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QUESTAO No periodo de preparo para o enfrentamento da pandemia da SARS-CoV-2 Covid-19, houve priorizacéo para
tratamento cirlrgico dos pacientes com necessidades que configurassem urgéncia ou emergéncia, visando
garantir a capacidade hospitalar adequada para atender a um fluxo antecipado de pacientes com COVID-19.

Dentre o0s quatro casos apresentados, nas circunstancias da pandemia Covid-19, qual seria incluido como
alta priorizacgéo para tratamento cirargico, com disponibilidade de anestesia geral, nos proximos 7 dias?

A - Mulher, 25 anos, disfagia progressiva de liquidos para s6lidos com acalasia idiopética do es6fago e
megaesofago grau 11, emagrecida, atendida, mediante encaixe de urgéncia no ambulatério.

B - Homem, 61 anos, dor epigastrica, plenitude p6s prandial, sindrome consumptiva hd 1 més com vémitos
alimentares, desidratado, oligurico, admitido ha 8 horas na sala de urgéncia.

C - Homem, 63 anos, sindrome consumptiva ha 2 meses, colestase ha 15 dias com neoplasia de confluéncia
biliopancredtica localmente avangada, aguardando inicio de quimioterapia.

D - Mulher, 34 anos, para reconstru¢do do transito intestinal apds peritonite por trauma fechado, resse¢éo parcial
de jejuno e ileo, ha 2 meses, estavel, em nutricdo parenteral total hospitalar.

QUESTAO Homem com quadro de dor de inicio subito associado a parestesia, frialdade e cianose de membro inferior
esquerdo ha cerca de duas horas. Ao exame apresenta se levemente sudoreico em bom estado geral, com ritmo
cardiaco irregular, hemodinamicamente estavel (FC: 100 bpm e PA: 130 x 80 mmhg) porém com cianose nao
fixa do joelho para baixo, frialdade de todo o0 membro e auséncia de pulsos femoral, popliteo e distais.

Quais medidas clinicas devem ser realizadas até tratamento cirurgico definitivo?

A - Anticoagulagdo profilatica, analgesia, meias elasticas compressivas e elevacéo dos membros.

B - Fibrindlise sistémica por via endovenosa periférica associado a vasodilatador periférico e analgesia.

C - Anticoagulacéo plena, analgesia e manter membros em proclive enfaixados sem compresséo.

D - Antiagregacdo plaquetéria, analgesia, estatinas e uso de terapia hiperbarica com oxigénio.
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Homem, 65 anos, em p0s operatdrio de cirurgia de colocacéo de prétese total de quadril evoluindo com boa
recuperacdo clinica iniciando fisioterapia e deambulagao assistida ja no primeiro dia de p6s-operatorio.

Qual a conduta mais adequada em relagéo a profilaxia do tromboembolismo venoso?

A -

B -

Anticoagulacéo profilatica com Warfarina por 30 dias.

Heparina ndo fracionada em doses profilaticas por 7 a 10 dias.

- Heparinas de baixo peso molecular ou anticoagulantes orais diretos por quatro a seis semanas.

- Medidas mecénicas com fisioterapia assistida e uso de meias elasticas compressivas por trés meses.
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Mulher de 33 anos, ha 4 meses apresenta dor do tipo continua intermitente (duragdo de cerca de 1 hora) no
hipocdndrio direito e epigastrio. No Ultimo més, passou por 2 atendimentos em Unidade Bésica de Saude e 1
passagem em Unidade de Pronto Atendimento com diagnéstico clinico e de imagem de colelitiase. H& 16 horas
apresenta dor continua no mesmo local, defesa involuntaria a palpacéo superficial e profunda, sem febre e
disfun¢des orgénicas. Foi encaminhada para hospital de urgéncia na vigéncia da pandemia Covid-19. O
hemograma, a amilasemia, as aminotransferaseses e as bilirrubinas estavam normais. A ultrassonografia
abdominal foi repetida e iniciou se jejum, hidratagdo, antibiético e procedeu-se a colescistectomia por
videolaparoscopia.

PEGA CIRURGICA

Com base na conduta adotada, assinale a alternativa correta:

A - Tratava-se de colecistite aguda branda, o tratamento indicado foi oportuno, bem como o acesso por
videolaparoscopia.

B - As necessidades de atendimento pela pandemia e os riscos de disseminacéo do virus pela videolaparoscopia
justificariam a opgao pelo tratamento com analgésicos e antibioticoterapia.

C - Tratava-se de c6lica ou dor biliar mantida sem infeccdo aguda e o tratamento com dieta hipogordurosa, anti-
inflamatdrios e antiespasmodicos seriam mais adequados.

D - A repetico da ultrassonografia foi desnecessaria, o tratamento indicado foi oportuno, mas o acesso por
laparotomia ou percutaneo seriam mais adequados em fun¢éo da pandemia.
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Homem de 26, previamente higido, vitima de trauma abdominal fechado, foi admitido em choque hipovolémico
e tratado mediante laparotomia mediana com esplenectomia, enterorrafia de lesdo jejunal e sintese fascial de
parede abdominal com sutura continua. Durante visita beira leito, no sétimo dia de pds-operatorio, ja em boas
condig0es gerais, apresenta saida de grande quantidade de liquido pela inciséo cirurgica ao se levantar (vide
figura).

Incisdo de laparotomia com jato de fluido
(seta) tingindo a compressa e a vestimenta

FERIDA OPERATORIA

Qual é o diagnostico e a abordagem com melhor resultado para o paciente e menor custo para o sistema
de salde?

A - Infeccdo de ferida operatoria; remogdo dos pontos da pele e aplicagdo de terapia por pressao negativa.
B - Deiscéncia da ferida operatoria; palpacdo, exploracdo digital e ressutura da parede abdominal.
C - Seroma de pele e subcutaneo; retirada de alguns pontos e curativo oclusivos e absortivos.

D - Hematoma da loja esplénica; exame de imagem e drenagem percutanea.
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QUESTAO | A pandemia de Covid-19 aumentou a demanda por leitos de terapia intensiva, e muitos desses pacientes podem
necessitar internacéo prolongada em UTIs. Como consequéncia disso, observamos o aumento de lesdes cutaneas
relacionadas com a pressdo mantida dos tecidos moles entre o leito e as proeminéncias sseas.

Qual o local mais frequente para o surgimento dessas lesdes por pressdo, em relagéo a posi¢do preferencial
do paciente?

A - Isquio, preferencialmente na posicao prona.

B - Sacro, preferencialmente na posicdo de decubito lateral.

C - Trocanter, preferencialmente na posicéo de decubito dorsal.

D - Face, preferencialmente na posi¢do prona.

QU ESTAO | Homem, 62 anos, foi resgatado pelo Corpo de Bombeiros do segundo andar de um prédio em chamas e levado
para o setor de emergéncia de um hospital. Um familiar relatou que o paciente ficou preso por alguns minutos no

comodo que pegou fogo. Ao exame, apresentava queimaduras em face e outras caracteristicas que podem ser
vistas na figura.

FACE DO PACIENTE

Qual a conduta que deve ser tomada mais precocemente?

A - Intubacgdo orotraqueal e ventilagdo com FiO2a 100%.

B - Mascara de oxigénio com FiO2 a 80%.

C - Reposicdo volémica com coloides e curativo com nitrato de cério.

D - Reposi¢do volémica com cristaloides e curativo com sulfadiazina de prata.
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Homem de 35 anos nao etilista e ndo tabagista iniciou ha 2 meses com leséo ulcerada em amigdala palatina a
direita evoluindo com nodulagdo dura e fixa em nivel Il cervical. Bidpsia da lesdo faringea mostrou tratar se um
carcinoma espinocelular invasivo.

Dentre as alternativas, qual agente infeccioso esta mais relacionado ao surgimento desse tipo tumoral?

A - Virus T-Linfotrépico Humano do Tipo 1 (HTLV 1).

B - Epstein-Barr virus (EBV).

C - Virus da Imunodeficiéncia humana (HIV).

D - Papilomavirus Humano (HPV).

Homem de 35 anos paraplégico apresenta lesdes por pressdo (LPP) nas regides isquiaticas e sacral.
Qual a posicao ideal de decubito para evitar a progressao desta faléncia cutanea?

A - Sentado.

B - Pronado.

C - Lateral.

D - Dorsal.
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Paciente de 25 anos trazido a sala de Politrauma apds ter sido vitima de espancamento ha cerca de 8 horas. Sua
avaliagdo inicial confirmou diagnostico de traumatismo raquimedular cervical sem outras lesdes trauméticas.
Ap6s 2 horas de internacdo passou a apresentar quadro clinico compativel com insuficiéncia respiratoria.

Qual a conduta?

A - Somente cricotireoidostomia, intubagdo contra-indicada.

B - Ventilagdo ndo invasiva até realizacéo de tratamento cirrgico definitivo.

C - Intubagdo orotraqueal ou nasotraqueal.

D - Traqueostomia de emergéncia.

Homem, 60 anos internado em enfermaria com infeccéo urinaria com germe multi-resistente. A equipe de
assisténcia deve realizar precaucdes por contato.

Além da higienizacao das méaos, quais a medidas que o profissional de satde deve utilizar?
A - Maéscara tipo respirador PFF2 (N95), 6culos de protecdo, luvas e avental.

B - Maéscara tipo respirador PFF2 (N95) apenas.

C - Awvental e luvas para qualquer contato direto com o paciente.

D - Oculos de protecdo e méscara cirdrgica.
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Mulher de 74 anos com queixa de dor em peso e edema vespertino em membros inferiores. E hipertensa, obesa e
diabética. Ao exame fisico vascular apresenta varizes tronculares de membros inferiores, edema discreto
perimaleolar e dermite ocre bilateral. Possui pequena Glcera (1x1 cm) em face maleolar medial em perna direita

sem sinais flogisticos. Pulsos em membros inferiores amplos e simétricos.
Quais as medidas terapéuticas recomendadas neste caso?

A - Venotonicos, posi¢do de Trendelemburg e cilostazol.

B - Meias elasticas, tratamento cirurgico de varizes, perda de peso.

C - Revascularizacdo de membros inferiores, meias elésticas e venotonicos.

D - Cilostazol, &cido acetil salicilico, tratamento cirdrgico de varizes, perda de peso.
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Homem de 51 anos, no sexto ano de pds operatdrio de derivagdo gastrica em Y de Roux por via laparoscdpica
para o tratamento de obesidade grau 3 e sindrome metabdlica. Procurou hoje o servigo de urgéncia com queixa
de parada da eliminacéo de fezes e flatos ha 3 dias e dor em abdome superior ha 2 dias com nauseas, porém sem
vomitos. Nega febre e dispneia. Ao exame fisico encontrava-se desidratado, estavel hemodinamicamente, com
abdome distendido, doloroso a palpacéo difusa e sem peritonismo. Dos exames laboratoriais, apenas a proteina
C reativa (PCR) e o potassio vieram alterados: PCR: 6,16 mg/dL (VN até 0,5 mg/dL); Potéssio: 3,2mmol/L (VN
3,5 a5,1 mmol/L). Submetido a tomografia de abdome que mostrou a seguinte imagem em anexo.

TOMOGRAFIA

Assinale a alternativa correta.

A - Ha obstrucdo intestinal da alca aferente (biliopancreatica) e ndo da alga comum, uma vez que o paciente ndo
esta apresentando vOmitos.

B - Trata-se provavelmente de obstrucdo intestinal por aderéncia e a terapéutica deve ser ndo cirdrgica,
incluindo sonda nasogastrica.

C - Aderéncia, hérnia interna, intussuscepcao, erro técnico na confeccdo do Y de Roux e corpo estranho (bezoar)
sdo diagnosticos etioldgicos possiveis.

D - A distensdo do estdmago, observada na tomografia, descarta obstrugdo exclusiva da al¢a eferente
(alimentar).
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Mulher, 30 anos, queixa se de massa cervical indolor de crescimento progressivo ha 2 meses. Nega disfagia,
disfonia, febre ou sudorese noturna. Sem outras queixas nos demais sistemas. Exame fisico evidencia massa de 6
cm de diametro em nivel V do pescogo a esquerda, logo abaixo do pavilhdo auricular, endurecida aderida aos
planos profundos. O exame especifico de cabeca e pescoco ndo evidenciou outras lesdes aparentes, a citologia
da massa mostrou carcinoma espinocelular e a pesquisa de virus Epstein-Barr mostrou se positiva.

A partir do diagndstico inicial de metastase cervical de um tumor primario oculto, qual o sitio primario
mais provavel da neoplasia?

A - O virus Epstein-Barr induz o desenvolvimento de leucoplasia, assim o0 mais provavel € um microcarcinoma
da lingua oral.

B - Trata-se de um provavel quadro de mononucleose infecciosa em paciente com metéstase cervical de um
tumor gastrico.

C - Associagdo com Virus Epstein-Barr favorece o diagndstico de linfoma de células B, assim a citologia deve
ser repetida.

D - Trata-se uma provavel neoplasia de nasofaringe que frequentemente estéa associada com infeccéo pelo virus
Epstein Barr.

Paciente submetido a transplante renal e no 7° p6s operatorio apresenta débito pelo dreno cirtrgico 150ml e
diurese pela sonda vesical de 300ml, mantendo necessidade de hemodialise. Ultrassom evidenciou enxerto renal
localizado em fossa iliaca direita, sem anormalidade e dilatacdo do seu trato urinario, com fluxo sanguineo
preservado e indice reno/iliaco de 1,2. Presenca de discreta colecdo peri enxerto, ndo mensuravel.

Qual o melhor exame a ser solicitado para investigagdo da suspeita de fistula urinaria?

A - Dosagem da creatinina no débito do dreno cirdrgico.

B - Ressonancia nuclear magnética.

C - Uretrocistografia miccional.

D - Tomografia computadorizada com contraste endovenoso.
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QUESTAO Homem, 70 anos, desenvolveu quadro pneumdnico e insuficiéncia respiratdria com necessidade e de ventilagdo
mecanica e cuidados de CTI. Ap6s 7 dias foi submetido a traqueostomia em segundo anel traqueal.

Com relagdo a traqueostomia, qual a alternativa correta?

A - Quando houver condicdes de alta hospitalar, a canula pléastica com cuff é mais confortavel ao paciente em
comparagdo com a metélica, e de mais facil manuseio pelo paciente e cuidadores.

B - Durante a ventilagcdo mecanica, é preferivel manter a canula plastica com cuff de alta presséo a fim de se
evitar o escape aéreo.

C - Para decanulagdo, realiza se a retirada da canula e fechamento da fistula com microporagem desde que o
paciente tenha mantido a canula ocluida por 24h.

D - A traqueostomia em segundo anel ndo é o mais adequado. Sempre que possivel, deve ser realizada em anéis
mais inferiores, especialmente em criancas a fim de se evitar a estenose subglotica.

11



o ags=—4
CADERNO DE PROVA B D%

RESIDENCIA MEDICA — NUTROLOGIA FMRP-USP

RIBEIRAD PRETO

QUESTAO Homem, 75 anos, com queixa de dor toracica de inicio stbito ha 24 horas irradiado para o dorso associado a
crise hipertensiva com niveis pressoricos de dificil controle oscilando entre 220 x 110 mmHg a 190 x 100
mmHg. Realizou ECG e enzimas cardiacas que ndo evidenciaram Infarto agudo do miocardio. Ha quatro horas
iniciou com dor lombar a direita. Realizou angiotomografia e angiorressonancia de térax (figuras 1 e 2 anexas) e
abdome que, dentre outros achados, mostrou evidéncias de baixo fluxo em artéria renal direita.

FIGURA 2 ANGIORRESSONANCIA

Considerando imagens da porc¢ao toracica do exame qual seria o principal diagnostico deste caso e qual a
melhor conduta imediata?

A - Aneurisma dissecante de aorta com indicacdo de tratamento clinico em Unidade de Terapia Intensiva para
controle pressorico, analgesia e controle do ritmo e frequéncia cardiaca.

B - Disseccédo aguda Tipo B (Classificacdo Stanford) com indicagdo de intervengdo endovascular de urgéncia.

C - Disseccdo aguda Tipo A (Classificagdo Stanford) com indicacdo de cirurgia aberta em caréater de
emergeéncia.

D - Aneurisma roto de aorta descendente com indicagdo de cirurgia de emergéncia.

12
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QUESTAO Mulher de 70 anos relata que ha 6 horas iniciou dor ingensa em pé direito associado a parestesia e cianose de
pododactilos. Refere que até entdo era assintomatica. E hipertensa, diabética e ex-tabagista. Ao exame do
sistema cardiovascular, apresenta ritmo cardiaco regular em dois tempos, sem sopros, PA: 170 x 100 mmHg,
FC:90 bpm. Pulsos femorais presentes e simétricos, porém pulsos popliteo, tibiais posteriores e pediosos estdo
ausentes bilateralmente. O pé direito apresenta palidez, cianose néo fixa de pododactilos, tempo de enchimento
capilar reduzido e perda de forga na dorsiflexdo do pé. Auséncia de sinal Doppler arterial em pé direito porém
sinal Doppler venoso presente

Qual o diagnostico e melhor conduta?

A - Trata-se de um quadro de obstrucéo arterial crénica com isquemia critica evidenciada pela presenga de
fatores de risco aterosclerdticos. O Tratamento é de revascularizagdo em até 7 dias.

B - Trata-se de um quadro de obstrugdo arterial aguda de causa trombética e o tratamento é revascularizacdo
imediata ap6s estudo com exame de imagem.

C - Trata-se de um quadro de obstrucéo arterial subaguda e o tratamento é antiagregacdo plaquetaria e
anticoagulagdo.

D - Trata-se de obstrucéo arterial aguda de causa embdlica e o tratamento é a tromboembolectomia imediata
pelo risco de perda de membro.

13
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QUESTAO Homem de 22 anos, vitima de politrauma com fratura de fémur bilateral ha 72 horas. Evoluiu com confusédo
mental, hipoxemia, anemia, rebaixamento do nivel de consciéncia e foi encaminhado ao CTI. Ao Exame:
auséncia de sinais clinicos de meningismo e fundoscopia normal. Presenca de petéquias subconjuntivais e na
regido do tronco. Estase jugular e hepatomegalia ausentes. Ao exame clinico: Glasgow 8, em ventilagdo
espontanea com saturacdo de oxigénio de 84% em ar ambiente. PA=130x80mmHg FR=35irpm FC=130bpm
Temperatura axilar=39°C. Na ausculta pulmonar, o0 murmdrio vesicular é rude e com crepitacdes bilaterais e
difusas. O ritmo cardiaco é regular, as bulhas estdo normofonéticas e sem sopros. Os exames laboratoriais
mostram leucdcitos normais e sem desvio a esquerda, plaquetas de 90.000mm3, proteina C reativa normal,
hemocultura e urocultura negativas até o momento. Os exames de imagens Angiotomografia de torax e
tomografia de cranio sem alteragdes.

Qual a melhor conduta?

A - Ventilagdo Mecénica, corticoide e heparina profilatica.
B - Ventilagdo ndo invasiva, antibidticos e heparina plena.
C - Ventilagdo Mecénica, corticoide e heparina plena.

D - Ventilagdo ndo invasiva, antibi6ticos e heparina profilatica.

QUESTAO Mulher, 62 anos, diabética, em tratamento quimioterapico para neoplasia de colo de Utero evoluindo com dor e
edema de membro inferior direito ha cinco dias. Apresenta boa perfusdo periférica e pulsos distais palpaveis
com dor a palpacéo da panturrilha e coxa. Exame de ultrassom confirmado por angiotomografia pélvica
evidenciou imagem de trombo em veia iliaca externa direita associado a compressao extrinseca da mesma por
ganglios linfaticos.

Qual a melhor conduta?

A - Trombdlise local seguido do uso de warfarina por longo periodo.

B - Indicado filtro de veia cava por contra indicacéo relativa ao uso de anticoagulantes e fibrinoliticos.

C - Fibrindlise sistémica e antiagregacdo plaquetaria por longo periodo.

D - Anticoagulagdo plena com heparina de baixo peso molecular ou anticoagulantes orais diretos (DOACSs) por
longo periodo.

14
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Homem, 56 anos, obeso grau 3 (IMC: 51Kg/m2), com diabete melito tipo 2, refluxo gastroesofagico (esofagite
erosiva grau C de Los Angeles) e colecistolitiase sintomatica sera submetido a cirurgia bariatrica. O paciente
consentiu em realizar o procedimento que consistia em uma derivacéo gastrica em Y de Roux (DGYR) e
colecistectomia. O cirurgido optou por comegar pela colecistectomia e encontrou grande dificuldade técnica.
Resolveu realizar uma colangiografia transcistica intraoperatéria que evidenciou coledocolitiase (um célculo de
4 mm e via biliar principal fina). No hospital, ndo ha a disponibilidade de colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE) e coledocolitotomia no mesmo ato anestésico.

Qual das condutas abaixo é a melhor?
A - Clipar o ducto cistico, e mudanga de técnica de DGYR para a gastrectomia vertical.

B - Drenagem da via biliar com cateter transcistico, ndo realizar a cirurgia bariatrica e no p6s operatorio enviar o
paciente para a CPRE.

C - Drenar a via biliar com cateter transcistico, realizar a DGYR, com CPRE no pds operatdrio.

D - Abertura e exploracdo laparoscopica do colédoco para retirada do célculo e mudanca de técnica bariatrica
para a gastrectomia vertical.

15
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QUESTAO | Paciente de 21 anos foi submetido a ressecgdo de 2/3 do volume lateral a direita da lingua devido a carcinoma
espinocelular e reconstrucdo imediata e tridimensional da estrutura anatdmica lingual com tecido removido do

tebrago direito. Foto em anexo.
1330 |

RECONSTRUCAO PARCIAL DA LINGUA

Qual a classifica¢do do tecido transplantado?
A - Retalho pediculado.

B - Enxerto de pele.

C - Retalho microcirrgico.

D - Enxerto de muisculo.

16
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Homem, 71 anos, diabético com dor em pé esquerdo associado a escurecimento de segundo e quarto artelhos
(Figura em anexo). Ao exame encontrava se em bom estado geral, afebril e apresentava pulso femoral
esquerdo amplo e palpavel, pulso popliteo diminuido em amplitude e auséncia de pulsos tibial anterior e
pedioso.

PE ESQUERDO

Quais as principais condutas indicadas para este caso?

A - Arteriografia de membro inferior esquerdo associado a possivel revascularizagdo e posterior amputagao
dos artelhos.

B - Amputagdo primaria dos artelhos, terapia de oxigenioterapia hiperbarico e posterior angiografia de
membro inferior esquerdo.

C - Fibrindlise intra-arterial em carater de urgéncia e imediata amputagao.

D - Anticoagulacéo sistémica, uso de estatinas e aguardar delimitar lesdes para posterior amputacéo.

17
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QUESTAO Homem, 45 anos, obeso e tabagista, queixa se de pirose pos prandial associada a regurgitagdes amargas ha 3
meses. Atribui piora dos sintomas a ingestao de alimentos gordurosos, refrigerantes e bebidas alcoolicas. Alivio
parcial com uso de antiacidos.

Qual o principal mecanismo fisiopatolégico considerando a hipétese diagndstica mais provavel?

A - Aceleracdo no esvaziamento géstrico.

B - Relaxamento transitdrio de esfincter esoféagico.

C - Aperistalse do corpo do esdfago.

D - Hipersecregdo gastrica.

QUESTAOQO | Homem, 55 anos, etilista cronico de 1 litro de destilado/dia, apresenta perda da memdria e quedas frequentes.
Exame fisico: ataxia de marcha e nistagmo, sem alteracdes de sensibilidade periférica. Exames laboratoriais: Hb:
12 g/dL, Ht: 36%, VCM: 93 fL (VN: 80-95), HCM: 32 pg (VN: 27-33), plaquetas: 160.000/mm?3, bilirrubina
total 1,2 mg/dL (VN: 0,2-1,2).

Qual é a deficiéncia vitaminica mais provavel?

A - Niacina.

B - Tiamina.

C - Cianocobalamina.

D - Piridoxina.
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Mulher, 21 anos, tem histdria de anorexia nervosa ha 4 anos, com baixa adesdo ao tratamento psiquiatrico e
nutricional. Foi internada por perda transitoria da consciéncia e com sinais clinicos de subnutrigéo (peso: 40 kg;
altura: 1,68 m; IMC: 14 kg/m2). Foi feita hidratagdo IV e iniciada nutri¢do enteral com 30 kcal/kg/dia. Apds trés
dias apresentou fraqueza muscular generalizada, nistagmo e dispneia. Exames: niveis séricos baixos de potassio,
fésforo e magnésio; Eletrocardiograma: taquicardia sinusal; Radiografia de térax: sinais de congestdo pulmonar.
Para a prevencdo desse quadro, qual medida teria sido adequada quando do inicio da nutri¢do?

A - Iniciar nutricdo enteral com 10 kcal/kg/dia.

B - Associar furosemida por via IV.

C - Dosar niveis séricos de tiamina.

D - Infundir vitamina B2 e B6 por via IV.

Mulher, 72 anos, queixa se de dor intensa ha 2 semanas, em térax anterior direito, além de dispneia. Recebeu o
diagnostico de cancer de pulméo ha 6 meses e esta sob cuidados paliativos. Esta fazendo uso de paracetamol,
sem controle da dor. Nega febre. Ao exame fisico e radiolégico, foram descartados derrame pleural e atelectasia,
verificando se grande massa tumoral em pulmdo direito. Encontra se em regular estado geral, com frequéncia
respiratoria de 30 ipm, SatO2 de 94%, dor atual de intensidade 8 em 10.

Qual é a melhor opgéo para controle de sintomas neste momento?

A - Morfina.

B - Tramadol.

C - Metadona.

D - Dipirona.
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Homem, 45 anos, encaminhado devido a astenia, dispneia e palpitacdes aos esforcos. Exame fisico: ictericia
+1/4, auséncia de linfonodomegalia e hepatoesplenomegalia. Hemograma: Hb: 8,0 g/dL, Ht: 24%, VCM: 123
fL, Leucocitos: 2.300 /uL (Segmentados: 1.000 /uL, Linfécitos: 1.100 /uL, Monécitos: 200 /uL), Plaquetas:
40.000 /uL, contagem de reticulécitos: 32.000/uL (VR: 30.000-95.000), LDH: 1.900 U/L (VR: 250-450),

Bilirrubina indireta: 2,0 mg/dL (VR: <1,2), Bilirrubina total: 3,0 mg/dL (VR: <2).
Qual é o exame complementar inicial mais adequado?
A -

B -

Vitamina B12.

TSH.

- Coombs direto.

- Mielograma.

Homem, 82 anos. A esposa relata que o paciente, ha dois anos, vem apresentando disturbio de atencéo e
alucinacdes visuais bem detalhadas, episddios de esquecimento, especialmente para informagdes recentes,
chegando a se perder em trajeto usual. Ao exame fisico observa-se bradicinesia, tremores de extremidades e
rigidez muscular.

Qual é o diagnostico mais provavel?

A -

B -

Deméncia vascular.

Deméncia fronto-temporal.

- Deméncia por corpUsculos de Lewy.

- Deméncia da doenca de Parkinson.
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Homem, 53 anos, previamente hipertenso e sem outras comorbidades, comparece em consulta para avaliagdo de
rotina com exames solicitados em check up institucional apresentados abaixo (colhidos sem jejum de 12 horas).
Refere ser assintomatico e mée apresentou aneurisma cerebral com 68 anos. Colesterol total: 306 mg/dL

HDL-colesterol: 42 mg/dL

Triglicerideos: 178 mg/dL TSH 1,47 Ul/mL
Glicemia: 98 mg/dL

Hemoglobina glicada: 5,6%

Qual a meta de LDL-colesterol para este paciente?
A - <50 mg/dL.

B - <100 mg/dL.

C - <70 mg/dL.

D - <130 mg/dL.
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Homem, 65 anos, hipertenso e diabético sem tratamento regular, tabagista 45 anos mago, institucionalizado.
Apresenta rebaixamento do nivel de consciéncia e dispneia, com o seguinte padrdo respiratdrio (figura).

I

Qual é o diagnostico mais provavel?

A - Cetoacidose diabética.

B - Insuficiéncia cardiaca descompensada.
C - DPOC exacerbado.

D - Uremia.

FIGURA
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Mulher, 35 anos, em avaliacdo médica de rotina, sem queixas, ndo usa nenhuma medicagao. E tabagista desde os
20 anos de idade (1/2 mago/dia) e faz atividade fisica regular, 4x/semana. Sua mée teve acidente vascular
cerebral isquémico aos 49 anos de idade. Peso: 54 kg, estatura: 1,64 m. Exames laboratoriais: colesterol total:
350 mg/dL, HDL-colesterol: 32 mg/dL, triglicérides: 170 mg/dL e LDL-colesterol: 278 mg/dL, glicemia de

jejum: 85 mg/dL, TSH: 2,0 pUl/mL (VR: 0,4-4,5).
Qual o tratamento mais adequado?

A - Ezetimiba.

B - Fibrato.

C - Estatina.

D - Acido nicotinico.
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Homem, 45 anos, portador de hipertensdo arterial hd 5 anos em tratamento com hidroclorotiazida, enalapril e
anlodipino em doses maximas retorna para seguimento com monitorizagédo ambulatorial da pressdo arterial
(MAPA). Queixa se de episodios de elevagdo de presséo arterial em domicilio, apesar da aderéncia ao
tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico, e nega uso de outras medicagdes. Exame fisico sem alteragdes,
PA: 143 x 91 mmHg, FC 73 bpm, peso de 80 Kg, altura 1,6 m. MAPA (abaixo) com média das pressées em 24

horas de 135 x 86 mmHg.
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Qual a condigdo clinica mais provavel neste caso?

A - Sindrome da apneia obstrutiva do sono.

B - Estenose de artéria renal.
C - Feocromocitoma.

D - Hipertireoidismo.
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Homem, 42 anos, etilista, refere tosse produtiva com expectoracdo amarela escura ha 18 dias. Ha 15 dias com
febre diéria aferida (38,50C). Ha 2 dias teve um acesso de tosse que culminou em expectoracéo de grande

volume de secre¢do amarela escura de odor putrido.

Qual radiografia de torax é mais compativel com essa histéria clinica?
A -
B -

C-

Figura B.
Figura A.
Figura C.

- Figura D.

d)

FIGURAS
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Homem, 32 anos, inicia tratamento de tuberculose pulmonar com rifampicina + isoniazida + pirazinamida +
etambutol (RIPE), 5 comprimidos em jejum, associado a vitamina B6. Apds 3 semanas de tratamento, retorna
com dor em hipocondrio direito, continua, de intensidade 6 em 10, ndusea e um episédio de vomito. Relata
também astenia e artralgia nos Gltimos 5 dias. Exame fisico: Peso: 72 Kg; dor & palpagdo profunda de
hipocdndrio direito, sem outras alteraces.

Qual a conduta mais adequada?

A -

B -

Orientar tomada de RIPE com refeicéo e observar.

Suspender RIPE e dosar aminotranferases.

- Diminuir a dose das medicagdes.

- Associar inibidor de bomba de prétons.
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Homem, 32 anos, refere tosse seca e febre baixa hd duas semanas, além de dispneia progressiva com piora
acentuada ha dois dias. Possui diagnéstico de infeccdo pelo HIV hé trés anos, sem tratamento. Exame fisico:
REG, FR: 28 ipm, FC: 95 bpm, PA: 130/72 mmHg. Ausculta respiratdria: estertores crepitantes em terco inferior
bilateralmente. Exames laboratoriais: Hb: 10,2 g/dL; GB: 3800/mm?3; Plaguetas: 148.000/mm?; Creatinina: 1,2
mg/dL; Contagem de células CD4+: 104 /mm?; DHL: 720 U/L (VR = 240 a 480). Gasometria arterial: pH: 7,36;
PaO2: 62 mmHg; PCO2: 37 mmHg; HCOs-: 22 mmol/L; BE: 1 mmol/L; SatO: 91%. Teste molecular para
tuberculose no escarro: negativo. Citologia do escarro induzido com salina hipertonica (coloracdo GMS):

presenca de estruturas cisticas agrupadas. Radiografia de térax abaixo:

Qual o tratamento mais adequado?
A - Metronidazol.

B - Sulfametoxazol + trimetoprim.

C - Itraconazol.

D - Anfotericina B.

RADIOGRAFIA
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Homem, 65 anos, apresenta neoplasia de prdstata com metastase 6ssea ao diagnostico. Realizou quimioterapia
com docetaxel por 6 ciclos e bloqueio hormonal com analogo do horménio liberador de gonadotrofina (LHRH),
mantendo o uso somente desta Ultima medicagdo. Apds 6 meses de término da quimioterapia, paciente foi
submetido a ressecgao transuretral de prostata por apresentar sintomas de obstrucéo urinaria. Atualmente, o
paciente estad bem, sem queixas relacionadas a sua doenca oncoldgica ou seu tratamento e realizando suas
atividades diérias.

Qual a intencdo do tratamento oncolégico inicial do paciente?

A - Paliativo.

B - Curativo.

C - Neoadjuvante.

D - Adjuvante.

Homem, 24 anos, assintomatico no momento, vem para checar exames de rotina: ELISA Anti-HIV: negativo;
ELISA Anti-HCV: negativo; HBSAQ: negativo; FTA-Abs: reagente e VDRL: 1/4. Antecedentes pessoais: sifilis
tratada ha quatro anos. Na ocasido, VDRL inicial 1/128 e VDRL po6s tratamento 1/2. Nega lesdes genitais ou
cutaneas desde entdo. Relagdes sexuais desprotegidas esporadicas, com parceiras eventuais. Exame fisico:
auséncia de lesdes cutaneas ou genitais, auséncia de corrimento uretral.

Qual a conduta mais adequada?

A - Penicilina benzatina 1 vez por semana por 3 semanas.

B - Penicilina benzatina 1 vez por semana por 2 semanas.

C - Penicilina benzatina em dose Unica.

D - Nenhum tratamento é necessario.
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Homem de 52 anos, obeso grau 1, hipertensdo leve de inicio recente e resisténcia insulinica em uso de losartana
e metformina. H& 6 meses, apds pequeno trauma local, paciente desenvolveu a lesdo mostrada na foto abaixo.
Refere que a lesdo é pouco dolorida, sempre mida e que sente alivio ao manter os membros inferiores elevados.

Qual é a etiologia mais provavel?

A -

B

C

Neuropatica.

- Venosa.

- Arterial.

- Mista.

FIGURA
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Mulher, 25 anos, queixa se de ganho de peso, fraqueza, e apresentou fratura em coluna vertebral apds queda da
prépria altura ha 2 meses. Esta em amenorreia ha 6 meses. Exame Fisico: Peso: 90Kg, estatura; 1,65m IMC: 33
kg/m2, pletora facial, preenchimento da fossa supraclavicular. PA= 170 x 100 mmHg FC= 92 bpm. Abdome
globoso com estrias violaceas medindo 1,5cm, equimoses em membros inferiores.

Quial ¢ a investigacdo inicial para a principal hipétese diagnéstica?

A - Cortisol plasmatico ap6s 1 mg de dexametasona.

B - Dosagem sérica de célcio e 25-OH vitamina D.

C - Tomografia computadorizada de abdome.

D - Ressonéancia magnética de sela tlrcica.
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Homem, 71 anos, com diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2 ha 12 anos com retinopatia e nefropatia, refere
dificuldade de controle glicémico ha 3 meses. Exame fisico: BEG, corado, hidratado, Peso= 111 kg, Estatura=
175 cm, IMC= 36 kg/m2, PA= 130x90 mmHg, FC= 68 bpm. Estad em uso de insulina NPH 10 Ul as 7h, 12h e
22h e insulina regular 10Ul as 7h, 12h e 18h. Exames: Glicemia de jejum: 140 mg/dL, Hemoglobina glicada:
8,8%, creatinina: 1,4 mg/dL, sédio: 140 mEg/L, potassio: 3,8 mEq/L.

Perfil glicémico (mg/dL)

Jejum 122 132| 140 138 117

Prs fimago 90/ 106/ 70 120/ 99

Pé6s almoco 118| 130/ 122| 106/ 140

Pre jantar 88| 110/ 115/ 106| 95

Pos jantar 170 188 250 140/ 200

TABELA
Qual a conduta mais adequada?
A - Manter dose das insulinas NPH e regular.
B - Aumentar dose de insulina NPH ao deitar.
C - Diminuir dose de insulina regular da manha.

D - Aumentar dose de insulina regular das 12h.
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QUESTAOQ | Mulher, 32 anos, refere taquicardia, tremor em extremidades, perda de peso, agitagdo psicomotora,
hiperdefecacdo ha 4 meses. Exame Fisico: PA= 150x80 mmHg, FC= 110 bpm, pele quente e imida, tireoide
1 3 5 O difusamente aumentada em cerca de 4 vezes, sem nédulos delimitados. Vide fotos abaixo:

AN

FIGURAS

Qual é a fisiopatologia da doenca neste caso?
A - Mutagdo somatica no receptor de TSH.

B - Secrecdo autdbnoma de TSH.

C - Anticorpo anti receptor de TSH.

D - Resisténcia ao hormonio tireoidiano.

QU ESTAO | Mulher, 22 anos, assintomatica, comparece para consulta de rotina. Exame Fisico: corada, hidratada, consciente
e orientada. Tireoide: consisténcia endurecida, bdcio discreto, sem nddulos palpaveis. Exames: TSH= 14 mUI/L
(VR: 0,55), T4 livre= 1,2 ng/dl (VR: 0,8-1,8) e anticorpo antiperoxidase= 70 Ul/mL (VR: 35).

1 3 5 1 Qual é a conduta mais adequada?

A - Tratamento com levotiroxina.

B - Cintilografia de tireoide.

C - Ultrassonografia de tireoide.

D - Observacéo clinica.
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Homem, 21 anos, sem queixas clinicas. A mée é portadora de dislipidemia e seu médico aconselhou triagem
familiar. Seu lipidograma mostrou: Colesterol total= 350 mg/dL, Triglicérides= 80 mg/dL, HDL colesterol= 32
mg/dL, LDL colesterol= 302 mg/dL.

Mutacdes em quais genes poderiam explicar a dislipidemia encontrada?

A - ApoB, PCSK-9 e receptor de LDL.

B - ApoB, receptor de HDL e receptor do PCSK-9.

C - Apo ClII, receptor de LDL e receptor de HDL.

D - Apo Al, NCP1L1, receptor de LDL.

Homem, 38 anos, com diagnostico de Esclerose Lateral Amiotrofica hd 5 anos. Recebe terapia nutricional
enteral domiciliar por gastrostomia hé 4 anos, com dieta enteral padrdo 1,0 Kcal/mL. H4 10 dias foi
hospitalizado por infec¢do pulmonar e ha 3 dias vem apresentando 5 evacuaces por dia, com fezes aquosas sem
sangue, Muco ou pus.

Assinale a conduta mais adequada em relacéo a dieta:

A - Substituir a dieta enteral 1,0 kcal/mL por produto com 1,5 kcal/mL.

B - Substituir a dieta enteral por formula com fibras solaveis.

C - Substituir a dieta por produto com nutrientes imunomoduladores.

D - Suspender a dieta enteral até melhora do quadro diarreico.
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Homem, 85 anos, com deméncia senil. Foi internado devido a queda do estado geral e foco infeccioso nas
Ulceras por pressao sacral e trocanteriana. Mora em casa de repouso e tem gastrostomia, fazendo uso de nutrigdo
enteral padrdo (normocaldrica, normoproteica) ha cerca de 1 ano. IMC= 24 kg/m2, evacuacdes em dias
alternados, funcéo renal normal, glicemia: 125 mg/dL.

Qual a modificacao necessaria no aporte nutricional para adequacéo as condigdes atuais?

A - Acrescentar vitamina E.

B - Aumentar o aporte proteico.

C - Acrescentar vitamina C.

D - Aumentar a oferta energética total.

Mulher, 62 anos, previamente obesa, internada com quadro de pancreatite aguda de causa biliar com gravidade
moderada. Inicialmente recebeu analgesia, hidratacéo e dieta oral zero. No 20 dia de internacéo, ela apresentava
estabilidade hemodinamica, mas com vomitos persistentes. No 3° dia foi iniciada nutri¢do enteral com 600 mL
de dieta padrdo. No 7° dia de internacdo, ndo havia sido possivel progredir o volume da dieta enteral devido a
piora da dor, da distenséo abdominal e vémitos refratarios. A paciente desenvolveu ascite moderada, cuja
puncdo diagndstica evidenciou amilase de 11.400 UI/L e proteinas totais de 4,2 g/L no liquido ascitico.

Qual a conduta nutricional mais apropriada neste momento?

A - Trocar dieta enteral padréo por formula semi-hidrolisada.

B - Iniciar Nutrigdo parenteral em acesso central.

C - Reduzir o volume infundido da dieta enteral.

D - Manter hidratagdo, sem aporte nutricional.
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Homem, 72 anos, previamente saudavel, praticante de atividade fisica regular. Foi infectado pelo COVID 19 e
esta internado na Unidade de Terapia Intensiva. No momento esté sedado, intubado, em ventilagdo mecanica,
estavel hemodinamicamente. A funcéo renal estd mantida. Tem histdria de perda de 3kg antes do inicio do
quadro. Foi inserida sonda transnasal e o paciente iniciara terapia nutricional enteral. Peso atual: 70 kg, altura:
178 cm, IMC: 22 kg/m2.

Qual a oferta energética durante essa fase do tratamento?

A

os}

(@]

o

- 2100 kcal (30 kcal/kg/d).
- 2450 kcal (35 kcal/kg/d).
- 1400 kcal (20 kcal/kg/d).

- 2800 kcal (40 kcal/kg/d).
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Homem, 49 anos com dor no andar superior do abdémen, amilasemia de admissdo de 2460 U/dl (valor de
referéncia até 160U/dl) em tratamento com jejum, hidratacdo e analgesia em hospital de média complexidade,
sem Unidade de Terapia Intensiva ha 72 horas. As frequéncias cardiacas e respiratdria estdo em 106 batimentos
e 26 incursdes respiratorias por minuto, a amilasemia elevou se para 4280 U/dl, o hematdcrito estd em 55 %
(valor de referéncia de 36 a 46%), os glébulos brancos de 16.000/ml (valor de referéncia de 4.000 a 10.000/ml),
a uréia e creatinina, respectivamente, de 150 (valor de referéncia de 16-40 mg/dL) e 2,8 (valor de referéncia de
0,6-1,2 mg/dL), as bilirrubinas totais de 6,4 mg/dl (valor de referéncia 0,2 a 1,0 mg/dl) e bilirrubina direta de 4,4
mg/dl. Ap6s tomografia (com colec¢Oes peripancredticas), foi solicitada a transferéncia para hospital terciério.

TOMOGRAFIA DE ABDOME.

Os achados que podem justificar o encaminhamento para hospital terciario sao:
A - A hemoconcentragéo e a azotemia.

B - As colegdes peripancredticas e a hiperbilirrubinemia.

C - A leucocitose, a hiperbilirrubinemia e a amilasemia.

D - As colegdes peripancreéticas, a amilasemia e a leucocitose.

35



CADERNO DE PROVA
RESIDENCIA MEDICA — NUTROLOGIA

QUESTAO

B BV
FMRP-USP

RIBEIRAD PRETO

Homem, 55 anos, tabagista 60 anos-maco, etilista, procurou atendimento devido a leséo ulcerada em borda de
lingua a esquerda ha 3 meses. Referia dor local, disfagia, disfonia e tosse. Ao exame de fisico apresentava
ulceracéo de 3cm de didmetro com padréo infiltrativo na lingua. A laringoscopia evidenciou lesdo em prega
vocal esquerda, leucoplésica, com érea de ulceracdo. As bidpsias de ambas as lesdes apresentaram carcinoma

espinocelular.

Qual a explicacdo mais aceita para o surgimento das les@es sincronicas descritas?
A - Infecgdo disseminada na mucosa por papilomavirus humano.

B - Migracdo de células tumorais da laringe para a cavidade oral.

C - Campo de cancerizagdo, observado em pacientes tabagistas.

D - Migracéo de células tumorais da cavidade oral para a laringe.



