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1. Pode-se afirmar que na doenga

inflamatéria intestinal, € uma possivel
complicacao da suspensao da
corticoterapia em uso cronico:

a) obesidade central

b) sindrome de Cushing

c¢) recidiva da doenga de base

d) glaucoma

. A mielomeningocele representa a
forma mais grave de disrafismo,
envolvendo a coluna vertebral e
medula espinhal. Apesar de grave, é
evitavel a partir da suplementagao em
mulheres na idade fértil com:

a) acido félico

b) ferro

¢) vitamina D

d) vitaminas do complexo B

. Pacientes portadores de disturbios
alimentares agudos, em recuperagao
nutricional. Pode-se afirmar que a
administracao excessiva de
carboidratos ocasione:

a) hiponatremia, hipofosfatemia e
hipomagnesemia
b) hipercalemia, hiperfosfatemia e
hipermagnesemia
¢) hipocalemia, hipofosfatemia e
hipomagnesemia
d) hipoglicemia, hiperfosfatemia e

hipermagnesemia

. Homem, 55 anos, é levado ao setor de
emergéncia apos acidente
automobilistico. Tem insuficiéncia renal
cronica tendo realizado a ultima sessao
de dialise ha dois dias. Potassio sérico
= 5,8mEq/L. 0] bloqueador
neuromuscular que deve ser evitado
neste paciente é:

a) succinilcolina

b) rocurénio

c) vecurodnio

d) cisatracurio

. Pode-se afirmar que o agente hipnético
que pode causar insuficiéncia
suprarrenal é:

a) cetamina

b) propofol

c) tiopental

d) etomidato
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6. Pode-se afirmar que o posicionamento

adequado do tubo traqueal é melhor
confirmado por meio de:

a) ausculta

b) oximetria

c) capnografia

d) ultrassonografia

. As observagoes clinicas mais

associadas a uma abordagem de via
aérea dificil sao:

a) indice de Mallampati lll, retrognatismo,
abertura de boca limitada

b) indice de Mallampati lll, prognatismo,
abertura de boca ampla

c) indice de Mallampati Il, retrognatismo,
abertura de boca limitada

d) indice de Mallampati IV, prognatismo,
abertura de boca ampla

. Mulher, 45 anos, é internada na

emergéncia com historia de febre e
diminuicado do nivel de consciéncia nas
ultimas 24 horas. Exame fisico:
presenca de sinais meningeos.
Tomografia computadorizada (TC) de
cranio: normal. Apdés a realizagdao da
punciao Ilombar, os resultados da
analise do liquor foram: celularidade =
1200/uL com 80% de
polimorfonucleares; glicose = 10mg/dL
e proteinas = 320mg/dL. A hipétese
diagnéstica mais provavel para esta
paciente é de meningite:

a) fungica

b) bacteriana

c) viral

d) amebiana

. Homem, 82 anos, é levado a consulta

por seus filhos por apresentar
esquecimentos, confusées de nomes e
datas e até de locais onde esta. O
clinico conversa com a familia e diz
que o paciente comeca a apresentar
sinais de deméncia. Pode-se afirmar
que a causa mais frequente de
deméncia no idoso é a doenga:

a) de Alzheimer

b) cerebrovascular

c) de Parkinson

d) carencial
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Homem, 70 anos, tabagista, tem
dispnéia progressiva aos esforgcos ha 4
anos. TC de toérax: enfisema
centroacinar com predominio nos
lobos superiores. Espirometria: relagao
entre volume expiratério forcado em 1s
e capacidade vital forcada (VEF1/CVF)
reduzida. A conduta terapéutica mais

adequada inclui a cessagao do
tabagismo e:
a) corticoide inalatério; oxigenioterapia

domiciliar se SpO, < 92%; mucolitico

b) broncodilatores inalatorios;
corticosteroides orais; mucoliticos

¢) antibioticoterapia; drenagem postural;
corticéide inalatério

d) reabilitacado pulmonar; vacinagao
antigripal e antipneumocécica;
broncodilatadores inalatérios

Homem, 57 anos, técnico de
informatica, sem comorbidades, tem o
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2.
Pode-se afirmar que o objetivo do
controle glicémico é manter o nivel de
HbA1c inferior a:

a) 7%

b) 6%

C) 8%

d) 9%

O reflexo de estiramento muscular
testado no tendao de Aquiles, durante
exame neuroldgico, envolve o arco
reflexo situado ao nivel medular de:

a) C5-C6

b) L3-L4

c) S1- 82

d) C6-C7

A quimioterapia é eficaz no tratamento
da sindrome de veia cava superior
(SVCS) quando esta se associa a
neoplasia do seguinte sitio primario:

a) mama

b) testiculo

c) colon

d) prostata

Pode-se afirmar, em relagao a testes de
rastreio de cancer, que:

a)radiografia de térax diminui a
mortalidade de cancer de pulmao

b) citologia cervical diminui a mortalidade
por cancer de colo de utero

15.

16.

17.

18.

c) PSA detecta principalmente cancer de
prostata sintomatico

d) mamografia diminui a incidéncia de
cancer de mama

Pode-se afirmar que na osteoporose,
os efeitos prejudiciais do fumo a massa
ossea atuam direta e indiretamente,
respectivamente, no:
a)metabolismo do
osteoblasto
b)osteoblasto e

estrogénio e no

no metabolismo do

estrogénio
c)osteoclasto e no metabolismo do
estrogénio
d)metabolismo do estrogénio e no
osteoclasto

Pode-se afirmar que é indicagdo para
solicitagcdo de densitometria éssea:

a) mulheres acima de 65 anos e homens
acima de 70 anos, independentemente de
fatores de risco para perda 6ssea

b) pessoas com historia de fratura em
qualquer idade

c) mulheres e homens acima de 40 anos
com fatores de risco para perda éssea

d) pacientes que utilizem prednisona (=
5mg/dia) por até 3 meses

Mulher, 70 anos, refere dor e aumento
de volume das articulagoes
interfalangeanas proximais e distais de
ambas as maos. Relata, também,
rigidez matinal que dura cerca de 30
minutos. Radiografia (RX) das maos:
esclerose e cistos subcondrais;
reducdo do espaco articular e
osteodfitos. Todos os achados em
ambas as maos. A hipétese diagnéstica
mais provavel para esta paciente é:

a) artrite psoriasica

b) artrite reativa

c) osteoartrite

d) artrite reumatoide

Pode-se afirmar que nos paciente com
metastases cerebrais, o farmaco inicial,
melhor indicado, para o tratamento das
nauseas e vomitos é:

a) dexametasona

b) ondansetrona

c) clorpromazina

d) metoclopramida

Quadro II - Medicina Paliativa

Pagina 2



19.

20.

21.

RESIDENCIA MEDICA 2021

No trauma raquimedular, a sindrome da
cauda equina é caracterizada
clinicamente por:

a) diminuicao do toénus retal, hiperreflexia
e anestesia em sela

b) disfungado vesical, diminuicdo do ténus
retal e hiperreflexia

c) anestesia em sela, disfungao vesical e
diminui¢ao do ténus retal

d) hiperreflexia, anestesia em sela e
disfuncao vesical

Polifarmacia é um problema de saude
no idoso. A revisdo dos medicamentos
e retirada gradual de alguns esta
relacionada com a redugao das taxas
de quedas e fraturas de quadril. Pode-
se afirmar que os medicamentos mais
associados ao risco de quedas, em
estudos epidemiolégicos, sdo os:

a) anti-inflamatérios nao esteroidais

b) inibidores da enzima de conversao ieca
c) alfa -bloqueadores

d) benzodiazepinicos

Homem, 60 anos, procura atendimento

médico referindo tosse cronica,
produtiva, com um episédio de
hemoptise. Os familiares relatam

outras internagoées para tratamento de
infeccao pulmonar no ultimo ano. TC
realizada na admisséao:

para este paciente é:
a) consolidagdes

b) bronquiectasias

c) pneumotdrax

d) nédulos

22,

Homem, 60 anos, etilista por 20 anos,
apresenta dor epigastrica crénica que
piora apdés alimentar-se, diarreia e
esteatorreia. TC de abdome e pelve
sem contraste intravenoso:

23.

A hipotese diagndstica mais provavel
para este paciente é:

a) colelitiase

b) esteatose hepatica

c) nefrolitiase

d) pancreatite crénica

Mulher, 47 anos, refere eliminagao de
secrecao amarelada pelo mamilo
direito, espontidnea, ha cerca de 2
semanas. Nega historia familiar de
cancer de mama. Duas gestagdes e
dois partos normais, amamentou por 6
meses. Exame fisico: descarga papilar
uniductal, serosa, sem tumor
associado. Mamografia digital:
grupamento de microcalcificagdes
retroareolares, em terco médio de
mama direita; BI-RADS 2. A causa
mais provavel e a conduta mais
adequada para elucidagao do
diagnéstico, respectivamente, é:

a) carcinoma ductal in situ / biopsia a
vacuo

b) doenca de Paget do mamilo / bidpsia
de papila

c) alteracao
ultrassonografia
d) papiloma intraductal / ressecgdo de
ductos principais

funcional benigna/
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Mulher, 65 anos, nédulo em mama
direita, indolor, ha cerca de 1 més.
Exame fisico: nédulo em quadrante
superior esquerdo de mama direita,
endurecido, medindo cerca de 1cm;
linfonodo axilar palpavel medindo 1cm,
moével e elastico. Realizada core
biopsia com laudo de carcinoma
invasivo de tipo nao especial RE
positivo (95%), RP positivo (80%), Her2
negativo, Ki 67 10%. Conduta:
ressecgao segmentar com bidpsia de
linfonodo sentinela. Laudo histolégico:
carcinoma ductal infiltrante, grau
histolégico I, medindo 0,8cm. Margens
livres (anterior é a mais préxima,
medindo 1mm). Presenc¢a de linfonodo
sentinela comprometido por
macrometastase. O plano terapéutico
mais adequado para esta paciente é:

a) radioterapia e hormonioterapia

b) esvaziamento axilar e quimioterapia

c) ampliacdo de margem e esvaziamento
axilar

d) mastectomia e terapia alvo

Pode-se afirmar que se correlacionam
com um avango rapido da doencga renal
cronica, independente da etiologia:

a) neoplasia, uropatia  obstrutiva e
obesidade

b) dislipidemia, obesidade e tabagismo

c) doenga autoimune, litiase urinaria e
infeccao sistémica

d) glomerulopatia, doenca renal
policistica, infeccbes urinarias de
repeticao

Pode-se afirmar que sdo atividades
fisicas com efeito benéfico na
populagao idosa exercicios de

flexibilidade e de:

a) equilibrio e forga muscular de alto
impacto, intensidade baixa, por 50
minutos, ao menos trés vezes por semana
b) equilibrio e forga muscular de alto
impacto, intensidade alta, por 50 minutos,
ao menos trés vezes por semana

c) equilibrio e forca muscular de baixo
impacto, intensidade moderada, por 30
minutos, ao menos trés vezes por semana
d) equilibrio e forca muscular de
moderado impacto, intensidade alta, por
30 minutos, ao menos trés vezes por
semana

27.

28.

29.

30.

Mulher, 35 anos, hipertensa, com
doenca renal crénica em tratamento
conservador e pielonefrite de repeticao.
TC de abdome: rins com dimensées
globalmente aumentadas e contornos
bocelados além de miuiltiplas formagoes
cisticas; parénquima hepatico com
formagoes cisticas. A  hipétese
diagnéstica mais provavel é:

a)rim em esponja medular

b)doenca renal policistica do adulto

¢) multiplos cistos simples benignos
d)doencga cistica renal adquirida

Mulher, 55 anos, em tratamento de
transtorno bipolar ha 12 semanas, é
admitida no hospital com quadro de
dor abdominal, fraqueza muscular
generalizada, poliaria e polidpsia.
Exames laboratoriais: ureia = 60mg/dL;
creatinina = 1,6mg/dL; sédio sérico =
155mmol/L. Diurese = 7,0L/24 horas.
EAS: densidade urinaria = 1004; pH
urindario = 5,1; proteina = 1+; leucécitos
= 20 células/campo; cilindros
leucocitarios e epiteliais. Ressonancia
nuclear magnética (RNM) abdominal:
microcistos abundantes nas regides
cortical e medular de ambos os rins.
Pode-se afirmar que o farmaco mais
provavelmente relacionado a essa
nefropatia é:

a)resperidona

b) litio

c) quetiapina

d) citalopram

Mulher, 64 anos, com diagnéstico
prévio de sindrome de Sjégren refere
aumento recente de volume em regiao
da parétida direita. Exame fisico: sem
sinais flogisticos locais. A hipétese
diagnéstica a ser investigada é:

a) linfoma n&o-Hodgkin

b) sialolitiase

c) adenoma pleomorfico de paroétida

d) sialoadenose

Em relagdo a tuberculose
pode-se afirmar que:

a) ndo € comumente associada a outras
doencas infecciosas

b) quando isolada nao é contagiosa

C) é comum em criangas

d)é a causa mais frequente de lesao
granulomatosa da laringe

laringea,

Quadro II - Medicina Paliativa
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Pode-se afirmar, em relagdao ao cancer
gastrico, que a:

a) super expressao do gene HERZ2 é mais
frequente nos tumores distais

b) associagdo ao virus EBV é mais
frequente a observacdo em tumores do
antro

c) refrigeracdo dos alimentos contribuiu
para a queda na incidéncia da doenca

d) infeccdo por H. pylori esta associada
aos tumores proximais

Um dilema diagnéstico frequente é a
distingao entre crise convulsiva e
sincope. Sugere mais fortemente o
diagnéstico de crise convulsiva a
presenca de:

a) cianose; inconsciéncia; manifestagbes
motoras que duram mais de 15 segundos
b) episédio provocado por dor intensa;
estresse emocional ou por mudanga de
decubito

c) sudorese; nausea e afunilamento da
visdo

d) inconsciéncia; manifestacées motoras e
palidez

Homem, 38 anos, levado ao setor de
emergéncia devido a acidente
automobilistico. Gasometria arterial
inicial revela: pH = 7,25; PaCO, =
50mmHg; HCO; = 16mEq/L; BE = - 6
mEg/L. De acordo com os conceitos do
equilibrio acido-base, a hipoétese
diagnéstica mais provavel é:

a) alcalose mista

b) acidose respiratoria

c) acidose metabdlica

d)acidose mista

Homem, 54 anos, com hipertensao
arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus tipo 2 ha 10 anos. Esta bem
controlado com metformina e
empaglifozina. Pode-se afirmar, em
relagao a profilaxia primaria
cardiovascular com AAS que:

a)nao deve ser feita porque precisam
existir, no minimo, dois fatores de risco

b) deve ser feita em virtude do tempo de
diagnostico

c) deve ser feita em virtude da idade e
presenca de um fator de risco

d) ndo deve ser feita porque tem menos
de 55 anos

35.

36.

37.

38.

Menina, 1 ano, eutréfica, acabou de
aprender a andar e apresenta as pernas
“arqueadas”. Pode-se afirmar que a
melhor conduta para esta crianga é:
a)encaminhar para o0  ortopedista
pediatrico para colocag¢ao de aparelho

b) iniciar psicomotricidade precoce para
resolver a deformidade

c) observar clinicamente até os dois anos
de idade

d) encaminhar para 0  ortopedista
pediatrico para colocacdo de bota
ortopédica

Homem, 65 anos, tabagista, etilista de
trés doses de uisque diariamente, é
internado com colecistite. Na segunda
semana de internagao, relatou ao seu
médico que enquanto tomava banho
via aranhas subindo pelas paredes do
banheiro e pelo seu corpo; apresentava
tremores nas maos, sudorese,
taquipneia, taquicardia, ansiedade e
insonia. Pode-se afirmar que o farmaco
mais adequado para o tratamento
destes sintomas, neste paciente, é:
a)fluoxetina

b)levomepromazina

c) diazepam

d) clozapina

Pode-se afirmar que a causa mais
frequente de transmissao das viroses
respiratérias comuns de pacientes para
profissionais de saude é:

a) nao prescrigao de antibioticoprofilaxia
b) uso inadequado de mascaras N95

¢) higienizagao inadequada das maos

d) acidentes com espécimes bioldgicos

Mulher, 40 anos, na primeira semana de
tratamento de tuberculose pulmonar
cavitaria é internada com hemoptise
macica. O mecanismo fisiopatolégico
que mais provavelmente explica essa
condicgao é:

a) inflamagédo das vias aéreas com lesao
microvascular

b) rompimento de
dentro da cavidade
c) trombose de vasos sanguineos que
irrigam a traqueia

d) erosdo de um vaso sanguineo na
parede da cavidade

aneurisma arterial

Quadro II - Medicina Paliativa
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Pode-se afirma que o fator de risco
mais relacionado com o
adenocarcinoma do esofago é a:

a) acalasia

b) obesidade

c¢) radiagao

d) tilose

Dentre as diversas apresentagcées
clinicas das dermatofitoses, pode-se
afirmar que:

a)a tinea cruris € o acometimento da
regido da virilha e é mais comum em
pacientes do sexo feminino

b) a tinea corporis € o acometimento da
pele glabra e a apresentagao clinica varia
em funcao da resposta inflamatéria

c) o acometimento dos pés, conhecido

como tinea pedis, ¢é incomum e
frequemente crénico
d)a tinea capitis € uma infecgao

infrequente e particularmente observada
em individuos idosos

Mulher, 39 anos, com histéria de
fraqueza muscular, dispneia,
dificuldade de degluticdo e discreta
ptose palpebral ao final do dia. TC de
téorax: tumor em mediastino &antero-
superior. A hipétese diagnéstica mais
provavel é:

a) linfoma

b) timoma

c) teratoma

d) bocio tireoideano

Homem, 50 anos realiza colonoscopia
de rastreamento que evidencia um
polipo séssil de 15mm no cdélon
ascendente. Apds ressec¢ao completa
o exame histolégico revelou: adenoma
séssil serrilhado com displasia leve.
Pode-se afirmar que a proxima
colonoscopia deve ser realizada em:

a) 7 anos

b) 1 ano

¢) 5 anos

d) 3 anos

Mulher, 31 anos, obesa, etilista social e
tabagista. Em ultrassonografia de pré-
natal observa-se esteatose e um
nodulo hepatico. Pode-se afirmar que o
maior risco de que este nédulo seja um
tumor maligno do figado esta
associado a:

44,

45.

46.

a) sexo feminino
b) etilismo social
c) tabagismo
d) obesidade

Sao possiveis causas de ascite com
gradiente de albumina soro ascite
(SAAG) <1,1g/dL:

a) sindrome nefrética;
peritoneal; pancreatite

b) insuficiéncia cardiaca; sindrome de
Budd-Chiari; trombose de veia cava
inferior

¢) insuficiéncia cardiaca;,
nefrotica; metastase hepatica
d) carcinomatose peritoneal; sindrome de
Budd-Chiari; cirrose

tuberculose

sindrome

Um dilema diagnéstico frequente é a
distincao entre crise convulsiva e
sincope. As caracteristicas que
sugerem, mais fortemente, a hipétese
diagnéstica de crise convulsiva sao:

a) presenga de cianose, inconsciéncia,
manifestagdbes motoras que duram mais
de 15 segundos

b) episédio provocado por dor intensa,
estresse emocional ou por mudanca de
decubito

c) presenga de sudorese, nausea e
afunilamento da viséo
d) presenca de inconsciéncia,

manifestacdes motoras, palidez

Homem, 60 anos, com asma desde a
infancia, procura servigo de
emergéncia com respiracao ruidosa,
tosse e dispneia apés exposiciao ao
mofo. Exame fisico: broncoespasmo
difuso; sem esforgo ventilatério; SpO,
= 98%. Pode-se afirmar, sobre a
abordagem terapéutica para este
paciente, que:

a)no caso de piora do quadro com
insuficiéncia  respiratéria aguda a
ventilagcdo nao invasiva esta indicada

b) antibioticoterapia esta indicada para
toda exacerbacdo aguda de asma
bronquica

c) infecgao viral raramente é um fator para
descompensacéo de asma brénquica

d) corticosteroide sistémico e B2 agonista
estdo indicados

Quadro II - Medicina Paliativa
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Mulher, 70 anos, refere dor e aumento
de volume das articulagoes
interfalangeanas proximais e distais de
ambas as maos. Relata, também,
rigidez matinal que dura cerca de 30
minutos. RX das maos: esclerose e
cistos subcondrais; redugcao do espago
articular e osteofitos. Todos os
achados em ambas as maos. A
hipétese diagndéstica mais provavel
para esta paciente é:

a) artrite reumatoide

b) artrite reativa

C) artrite psoriasica

d) osteoartrite

Homem, 30 anos, fisiculturista, chega a
emergéncia com dores abdominais e
inquietagdo. Exame fisico: PA = 170 x
100mmHg e temperatura axilar =
38,3°C. Refere que estd em uso de
“férmulas” para emagrecer e de
fluoxetina 20mg/dia. O paciente, entao,
apresentou ao médico um frasco com o
seguinte rétulo: sibutramina 21mg +
diazepam 7mg + hidroclorotiazida

50. Homem, 25 anos, com sindrome de
Marfan foi admitido na emergéncia com
dor toracica esquerda e dispneia. Pode-
se afirmar que o RX simples de térax é
compativel com o diagnéstico de:

a) enfisema de partes moles
b) pneumomediastino

23mg. A hipotese diagnéstica mais c) consolidagdo na  base  pulmonar
provavel para este paciente é: esquerda
a)sindrome serotoninérgica aguda d) pneumotdrax
b)sindrome neuroléptica maligna
c¢) feocromocitoma
d)tireotoxicose

49. Homem, 48 anos, vem sendo
acompanhado por estenose aodrtica ha
12 anos. No ultimo ecocardiograma,
recente, ficou evidenciada a piora da
estenose. Na consulta com seu clinico,
foi observado no exame fisico um
achado que permitiu classificar a
estenose adrtica como grave. Neste
exame, observou-se:
a)sopro sistélico em foco adrtico
acessorio com pico precoce
b) presenca de pulso arterial de baixa
amplitude e ascenséo lenta
c) desdobramento da segunda bulha
cardiaca
d) presenca de terceira bulha cardiaca
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