Residéncia Médica - 2018

1. Homem, 52 anos, submetido a
gastrectomia parcial com
reconstrucéo a B”II”, evolui com
sindrome da alca aferente. Esta
complicacdo pds-operatéria pode
estar associada a:

a) hipovitaminose D

b) anemia ferropriva

c¢) hipocalcemia

d) anemia megaloblastica

2. Diarreia, hipopotassemia,
hipocloridria e acidose
metabolica sdo associadas ao
seguinte tumor pancreatico:

a) insulinoma

b) VIPoma

c) glucagonoma

d) somatostinoma

3.Mulher, 30 anos, submetida a
colecistectomiavideolaparoscépic
a, hdum ano, por colecistite aguda
litiAsica. A cirurgia foi dificil e
demorada. Ha4 duas semanas
ictericia associada a episédios de
febre, dor em hipocdndrio direito e

fosfatase alcalina elevada. A
hipotese diagnostica mais
provavel é:

a) colangiteesclerosante

b) colestase pOs-operatéria

c) coledocolitiase primaria

d) estenose cicatricial da via biliar

4. Mulher, 27 anos, com dor lombar
a esquerda ha trés dias. No
momento, assintomaética.
Tomografia computadorizada
(TC) de abdome: calculo em
ureter distal, localizado na juncéo
ureterovesical esquerda,
medindo 0,6 cm, sem dilatacdo
ipsilateral do trato urinario.
Exames de urina e urocultura
negativas. A conduta mais
adequada, neste momento, é:

a) implantes endoscoépico de cateter
duplo J

b) terapia medicamentosa expulsiva

c) ureterolitotripsiatransureteroscépica
semirrigida

d) litotripsia extracorpérea por ondas
de choque

5. A localizagdo mais frequente do
volvo de colon é no:

a) coblon sigmoide

b) ceco distal

c) colon transverso

d) célon direito

6. O microorganismo mais comum
encontrado nas colangites
agudas é:

a) Proteusmirabillis

b) Bacteroides fragilis

c) Clostridium perfringens

d) Escherichia coli

7. Para o controle do sangramento
agudo devido a varizes
gastroesofageanas, a
intervencdo que ofereceomelhor
resultado é:

a) administracdo de vasopressina
associada a controle cirargico

b) realizagcdo de tamponamento com
baldo

c) uso de octreotide associado a
controle endoscopico

d) colocacédo de shunt porto-sistémico
intra-hepético transjugular (TIPS)
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8. Homem, 19 anos, com ferida por

arma branca no mesogastrio é 9. O local em que mais
admitido na emergéncia com frequentemente ocorre metastase
pressdo arterial (PA) = 80 X de carcinoma de células renais é:
40mmHg; frequéncia cardiaca a) figado

(FC) = 128bpm e frequéncia b) osso

respiratéria (FR) = 29irpm. Apoés c) pulméo

infusdo rapida de 1.000ml de d) sistema nervoso central

cristaloide aquecido apresenta:
PA =90 X 50mmHg; FC = 120bpm
e FR = 22irpm. A proxima
conduta para este paciente é:

a) TC de abdome

b)laparotomia exploradora

c) lavado peritoneal diagnostico

d) ultrassonografia abdominal (FAST)

10. Homem, 64 anos, em preparo pré-operatorio para
colecistectomiavideolaparoscépica. A radiografia de tdrax mostra estrutura
arredondada com

nivel hidroaéreo:

a) circundando a imagem cardiaca compativel com hidropneumopericardio
b) superpondo-se a imagem cardiaca compativel com hérnia hiatal

c¢) circundando a imagem cardiaca compativel com abscesso mediastinal
d) projetando-se atrads da imagem cardiaca compativel com megaes6fago
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11.Homem, 58 anos, submetido a
hepatectomia direita. Durante a
resseccao do segmento hepético,
0 CcoO, expirado reduz
abruptamente de 35 para
18mmHg. A principal suspeita
diagnostica é:

a) infarto do miocardio

b) hiperventilacdo

c) embolia gasosa

d) hipovolemia

12. O retorno da circulacao
espontanea durante as manobras
de reanimacao cardiopulmonar
pode ser previsto pela
monitorizagdo do CO, expirado,
guando este for maior do que:

a)10 mmHg

b) 20 mmHg

¢) 30 mmHg

d) 40 mmHg

13.Mulher, 44 anos, sofre
gueimadura de 45% de é&rea
corporal e serd submetida a
desbridamento  cirdrgico  de
urgéncia. Realizada inducao
anestésica com propofol,
cetamina e succinilcolina.
Evoluiu logo em seguida com
fibrilacdo ventricular e Obito. A
causa mais provavel da arritmia
é:

a) hipercalemia

b) hipermagnesemia

¢) hipercalcemia

d) hipernatremia

14. Em relacdo a pressdo de
oclusdo da artéria pulmonar,
pode-se afirmar que:

a) se correlaciona com a pressao
diastolica final do  ventriculo
esquerdo

b) possui 0 mesmo significado
fisiologico da pressdo capilar
pulmonar

c) estd reduzida em pacientes com
insuficiéncia ventricular esquerda

d) prediz de maneira acurada a
responsividade a fluidos

15. Na classificacdo de risco
cardiaco perioperatorio de
Goldman, o pardmetro que mais
pontua é:

a) infarto do miocardio recente
b) idade > 70 anos
C) cirurgia de emergéncia

d) presenta de B3 a ausculta
cardiaca

16. Homem, 47 anos, com
diagnostico de angina estavel
aos médios esforcos. Admitido
com quadro clinico de abdome
agudo, sendo indicada
laparotomia  exploradora de
urgéncia. A classificagdo de
estado fisico daAmerican
SocietyofAnesthesiologists
(ASA), para esse paciente é:

a) 2

b) 2E

c) 3

d) 3E

17. Mulher, 78 anos, com
pneumonia comunitaria grave,
necessita de intubacéo
orotraqueal e ventilagcéo

mecéanica invasiva. Pardmetros
do ventilador: modo controlado,
frequéncia respiratdria= 24 irpm,
volume corrente (VC)= 6ml/Kg,
FiO2=100% e pressédo positiva no
final da expiracdo (PEEP) =12
cmH,O. A gasometria arterial
colhida a seguir mostra: pH=7.20,
PaCO,= 32 mmHg e PaO,= 54
mmHg. @] mecanismo
fisiopatolégico da hipoxemia é:

a) hipoventilagédo

b) distarbio ventilagdo-perfusdo

c) disturbio de difuséo

d) shunt

18. Paciente com trauma
cranioencefalico (TCE) abre os
olhos ao estimulo doloroso,
responde as solicitacGes verbais
de forma confusa e localiza a dor.
O escore para esse paciente, no
momento, pela Escala de Coma
de Glasgow é:

a) 09

b) 10
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c) 11

d) 12

19. Lactente, 11 meses, seré
submetido a cirurgia eletiva de
herniorrafia inguinal bilateral e
postectomia. O jejum, em horas,
indicado para aleitamento
materno é de:

a)8

b) 6

c)4

d)2

20. Na avaliacdo da via aérea de um
paciente, no consultorio pré-
anestésico, observa-se:

A classificacéo de
Mallampaticorrepondente é:

a) ll

b) I

c) IvV

d) |

21.Mulher, 48 anos, ha trés meses
inicia dor no pescogo associada
a paresia do membro superior
direito. Alguns meses apo0s, 0
membro inferior direito se torna
parético seguido do membro
inferior esquerdo e por altimo do
membro superior direito. A
apresentagao sugere a sindrome
de:

a) artéria espinhal anterior

b) forame magno

¢) central da medula cervical

d) Brown-Sequard

AS QUESTOES 22 E 23 SAO
REFERENTES AO ENUNCIADO
ABAIXO:

22.Homem, 50 anos, ha uma semana
com cefaleia e sensacdo de
multiplas facadas de forte
intensidade, de localizacéo
temporal unilateral, com duragé&o
em torno de 10 segundos,
associadas a hiperemia
conjuntival e lacrimejamento.
O diagndstico provavel da
cefaleia é:

a) migrania

b) cefaleia tipo cluster

¢) hemicrania paroxistica

d) SUNCT/SUNA

23. Apds o diagndstico correto esta
indicado

a) RM cranio, eletroencefalograma
EEG) e inicio de lamotrigina

b) avaliagdo hormonal da tireoide e
hipdéfise e inicio deamitriptilina

c) ressonancia magnética (RM) créanio,
avaliacdo hormonal da hipofise e
inicio delamotrigina

d) EEG, avaliagdo hormonal da
hipdfise e iniciode nortriplina

24. No tratamento do estado de mal
convulsivo, ap6s o uso de
diazepam e fenitoina, 0
anticonvulsivante que pode ser
utilizado por via endovenosa é:

a) acido valpréico

b) topiramato

c) carbamazepina

d) gabapentina

25. As localizagdes tipicas de
hemorragias intracranianas
hipertensivas séo:

a) lobo occipital e bulbo

b) talamo e ponte

c) lobo frontal e mesencéfalo

d) lobo temporal e nucleo caudado
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26. Sobre a sindrome de Guillain-
Barré, € CORRETO afirmar que:

a) anticorpos anti-GB1b séo
encontrados frequentemente

b) a maior parte dos casos ocorre
apos vacinacoes

c) acometimento do sistema nervoso
autondmico é comum

d) os achados tipicos do liquido
cefalorraquiano sao
pleocitoselinfocitica e niveis de
protéinas< 40mg/dl

27. Mulher, 50 anos, ha dois dias,
apresenta febre, cefaleia e
vOmitos. Exame fisico: rigidez de
nuca. Exame do liguido
cefalorraquiano: 2000
células/mm3, proteina 115mg/dl e
glicose 20mg/dl. O tratamento
empirico de escolha neste caso
é:

a) aciclovir

b) ceftriaxone e vancomicina

c) rifampicina, isoniazida, pirazinamida
e etambutol

d) anfotericina b

8. Homem, 55 anos, alcod6latra, com
confusdo mental, oftalmoplegia e
ataxia ha dois dias ap6s varios
episdodios de vbmitos. O
diagnostico mais provavel esta
relacionado com a deficiéncia de:

a) tiamina

b) piridoxina

c) cianocobalamina

d) niacina

29.A manifestacao
classicamente relacionada a
doenca cerebrovascular de
peguenos vasos é:

a) diplopia

b) afasia motora

¢) negligéncia espacial

d) hemiparesia

clinica,

30.Mulher, 55 anos, em tratamento
para transtorno bipolar do
humor, com uso de 4&cido
valpréico 1000mg/dia. Inicia ha
dois meses, carbonato de litio
600mg/dia (o ultimo nivel sérico=
0,7 mEq/L) e haloperidol
20mg/dia para tratamento de
episédio maniaco que nao
respondeu ao &acido valpréico.
Evolui com febre de 39°C e
desorientacdo. Exame clinico:
rigidez muscular e FC= 120bpm.
Infeccdo € descartada. A
hipotese diagnodstica mais
provavel e a conduta melhor
indicada sé&o:

a) intoxicacdo por litio. Interrupcdo do
uso do estabilizador do humor e
inicio de clonazepam e prometazina

b) sindrome  neuroléptica maligna.
Interrupcdo do uso do antipsicético
e inicio de hidratacdo venosa,
diazepam e dantrolene

c) sindrome serotoninérgica.
Interrupcéo do uso do antipsicético
e inicio de hidratacdo oral e
clonazepam

d) distonia aguda. Interrup¢do do uso
antipsicotico e inicio de clonazepam
e olanzapina
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31.0 ritmo presente no eletrocardiograma abaixo é de:

T ——

111 | olVF V3

.
.

I

RHYTHM STRIP: 11
| . 25 mm/sec;l em/mV.

a)flutter atrial

b) fibrilacéo atrial

¢) taquicardia sinusal

d) taquicardia atrial multifocal
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32. Mulher, 58 anos, relata dor
toracica retroesternal, em aperto,
de inicio ha 90 minutos,
associada a dispneia, que
comecou logo apoés ser
informada do falecimento de seu
irmdo. Nega qualquer sintoma
prévio ou uso de medicamentos.
Exame fisico: taquidispneica em
ar ambiente, sudoreica, corada,
acianética, frequéncia cardiaca
(FC) = 120 bpm; presséo arterial
(PA) = 118 x 64mmHg. Murmdrio
vesicular (MV) com crepitacdes
até 0s 2/3 superiores
bilateralmente. Ritmo cardiaco
regular (RCR) em trés tempos
(B3), bulhas normofonéticas, sem
sopros ou turgéncia jugular
patolégica a 90°. ECG de entrada
com supradesnivelamento
(supra) de 2mm do segmento ST
de V1-V4. Ecocardiograma (ECO)
transtoracico mostra disfuncéo
sistélica moderada doventriculo
esquerdo (VE), com
acinesiaantero-apical e
hipercinesia das regides basais.
Coronariografia de urgéncia
mostra lesdo de 70% no 1/3
médio da coronéria direita, sem
outras obstrugdes. O diagndstico
mais provavel é:

a) infarto agudo do miocardio(IAM) de
parede anterior com supra de ST

b) miocardiopatia adrenérgica
(“Takotsubo”)

c) angina de Prinzmetal

d) disseccao adrtica

33. Mulher, 68 anos, hipertensa e
diabética, com diagndstico de
IAM com supra de ST de parede
anterior, em Killip Il. E submetida
a angioplastia primaria comstent
farmacolégico da artéria
descendente anterior (DA) com
delta T de trés horas e obtém
sucesso angiografico. A lesdo de
40% na coronaria direita (CD) nao
€ abordada. Evolui no pés-
procedimento com estabilidade
hemodinamica, sendo mantida
apenas com ticagrelor, devido a
passado de alergia a aspirina.
ECO pos-procedimento mostra
disfuncgdo sistolicaleve do VE e 0
ECG revela reducédo do supra de
ST. Doze horas apd6s o
procedimento evolui com dor

toracica seguida de
rebaixamento do nivel de
consciéncia, instabilidade
hemodinamica e necessidade
crescente de aminas
vasopressoras. Novo ECG

mostra aumento do supra de ST
na parede anterior. O diagndstico
mais provavel e sua respectiva
conduta terapéutica sao:

a) embolia pulmonar / trombdlise
sistémica com rt-PA

b) trombose aguda de stent /
coronariografia de emergéncia e
angioplastia intra-stent na DA

c) infarto agudo do miocardio (IAM)
associado a lesdo na coronéria
direita /  coronariografia  de
emergéncia e angioplastia da CD

d) pericardite pés-infarto / aspirina em
dose anti-inflamatoria
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34. Homem, 60 anos, tabagista e com hipertenséo arterial sistémica (HAS) em
tratamento irregular, refere dor torécica subita retroesternal com irradiagcéo
para o pescogo, que comegou ao tentar levantar um armario em sua casa ha
cerca de duas horas. Exame fisico: facies de dor aguda, palido,
taquidispneico e sudoreico. Frequéncia respiratoria (FR) = 32irpm; FC=
55bpm; PA= 102 x 68mmHg no membro superior esquerdo e 80x50mmHg no
membro superior direito, MV com crepitacbes em ambas as metades
inferiores. RCR em 3T (B3), bulhas hipofonéticas, sopro diastélico em borda
esternal esquerda 2+/6+, turgéncia jugular patolégica a 90°. Abdome flacido,
discretamente doloroso no hipocondrio direito. Membros inferiores com
pulsos pediosos filiformes. Eletrocardiograma (ECG) abaixo:
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A conduta mais adequada é:

a) intubacao orotragueal e ventilacdo mecéanica invasiva, suporte hemodinamico com
vasopressores, realizar ECO transesofagico e considerar cirurgia de emergéncia

b) ventilacdo n&o-invasiva, administrar AAS, heparina de baixo peso molecular,
realizar trombdlise com alteplase, suporte hemodindmico com dobutamina

c) ventilagdo n&o-invasiva, administrar AAS, clopidogrel, iniciar suporte
hemodinamico com dobutamina, realizar angioplastia primaria, se factivel, em até
120 minutos apdés o primeiro atendimento

d) intubacdo orotraquealventilagdo mecéanica invasiva, suporte hemodindmico com
reposicdo volémica e vasopressores, inserir o baldo intra-adrtico, realizar
ecocardiogramatranstoracico e cirurgia de emergéncia
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35. Homem, 27 anos, cirrose
hepatica sem etiologia definida,
com desorientacao aguda,
disartria, incoordenacao,
tremores. Endoscopia digestiva
alta (EDA) com varizes de
esdfago sem estigmas de
sangramento. Infeccéo e
descartada pelos exames
laboratoriais e h& presenca de
glicosuria e aminoaciduria.
Ressonancia magnética (RM) de
cranio: imagem ponderada em T2
e nos cortes axiais,
hiperintensidade de sinal nos
ganglios da base e tadlamo. O
exame que pode contribuir para
esclarecimento da  principal
hipétese diagndstica é:

a) dosagem de tirosina sérica

b) teste genético para mutacao C282Y

c) dosagem de FAN e anti-LKM

d) exame oftalmolégico com lampada
de fenda

36. Homem, 55 anos, evolui, de
maneira insidiosa nos ultimos
seis meses, com desconforto
abdominal, esteatorréia e perda
de 4 kg no periodo. Relata
também, quadros repetidos de
poliartralgias simétricas,
migratorias e de curta duragdo ha
cerca de trés anos sem
esclarecimento diagndstico. O
exame fisico é normal. Solicitada
EDA que evidencia na segunda
porcdo duodenal espessamento
de pregas, exsudatos
esbranquicados confluentes com
erosdes e friabilidade de mucosa.
Sao realizadas bidpsias
duodenais. Espera-se encontrar
no exame histopatolégico:

a) acumulo de eosindfilos

b) hiperplasia de criptas com atrofia
vilositaria

c) identificacdo de Strongyloides

d) presenca de macréfagos com
inclusbes PAS positivos

37. Homem, 57 anos, diabético, ha
um ano com episédios de dor
abdominal de média intensidade
e diversas idas ao Pronto
Socorro sendo feito diagndstico
de pancreatite aguda.
Ecoendoscopia evidencia
aumento difuso do pancreas com
estreitamento e irregularidade do
ducto pancreéatico. Puncdo do
local revela importante infiltrado
linfoplasmocitario, com densa
fiborose em torno do ducto
pancreatico. @] diagndstico
provavel é:

a)fibrose cistica

b)linfoma pancreatico

C) pancreatite autoimune

d) neoplasia papilar intraductal

38. Homem, 65 anos, hipertenso,
diabético, alcodlatra e obeso,
com sepse urinaria por
Escherichia coli, necessita de
intubacdo orotraqueal e aminas
vasopressoras devido a choque
séptico. Exames laboratoriais:

hematocrito  (HTc) = 32%,
hemoglobina(Hb) = 11 g%, TGO =
1250U/L, TGP = 1170 UL,

albumina = 3,3 g%, bilirrubina
total (BT) = 2,0mg/dL (direta=
1,2mg/dL e indireta = 0,8mg/dL).
Em relacdo ao quadro hepético, o
provavel diagnéstico é:

a) hepatite isquémica

b) hepatite alcodlica agudizada

c) colangite aguda supurativa

d) hepatite C agudizada

39. Na avaliagdo da injuria renal
aguda, em paciente que foi
submetido recentemente a troca
de vaélvula mitral com by-pass
cardiopulmonar, o achado no
sedimento urinario sugestivo de
embolia por colesterol como
causa da insuficiéncia renal
aguda é:

a) cilindros hialinos

b) eosinofiltria

c) cilindros leucocitarios

d) cristais de oxalato de calcio
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40. Paciente com
hiperaldosteronismo primario
apresenta:

a) acidose metabdlica

b) hipercalemia

c¢) reducao dos niveis de renina

d) hiponatremia

41. Mulher, 30 anos, tem infeccbes
estafilococicas de repeticdo com
seis episédios de celulite no
altimo ano. Para a
descolonizacdo da paciente, com
0 objetivo de reduzir o numero de
infeccdes em curto prazo, esta
recomendado a aplicagéo de:

a) neomicina nasal e banho com
polivinilpirrolidona iodo por 7 dias

b) mupirocina nasal e banho com
clorexidinadegermante por 5 dias

c)sulfadiazina nas regifes de dobras e
rifampicina oral por 5 dias

d) bacitracina nas regioes de dobras e
cotrimoxazol oral por 7 dias

42. A persisténcia de talco nas
maos, apds a retirada de luvas,
requer a higienizacdo das maos
com:

a) solucédo iodada alcoolica

b) alcool gel 70%

c) 4gua e sabéo

d) glutaraldeido sodico

43. Jovem, 22 anos, apresenta
quadro de celulite extensa e
sepse em uso de vancomicina
empirica. A hemocultura €
positiva para Staphylococcus
aureus sensivel a meticilina. Com
base nas praticas de uso racional
de antimicrobianos, o antibiético
deve ser trocado por:

a) ertapenem

b) ceftarolina

c) ampicilina

d) oxacilina

44,  Mulher, 80 anos, com
diagnéstico de encefalopatia
isquémica, em cuidados
domiciliares, € internada com
guadro de febre ha dois dias,
sonoléncia e piora do padréo
respiratério. A cuidadora nega
internacdo no dltimo ano e
informa que houve aspiracdo de
grande conteudo gastrico ha
nove dias. Exame fisico: sopro
anférico em terco médio do
hemitoraxdireito. O antibiotico
empirico a ser iniciado é:

a) clindamicina

b) secnidazol

c) cotrimoxazol

d) norfloxacina

45. Homem, 51 anos assintomatico,
realiza exame parasitologico de
fezes para exame admissional em
uma nova empresa. O exame
detecta a presenca de larvas de
Strongyloidesstercoralis. O
tratamento do paciente devera
ser realizado com:

a) niclosamida

b) mebendazol

C) ivermectina.

d) rifaximina

46. Mulher, 32 anos, apresenta
febre (38°C), rashmaculopapular
eritematoso em membros, com
algumas vesiculas e dor em
joelho  direito com  sinais

flogisticos no local.
Ultrassonografia do joelho
afetado: edema e derrame
articular. Realizada puncéo

aspirativa com saida de material
purulento, semeado em cultura e
exame direto, com inUumeros
polimorfonucleares e alguns
diplococos Gram-negativos. O
tratamento da paciente devera
ser iniciado com:

a) ceftriaxona + azitromicina

b) cefazolina + gemifloxacina

¢) ampicilina + claritromicina
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d) nitrofurantoina + imipenem

47. Homem, 60 anos, apresenta
infeccdo associada a cateter
venoso central no quinto dia de
internacao hospitalar. @]
mecanismo mais frequentemente
envolvido para a ocorréncia
desta complicagéo é:

a) migracdo da microbiota da pele, por
via extraluminal

b) infusdo de liquidos contaminados,
por via intraluminal

c) invasdo de microrganismos de
curativo contaminado

d) implante de émbolos sépticos por
via hematogénica

48. De acordo com a
farmacodinamica, os antibiéticos
beta-lactamicos, devem ser
prescritos na posologia que
priorize:

a) duracdo das concentragbes acima
da concentragdo inibitéria minima

b) razédo entre pico de concentragéo e
a concentracgdo inibitoria minima

c) duracdo das concentracfes durante
o tempo de efeito pos-antibiotico

d) raz8o entre as concentragdes
inibitéria  minima e minima
bactericida

49. Homem, 54 anos, em poés-
operatério tardio de ressecdo de
tumor de bexiga, no oitavo dia de
tratamento com  piperacilina-
tazobactam para pneumonia,
apresenta febre, hipotensdo e 5
episddios de diarreia de grande
monta nas Ultimas 24 horas.
Colonoscopia: inUmeras
pseudomembranas na mucosa
do célon. O tratamento inicial da
doenca intestinal deste paciente
devera ser baseado na
administracéo de:

a) cotrimoxazol

b) metronidazol

c) gemifloxacina.

d) caspofungina.

50. Na
meningoencefalitecriptocécica o
dado no exameliquérico que esta
relacionado a pior proghastico é:

a) hipotenséo liquorica

b) hipoproteinoraquia

c) baixa celularidade

d) micoldgico negativo

Quadro II - Terapia Intensiva

Pagina 11



