirmou ao Dr. Pedro, seu psiquiatra,
gque matou suaamante. Dr. Pedro deve denuncia-
lo a Justica porque ndo pode manter sigilo, pois
a quebra do sigilo neste caso se caracteriza
como justa causa

B) Melissa, 24 anos, advogada, teve seu resultado
de HIV positivo. Alegando dever de sigilo, disse
ao Dr. Mario que ndo o autoriza a contar a seu
parceiro. Dr. Mario deve contar ao parceiro de
Melissa mesmo ela nao o tendo autorizado

C) Mariana, 13 anos, pede para a Dra. Bruna,
ginecologista da UBS, manter sigilo sobre sua
gravidez. Neste caso, por ser menor de idade,
Dra. Bruna deve contar para os pais de Mariana
sobre sua situacao

D) Dr. Ronaldo é auditor e verificou que o médico
assistente deixou de pedir tomografia de térax,
indispensavel ao diagnostico de Paulo. Ele deve
solicitar o exame, seguindo principios bioéticos.

Pedro, 20 anos, sofreu acidente de moto e traumatismo cranio encefalico com suspeita de morte

encefalica. Assinale a alternativa CORRETA:

A) Deve ser dada sequéncia aos procedimentos para a retirada de o6rgdos, tendo por base o
consentimento presumido, uma vez que Pedro manifestou vontade de doar seus 6rgdos em vida,
deixando por escrito em sua carteira, uma nota de préprio punho, com firma reconhecida

B) A morte encefalica é de notificagdo compulséria. A continuidade dos procedimentos para a
retirada de 6rgaos para transplante depende do consentimento da familia de Pedro

C) Constatada morte encefalica, se a familia se recusar a doar, o paciente deve permanecer em UTl e
o horario a ser colocado na declaracao de 6bito sera o da parada definitiva dos batimentos cardiacos

D) A autdpsia no IML sera dispensavel para corpo de pacientes vitimas de trauma, como Pedro,
desde que submetidos a retirada de multiplos 6rgéaos.
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Questao 07

Manoel, 40 anos, é alcoolista e da entrada em choque na URE devido a hemorragia por varizes
esofagicas. Vocé imediatamente prescreve, mesmo antes da endoscopia, a droga de escolha para
esta situacao:

A) Vasopressina

B) Somatostatina

C) Terlipressina

D) Vasopressina com nitrato

Questao 08

Manoel, o paciente da questdo anterior, apresenta aumento da creatinina sanguinea de 1,2mg/dL de
um dia para o outro. Vocé suspeitou de lesdo renal aguda pré-renal. Essa hipotese pode ser confirmada
pela presenca de

A) Oliguria ou anuria

B) Fracdo de excrecao urinaria de sédio menor que 1,0%
C) Razao entre creatinina urinaria e plasmatica proxima a 1
D) Osmolalidade urinaria abaixo de 300mosmol/Kg H,O

Questao 09

Paulo, 20 anos, estudante, higido previamente e que nao usou antibidticos ha pelo menos um ano,
apresenta-se com tosse ha quatro dias, expectoracdo amarelada, dor toracica ventilatoria depen-
dente no hemitérax direito e febre. Apresenta-se consciente, orientado, eupneico. Dados vitais:
frequéncia respiratoria=16rpm, Frequéncia cardiaca=82bpm, temperatura de 39°C, Pressao arteri-
al=110x70 mHg. No radiograma do térax apresentava consolidacao segmentar no terco superior do
pulmao direito, Hemograma com leucocitose e desvio a esquerda, creatinina de 0,8mg/dL. Baseado
no diagnostico de pneumonia, o tratamento mais adequado é

A) Internacao e quinolona de segunda gera¢ao durante dez dias

B) Tratamento ambulatorial com macrolideo, durante 10 dias

C) Internacao e beta-lactamico endovenoso associado a macrolideo
D) Internagéo e beta-lactamico por via oral, durante 10 dias

Questao 10
Sao complicacbes do tratamento da cetoacidose diabética:

A) Hiperglicemia, oliguria e cegueira

B) Hiperglicemia, infec¢do e neuropatia

C) Hipoglicemia, hipocalemia e edema cerebral
D) Hipercalcemia, alcalose metabdlica e cegueira
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Questao 11

A resisténcia bacteriana constitui enorme problema na atualidade. As enzimas geradoras de
resisténcia no caso das bactérias denominadas KPC sdo:

A) Metalolactamases

B) Carbapenemases

C) Betalactamases de espectro ampliado
D) Bombas de efluxo

Questio 12

Emilia, 48 anos, natural de Santarém/PA, tem queixas de palpitacdes ha tempos, com piora nos
Ultimos dois meses. Apresentou dois episddios de sincope nesse periodo e deu entrada no servico
de emergéncia com queixas de astenia, tontura, turvagdo visual, falta de ar, inchaco nas pernas e

desconforto toracico. Observe o ECG abaixo e indique qual a possivel causa dos sintomas e a
melhor conduta inicial.

A) Insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada. Digital, IECA, betabloqueador,
espironolactona e furosemida.

B) Sindrome coronariana aguda. Internacdao com dupla antiagregacao, anticoagulagdo, estatina e
cateterismo.

C) Cardiopatia Chagasica com dissociacao atrioventricular. Marcapasso.
D) Taquicardia atrial com algumas extrassistoles atriais bloqueadas. Amiodarona.

Questao 13

Constitui opcao terapéutica para o tratamento de infec¢cbes causadas por bactérias Gram-negativas
multi-drogas resistentes a seguinte combinagao:

A) Linezolida + Meropenem
B) Vancomicina + Ceftazidima
C) Polimixina B + Meropenem
D) Amicacina + Daptomicina
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Questido 14

Paciente admitido no pronto socorro com quadro clinico de insuficiéncia cardiaca. Tem antecedente
de infarto agudo do miocardio ha cinco meses. O eletrocardiograma a admissao exibe elevacao
do segmento ST em parede anterior com presenca de ondas Q. As dosagens seriadas da CKMB e
troponina foram normais. O diagndstico mais provavel é:

A) Comunicacgao interventricular tardia pos-IAM
B) Ruptura de musculo papilar

C) Ruptura de parede livre do ventriculo esquerdo
D) Aneurisma de ventriculo esquerdo

Questao 15

Homem, 70 anos, hipertenso, sedentario, dislipidémico, sobrepeso, tabagista, diabético, com
dor toracica retroesternal em peso iniciada em repouso, de forte intensidade, sem irradiacao,
acompanhada de sudorese, ha trés horas. Foi admitido na emergéncia com o ECG abaixo. A hipbtese
diagndstica e conduta inicial mais adequada sao

A) Pericardite. Prescrever AAS em altas doses, sem necessidade de internagao

B) ECG normal. Alta para investigacdo nao invasiva com teste provocativo de isquemia

C) Angina instavel. Internagdo com dupla antiagregacao, anticoagulacao, estatina e cateterismo
D) Infarto com supradesnivel do segmento ST. Internagdo e trombdlise imediata

Questao 16

Sr. Carlos, 54 anos, é trazido ao Pronto Socorro em estado de confusdo mental. Nao responde ao
que lhe é perguntado, cambaleia pelo quarto, fala coisas sem sentido e esta bastante inquieto.
Nao colabora com o exame fisico, exala odor alcodlico. A medicagdo mais indicada para o inicio do
tratamento é

A) Glicose

B) Benzodiazepinico
C) Tiamina

D) Haloperidol
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Questdo 17

A osteoartrite € uma doenca degenerativa das articulagdes sinoviais com um componente inflamatorio
e forte influéncia de fatores sistémicos e estilo de vida. Entre as modalidades terapéuticas abaixo,
qual a que apresentou maior evidéncia cientifica de melhora?

A) Analgésicos e antiinflamatérios ndo hormonais

B) Sulfato de Glucosamina e Sulfato de Condroitina

C) Manter o indice de massa corporal adequado e exercicios fisicos
D) Opidides e Diacereina

Questao 18

Paciente do sexo masculino, 40 anos de idade, relata dispnéia ha trés meses que o impedia de jogar
bola e correr como habitualmente fazia. Ha 15 dias piorou e passou a apresentar dificuldade para
andar no plano e tomar banho. Acompanhando o quadro apresenta tosse seca e dor e pontada
no hemitorax direito. Nega tabagismo. Ao exame, consciente, temperatura = 36,6°C, frequéncia
respiratoria= 32rpm, frequéncia cardiaca= 120 bpm, pressao arterial= 150X100 mmHg. Murmurio
vesicular presente com estertores crepitantes no terco médio do Hemitérax direito. Ausculta cardiaca:
Bulhas ritmicas, hiperfonese de segunda bulha no foco pulmonar. Abdome normal. Membros
inferiores: sinal de Homans positivo na perna direita. A melhor hipdtese e os exames Uteis para o
diagnostico sao

A) Pneumonia. Radiografia do Térax, hemograma, hemocultura
B) Miocardiopatia hipertensiva. Ecocardiograma doppler. Holter de Presséao Arterial

C) Hipertensao Pulmonar Idiopatica. Ecocardiograma doppler. Tomografia de Térax de Alta Resolucao.
Cateterismo Cardiaco Direito com Prova Hemodinamica com vasodilatador

D) Tromboembolismo pulmonar cronico. Gasometria arterial. Angiotomografia. Ultra-som duplex
venoso de membros inferiores

Questao 19

Homem de 52 anos refere ganho progressivo de peso nos ultimos 15 anos. Tem hipertensao arterial
tratada e compensada. Seus pais sao hipertensos e diabéticos. Apresenta IMC=34kg/m?, circunferéncia
abdominal=108cm, colesterol total=224mg/dl, colesterol HDL=29mg/dl, triglicérides=448mg/dl,
glicemia (jejum)=112mg/dl. Com relagao a este paciente, assinale a alternativa CORRETA:

A) Seus niveis de citocinas inflamatérias devem estar aumentados, o que contribui para reduzir a
captagao muscular de glicose

B) Sua resisténcia insulinica pode resultar em reduzida glicogendlise hepatica e consequente
aumento dos niveis glicémicos

C) Sua resisténcia insulinica pode resultar em menor fluxo de acidos graxos livres para o figado e
aumento da producao de triglicérides

D) Seus dados clinicos e laboratoriais ndo permitem classifica-lo como portador de sindrome
metabdlica pelos critérios da International Diabetes Federation
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Questao 20

O hiato anionico ("anion gap") é a diferenga entre cations (Na* e K*) e anions (Cl-e HCO3-) mensurados
no sangue. Este exame é realizado principalmente em pacientes que se apresentam com alteragdes
do nivel de consciéncia, insuficiéncia renal aguda e outras situacdes de elevado risco. A alternativa
CORRETA em relacao a este exame é:

A) Estados diarreicos (sem vOmitos), com perda de bicarbonato, elevam o hiato anionico;
B) A acidose lactica diminui o hiato anionico;

C) A cetoacidose diabética e a uremia elevam o hiato anionico;

D) A hipoalbuminemia eleva o hiato anidnico.

Questao 21
Sao medicamentos que podem induzir osteoporose:

A) Calcio e digitalicos.

B) IECA e anticonvulsivantes.

C) Hormonio tiroidiano em excesso e corticosteroides.
D) Vitamina D e paratorménio.

Questao 22

Pedro, 69 anos de idade, foi inicialmente avaliado no Servigo de Ortopedia devido a fratura compressiva
do corpo vertebral de T8 e T9, optando-se por tratamento conservador. Devido a presenca de anemia
(Hb=9,0 Ht=28% VCM=92 HCM=29) e insuficiéncia renal (creatinina 2,3mg/dl), foi encaminhado a
Hematologia. A alternativa CORRETA em relacdo a provavel doenca deste paciente é:

A) O diagnéstico de Mieloma Multiplo é feito com base na Eletroforese de Proteinas que revela um
padrao monoclonal, associado a elevacao nos niveis de IgG em 90% dos casos

B) A insuficiéncia renal no Mieloma Multiplo € multifatorial, sendo primariamente uma doenca
tubular renal decorrente do depdsito de calcio nos tubulos renais

C) O transplante de medula 6ssea autdlogo consiste na Unica opg¢ao terapéutica com intuito curativo
do Mieloma Muiltiplo

D) A albumina é um marcador sérico que se correlaciona com o tempo de sobrevida nos pacientes
com Mieloma Multiplo

Questao 23
Paciente com 70kg de peso, sera submetido a cirurgia cardiaca com circulagdo extracorpdrea e
apresenta contagem plaquetaria de 50.000/mm?3. Devemos:

A) Transfundir uma unidade de Concentrado de Plaquetas EV
B) Apenas solicitar reserva de Plaquetas para uso eventual

C) Transfundir sete unidades de Concentrados de Plaquetas EV
D) Transfundir trés unidades de Concentrados de Plaquetas EV
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Questao 24

Os fatores que determinam o tratamento da hepatite B cronica sao:

A) Idade, gendtipo e grau de inflamacao

B) Fibrose, inflamacao e carga viral

C) Transaminases, comorbidades e necrose

D) Carga viral, grau de fibrose e transaminases

Questao 25

Paciente com 68 anos, apresenta leucocitose as custas de linfocitos maduros, monoclonais, CD5, CD19
e CD20 positivos. Hemoglobina = 9,8g/dl e Plaquetas = 90.000/mm?3. Nega febre, emagrecimento
ou sudorese noturna. Ao exame apresenta linfonodomegalias cervicais e axilares bilaterais. Sem
hepatoesplenomegalia. A principal hipétese diagnostica e estadiamento sao:

A) Leucemia Linfoblastica Aguda estadio Il A
B) Linfoma nao Hodgkin IVB

C) Leucemia Linfocitica Cronica estadio C

D) Linfoma de Hodgkin IVA

Questao 26

Homem de 48 anos, portador de doenca mental cronica, apresenta-se mastigando constantemente.
Além disso, faz caretas, pisca e arregala os olhos a todo momento, sua lingua entra e sai da boca,
além de passar a lingua pela bochecha, o tempo todo. Ele ndo usa dentadura.

O provavel disturbio do paciente é:

A) Discinesia tardia

B) Acatisia

C) Sindrome de Tourette
D) Doenca de Parkinson

Questao 27

O tratamento de primeira linha da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida no Brasil, segundo
protocolo oficial, € composto pelas seguintes drogas:

A) Lamivudina + Zidovudina + Efavirenz
B) Tenofovir + Abacavir + Atazanavir

C) Didanosina + Ribavirina + Lopinavir

D) Lamivudina + Tenofovir + Dolutegravir

Residéncia Médica 2018 - ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITOS EM CLINICA MEDICA Pagina 10



Questao 28

Mulher de 45 anos vem encaminhada por suspeita de Sindrome de Sheehan. Para confirmacao,
serdo achados provaveis no exame fisico e nas dosagens laboratoriais basais:

A) rarefacdo de pelos pubianos, bocio, LHI,FSHI, estradiol 1; IGF-I |

B) pele seca, auséncia de bocio, TSHI , T4 livrel, estradiol |, IGF-I |

C) pele seca, auséncia de bocio, LHT, FSHT, estradiol |; IGF-1 {; T4 livre |
D) palidez cutanea, bocio, GH |, estradiol |, PRL nl, T4 livre |, cortisol |

Questao 29

Apos duas horas da ingestdo de 75g de glicose, um paciente apresenta glicemia de 148mg/dl.
Pode-se afirmar que:

A) O teste ndo tem valor porque a padronizagdo é com ingestao de 50g

B) Ele tem tolerancia diminuida a glicose ap6s duas horas da sobrecarga

C) Ele tem resposta normal apos duas horas da sobrecarga de glicose

D) Ele tem diabetes mellitus, diagnosticado pelo teste de tolerancia a glicose

Questao 30
Os analogos de insulina de agdo prolongada em comparagdao com a insulina NPH apresentam

A) maior prevaléncia de controle metabdlico

B) menor frequéncia de hipoglicemia

C) menor prevaléncia de complicagdes microvasculares
D) menor prevaléncia de complicagcdes macrovasculares

Questao 31
Observe esta imagem dos rins e assinale a alternativa CORRETA:

A) Trata-se de doenca autossdmica recessiva de penetrancia variavel

B) Caracteriza-se por proteinuria nefrética (>3,59/24h) e hematuria glomerular

C) Esta doenca pode estar associada a aneurisma cerebral e diverticulose

D) Deve ser realizada nefrectomia bilateral porque é maligna e com alta tendéncia mestastatica
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Questio 32

Em relagdo a condi¢do de neutropenia febril, é
CORRETO dizer que:

A) Conceitua-se neutropenia febril como a
condicao de aumento da temperatura axilar
acima de 38,5°C, por uma hora, em condigbes
de neutrofilos em nimero absoluto menor que
500/mm?

B) Todo paciente com febre, sem risco de sepse,
com neutréfilos periféricos entre 500-1000/
mm?, deve receber G-CSF desde o inicio de seu
tratamento

C) Pacientes com infeccdo urinaria ou genital,
crobnica, (mesmo que nao clinicamente
importante) na vigéncia de quimioterapia para
tumores solidos, devem merecer indicacao de
G-CSF profilatico a partir do 2° dia de tratamento,
mesmo sem antecedentes neutropénicos ou
febris

D) Infeccao fungica é sempre fator de risco, e,
nestes casos, além do tratamento antifingico,
deve-se indicar G-CSF profilatico em quimioter-
apia de pacientes com tumores solidos

Questao 33

Afibromialgia é a sindrome clinica que tem como
sintoma principal dor crénica generalizada. A
combinagcdo que melhor descreve os demais
sintomas dessa sindrome é

A) cefaléia, dor abdominal e fadiga

B) disturbios do sono, alteracdes da motilidade
intestinal e enxaqueca

C) fadiga, disturbio do sono e disturbios cogni-
tivos

D) depressdo, ansiedade e disturbios do sono

Questdo 34

Paciente de 30 anos deu entrada no PS com
quadro de fraqueza progressiva ha 15 dias, febre
nas ultimas 48 horas, gengivorragia e metrorra-
gia. Ao exame fisico apresentava-se palida, FC =
120bpm, PA = 120 X 80mm/Hg, BRNF SS++/6+
FM, crepitacOes na base E, sem visceromegalias,
sem edema, com equimoses em MMII. Seus exam-
es laboratoriais mostravam: Hb=7,6g/dl, Ht=22%,
VCM=84, L=22.000/mm?* com Seg=3.500, eo-
sinofilos=200, basoéfilos=100, linfocitos=1200,
monocitos=700 e presenca de 15400 células
de aspecto imaturo, plaquetas=18.000/mm?. Foi
colhido mielograma esternal, com formacao de
hematoma pos-pungdo. Quanto ao caso clinico
acima é CORRETO afirmar:

A) O cari6tipo da medula éssea define trés grupos
de prognostico distintos entre os pacientes com
Leucemia Mieloide Aguda

B) A imunofenotipagem da medula O&ssea
revela positividade para CD19, CD20 e CD22,
confirmando o diagndstico de Leucemia
Mieloide Aguda

C) A apresentacgao clinica sugere o diagnostico
de Leucemia Promielocitica Aguda FAB M3,
subtipo que reserva o pior progndstico devido
ao risco de CIVD

D) A analise morfologica das células através do
mielograma confirma o diagnostico de leucemia
aguda na presenca de > 30 % de blastos

Questao 35

Em relacdo aos inibidores de SGLT2, ¢ CORRETO
afirmar que:

A) Sado contraindicados em pacientes com
qualquer estagio de insuficiéncia renal cronica

B) Tem como efeito colateral frequente lesbes
pancreaticas

C) Seu uso pode provocar infeccdo micética da
genitalia masculina

D) Pode levar a hipoglicemia pela producao ex-
cessiva de insulina
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Questao dissertativa
Vocé devera respondé-la no caderno de questoes.
Fique atento ao local destinado.

Caso Clinico:

“Seu” Pedro, hoje com 62 anos, era acompanhado no ambulatério de endécrino e nefrologia até marco
de 2014, devido ao quadro antigo (desde os 44 anos de idade) de diabetes mellitus e hipertensao
arterial. Quando tinha 57 anos, Pedro ficou sabendo que estava com proteinuria e insuficiéncia renal
cronica. Em marco de 2014, ele apresentava bom estado geral e trabalhava ativamente como técnico
de manutencao de ar condicionado. Seu peso era 78kg, sua altura 1,70 metros e sua pressao arterial
em posi¢do supina era 138/92mmHg. Seus exames laboratoriais acusavam: HbA1c=6,8%; glicemia
de jejum=138mg/dL, Ureia= 72mg/dL e creatinina= 1,7m/dL (RFG calculado pela féormula do CKD-
Epi=43,2mL/min). Na ocasido ele usava: metformina 850mg VO 12/12h, glibenclamida 5mg VO antes
do almogo e antes do jantar, losartana 50mg VO 12/12h e clortalidona 25mg VO cedo e alopurinol
300mg ao dia.

Pedro mudou de cidade e permaneceu sem acompanhamento médico desde entdo. Entretanto, ele
continuou a tomar os mesmos medicamentos ininterruptamente.

Em setembro de 2017, novamente morando em Sorocaba, procurou uma UPH proxima a sua casa, por
ndo estar se sentindo bem. Ele disse ao médico que o atendeu que sentia a “cabeca ruim” e que seus
parentes comegaram a notar que estava respirando muito forte ha uns 2 dias. Ha 3 ou 4 meses vinha
apresentando episddios sugestivos de hipoglicemia, 2 vezes por semana.

Ao exame clinico: Peso=76Kg e PA = 164/98mmHg; mucosas descoradas (+++/4+). Ao exame do
torax observava-se na ausculta dos campos pulmonares murmdurio vesicular sem ruidos adventicios e
hiperventilagdo pulmonar tipo "Kussmaul”.

Laboratorialmente, apresentava: HbA1c de 5,8%; glicemia de jejum, 117mg/dL; gasometria arterial:
pH=7,19, bicarbonato=09mEq/L e pCO2= 20mmHg. O potassio era de 6,9mEq/L, o calcio total= 7,2mg/
dL e o fésforo= 8mg/dL. O célculo do CKD Epi situava o paciente com uma insuficiéncia renal estagio
5 (10mL/minuto).

O eletrocardiograma do paciente mostrou o seguinte tragado na derivagao V5:

VS
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Em relacdo ao caso de “Seu” Pedro, responda as perguntas abaixo, de forma direta e utilizando
apenas as linhas disponiveis:

1. A) A medicagao que “seu Pedro” vinha recebendo em 2014 era apropriada? (sim ou nao)

B) E em setembro de 2017, a medicacao era apropriada? (sim ou ndo). Caso vocé considere que
alguma medicacao nao estava apropriada, justifique e troque por outra droga.

2. A ausculta pulmonar de Pedro, observou-se murmurio vesicular em ambos os campos pulmonares,
sem ruidos adventicios e foi notada hiperventilagdo pulmonar tipo “Kussmaul”. Qual a sua hipétese
e justificativa para este achado?

A) Hipotese:

B) Justificativa:

3. Em relacdo ao eletrocardiograma de “seu” Pedro:

A) A alteracao mais evidente é:

B) Devido a:
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C) Esta alteragao eletrocardiografica € definitiva ou pode piorar nas proximas horas? O que pode
acontecer, se piorar?

4. A)Como vocé trataria o disturbio acido basico apresentado pelo seu Pedro? (medicagdo e dose
justificadas)

B) A correcdo do disturbio acido-basico poderia ter consequéncia no nivel sérico de Calcio em
“seu” Pedro? Explique

5. Pedro usava Alopurinol, possivelmente por que tinha aumento do acido urico no sangue. Como
este medicamento age?
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