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INCA

PROVA PARA ENDOSCOPIA

INSTRUCOES

1. Verifique se o N° DE INSCRICAO e o seu NOME coincidem com os impressos na
FOLHA DE RESPOSTAS.

2. Esta prova compde-se de 50 questdes, escolha multipla, de conhecimentos em
Clinica Médica e Cirurgia Geral.

3. Cada questao apresenta 04 (quatro) opgdes e apenas uma resposta correta.
4. A maneira correta de marcar a sua opcao encontra-se indicada na folha de respostas.

Utilize caneta azul ou preta. Assine a folha de repostas NA AREA CORRETA,
DEMARCADA. NAO rasure a folha de respostas.

5. A prova tera duragdo de 2 horas (das 9:00h as 11:00h), incluindo o tempo de
marcacao na folha de respostas.

6. Ao ser dado o sinal para inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele esta
completo, 8 paginas (frente e verso).

7.  Os ultimos 03 (trés) candidatos, ao terminarem a prova, sé poderéo retirar- se da sala
juntos.

8. OS FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDQ DA PROVA, NAO
ESTAO _AUTORIZADOS A RESPONDER OU ESCLARECER DUVIDAS SOBRE AS
QUESTOES.

9. ATENGAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA SUBSTITUICAO DO CARTAO DE
RESPOSTAS, MESMO EM CASO DE MARCAGAO INCORRETA.
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1. Homem, 35 anos, com hérnia inguinal
sintomatica. Durante procedimento
cirurgico, identificou-se hérnia inguinal
indireta com anel inguinal interno dilatado,
além de destruicao da fascia transversalis
do tridngulo de Hesselbach. De acordo com
a classificagdo de Nyhus, pode-se afirmar
que este paciente apresenta hérnia tipo:

a) A
b) Il B
c) i

d) IVA

2. Homem, 45 anos, com diagnodstico de
neoplasia metastatica em parénquima
hepatica, sera submetido a tratamento
cirargico. O cirurgido refere que planeja
realizar uma hepatectomia esquerda
estendida. Pode-se afirmar que, de acordo
com a anatomia funcional hepatica, havera
a ressecgao dos segmentos:

a) LI L1V, Ve Vi
b) LILIILIVeV

c) I 1, 1V, Ve VI
d) I, VeV

3. O VIPoma é um tumor de células das
ilhotas pancreaticas secretoras de peptideo
intestinal vasoativo (VIP), o que resulta em
um quadro de diarreia aquosa,
hipopotassemia e acloridria. Pode-se
afirmar que esse quadro é também
conhecido por sindrome por:

a) Cushing

b) Zollinger-Ellison
c) Sipple

d) Werner-Morrison

4. Mulher, 45 anos, com historia de inicio
de dor abdominal em quadrante superior
direito associado a pico febril (Temperatura
axilar = 38°C). Exame fisico: lucida;
orientada; hemodinamicamente estavel;
ictérica (2+/4+); dor abdominal em
hipocondrio direito, sem sinais de irritacao
peritoneal. Ultrassonografia (US) de
abdome: vesicula biliar com parede de 2mm
contendo miultiplos calculos em seu
interior; colédoco medindo 10mm. A
principal hipétese diagnéstica e o melhor
método diagnodstico a ser solicitado para
confirma-la sao:

a) colangite / tomografia computadorizada
para avaliagcao de coledocolitiase

b) colangite / ressonancia magnética para
avaliagéo de via biliar

c) colecistite aguda / colangiopancreatografia
endoscopica retrograda

d) colecistite  aguda /
videolaparoscopica

colecistectomia

5. Mulher, 45 anos, com histérico de
carcinoma de tireoide tratado previamente
com intervencao cirargica e
radioiodoterapia, apresenta aumento
persistente no nivel de tireoglobulina sérica
durante o acompanhamento pos-

tratamento. Pode-se afirmar que a
propedéutica mais apropriada,
inicialmente, para localizar possiveis

recorréncias ou metastases é:

a) US cervical e biopsia de linfonodo cervical
b) tomografia computadorizada de térax

c) ressonancia nuclear magnética abdominal
d) cintilografia de corpo inteiro com iodo
radioativo (1131)

6. Pode-se afirmar que um paciente que
possui contraindicagcao absoluta para
realizacao de colecistectomia eletiva em
regime ambulatorial é:

a) homem, 55 anos, com angina estavel

b) mulher, 35 anos, com indice de massa
corporal = 61Kg/m?

¢) mulher, 22 anos, gravida de 8 semanas

d) homem, 45 anos, com diabetes mellitus mal
controlado

7. Homem, 35 anos, apés trauma
automobilistico, sofreu ruptura esplénica e
necessidade de intervenc¢ao cirurgica. Foi
submetido a esplenectomia e uso de
cefazolina profilatica. Pode-se afirmar que,
apos o procedimento, o tempo de uso da
cefazolina profilatica e a vacinagao contra
estreptococcia devem ser,
respectivamente:

a) 3 dias / vacinagdo 14 dias apés o
procedimento

b) 7 dias / ndo ha indicacao de vacinagao

c) 24 horas / vacinagdo logo apdés o
procedimento

d) 7 dias / vacinagcdo 14 dias apdés o
procedimento

Quadro Il = Prova para Endoscopia

Pagina 1



RESIDENCIA MEDICA 2024

8. O insulinoma é o tumor
neuroendécrino funcionante mais comum.
A sindrome clinica caracteristica para o seu
diagnéstico é denominada triade de
Whipple. Pode-se afirmar que essa triade é
formada por sintomas consistentes com
hipoglicemia e niveis:

a) elevados de insulina plasmatica no
momento dos sintomas e alivio dos sintomas
com a administragao de glicose

b) baixos na concentragdo de glicose
plasmatica medida no momento dos sintomas
e alivio dos sintomas com a administracao de
glicose

c) baixos de insulina plasmatica no momento
dos sintomas e alivio dos sintomas com a
administragcéo de glicose

d) elevados, séricos, de peptideo C e alivio
dos sintomas com a administragéo de glicose

9. O tumor estromal gastrointestinal (GIST)
é o tumor mesenquimal mais comum do
trato digestivo. Pode-se afirmar, sobre ele,
que:

a) tem origem num grupo de células chamadas
células de Cajal

b) € mais comumente encontrado no célon e
reto, seguido por intestino delgado

c) o “achado” endoscopico mais comum é
presenca de mucosa ulcerada e friavel

d) o tamanho da lesdo n&o se relaciona com o
prognostico da doenca

10. Analise as afirmativas a seguir sobre
trauma pancreatico:

) Apés um trauma abdominal a presencga
de lesao pancreatica isolada nao é comum,
ao contrario, ela, na maioria das vezes, é
acompanhada de lesdes de outros érgaos.

Il) O segmento mais comumente acometido
é o corpo pancreatico.

lll) Quando a dosagem de amilase sérica
estd normal pode-se descartar a
possibilidade de trauma pancreatico.

Pode-se afirmar que esta(ao) correta(s) a(s)
afirmativa(s):

a)lell

b) I
c)
d) el

11. Mulher, 48 anos, sem comorbidades, é
admitida no setor de emergéncia com
edema de membro inferior esquerdo desde
a raiz da coxa, de inicio subito ha 2 dias.
EcoDoppler venoso de membros inferiores
e veias iliacas: trombose de veia iliaca
externa de aspecto recente. A conduta mais
adequada é:

a) anticoagulacao plena e implante de filtro de
veia cava removivel

b) anticoagulagao plena somente

c) anticoagulagao plena e implante de filtro de
veia cava permanente

d) anticoagulagéo plena apds trombectomia
venosa

12. Homem, 45 anos, com histérico de
virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
positivo, apresenta sintomas de micgao
dolorosa, hemattria e dor lombar croénica.

Teste tuberculinico (PPD): negativo.
Radiografia do térax: anormalidades
sugestivas de tuberculose pulmonar.

Cultura de wurina: bacilos alcool-acido
resistentes. Pode-se afirmar, neste
contexto, que:

a) a consulta com um especialista em doencgas
infecciosas nado € obrigatéria, ja que o
tratamento pode ser gerenciado apenas pelo
urologista

b) um PPD positivo seria necessario para
confirmar o diagndstico de tuberculose
genitourinaria

€) a maioria dos pacientes com tuberculose
geniturinaria sdo imunocompetentes

d) o trato geniturinario € o terceiro local
extrapulmonar mais comum para infecgao
tuberculosa

13. A colite isquémica é uma condi¢ao que
acomete mais frequentemente o cdlon
esquerdo, incluindo o angulo esplénico do
célon. Pode-se afirmar que as duas areas
bem definidas, onde a circulagdo colateral
do célon é classicamente inconsistente e
vulneravel a isquemia, sido:

a) Sudeck’s point (jungdo retossigmoide) e
arcada de Riolan (flexura hepatica)

b) Griffiths point (flexura esplénica) e arcada
de Riolan (jungao retosigmoide)

c) Griffiths point (flexura esplénica) e Sudeck’s
point (juncao retossigmoide)

d) Sudeck’s point (flexura esplénica) e arcada
de Riolan (flexura hepatica)

Quadro Il = Prova para Endoscopia
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14. Pode-se afirmar, sobre a avaliagao de
nédulos tireoidianos, que uma
caracteristica que sugere malignidade é a
presenca de:

a) calcificagdes grosseiras

b) hiperecogenicidade a US

¢) nodulo mais alto que largo

d) margem regular e delimitada

15. Homem, 55 anos, tem indicaciao de
transplante hepatico. Durante a avaliagdo
da camara técnica para ser incluido em lista
de espera, recebeu pontuagdo especial
objetivando a priorizagao do procedimento.
Pode-se afirmar que a indicagdo, mais
provavel, para o transplante hepatico é:

a) sindrome hepatopulmonar

b) cirrose biliar primaria

c) doenga de Caroli

d) cirrose biliar secundaria

16. Durante uma cirurgia de Uulcera
duodenal perfurada, com 1,5cm de
diametro, o cirurgiao tentou realizar a rafia
primaria da mesma, no entanto os bordos
nao coaptavam adequadamente. Pode-se
afirmar que, nesse cenario, a medida mais
adequada a ser adotada é:

a) suturar sobre o orificio da ulcera retalho de
omento

b) antrectomia com vagotomia troncular

¢) exclusado duodenal

d) resseccdo de bulbo
gastroduodeno anastomose

duodenal com

17. Durante a realizacado de uma
herniorrafia inguinal pela técnica aberta, foi
identificado que se tratava, na realidade, de
uma hérnia femoral. Pode-se afirmar, a fim
de se evitar a recorréncia da hérnia, que a
tela devera ser ancorada a (ao):

a) tendao conjunto

b) ligamento arqueado

¢) ligamento pectineo

d) fascia transversalis

18. Os endoleaks (vazamentos) pos
tratamento endovascular dos aneurismas
de aorta sao classificados de 1 a 5. Pode-se
afirmar que sempre é indicado reparo nos
classificados como:

a)1ed

b)2e4
c)2eb
d)4eb

19. Analise as afirmativas a seguir:

I) O transplante renal é contraindicado em
usuarios de drogas venosas.

Il) O transplante renal com doador vivo nao
pode ser realizado entre pessoas de
diferentes grupos ABO.

lll) O lupus eritematoso sistémico tem alta
taxa de recorréncia no enxerto renal e é
causa frequente de perda do mesmo.

Pode-se afirmar que esta(ao) correta(s) a(s)
afirmativa(s):

a) lelll
b) Il e I
c) |
d) Il

20. Pode-se firmar, sobre a confec¢ao de
ostomias, que:

a) quando localizadas em regides de dobras
cutaneas facilitam o acoplamento da bolsa
coletora

b) devem ser confecionada entre as fibras
musculares do musculo obliquo externo

¢) a marcagéao do local de confecgao deve ser
realizada no pré-operatério com o paciente
deitado

d) a colostomia ndo precisa se projetar mais
do que 0,5 a 1,0cm acima do nivel da pele

21. Mulher, 60 anos, é admitida com quadro
de obstrugao intestinal e vomitos. Exames
laboratoriais: pH=7,55; bicarbonato sédico
(HCO3) = 30mEqg/L; pressao parcial de gas
carbonico (pCO.) = 50mmHg; sédio sérico
(Na*) = 135mEqg/L, potassio sérico (K*) = 3,0
mEg/L; cloro sérico = 90 mEqg/L. Pode-se
afirmar que o distarbio acidobase
observado é:

a) alcalose respiratéria

b) acidose respiratoria

c) alcalose metabdlica

d) acidose metabdlica

22. Pode-se afirmar, em uma paciente com
doenca de Crohn, que é uma
contraindicagdao para o procedimento
cirurgico de estenoplastia:

a) multiplas estenoses em um segmento curto
b) uso de inflximabe

c) 5 estenoses menores de 2cm, distantes
entre si no ileo

d) necessidade de ressecgdo em outro
segmento no colon ou ileo

Quadro Il = Prova para Endoscopia
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23. Homem, 60 anos, com histéria de salivacao excessiva, disfagia intermitente e
regurgitacao de odor fétido inicia investigagao diagnésitca. Esofagograma:

A principal hipétese diagnéstica é:
a) es6fago em quebra-nozes

b) diverticulo epifrénico

c) diverticulo de Zenker

d) acalasia

24. Mulher, 35 anos, apresenta quadro de
dor abdominal, diarreia e flatuléncia, que
ela associa a ingestao de derivados do leite.
Pode-se afirmar, considerando-se a
hipotese de intolerancia a lactose, que:

a) a diarreia por intolerancia a lactose € um
exemplo classico de diarreia secretoria

b) o esvaziamento gastrico pode alterar o
resultado do teste respiratério de intolerancia a
lactose

¢) naintolerancia a lactose, a diarreia costuma
persistir mesmo apds periodos longos de jejum
d) a adeséao inadequada a dieta sem lactose é
um fator de risco para o surgimento de
adenocarcinoma de intestino delgado

25. Homem, 35 anos, é admitido no setor de
emergéncia com quadro de vomitos, parada
de eliminagcdo de fezes, dor e distensao
abdominal. Exame fisico: maculas
melanéticas em labio inferior, mucosa
nasal e palmas das maos; ausculta de
abdome com peristalse de luta. Radiografia

para rotina de abdome agudo:
empilhamento de moedas. Tomografia
computadorizada (TC) do abdome: sinal da
chave inglesa. Pode-se afirmar que, a mais
provavel causa do quadro obstrutivo é:

a) volvo intestinal

b) brida

C) intussuscepgao

d) estenose inflamatdria

26. Mulher, 49 anos, recém-diagnosticada
com carcinoma de células renais,
desenvolve quadro de aumento de
fosfatase alcalina previamente a
abordagem cirurgica. Nao ha evidéncia de
metastases a distancia pelo estadiamento
clinico. Pode-se afirmar que a etiologia
mais provavel da alteragao descrita é:

a) hemodlise intravascular por autoimunidade
b) colestase intra-hepatica por sindrome
paraneoplasica

c¢) lise tumoral por alto turn over celular
d) proliferagdo leucocitaria  por
leucemoide

reacao

Quadro Il = Prova para Endoscopia
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27. Mulher, 50 anos, com diagnéstico
recente de adenoma de paratireoide, é
admitida no setor de emergéncia com
quadro de letargia. Eletrocardiograma
(ECG) de repouso: bradicardia sinusial.
Exames laboratoriais: calcio sérico (Ca*™) =
13mg/dL; sédio sérico (Na*) = 142mEq/L;
potassio sérico (K*) = 4,5mEq/L. Pode-se
afirmar que, inicialmente, o tratamento mais
adequado é:

a) hidrocortisona intravenosa

b) diurético de alga intravenoso

c¢) bifosfonado intravenoso

d) solugédo salina intravenosa

28. Pode-se afirmar que, nos pacientes em
uso cronico de inibidor da angiotensina, o
antimicrobiano que deve ser evitado, pelo
risco de cardiotoxicidade é:

a) amicacina

b) vancomicina

c) sulfametoxazol-trimetoprim

d) ceftriaxona

29. Pode-se afirmar que, ao se comparar os
anticoagulantes orais diretos, o de menor
excregao renal é:

a) rivaroxabana

b) apixabana

c) edoxabana

d) dabigatrana

30. Médica, 28 anos, chega ao setor de
emergéncia queixando-se de febre e dores
abdominais. Anamnese: como estava
sobrecarregada de trabalho e sem tempo
para praticar exercicios fisicos, comegou a
utilizar, para emagrecer, por prescrigao de
uma amiga, uma férmula com sibutramina
25mg + clonazepam 1,6mg +
hidroclorotiazida 40mg. Ademais, por estar
muito ansiosa com a aproximagao do
processo seletivo para residéncia de
especialidade, comeg¢ou a tomar fluoxetina
20mg/dia e, como nao alcangou o resultado
desejado, aumentou a dose para 40mg/dia.
Exame fisico: pressao arterial sistémica
(PA) =170 x 100mmHg; temperatura axilar =
38,3°C. Pode-se afirmar que a hipétese
diagnéstica mais provavel é:

a) sindrome neuroléptica maligna

b) sindrome serotoninérgica

c) crise aguda de feocromocitoma

d) hipertermia maligna

31. Homem, 54 anos, vai a consulta com
seu clinico e este, ao examina-lo, suspeita
de sindrome de Cushing. A confirmagao
inicial para esta hipotese diagnéstica pode
ser feita por meio de:

a) teste do hormonio liberador de corticotrofina
b) teste da dexametasona com altas doses

c) tomografia computadorizada das adrenais
d) dosagem de cortisol urinario de 24 horas

32. Pode-se afirmar que a medicagao com
dupla agao no tratamento da osteoporose
(aumenta a formagdao o6ssea e também
diminui sua reabsor¢ao) é:

a) denusomabe

b) romosozumabe

c) abaloparatida

d) zolendronato

33. Nos Estados Unidos da América, ha
uma verdadeira crise de abuso de opioides.
Apesar de no Brasil o quadro nao ser tao
calamitoso, é preciso que todo médico
esteja preparado para rapidamente
reconhecer e tratar uma overdose de
opioide. Pode-se afirmar, neste contexto,
que:

a) a monitorizacdo cardiaca, isquemia
miocardica e intervalo QT encurtado s&o
eventualmente observados

b) respiragéo superficial e lenta, hipertermia,
midriase e bradicardia estdo tipicamente
presentes

c) lacrimejamento, rinorréia, dores
musculares, inquietacdo e diarreia séo
frequentes nos jovens

d) apesar de raro, quadros convulsivos as
vezes ocorrem nos casos de uso de altas
doses de tramadol

34. Mulher, 75 anos, refere febre, adinamia,
anorexia e emagrecimento. Exames
laboratoriais: anemia de doeng¢a crénica e
velocidade de hemossedimentagao (VHS)
aumentada. Evoluiu com dores na
musculatura das cinturas escapular e
pélvica, de forte intensidade acompanhada
de rigidez matinal de uma hora. A hipétese
diagnéstica mais provavel é:

a) artrite reumatoide

b) polimialgia reumatica

c) polimiosite

d) espondiloartrite

Quadro Il = Prova para Endoscopia
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35. Homem, 68 anos, que ja apresentou um
episédio de colica biliar ndo complicada,
tem indicagcao de colecistectomia eletiva
por calculos na vesicula. No momento,
assintomatico. E hipertenso controlado
com losartana. Refere apendicectomia aos
25 anos, sem intercorréncias. Na consulta
para avaliagdo do risco cirurgico, exame
fisico normal. Radiografia de térax e ECG
em repouso normais; hemograma, glicemia
e bioquimica, normais. Coagulograma:
tempo de atividade da protrombina (TAP) =
11 segundos; indice  internacional
normalizado (INR) = 0,96; tempo de
tromboplastina parcial ativado (PTTa) = 46
segundos (paciente) /31 segundos
(controle); relagao paciente/controle= 1,48.
Pode-se afirmar que, neste momento, a
conduta mais adequada é:

a) libera-lo para realizar o procedimento
cirurgico com a orientagdo de prescricao
intraoperatoria de plasma fresco congelado

b) realizar pesquisa de anticoagulante lupico e
dos fatores da coagulagao da via extrinseca
c) solicitar pesquisa de anticardiolipinas e
dosagem de todos os fatores da coagulagao
d) solicitar pesquisa de anticoagulante lupico e
dos fatores da coagulagao da via intrinseca

36. Homem, 70 anos, apresenta dor éssea,
hepatoesplenomegalia, espessamento
cutaneo e ginecomastia. Radiografias
Osseas: varias lesOGes esclerdticas.
Eletroforese de proteinas: pico monoclonal.
Pode-se afirmar que um achado
caracteristico no exame neurolégico desse
paciente seria:

a) ganglionopatia

b) radiculopatia

¢) mononeurite multipla

d) neuropatia periférica

37. Homem, 35 anos, apresenta diagndstico
recente de infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e tuberculose
pulmonar (baciloscopia positiva). Pode-se
afirmar que o melhor tratamento é com:

a) tuberculostaticos e aguardar duas semanas
para inicio dos antirretrovirais

b) antirretrovirais e aguardar duas semanas
para tratamento de tuberculose

c) tuberculostaticos e aguardar o fim do
tratamento para iniciar antirretrovirais

d) antirretrovirais e tuberculostaticos
concomitantemente

38. Mulher, 85 anos, relata perda de peso
nao intencional nos ultimos meses.
Diagnéstico: sarcopenia do
envelhecimento. Pode-se afirmar que, com
objetivo de aumentar a sobrevida livre de
dependéncia funcional, a melhor conduta é
recomendar:

a) exercicio fisico

b) testosterona

¢) horménio do crescimento

d) vitamina D

39. Homem, 50 anos, queixa-se de perda
ponderal progressiva, dor abdominal em
andar superior do abdome, ictericia,
coluria, acolia e prurido. Recebeu
diagnéstico de adenocarcinoma de regiao
periampular, o qual posteriormente foi
afastado, confirmando-se doenca
relacionada a imunoglobulina (Ig) G4. Pode-
se afirmar que, mais provavelmente, o que
resultou nesse novo diagnéstico foi a
presenca de:

a) tromboflebite superficial migratoria

b) nddulo de Irma Maria José no exame fisico
C) pancreas em salsicha em exame de
imagem abdominal

d) quadro de depressao com ideacao suicida

40. Mulher, 45 anos, com esclerose
sistémica difusa iniciada ha 2 anos, é
admitida no setor de emergéncia com
oligurica, PA = 220 x 130mmHg e creatina
(Cr) = 4,5mg/dL. Pode-se afirmar que o
farmaco melhor indicado para o tratamento
dessa complicacgao é:

a) captopril

b) furosemida

c) espironolactona

d) atenolol

41. Mulher, 30 anos, tem quadro de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) de
diagnéstico recente e dificil controle.
Refere episédios de palpitagdo, cefaleia e
sudorese profusa; nega diarreia. TC do
abdome: massa em suprarrenal direita.
Pode-se afirmar que o exame melhor
indicado para confirmar o suposto
diagnéstico é a dosagem de:

a) concentragao de aldosterona plasmatica

b) acido vanilmandélico sérico

c) catecolaminas e metanefrinas séricas e
urinarias

d) acido 5-hidroxiindoleacético sérico

Quadro Il = Prova para Endoscopia

Pagina 6



RESIDENCIA MEDICA 2024

42. Pode-se afirmar, sobre a sindrome
hepatorenal (SHR), que:

a) a midodrina € um alfa agonista e pode ser
usada no tratamento

b) ocorre em torno de 10 % dos pacientes com
cirrose avangada

c) a SHR tipo Il € mais insidiosa e com menor
mortalidade

d) a expansao com albumina 1,5 g/kg/dia faz
parte do tratamento

43. Mulher, 37 anos, com diagndstico de
doenca de Crohn em tratamento de
manuten¢ao com infliximabe, apresenta-se
em bom estado geral, com peso adequado,
afebril, sem dor abdominal recente, com 1
evacuacao por dia, fezes de consisténcia
normal, sem sangue ou pus. Pode-se
afirmar que, caso presente, a manifestacao
extra intestinal que justificaria realizacao de
exames complementares por suspeita de
atividade de doencga é:

a) sindrome de Sweet

b) uveite

c) sacroileite

d) colangite esclerosante primaria

44. Mulher, 73 anos, em uso de
vancomicina para tratamento de
osteomielite apés insercao de protese, fez
exantema pruriginoso na face, tronco e
membros superiores logo apés a infusao
do antibiético. Com a suspensdao do
antibiético houve regressao do exantema.
Pode-se afirmar que o tratamento deve ser
continuado com:

a) linezolida, por farmacodermia

b) teicoplanina, por farmacodermia

c) corticoide, pré infusdo de vancomicina

d) vancomicina, em infuséo lenta

45. Homem, 25 anos, ha 2 dias com febre,
confusao mental e crises epilépticas.
Exame fisico: paresia no dimidio direito e
sinais piramidais ipsilateralmente.
Ressonancia magnética (RM) do cranio:
lesdo hiperintensa na regidao temporal
esquerda com efeito de massa e leve
captacdo de contraste. Exame do liquor
cefalorraquidiano: 80 células (80%
linfécitos, 20% neutroéfilos); proteinas 160
mg/dL; glicose 40mg/dL. Pode-se afirmar
que o melhor tratamento empirico é com:
a) aciclovir

b) ceftriaxone + vancomicina

c) dexametasona
d) rifampicina + isoniazida + pirazinamida +
etambutol

46. Mulher, 47 anos, relata ter identificado
“caro¢o” no pescoco ha 6 meses. Sem
comorbidades ou queixas no momento.
Exame fisico: nodulo de 2cm, movel,
elastico, em polo inferior de lobo direito da
tireoide; sem linfoadenomegalia
associadas. Funcao tireoidiana normal.
Ultrassonografia (US) de tireoide:
parénquima tireoidiano normal, exceto pela
presenca de nédulo sélido e hipoecoico de
1,7cm em seu maior diametro em terco
inferior do lobo direito, bem definido, mais
largo do que alto e sem calcificagées (ACR
TI-RADS 4). Pode-se afirmar que a melhor
conduta é:

a) dosagem de calcitonina

b) tireoidectomia parcial

C) pungao aspirativa por agulha fina guiada por
us

d) seguimento com nova US em 6 meses

47. Homem, 60 anos, hipertenso
controlado, com insuficiéncia cardiaca de
fragao reduzida (ICFER), apresenta cansago
aos pequenos esforcos. Esta em uso de
sacubitril-valsartana, carvedilol e
espironolactona. Pode-se afirmar que o
farmaco com propriedade de reduzir a
progressao da insuficiéncia cardiaca, ou
risco de morte de causa cardiovascular, a
ser associado é:

a) anlodipina

b) dapaglifozina

c¢) hidralazina

d) furosemida

48. Pode-se afirmar, na avaliagdo de
vertigem aguda, que o mais sugestivo de
etiologia labirintica é:

a) teste do impulso da cabega anormal (head
impulse test)

b) nistagmo para baixo (downbeating)

c) presenga de desalinhamento vertical dos
olhos (skew deviation)

d) auséncia do sinal de Romberg

Quadro Il = Prova para Endoscopia

Pagina 7



RESIDENCIA MEDICA 2024

49. Mulher, 89 anos, com muiltiplas
comorbidades e parcialmente dependente
para atividades de vida diaria, apresenta
diabetes DM com hemoglobina glicada
(HbA1c) = 7,9%, acima do valor de
referéncia do laboratério. Pode-se afirmar
que, na abordagem do diabetes dessa
paciente, sido medidas prioritarias:

a) exame oftalmolégico de rotina e reduzir
HbA1c para<7,5%

b) exame oftalmoldgico de rotina e exame dos
pés (neuropatia e feridas)

c) suplementagao vitaminica e exame dos pés
(neuropatia e feridas)

d) suplementagao vitaminica e reduzir HbA1c
para < 7,5%

50. Pode-se afirmar que a condigdo pré-existente associada a arritmia observada é:
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a) intervalo QT prolongado

b) intervalo PR prolongado

c¢) hipertrofia ventricular esquerda
d) bloqueio do ramo esquerdo
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