Residéncia Médica - 2018

1. Oritmo presente no eletrocardiograma (ECG) abaixo é de:

I oyR Vi V4

RHYTHM STRIP: 11
S mm/sec;l om/mY

a) flutter atrial

b) fibrilagéo atrial

¢) taquicardia sinusal

d) taquicardia atrial multifocal

2. Homem, 60 anos, tabagista e com hipertensdo arterial sistémica (HAS) em
tratamento irregular, refere dor toracica subita retroesternal com irradiacéo
para 0 pesco¢o, que comegou ao tentar levantar um armario em sua casa ha
cerca de duas horas. Exame fisico: facies de dor aguda, pédlido,
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 diastdlico em borda
esternal esquerda 2+/6+, turgéncia jugular patolégica a 90°. Abdome flacido,
discretamente doloroso no hipocdndrio direito. Membros inferiores com
pulsos pediosos filiformes. ECG abaixo:
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A conduta mais adequada é:

a) ventilagdo n&o-invasiva, administrar AAS, heparina de baixo peso molecular,
realizar trombdlise com alteplase, suporte hemodinamico com dobutamina

b) intubac&o orotraqueal e ventilacdo mecéanica invasiva, suporte hemodinamico com
vasopressores, realizar ECO transesofagico e considerar cirurgia de emergéncia

c) ventilacdo nao-invasiva, administrar AAS, clopidogrel, iniciar suporte hemodinamico
com dobutamina, realizar angioplastia primaria, se factivel, em até 120 minutos
apoés o primeiro atendimento

d) intubacado orotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva, suporte hemodindmico com
reposicdo volémica e vasopressores, inserir 0 baldo intra-aortico, realizar
ecocardiograma transtoracico e cirurgia de emergéncia
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3. Mulher, 58 anos, relata dor
toracica retroesternal, em aperto,
de inicio h&d 90 minutos,
associada a dispneia, que
comecou logo apés ser informada
do falecimento de seu irmao.
Nega qualquer sintoma prévio ou
uso de medicamentos. Exame
fisico: taquidispneica em ar
ambiente, sudoreica, corada,
acianética, frequéncia cardiaca
(FC) = 120 bpm; pressao 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 do ventriculo
esquerdo (VE), com
acinesiaantero-apical e
hipercinesia das regides basais.
Coronariografia de  urgéncia
mostra lesdo de 70% no 1/3 médio
da coronaria direita, sem outras
obstrugdes. O diagndstico mais
provavel é:

a) disseccao aodrtica

b) infarto agudo do miocérdio(IAM) de
parede anterior com supra de ST

¢) angina de Prinzmetal

d) miocardiopatia
(Takotsubo)

adrenérgica

4. 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 com stent
farmacolégico da artéria
descendente anterior (DA) com
delta T de 3 horas e obtém
sucesso angiogréfico. A leséo de
40% na coronéria direita (CD) néo
€ abordada. Evolui no pos-
procedimento com estabilidade
hemodinamica, sendo mantida

apenas com ticagrelor, devido a
passado de alergia a aspirina.
ECO pdés-procedimento mostra
disfuncéao sistélica leve do VE e 0
ECG revela reducdo do supra de
ST. Doze horas ap6és 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 diagnéstico
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) IAM associado a lesdo na coronéria
direita  / coronariografia de
emergéncia e angioplastia da CD

d) pericardite pos-infarto / aspirina em
dose anti-inflamatéria

5. Homem, 27 anos, cirrose hepética
sem etiologia definida, com
desorientacdo aguda, disartria,
incoordenagao e tremores.
Endoscopia digestiva alta (EDA)
com varizes de esb6fago sem
estigmas de sangramento.
Infeccdo é descartada pelos
exames laboratoriais e héa
presenca de  glicosuria e
aminoaciduria. Ressonéancia
magnética (RM) de cranio:
imagem ponderada em T2 e nos
cortes axiais, hiperintensidade de
sinal nos géanglios da base e
tdlamo. O exame que pode
contribuir para esclarecimento da
principal hipotese diagndstica é:

a) exame oftalmol6gico com lampada
de fenda

b) teste genético para mutacao C282Y

c) dosagem de FAN e anti-LKM

d) dosagem de tirosina sérica
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6. Homem, 55 anos, evolui, de
maneira insidiosa, nos ultimos
seis meses, com desconforto
abdominal, esteatorreia e perda
de 4 kg no periodo. Relata
também, quadros repetidos de
poliartralgias simétricas,
migratdrias e de curta duracdo ha
cerca de trés anos sem
esclarecimento diagnostico. 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¢) identificagéo de Strongyloides

d) presenca de macréfagos com
inclusbes PAS positivos

7. Homem, 57 anos, diabético, hd um
ano com episddios de dor
abdominal de média intensidade e
diversas idas ao Pronto Socorro
sendo feito diagnéstico de
pancreatite aguda.
Ecoendoscopia evidencia
aumento difuso do pancreas com
estreitamento e irregularidade do
ducto pancreatico. Puncdo do
local revela importante infiltrado
linfoplasmocitario, com densa
fiborose em torno do ducto
pancreético. O diagnostico
provavel é:

a) fibrose cistica

b)linfoma pancreético

c)pancreatite autoimune

d) neoplasia papilar intraductal

8. O microorganismo relacionado a
bradicardia durante episédio
febril é:

a) Pseudomonas aeruginosa

b) Salmonella typhi

9. Homem, 65 anos, hipertenso,
diabético, alcodlatra e obeso, com
sepse urinaria por Escherichia
coli, necessita de intubacao
orotraqueal e aminas
vasopressoras devido a choque
séptico. Exames laboratoriais:
hematdécrito (Hte) = 32%,
hemoglobina (Hb) = 11 g%, TGO =
1250U/L, TGP = 1.170 UL,
albumina = 3,3 g%, bilirrubina
total (BT) = 2,0mg/dL (direta=
1,2mg/dL e indireta = 0,8mg/dL).
Em relacdo ao quadro hepatico, o
provavel diaghdstico é:

a) colangite aguda supurativa

b) hepatite alcodlica agudizada

c) hepatite isquémica

d) hepatite C agudizada

10. Paciente submetido
recentemente a troca de valvula
mitral com by-pass
cardiopulmonar evolui com
insuficiéncia renal aguda. O
achado no sedimento urinério
sugestivo de embolia por
colesterol é:

a) cilindros hialinos

b) eosindfiltria

c) cilindros leucocitarios

d) cristais de oxalato de calcio

11. Paciente com
hiperaldosteronismo primario
apresenta:

a) acidose metabdlica

b) hipercalemia

c¢) reducéo dos niveis de renina

d) hiponatremia

12. Paciente apresenta anemia
hemolitica microangiopatica,
trombocitopenia, alteracoes
neurolégicas, febre e insuficiéncia
renal. A hipoOtese diagnéstica
mais provavel é:

a) purpura trombocitopénica trombética

b) sindrome hemolitico-urémica

¢) macroglobulinemia de Waldenstrom

c¢) Staphylococcus aureus d) sindrome do anticorpo
d) Streptococcus pyogenes antifosfolipidico
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13. Homem, 58 anos, com doenca de

Crohn em uso de adalinumabe h&
seis meses. H& trés semanas
inicia febre, hiporexia,
emagrecimento e tosse seca.
Exame fisico:
hepatoesplenomegalia.

Radiografia (RX) de térax:
opacidades micronodulares
difusas em ambos os pulmades.
PPD ndo reator. A principal
hip6tese diagndstica é:

14. Mulher, 24 anos, diaghosticada

com asma brénquica h& quatro
meses. Iniciou tratamento com
albuterol inalatério durante as
crises. Sente-se bem, mas
necessita usar o bronco dilatador
de 4 a 7 vezes por semana
quando perto de gatos ou nha
pratica de exercicios no ar frio.
Ndo fuma e ndo usa outra
medicacéo. Baseada nas
informacdes a conduta é:

a) tuberculose disseminada a) adicionar beclometasona inalatéria
b) aspergilose invasiva b) iniciar salmeterol inalatério duas
¢) pneumonite de hipersensibilidade vezes por dia
d) sarcoidose ) acrescentar tiotrépium inalatério

d) manter a terapia vigente

15. Mulher, 84 anos, com mialgia, febre baixa e queda do estado geral. Ausculta
pulmonar: discretos estertores nas bases pulmonares. As Radiografias de
torax a seguir mostram, além seios costofrénicos obliterados,:

a) consolidacédo alveolar no lobo médio e na lingula

b) infiltrado intersticial peri-hilar bilateral poupando as bases

¢) aumento dos hilos e consolidacdes triangulares

d) pulmdes hiperaerados, sem sinais de consolidacédo pulmonar
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16. Homem, 24 anos, diabetes
mellitus (DM) diagnosticado
através de leve hiperglicemia
ocasional, assintomatico e indice
de massa corpérea (IMC) = 22
kg/m?. Refere histéria familiar de
DM (avé paterna, pai, tia paterna e
irmdo mais velho), todos sem
complicacbes relacionadas ao
diabetes. A hipoGtese diagnéstica
mais provavel é:

a) Sindrome de Smith

b) diabetes mitocondrial

¢) Sindrome de Wolfram

d) mutacdo do gene da glucoquinase

17. Entre as ac¢des da 1,25 (OH),
vitamina D destaca-se:

a) estimulo a secrecgéo da
paratormonio

b) reducéo da absorcao intestinal de
calcio

c) aumento da fosfatluria

d) estimulo a reabsorgéo 0ssea

18. Homem, 32 anos, portador de
HIV, em wuso de tenofovir,
lamivudina e efavirenz apresenta
duas cargas virais com valores de
1200 e 2050 copias/mL. Para a
determinacdo da resisténcia do
HIV e formulacdo do esquema de
resgate adequado, o exame de
escolha é:

a) antigenemia para p24

b) cultura e antibiograma

c) genotipagem do HIV

d) contagem de LT-CD4

19. Homem, 58 anos, alcodlatra, com
confusdo mental, oftalmoplegia e
ataxia ha dois dias apds varios
episodios de  vomitos. O
diagnostico mais provavel esta
relacionado com a deficiéncia de:

a) cianocobalamina

b) piridoxina

c) tiamina

d) niacina

20. Mulher, 55 anos, em tratamento
para depressdo com fluoxetina
60mg/dia. Como ainda estava se
sentindo triste e sem energia
apés seis meses de tratamento,
comeca a fazer uso, por conta
prépria, de sertralina 50mg/dia,
medicacdo utilizada por uma
amiga que também estava em
tratamento antidepressivo e
sentia-se bem melhor. Poucos
dias depois de comecar a fazer
uso da nova medicacdo a
paciente  apresenta agitacao,
febre, dor abdominal e aumento
da pressao arterial. O diagndéstico
mais provavel é:

a) sindrome serotoninérgica

b) sindrome neuroléptica maligna

c) hepatite medicamentosa aguda

d) surto maniaco do transtorno bipolar

21. Mulher, 32 anos, com nédulo de
tirebide palpavel, assintomatica.
Exame  fisico: adenomegalia
cervical homolateral. Puncdo
aspirativa por agulha fina (PAAF)
com diagnostico de Bethesda V.
Exame histopatolégico:
carcinoma com células de
nucleos irregulares, clivados, de
cromatina clara e psammomas
com metastase para linfonodos
cervicais. A descricdo
histopatolédgica sugere:

a) adenoma folicular da tiredide

b) carcinoma papilifero da tire6ide

¢) adenoma trabecular hialinizante

d) hiperplasia nodular da tireoide

22. A presenca de proteinaria de
2,59/24h e hematuria, com bidpsia
renal revelando, na
imunofluorescéncia, depdésitos de
IgG e C3 em mesangio;
microscopia  eletrbnica com
depositos fibrilares maiores que
30nm e coloragcdo do vermelho
congo negativa sugere:

a) sindrome unha-patela

b) doenca de Fabry

¢) doenca da membrana basal fina

d) glomerulonefrite imunotactoide
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23. Homem, 76 anos, apresenta reducdo da acuidade visual com piora nos
altimos trés meses. Exame fisico: amaurose completa a direita e importante
reducdo do campo visual esquerdo. Frente as imagens da ressonancia
magnética (RM) abaixo, a hipbétese diaghdstica mais provavel é:

a) hemorragia no terceiro ventriculo ocasionando dilatagdo dos ventriculos cerebrais

b) aneurismas gigantes de caro6tidas com trombose, ocasionando compressdo do
quiasma 6ptico

¢) sangramento de macroadenoma hipofisario ocasionando compressao do quiasma
optico

d) crescimento de craniofaringeoma supra-selar ocasionando distarbio visual e
olfatério
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24. Mulher, 64 anos, com dor na coluna toracica e no hemitorax direito. Frente as
imagens apresentadas, o diagndstico mais provavel é:
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a) metastases liticas disseminadas na coluna dorsal, lombar, e arco costal, além de
nédulo na mama esquerda

b) metastases blasticas disseminadas na coluna dorsal e lombar, além de ndédulo
para-hilar a esquerda

c¢) fraturas osteoporoéticas na coluna dorsal e lombar, com leséo expansiva adjacente a
tireoide

d) acunhamento de vértebras dorsais médias e fuso perivertebral
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25. No céancer de bexiga, o dado
histologico de bidpsia por
resseccao transuretral que define
a conduta é ainvasao:

a) vascular

b) muscular

¢) da membrana basal

d) perineural

26. Mulher, 30 anos, tem infeccbes
estafilococicas de repeticdo com
seisepisodios de celulite no
altimo ano. Para a descolonizacéo
da paciente, com o objetivo de
reduzir o numero de infec¢gdes em
curto prazo, estad recomendada a
aplicacéo de:

a) sulfadiazina nas regides de dobras e
rifampicina oral por 5 dias

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

¢) mupirocina nasal e banho com
clorexidina degermante por 5 dias

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

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

a) alcool gel 70%

b) 4gua e sabdo

c) solucéo iodada alcoolica

d) glutaraldeido sédico

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

a) oxacilina

b) ceftarolina

¢) ampicilina

d) ertapenem

29. Mulher, 80 anos, com diagndstico
de encefalopatia isquémica, em
cuidados domiciliares, é internada
com quadro 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 anforico
em terco médio do hemitérax
direito. O antibiético empirico a
ser iniciado é:

a) norfloxacina

b) secnidazol

c) cotrimoxazol

d) clindamicina

30. Homem, 51 anos assintomatico,
realiza exame parasitolégico de
fezes para exame admissional em
uma nova empresa. O exame
detecta a presenca de larvas de
Strongyloides stercoralis. @)
tratamento devera ser realizado
com:

a) mebendazol

b) ivermectina.

c) niclosamida

d) rifaximina

31. Mulher, 32 anos, apresenta
febre (38°C), rash maculopapular
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 puncéao

aspirativa com saida de material
purulento, semeado em cultura. O
exame direto mostra inumeros
polimorfonucleares e  alguns
diplococos Gram-negativos. O
tratamento deverd ser iniciado
com:

a) nitrofurantoina + imipenem

b) cefazolina + gemifloxacina

c) ampicilina + claritromicina

d) ceftriaxona + azitromicina
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32.Homem, 29 anos, apresenta dor
intensa no tronco ha duas horas,
ap6s mergulho na praia. Exame
fisico: lucido e orientado, estavel
hemodinamicamente, com lesdes
lineares e serpiginosas
eritematosas em parede
abdominal e lombar, além de
antebragco esquerdo, algumas
com coloragao violacea, mas sem
necrose. A conduta mais
adequada para o manejo do caso
inclui a lavagem das lesdes com:

a) agua destilada e medicagéo
sistémica com amoxicilina  +
clavulanato, prednisona e anti-
inflamatdérios

b) vinagre e medicacdo com anti-
histaminicos sistémicos, corticoides
tépicos e analgesia com opioides

c) agua e acucar, hidratagdo com
ringer-lactato e administragdo de
ranitidina e prometazina
intravenosas

d) éter etilico, infiltracdo subcutanea de
lidocaina, e inicio de ciprofloxacina +
metronidazol por via oral

33. De acordo com a
farmacodin@dmica os antibioticos
beta-lactamicos devem ser
prescritos na posologia que
priorize a:

a) razdo entre pico de concentragdo e
a concentragao inibitoria minima

b) duracdo das concentragBes acima
da concentracgao inibitéria minima

c) duracdo das concentracfes durante
o tempo de efeito pds-antibiético.

d) razdo entre as concentragdes

inibitéria minima e minima
bactericida
34. Na meningoencefalite

criptocécica o dado no exame
liqudérico que esté relacionado a
pior progndstico é:

a) baixa celularidade

b) hipoproteinoraquia

c¢) hipotenséo liquérica

d) micol6gico negativo

35. Homem, 54 anos, em pos-
operatério tardio de ressecdo de
tumor de bexiga, no oitavo dia de
tratamento com  piperacilina-
tazobactam para pneumonia,
apresenta febre, hipotenséo e 5
episddios de diarreia de grande
monta nas ultimas 24 horas.
Colonoscopia: inUmeras
pseudomembranas na mucosa do
colon. O tratamento inicial da
doenca intestinal devera ser com:

a) caspofungina

b) cotrimoxazol

c) gemifloxacina

d) metronidazol

36.A razao pela qual o transplante
cardiaco realizado em pacientes
com cardiopatia chagésica
terminal apresenta melhor
prognéstico quando comparado
com pacientes transplantados por
outras causas é:

a) menor incidéncia de infeccdo no
longo prazo

b) anticoagulagdo no poés-operatério
imediato

c) uso de profilaxia cirdrgica com
metronidazol.

d)que as lesbes costumam ser
limitadas ao coracao

37. O principal cuidado a ser tomado
na prevencdo da transmissdo do
citomegalovirus durante a
transfusdo de hemoderivados em
pacientes soronegativos (anti-
CMV néo reagente) é:

a) vacinacao universal dos receptores

b) profilaxia com aciclovir intravenoso

c) uso de derivados leucodepletados

d) pré-medicagdo com imunoglobulina

38. A profilaxia das doencgas
causadas pela reativagao do virus
herpes simplex-1 para pacientes
submetidos a transplante de
células-tronco  hematopoiéticas
deve ser feita com:

a) valaciclovir

b) lamivudina

c) ribavirina

d) ganciclovir
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39.Homem, 38 anos, com quadro
agudo de dor lombar intensa e
febre (38°C) ha 48 horas.
Hemograma: leucocitose e
neutrofilia e proteina C reativa
(PCR) = 80 mg/L. Tomografia
computadorizada (TC) de abdome
normal. RM da coluna lombar:
imagem sugestiva de abscesso de
L2 a L4, com instabilidade e
comprometimento de raizes
nervosas. Os procedimentos
indicados para diagnéstico
definitivo neste caso séo:

a) biopsia 6ssea guiada por TC, envio
da amostra para culturas para
aerobios, anaerobios e
micobactérias e polymerase chain
reaction para chikungunya

b) bidpsia 6ssea guiada por TC, envio
da amostra para histopatoldgico e
culturas para aerdbios, anaeroébios,
fungos e micobactérias

c) colheita de hemoculturas para
aerdbios, anaerobios, fungos e
micobactérias, prova tuberculinica e
pesquisa de lipoarabinomanan na
urina

d) colheita de hemoculturas para
aerbdbios, anaerbbios, fungos e
micobactérias e cintilografia com
leucécitos marcados com Tc*™ do
corpo inteiro

40. Homem, 60 anos, com infeccao
associada a cateter venoso
central no quinto dia de
internagao hospitalar. @)
mecanismo mais frequentemente
envolvido para a ocorréncia desta
complicacéo é:

a) invasdo de microrganismos de
curativo contaminado

b) infusdo de liquidos contaminados
por via intraluminal

c) migracdo da microbiota da pele por
via extra luminal

d) implante de émbolos sépticos por
via hematogénica

41. Mulher, 79 anos, com hipertensao
arterial controlada e cardiopatia
isquémica, apresenta quadro de
confusdao mental ha 24 horas,
associada a aumento dos niveis
tensionais. Exame fisico: rigidez
de nuca. A TC de cranio com
contraste realizada imediatamente
ap6és a admissdo € normal.
Hemograma: leucocitose com
desvio a esquerda. Coagulograma
e bioquimica normais. As
condutas diagndsticas e
terapéuticas adequadas para o
caso sao:

a) colheita de hemoculturas e liquor e
inicio empirico de cefazolina +
vancomicina + aciclovir apds 6 horas
da administracdo de dexametasona.

b) colheita de hemoculturas e liquor e
inicio empirico de ceftriaxona +
ampicilina + aciclovir ap6s 20
minutos da administracdo de
dexametasona.

c) inicio empirico de nitroglicerina
intravenosa e vancomicina +
ciprofloxacina + aciclovir ap6s 20
minutos da administracdo de
dexametasona.

d) inicio empirico de azitromicina +
ampicilina  ap6s 6 horas da
administragdo de dexametasona e
envio do liquor para cultura para
fungos.

42. E considerada como medida para
prevencéao de pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica
(VM):

a) administracdo de inibidores da
bomba de prétons em dose maxima

b) uso de protocolos de sedagéo
profunda nos primeiros 7 dias de VM

C) uso de tubos endotraqueais com
dispositivos de drenagem subglética

d) troca sistematica do tubo
endotraqueal apés 48 horas de
instalacéo
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43. Homem,

a)
b)
c)
d)

74 anos, tabagista,
hipertensédo arterial sistémica e
cardiopatia isquémica. Refere
febre (maximo de 39,5°C), cefaleia
e tosse seca hé cinco dias. Ha 24
horas apresenta dor no hemitérax
direito e dispneia. No momento:
ldcido e orientado com SaTO, =
92% em ar ambiente. Tomografia

(TC) de torax: extensa
broncopneumonia a direita. A
melhor associacdo antibiotica

empirica a ser iniciada é:
cefalotina + ciprofloxacina
cefazolina + daptomicina
cefuroxima + gentamicina
ceftriaxona + azitromicina

44 Homem, 69 anos, hipertenso e

diabético, no 12° dia de poés-
operatério de resseccdo de tumor
de cb6lon com cateterismo vesical
de demora. Apresenta febre (39°C)
ha dois dias. TC de térax e seios
da face: normais. Hemocultura
negativa, em andamento.
Urinocultura com identificacdo de
bacilo Gram-negativo nao
fermentador. No momento
encontra-se hipotenso e febril,
com rebaixamento do nivel de
consciéncia. A conduta adequada
é:

retirar o cateter vesical e iniciar
meropenem
retirar o cateter vesical e iniciar
cefuroxima
manter o cateter vesical e iniciar
norfloxacina
manter o cateter vesical e iniciar

fosfomicina

45. Dentre os quatro casos abaixo, o

b)

c)

d)

Gnico para o0 qual esta
corretamente indicada a
vacinacao contra Herpes Zoster é:
homem, 61 anos, em quimioterapia
para adenocarcinoma de célon com
histéria de varicela na infancia
homem, 26 anos, tabagista, com
sorologia negativa para varicela, que
vai se graduar médico

mulher, 62 anos, hipertensa,com
alergia (anafilaxia) a penicilinas e
histéria de varicela na infancia
mulher, 29 anos, diabetes tipo 1 e
zoster de repeticdo had 1 ano, sem
histéria prévia de varicela

46. Mulher, 27 anos, apresenta leséo

a)
b)
c)
d)

47.

a)
b)
c)
d)

nodular em dorso da méo direita
ha sete dias. Ha& 24 horas refere
febre (37,9°C) e inicio de
ulceracao da lesdo. Exame fisico:
presenca de corddo de nodulos
em trajeto linfatico no membro
superior direito. Realiza puncéo
aspirativa da lesdo da médo e o
exame micolbgico direto revela
presenca de hifas. O material é
semeado em cultura. A droga de
escolha parainicio imediato é:
itraconazol

anfotericina B

fluconazol

griseofulvina

Homem, 25 anos, apresenta
episodio de sindrome uretral com
leucorreia ha trés semanas. Foi
tratado duas vezes com 0 mesmo
esquema de azitromicina e
ceftriaxona em dose Unica, com o
intervalo de uma semana entre

eles. Refere melhora apenas
parcial, com persisténcia de
leucorreia. Apdés a coleta de
exames para diagnoéstico, o

tratamento empirico deverd ser
iniciado com:

doxiciclina

amicacina

amoxicilina

doripenem
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48. Homem, 70 anos, internado ha 15
dias devido a acidente vascular
encefalico isquémico. Nota-se
eritema, edema e dor no pavilh&o
auricular direito, secundario a
pressao no local, sendo
diaghosticada pericondrite. Os
patbgenos mais comuns nesse
caso sao:

a) Pseudomonas aeruginosa e
Staphylococcus aureus

b) Streptococcus pneumoniae e
Staphylococcus epidermidis

c) Klebsiella pneumoniae e
Fusobacterium necrophorum

d) Candida albicans e Staphylococcus
aureus resistente a meticilina
(MRSA)

49. Homem, com doeng¢a de Crohn,
refere surgimento ha uma semana
de febre associada a placas
edematosas,eritematosas e
dolorosas, com o aspecto de
pseudovesiculagdo no pescogo e
tronco  superior. Hemograma
apresenta leucocitose com
neutrofilia. @) provavel
diagndstico é:

a) pioderma gangrenoso

b) sindrome de Sweet

C) psoriase

d) celulite

50. Paciente transplantado renal de
longa data evolui com disfagia
baixa aguda. Realiza EDA que
evidencia em terco distal do
esdfago ulceracdes serpiginosas
profundas com mucosa normal ao
redor. Histopatoldgico das
biopsias da base da dulcera:
nucleos largos associados a
corpos de inclusdes
citoplasmaticas. O diagndstico
mais provavel é esofagite por:

a) herpes virus

b) candida

c) citomegalovirus

d) refluxo
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