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.QUESTAO Paciente, 76 anos, internado com diagndstico de COVID-19 estd em respiragdo espontanea com cateter de
oxigénio e em quarto privativo.

Quais as medidas de precaug¢ao necessarias para o cuidado desse paciente?
A - Precaucdo padrdo, precaugdo por contato e precaugdo por goticulas.

B - Precaucio padréo e precaugdo por goticulas.

C - Precaucdo padrdo e precau¢do para aerosséis.

D - Precaugdo padrio e por contato.

QUESTAO No periodo de preparo para o enfrentamento da pandemia da SARS-CoV-2-Covid-19, houve prioriza¢do para
tratamento cirdrgico 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 os quatro casos apresentados, nas circunstancias da pandemia Covid-19, qual seria incluido como
alta priorizagdo para tratamento cirtirgico, com disponibilidade de anestesia geral, nos préximos 7 dias?

A - Mulher, 34 anos, para reconstrugdo do transito intestinal apds peritonite por trauma fechado, ressegdo
parcial de jejuno e ileo, hd 2 meses, estavel, em nutricdao parenteral total hospitalar.

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

C - Mulher, 25 anos, disfagia progressiva de liquidos para sélidos com acalasia idiopatica do eséfago e
megaesofago grau lll, emagrecida, atendida, mediante encaixe de urgéncia no ambulatdrio.

D - Homem, 63 anos, sindrome consumptiva hd 2 meses, colestase ha 15 dias com neoplasia de confluéncia
biliopancreatica localmente avangada, aguardando inicio de quimioterapia.
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Homem, 80 anos, em acompanhamento irregular por doenga pulmonar obstrutiva crénica muito grave. Refere
piora da dispneia aos esforgos e edema de membros inferiores ha 1 ano.

Exame fisico: Bom estado geral; murmurio vesicular reduzido globalmente sem ruidos adventicios a ausculta
pulmonar.

Frequéncia respiratdria: 24 irpm. Sat 02: 85%. Edema de membros inferiores (3+/4+) frio e depressivel. Estase
jugular a 90 graus.

Qual o elemento fisiopatoldgico responsavel pela piora recente?
A - Alta resisténcia vascular pulmonar.

B - Hipervolemia.

C - Disfuncdo de ventriculo esquerdo.

D - Hiperinsuflagdo pulmonar.

Mulher, 57 anos, chega no pronto atendimento com hematémese. Desconhece comorbidades.

Ao exame fisico: consciente, hipocorada, anictérica, com boa perfusdo periférica. Telangiectasias em tronco e
eritema palmar. Abdome com semicirculo de Skoda presente. Esplenomegalia.

Pressao arterial: 100 x 60 mmHg; Frequéncia cardiaca: 88 bpm.

Exames laboratoriais: Hb: 8,1 g/dL, plaguetas: 60.000/mm3; INR: 1,8 (VR: até 1,3); fibrinogénio: 180 mg/dL
(VR: 180 - 350 mg/dL).

Qual a agao prioritaria no manejo desta paciente?
A - Administrar vasoconstritor.

B - Transfundir hemoderivados.

C - Administrar inibidor de bomba de préton.

D - Realizar endoscopia digestiva alta.



CADERNO DE PROVA B =

RESIDENCIA MEDICA - MEDICINA INTENSIVA

QUESTAO

QUESTAO

B D
- 2021 FMRP-USP

RIBEIRAD PRETO

Homem, 32 anos, com antecedente de infecgdo pelo HIV sem tratamento. Ha sete dias com cefaleia
holocraniana, vOmitos em jato e confusdo mental. Foi internado ha trés dias e submetido a tomografia de
cranio que ndo evidenciou alteragdes, seguida por pungdo liqudrica.

Andlise do liquido cefalorraquidiano: Pressdo de abertura: 42 cmH20; Celularidade: 18 células/mm3 (90%
mononucleares); Proteina: 163 mg/dL; Glicose: 23 mg/dL (glicosimetria capilar: 96 mg/dL); Tinta da China:
positiva.

Iniciado tratamento adequado. Hoje apresenta cefaleia intensa, nauseas, Glasgow = 11 e respiragdo irregular;
Frequéncia cardiaca = 51 bpm; Pressdo arterial = 168/94 mmHg e Sat02 = 96%.

Qual a conduta imediata mais adequada?
A - Captopril sublingual.

B - Puncéo liquérica de alivio.

C - Tomografia de crénio sem contraste.

D - Manitol endovenoso.

Homem, 63 anos, com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, internado por ganho ponderal de
22 kg no ultimo més, dispneia e cansago ao repouso, sonoléncia, ortopneia e oliguria.

Exame fisico: estertores pulmonares difusos bilaterais, edema de membros inferiores 3+/4+, extremidades
frias e mal perfundidas.

ApOs 48 horas de tratamento com furosemida e dobutamina perdeu 4 kg, com resolugdao das manifestagées
de baixo débito. Optado por desmame da dobutamina, introdugdo de hidralazina e nitrato com progressao
até doses maximas. Durante o desmame da dobutamina, as manifestacGes de baixo débito retornaram.

Além do retorno da dobutamina, qual a conduta mais adequada neste momento?

A - Associar segundo inotrépico.

B - Controlar a volemia.

C - Associar vasopressor.

D - Suspender vasodilatadores.
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Mulher, 34 anos, queixa se de febre e cefaleia de moderada intensidade ha 3 dias. Ela mora com o marido e a
filha de 3 anos, que estdo assintomaticos.

Exame fisico: Regular estado geral. frequéncia cardiaca: 88bpm, pressdo arterial: 127 x 72mmHg. Presenga de
rigidez de nuca. Sinal de Kernig e Brudzinski negativos.

Exames laboratoriais: Hb: 12,3 g/dL; Ht: 36%; GB: 13.200/mm3 (bastonetes 15%; neutrdfilos 60 %; linfécitos
20%); plaquetas: 123.000/mm3; Glicemia: 80mg/dL.

Exame do liquido cefalorraquidiano: células = 1.280/mm3 (87 % de neutrdfilos), proteinas = 292 mg/dL,
glicose = 38mg/dL, bacterioscopia: cocos gram-positivos.

Qual a conduta mais adequada em relagdo a profilaxia dos familiares?
A - Rifampicina.

B - Ciprofloxacina.

C - Vacina meningocdcica.

D - N3o indicada.
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Homem de 22 anos, vitima de politrauma com fratura de fémur bilateral ha 72 horas. Evoluiu com confusdo
mental, hipoxemia, anemia, rebaixamento do nivel de consciéncia e foi encaminhado ao centro de terapia
intensiva.

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 saturagdo de oxigénio de 84% em ar ambiente.
Pressdo arterial=130x80mmHg; frequéncia respiratéria=35irpm, frequéncia cardiaca=130bpm Temperatura

axilar=39°C.

Na ausculta pulmonar, o murmdrio vesicular é rude e com crepitagdes 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 90.000mm?3,
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, corticdide e heparina profilatica.

B - Ventilagdo ndo invasiva, antibidticos e heparina plena.

C - Ventilagdo Mecénica, corticdide e heparina plena.

D - Ventilagdo ndo invasiva, antibiéticos e heparina profilatica.

Homem, 59 anos, no pds operatdrio de revascularizagdo do miocardico evoluiu nas primeiras horas com a
necessidade de doses baixas de drogas vasoativas. Encontrava-se consciente, estavel hemodinamicamente e
com parametros minimos na ventilagdo mecanica e, portanto, foi extubado com sucesso e colocado em
ventilagdo ndo invasiva (VNI).

Qual a vantagem da VNI neste contexto?

A - Colapso de alvéolos durante a expiragdo.

B - Melhora da relagdo ventilagdo perfusdo.

C - Aumento da diferenca alvéolo arterial de oxigénio.

D - Diminuic¢do da capacidade residual funcional.
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Homem de 50 anos hipertenso, relata episédio de dor intensa em regido inter-escapulo-vertebral esquerda
associado a pico hipertensivo. Da entrada em servigo de pronto atendimento com pressdo arterial de 200 x
150 mmHg, sudoreico e confuso. Apds avaliagdo inicial, exclui se o diagndstico de sindrome coronariana
aguda.

Solicitada angiotomografia (foto em anexo). Apds inicio de analgesia, vasodilatadores e beta bloqueadores, a
pressdo arterial é controlada em 120 x 70 mmHg e apresenta melhora significativa da dor. Ndo apresenta
déficits neuroldgicos e exames laboratoriais ndo apresentam alteragdes significativas.

ANGIOTOMOGRAFIA DE ENTRADA CORTES AXIAL, CORONAL E RECONSTRUGAO 3D

Qual o diagnéstico e a conduta recomendada neste momento?

A - Dissec¢do de aorta Stanford B, tratamento conservador (manejo clinico).
B - Dissec¢do de aorta Stanford B, tratamento endovascular.

C - Rotura de aorta tordcica contida, tratamento endovascular.

D - Rotura de aorta toracica contida, tratamento cirdrgico convencional.
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QUESTAO Homem de 76 anos, negro, hd 3 anos iniciou quadro de episddios recorrentes de dispneia aos esforgos de
carater progressivo e edema de membros inferiores e abdome. Relata varias internagGes prévias para
compensagdo, mas sem diagnostico definitivo. Nega hipertensdo arterial e outras comorbidades. Deu entrada
no pronto socorro com tosse seca, dispneia ao repouso e edema de extremidades, com bulhas hipofonéticas,
presenca de terceira bulha, crepitagdes finas inspiratérias em dois tergos inferiores dos pulmdes.

Os exames laboratoriais demonstraram elevag&o das escérias nitrogenadas: ureia: 74 mg/dL e creatinina: 1,5
mg/dL; O hemograma revelou anemia tipo normocitica e normocrdmica com leucécitos: 6.115/mm?3,
neutrdfilos (segmentados): 48,6%; eosindfilos: 0,4%; basofilos: 1%; linfécitos: 40%; e mondcitos: 10%, com
plaquetas: 192,500/mm3,

O eletrocardiograma mostrou padrdo de baixa voltagem, sem sinais de sobrecarga de cdmaras esquerdas.

O ecocardiograma esta em anexo:

FIGURA 1

Qual o diagndstico mais provavel?
A - Tamponamento cardiaco.

B - Miocardiopatia isquémica.

C - Amiloidose.

D - Doenca de Chagas.
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QUESTAO Paciente 35 anos é admitido na sala de emergéncia consciente, com turgéncia jugular a 45°, frequéncia
respiratéria=30 irpm, pressdo arterial=90/60 mmHg, frequéncia cardiaca=120 bpm, Saturagdo de oxigénio de
85% em ar ambiente, e temperatura axilar de 36°C. Apresenta crepitagdes a ausculta pulmonar bilateral até
tergo médio, ritmo cardiaco regular, extremidades quentes, pulsos palpaveis e com boa perfusdo tecidual. Os
exames laboratoriais mostram lactato de 2 mmol/L e pré Peptideo Natriurético (BNP) elevado.

Qual a conduta inicial mais adequada?

A - Ventilagdo n3o invasiva, vasodilatadores e diurético de alga.

B - Ventilagdo n3o invasiva, noradrenalina e dobutamina.

C - Ventila¢do n3o invasiva, vasodilatadores e dobutamina

D - Ventilagdo mecénica invasiva, dobutamina e diurético de alca.

QUESTAO Mulher de 70 anos relata que ha 6 horas iniciou dor intensa em pé direito associado a parestesia e cianose de
pododactilos. Refere que até ent3o era assintomatica. E hipertensa, diabética e ex-tabagista.

Ao exame do sistema cardiovascular, apresenta ritmo cardiaco regular em dois tempos, sem sopros, pressao
arterial: 170 x 100 mmHg, frequéncia cardiaca:90 bpm. Pulsos femorais presentes e simétricos, porém pulsos
popliteo, tibiais posteriores e pediosos estdo ausentes bilateralmente. O pé direito apresenta palidez, cianose
ndo 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 diagnéstico e melhor conduta?

A - Trata-se de um quadro de obstrugéo arterial aguda de causa trombdtica e o tratamento é revascularizagdo
imediata apds estudo com exame de imagem.

B - Trata-se de um quadro de obstrugdo arterial subaguda e o tratamento é antiagregacdo plaquetéria e
anticoagulagdo.

C - Trata-se de um quadro de obstrugdo arterial crénica com isquemia critica evidenciada pela presenca de
fatores de risco ateroscleréticos. O Tratamento é de revascularizagdo em até 7 dias.

D - Trata-se de obstrugdo arterial aguda de causa embdlica e o tratamento é a tromboembolectomia imediata
pelo risco de perda de membro.
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QUESTAO Homem de 58 anos, etilista, & admitido em pronto atendimento com quadro de hematémese, sem
instabilidade hemodinamica. Durante internagdo foi notado edema assimétrico de membros inferiores e
entdo solicitado ultrassonografia duplex que evidenciou trombose venosa profunda femoro poplitea.

Além da solicitagao de endoscopia digestiva alta, qual deve ser a conduta em relagdo ao diagnéstico de
trombose venosa profunda?

A - Trombectomia mecanica e filtro de veia cava.
B - Filtro de veia cava inferior e dose profilatica de anticoagulantes orais diretos (DOACs).
C - Anticoagula¢do com anticoagulantes orais diretos (DOACs) em dose menor.

D - Filtro de veia cava inferior sem anticoagulantes.

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 palpagdo da panturrilha e coxa. Exame de ultrassom confirmado por angiotomografia
pélvica evidenciou imagem de trombo em veia iliaca externa direita associado a compressado extrinseca da
mesma por ganglios linfaticos.

Qual a melhor conduta?

A - Fibrindlise sistémica e antiagregacdo plaquetéria por longo periodo.

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

C - Trombdlise local seguido do uso de Varfarina por longo periodo.

D - Anticoagulagio plena com heparina de baixo peso molecular ou anticoagulantes orais diretos (DOACs) por
longo periodo.
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Homem, 38 anos, com diagndstico de Esclerose Lateral Amiotréfica ha 5 anos. Recebe terapia nutricional
enteral domiciliar por gastrostomia ha 4 anos, com dieta enteral padrdo 1,0 Kcal/mL. Ha 10 dias foi
hospitalizado por infecgdo pulmonar e ha 3 dias vem apresentando 5 evacuag&es por dia, com fezes aquosas
sem sangue, muco ou pus.

Assinale a conduta mais adequada em relagao a dieta:

A - Substituir a dieta enteral por férmula com fibras solaveis.

B - Substituir a dieta por produto com nutrientes imunomoduladores.

C - Suspender a dieta enteral até melhora do quadro diarreico.

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

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 alteragdes 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.

10
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Homem, 70 anos, portador de miocardiopatia chagasica, em uso de captopril, carvedilol, digoxina,
espironolactona e furosemida, refere astenia, inchago generalizado e ganho de 10kg desde a ultima consulta.

Exame Fisico: regular estado geral, hidratado, aciandtico, anictérico. Turgéncia jugular + até angulo da
mandibula. Discreta crepitagdo em bases de campos pulmonares. RCR em 3T com B3, bulhas normofonéticas.
Frequéncia cardiaca: 60bpm. Pressdo arterial: 80 x 60mmHg. Abdome algo tenso, com sinais de ascite, figado
a 6cm do rebordo costal direito e doloroso a palpagdo. Extremidades quentes, edema de MMII 3+/4+, sem
sinais de trombose venosa profunda; tempo de enchimento capilar: 2 segundos.

Exames: Creatinina: 3,0 mg/dL (ha 1 més, creatinina era 1,4 mg/dL); Ureia: 172 mg/dL, Na+: 129 mmol/L; K+:
5,5 mmol/L; lactato: 1,7 mmol/L (VR < 2,0 mmol/L).

Qual medicagao indicada e capaz de gerar melhora da fungao renal?
A - Dobutamina.

B - Furosemida.

C - Dopamina.

D - Nitroprussiato.

Homem, 70 anos, trazido para Unidade de Emergéncia devido a rebaixamento do nivel de consciéncia apds
queda da prépria altura. Realiza tratamento com dabigatrana devido a fibrilagdo atrial.

Exame fisico: Regular estado geral, pressdo arterial: 160 x 100 mmHg; frequéncia cardiaca: 54 bpm; frequéncia
respiratéria: 12 irpm

Exames: Hb: 12,0 g/dL, Ht: 36%; GB: 8.400 /uL, Plaquetas: 120.000 /uL, INR: 1,2 (VR: < 1,3); TTPa: 30 seg (VR <
37 seg); TT relagdo: 1,0 (VR < 1,2).

Realizado TC de cranio que evidencia hematoma subdural com desvio de linha média.
Qual é a conduta mais adequada neste momento?

A - Craniectomia descompressiva.

B - Plasma fresco.

C - Idarucizumabe.

D - Complexo protrombinico.

11
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Homem, 62 anos, com cirrose hepatica associada ao alcool, refere ganho ponderal de 8 Kg nos ultimos 3
meses. Na ultima semana, apresentou redu¢do do volume urinario e dor abdominal difusa, que associa ao
aumento do volume do abdome. Evacuagdo uma vez ao dia.

Ao exame, abdome globoso, com sinal do piparote positivo. Edema de membros inferiores ++/4+.

Exames laboratoriais: Cr: 1,1 mg/dL (VR: 0,7-1,5); Na: 136 mEqg/L (VR: 135-145); K: 4,8 mEqg/L (VR: 3,5-5,0);
albumina: 3,1 g/dL (VR: 3,5-4,8); bilirrubina total: 4,5 mg/dL (VR: 0,8-1,2 mg/dL); bilirrubina direta: 3,2 mg/dL
(VR: até 0,4 mg/dL); INR: 1,4 (VR: até 1,3).

Paracentese diagndstica: glébulos brancos: 530/mm3, com 85% de neutrdfilos.

Além do tratamento com antibiético, qual a conduta mais adequada neste momento?

A - Furosemida.

B - Albumina.

C - Espironolactona.

D - Lactulose.

Mulher, 62 anos, previamente obesa, internada com quadro de pancreatite aguda de causa biliar com
gravidade moderada. Inicialmente recebeu analgesia, hidratagdo e dieta oral zero. No segundo dia de
internagdo, ela apresentava estabilidade hemodinamica, mas com vomitos persistentes. No terceiro dia foi
iniciada nutrigdo enteral com 600 mL de dieta padrdo. No sétimo dia de internagdo, ndo havia sido possivel
progredir o volume da dieta enteral devido a piora da dor, da distensdao abdominal e vomitos refratarios. A
paciente desenvolveu ascite moderada, cuja pungdo diagndstica evidenciou amilase de 11.400 Ul/L e
proteinas totais de 4,2 g/L no liquido ascitico.

Qual a conduta nutricional mais apropriada neste momento?

A - Manter hidratag&o, sem aporte nutricional.

B - Trocar dieta enteral padréo por férmula semi hidrolisada.

C - Reduzir o volume infundido da dieta enteral.

D - Iniciar nutrigdo parenteral em acesso central.

12
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Mulher, 40 anos, encaminhada devido a febre, confusdo mental e petéquias. Informa quadro de diarreia e
faringite ha 03 meses, com resolugdo espontanea.

Hemograma: Hb: 7,0 g/dL, Ht: 20%, VCM: 92 fL, Leucdcitos: 8.000 /uL, Plaquetas: 9.000 /ulL (esfregaco do
sangue periférico abaixo), contagem de reticuldcitos: 140.000/uL (VR: 30.000-95.000), Cr: 1,1 mg/dL (VR:

<1,3), Uréia: 36 mg/dL (VR < 37).
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FIGURA

Qual é o tratamento mais adequado?

A - Transfusdo de plaquetas.
B - Eculizumabe.
C - Prednisona e Imunoglobulina.

D - Plasmaférese.

13
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Homem, 53 anos, sofreu acidente automobilistico ha 40 dias, com fratura exposta da tibia esquerda, com
necessidade de tratamento cirurgico. Apds 30 dias do procedimento, evoluiu com dor local e saida de
secregdo purulenta no sitio cirurgico. Refere hipertensdo arterial em uso de enalapril.

Exames laboratoriais: Hb = 12,1 g/dL; GB = 12.400/mm3; Plaquetas = 150.000/ mm3; creatinina: 2,1 mg/dL;
sédio: 134 mEq/L; potéssio: 5,3 mEq/L.

Ressondncia magnética: sinais de osteomielite com destruicdo dssea na tibia esquerda e envolvimento de
tecidos moles adjacentes.

Apods drenagem cirurgica, foi identificado Pseudomonas aeruginosa no material coletado.
Qual o tratamento mais adequado?

A - Ceftazidima.

B - Ertapenem.

C - Ampicilina + sulbactam.

D - Amicacina.

14
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QU ESTAO Mulher, 36 anos, apresenta dispneia aos moderados esfor¢os hd 4 meses com palpitagdes taquicardicas ha 2
meses. Refere reumatismo na infancia, sem outras comorbidades. Nao faz uso de medicagdes continuas.

2 Legenda
—'—LNW—'— S1: primeira buha cardiaca

2 sequnda buha cardiaca

4 A, 5 0S: estalido de abertura
—-llmﬂtF’z— A2 fechamento da vaka acrica
P2 fechamento davakva pumonar

FIGURAS

Considerando a principal hipdtese diagnoéstica, qual figura representa a ausculta cardiaca esperada para
esta paciente?

A - Figura d.
B - Figura a.
C - Figura b.
D - Figurac.

15
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Homem, 29 anos, ha 12 dias apresenta tosse seca, febre diaria de até 38,3°C e dispneia progressiva,
atualmente em repouso.

Exame fisico: regular estado geral. Oroscopia: placas esbranquigadas em palato, lingua e mucosa jugal.
Respiratdrio: MV+, simétrico, sem ruidos adventicios; SatO2 = 82% em ar ambiente. Cardiovascular: RCR em

dois tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros; frequéncia cardiaca = 90 bpm, pressdo arterial = 114/72
mmHg.

Radiografia de térax: ténue infiltrado intersticial difuso. Teste rapido para HIV: positivo. Gasometria arterial:
pH: 7,40/p0,: 61,4/pC0O;: 34,9/HCO3: 21,5/BE: 2,5/Sat0,: 90,8%; LDH: 1147 U/L (VR 230-460).

Considerando a hipétese diagnéstica mais provavel, além de sulfametoxazol/trimetoprim, qual a conduta
mais adequada?

A - Terapia antirretroviral.
B - Corticoterapia.
C - Nenhuma outra medicacdo.

D - Corticoterapia + terapia antirretroviral.

Homem, 53 anos, sabidamente portador de cirrose hepdtica de etiologia alcodlica, é atendido em servigo de
emergéncia com relato de melena nos ultimos dois dias. Em uso de diuréticos e beta bloqueador ndo seletivo.
Negava sintomas colestaticos e aumento do volume abdominal.

Exame Fisico: Bom estado geral, hipocorado 1+/4+, afebril, ictérico 1+/4+, frequéncia cardiaca: 76 bpm,
pressdo arterial: 120 x 70 mmHg, ausculta respiratéria sem alteragdes, abdome: plano, flacido, auséncia de
macicez mével, ruidos hidroaéreos normoativos.

Exames laboratoriaias: Hb: 9,0 g/dL; Ht: 29%; VCM: 112 fL; Plag: 85.000/mm3; Gb: 3.500/mm?3; Albumina
sérica: 3,8 g/dL; Creatinina: 0,7 mg/dL; INR: 1,8, Bilirrubinas: 3,1 mg/dL.

Iniciadas medidas para manejo do quadro de sangramento digestivo.
Qual a outra conduta imprescindivel frente ao caso?

A - Albumina humana a 20%.

B - Vitamina K endovenosa.

C - Dissacarideo ndo absorvivel.

D - Cefalosporina de 32 gerag3o.

16



RESIDENCIA MEDICA - MEDICINA INTENSIVA

QUESTAO

CADERNO DE PROVA

- 2021

B Pas
FMRP-USP

RIBEIRAD PRETO

Homem de 45 anos, com diagndstico recente de diabetes mellitus, refere histdria familiar positiva para
doenca renal cronica dialitica na familia (pais e irmaos, também diabéticos). Encontra se assintomatico e sem
alteragdes no exame fisico.

Exames laboratoriais: Creatinina 0,6 mg/dL (Taxa Filtragdo Glomerular estimada = 141 mL/min/1,73m?) e
ultrassonografia com discreto aumento de dimensdes de ambos os rins.

Entre os exames abaixo, qual é o exame mais importante no momento?

A -

B -

Relag¢do albumina/creatinina urinaria.

Dismorfismo eritrocitario.

- Proteinuria de 24 horas.

- Urina rotina.
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Homem, 65 anos, tabagista 50 anos-mago, queixa de dispneia aos esforgcos ha 3 anos, com piora intensa ha 3
dias.

Exame fisico: Mau estado geral, corado, consciente e orientado; Murmurio vesicular presente, sibilos difusos,
SatO2 de 80% ar ambiente, frequéncia respiratéria: 30 ipm.

Instalado oxigénio suplementar através do dispositivo abaixo (foto) a 15 L/min, com aumento da SatO2 para
97%.

O paciente evoluiu com piora do nivel de consciéncia, acordando apenas aos estimulos dolorosos.

FOTO

Qual é a alteragdo gasométrica esperada nesse momento?
A - pH: 7,45.

B - HCOs: 15 mEq/L.

C - pO;: 60 mmHg.

D - pCO2: 90 mmHg.
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Mulher, 72 anos, queixa se de dor intensa ha 2 semanas, em térax anterior direito, além de dispneia. Recebeu
o diagnostico de cancer de pulmao ha 6 meses e estd sob cuidados paliativos. Esta fazendo uso de
paracetamol, sem controle da dor. Nega febre. Ao exame fisico e radioldgico, foram descartados
derrame pleural e atelectasia, verificando se grande massa tumoral em pulmado direito.
Encontra se em regular estado geral, com frequéncia respiratéria de 30 ipm, SatO2 de 94%, dor
atual de intensidade 8 em 10.

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

A - Dipirona.
B - Morfina.
C - Metadona.

D - Tramadol.

Paciente com esclerose sistémica, refere dispneia progressiva ha um ano, no momento com intolerancia aos
moderados esforgos.

Exame fisico: bom estado geral; percussdo e ausculta pulmonares normais, frequéncia respiratdria = 18 irpm;
ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros, frequéncia cardiaca = 94 bpm,
pressdo arterial = 128/78 mmHg; sem outros achados. Espirometria com difusdo de CO: normal.

Qual achado é mais provavel nos exames complementares?

A - Fragdo de ejecdo de ventriculo esquerdo reduzida.

B - Aumento de presséo sistdlica da artéria pulmonar.

C - Déficit perfusional em lobos pulmonares inferiores.

D - Infiltrado intersticial pulmonar em vidro fosco.
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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. indice de massa corporal= 24

kg/m?2, evacuagbes em dias alternados, fungdo renal normal, glicemia: 125 mg/dL.

Qual a modificagdo necessdria no aporte nutricional para adequacao as condigoes atuais?

A - Aumentar o aporte proteico.

B - Acrescentar vitamina C.

C - Acrescentar vitamina E.

D - Aumentar a oferta energética total.

Homem de 50 anos em seguimento psiquiatrico, ha 8 anos em tratamento com carbonato de litio e 4cido
valproico, refere aumento do volume urindrio apds ajuste das doses dos medicamentos.

Quais os disturbios esperados?

A - Hipernatremia e hipocalcemia.
B - Hiponatremia e hipocalcemia.
C - Hipernatremia e hipercalcemia.

D - Hiponatremia e hipercalcemia.

Homem, 18 anos, pedreiro, sofreu acidente por animal ndo visualizado em mao direita. Apresenta dor intensa
local, vomitos incoerciveis e sudorese profusa

Exame fisico: frequéncia cardiaca = 120 bpm, pressdo arterial = 170 x 100 mmHg.
Qual é a alteragao laboratorial mais esperada?

A - Hipercalemia.

B - Hiperamilasemia.

C - Hipoglicemia.

D - Leucopenia.
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QUESTAO Paciente de 35 anos previamente higido apresenta quadro subito de cefaléia intensa e explosiva durante um
jogo de futebol com os amigos, sendo imediatamente levado ao pronto socorro. Esta sonolento mas responde
ao ser questionado. Refere ter a dor de cabega mais forte de sua vida e que estd enxergando dobrado.

Ao exame apresenta pressdo arterial de 190 x 120mmHg, esta sonolento e apresenta oftalmoparesia e
midriase no olho esquerdo. A tomografia inicial mostra a imagem abaixo.

TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE

Qual a conduta imediata mais adequada?

A - Pung3o diagnéstica do liquido cefalorraquidiano.
B - Angiografia cerebral.

C - Manitol endovenoso.

D - Dexametasona endovenosa.
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Mulher, 22 anos, assintomatica, comparece para consulta de rotina.

Exame Fisico: corada, hidratada, consciente e orientada. Tireoide: consisténcia endurecida, bdcio discreto,
sem nodulos palpaveis.

Exames: TSH= 14 mUI/L (VR: 0,5-5), T4 livre= 1,2 ng/dl (VR: 0,8-1,8) e anticorpo antiperoxidase= 70 Ul/mL (VR:
35).

Qual é a conduta mais adequada?
A - Observacdo clinica.

B - Tratamento com levotiroxina.
C - Ultrassonografia de tireoide.

D - Cintilografia de tireoide.

Homem, 57 anos, apresentou tosse, febre, expectoragdo e perda de peso (6Kg) por trés meses. Recebeu o
diagnéstico de tuberculose pulmonar, com inicio de tratamento com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol ha 30 dias. Hoje nega febre e refere persisténcia da tosse e expectoragdo.

Exame fisico: bom estado geral, emagrecido, descorado +/4, afebril. Peso: 44Kg. Altura 1,56m.

Aparelho Respiratério: murmurio vesicular bilateralmente sem ruidos adventicios. frequéncia respiratéria=22
ipm.

Aparelho cardiovascular: Bulhas ritmicas em 2 tempos, normofonéticas sem sopros. frequéncia cardiaca: 84
bpm, pressado arterial: 100 x 70 mmHg.

Abdome: plano indolor, sem massas e sem visceromegalias.

Qual é o exame mais indicado para o seguimento clinico e controle de cura deste paciente?
A - Cultura de micobactérias no escarro.

B - Baciloscopia no escarro.

C - Prova tuberculinica (reacdo de Mantoux).

D - Teste rapido molecular no escarro.
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37. Homem, 86 anos, ha 2 anos vem apresentando esquecimento para fatos recentes e atualmente ndo
reconhece os netos e também se perdeu em caminhos bastante conhecidos. Além disso, faz as mesmas
perguntas varias vezes para a mesma pessoa. Teve um desempenho bastante comprometido em mini exame
do estado mental e foi feito o diagndstico de sindrome demencial.

Qual é o neurotransmissor envolvido na etiologia do quadro demencial deste paciente?

A - Serotonina.

B - Noradrenalina.

C - Dopamina.

D - Acetilcolina.

Homem, 65 anos, apresenta neoplasia de prostata com metastase dssea ao diagndstico. Realizou
quimioterapia com docetaxel por 6 ciclos e bloqueio hormonal com anélogo do horménio liberador de
gonadotrofina (LHRH), mantendo o uso somente desta Ultima medicacdo. Apds 6 meses de término da
quimioterapia, paciente foi submetido a ressecgdo transuretral de prdstata por apresentar sintomas de
obstrugdo urindria. Atualmente, o paciente esta bem, sem queixas relacionadas a sua doenga oncoldgica ou
seu tratamento e realizando suas atividades diarias.

Qual a intengdo do tratamento oncoldgico inicial do paciente?

A - Adjuvante.

B - Curativo.

C - Neoadjuvante.

D - Paliativo.
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Mulher, 30 anos, apresenta pico febril (38,52C) ha 2 horas, com melhora apds uso de dipirona. Refere edema
e hiperemia nas palpebras e ao redor do olho esquerdo ha 1 dia. Esta em tratamento de neoplasia de mama e
realizou o 32 ciclo de quimioterapia com doxorrubicina + ciclofosfamida ha 10 dias. Nega comorbidades e uso
de medicagdes de uso continuo.

Exame fisico: bom estado geral, hidratada, consciente, orientada, eupneica. Temp: 379C; frequéncia cardiaca:
80 bpm; frequéncia respiratoria: 16 ipm; pressdo arterial: 118 x 78 mmHg. Olho esquerdo: sem alteragGes.
Regido peri-orbitaria esquerda: edema e hiperemia leves na palpebra inferior e superior.

Exames laboratoriais: Hb: 10 g/dL; glébulos brancos: 800/uL; plaquetas: 90.000/uL.

Qual a conduta inicial mais adequada neste caso?

A - Ciprofloxacina oral + amoxicilina/clavulanato oral.

B - Moxifloxacino oral.

C - Meropenem.

D - Cefepime + vancomicina.
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QU ESTAO Mulher de 81 anos portadora de tumor cutaneo doloroso e de crescimento progressivo na regido do punho ha

1 ano. Foto em anexo.

TUMOR NO PUNHO HA 1 ANO

Qual o diagndstico mais provavel?
A - Carcinoma basocelular.

B - Verruga vulgar.

C - Melanoma.

D - Carcinoma espinocelular.
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Homem de 23 anos vitima de acidente motociclistico ha 4 horas. Relato de Escala de Coma de Glasgow de 6
na cena, chegou a sala de Politrauma intubado e sedado, Glasgow 3T, com pupilas isocdricas midticas.
Realizada a tomografia de cranio mostrada em anexo. Apds ser inserido cateter intraparenquimatoso para
monitorizagdo da pressdo intracraniana (PIC), o paciente foi encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva para

monitorizagao.

TC

Lembrando que a pressdo de perfusdo cerebral (PPC) consiste na diferenga entre a pressdo arterial média e

a pressdo intracraniana, quais sdo os parametros adequados de PPC e PIC para o caso?
A - PPC acima de 100 / PIC abaixo de 20.

B - PPC entre 60-70 / PIC abaixo de 30.

C - PPC entre 80-90 / PIC abaixo de 10.

D - PPC entre 60-70 / PIC abaixo de 22.
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Homem de 55 anos, peso: 100 kg, altura: 1,80 metro, vitima de acidente de trabalho com queimadura por
chama de segundo e terceiro graus em metade do dorso, todo o membro superior esquerdo e metade do
membro inferior esquerdo. Foi trazido pelo SAMU até a sala de emergéncia de um hospital de nivel
secundario. O transporte demorou duas horas e, durante este periodo, recebeu dois litros de solugdo de
Ringer lactato. No hospital, a equipe médica responsavel pelo caso vai iniciar a reposigdo volémica com base
na formula de Parkland.

Como esse volume deve ser administrado?
A - 3,4 litros nas préximas 6 horas.

B - 10,8 litros nas proximas 8 horas.

C - 8,8 litros nas proximas 6 horas.

D - 5,4 litros nas proximas 8 horas.

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

Além da higienizagdo das maos, quais a medidas que o profissional de saude deve utilizar?
A - Mascara tipo respirador PFF2 (N95) apenas.

B - Oculos de protegdo e mascara cirtrgica.

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

D - Méscara tipo respirador PFF2 (N95), 6culos de protegdo, luvas e avental.
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Homem, 49 anos com dor no andar superior do abdémen, amilasemia de admiss&do de 2460 U/dI (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 incursGes respiratdrias por minuto, a
amilasemia elevou se para 4280 U/dl, o hematdcrito estd em 55 % (valor de referéncia de 36 a 46%), os
globulos 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 a 40 mg/dL) e 2,8 (valor de referéncia de 0,6 a 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. Apds tomografia (com colegbes peripancreaticas), foi solicitada a transferéncia para hospital tercidrio.

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN.

Os achados que podem justificar o encaminhamento para hospital terciario sdo:
A - As colegBes peripancreaticas, a amilasemia e a leucocitose.

B - Aleucocitose, a hiperbilirrubinemia e a amilasemia.

C - A hemoconcentragdo e a azotemia.

D - As colegbes peripancreaticas e a hiperbilirrubinemia.
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QUESTAO A pandemia de Covid-19 aumentou a demanda por leitos de terapia intensiva, e muitos desses pacientes
podem necessitar internagdo prolongada em unidades de terapia intensiva. Como consequéncia disso,
observamos o aumento de lesdes cutdneas relacionadas com a pressdo mantida dos tecidos moles entre o
leito e as proeminéncias dsseas.

Qual o local mais frequente para o surgimento dessas lesoes por pressao, em relagao a posicao preferencial
do paciente?

A - Trocanter, preferencialmente na posi¢do de decubito dorsal.
B - isquio, preferencialmente na posi¢do prona.
C - Face, preferencialmente na posi¢do prona.

D - Sacro, preferencialmente na posicdo de decubito lateral.

QUESTAO Homem de 31 anos vitima de ferimento por arma de fogo ha 3 anos com destrui¢do de L5 evoluindo com
bexiga neurogénica e dificuldade para promover o esvaziamento vesical. Faz uso de sonda vesical de demora
(SVD) com sistema aberto (sem extensdo e bolsa coletora acoplados) e ocluido, que é aberto a cada 6 horas
para promover o esvaziamento vesical. No Gltimo ano apresentou 5 episddios de infecgdo urinaria febril,
tendo sido dois deles tratados em ambiente hospitalar para antibidtico terapia endovenosa. Ha 6 meses
comecou a apresentar perda urindria adjacente a SVD antes de promover o esvaziamento vesical,
necessitando utilizar forro ou fralda.

Ultrassonografia do aparelho urinario evidenciou rins sem dilatagdo e bexiga de boa capacidade com paredes
finas, creatinina de 0,8mg/dl, proteina C reativa de 2,5mg/L e cultura de urina positiva para E. coli.
Preocupado com as infecgdes e perdas urindrias, paciente deseja orientagdo.

Qual a melhor conduta?

A - Retirar a sonda vesical e passar a promover o esvaziamento vesical por manobra de Credé a cada 4h.

B - Trocar a sonda vesical de demora e instalar o sistema fechado, utilizando bolsa coletora com extensdo de
sonda.

C - Trocar a sonda vesical de demora e reduzir o intervalo para promover o esvaziamento vesical para 4h, no
lugar de 6h.

D - Retirar a sonda vesical de demora e iniciar cateterismo intermitente limpo.
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Homem de 35 anos nao etilista e ndo tabagista iniciou ha 2 meses com lesdo 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 - Papilomavirus Humano (HPV).

B - Epstein-Barr virus (EBV).

C - Virus da Imunodeficiéncia humana (HIV).

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

Paciente de 25 anos trazido a sala de Politrauma ap0s ter sido vitima de espancamento ha cerca de 8 horas.
Sua avaliagdo inicial confirmou diagndstico de traumatismo raquimedular cervical sem outras lesGes
traumaticas. Apds 2 horas de internagdo passou a apresentar quadro clinico compativel com insuficiéncia
respiratdria.

Qual a conduta?

A - Intubacdo orotraqueal ou nasotraqueal.

B - Traqueostomia de emergéncia.

C - Ventilagdo n3o invasiva até realizagdo de tratamento cirdrgico definitivo.

D - Somente cricotireoidostomia, intubagdo contra-indicada.
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Mulher de 38 anos, com dor retroesternal ha 1 dia. Relata que sintoma piora a inspiragao profunda e ao

deitar-se em decubito dorsal. Nega fatores de risco para doenga arterial coronariana.

Exame fisico: frequéncia cardiaca = 88 bpm, pressdo arterial = 128 x 80 mmHg. Ritmo cardiaco regular em 2
tempos, bulhas hipofonéticas, sem sopros, sem turgéncia jugular, tempo de enchimento capilar menor que 3

segundos. Sem outras alteragdes.

Eletrocardiograma (ECG) abaixo:
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Qual é o tratamento mais apropriado para esse paciente?

A - Aspirina + Prednisona.
B - Prednisona + Colchicina.

C - lbuprofeno + Colchicina.

o

- Ibuprofeno + Prednisona.
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Homem de 78 anos foi submetido a retossigmoidectomia com anastomose primaria, por cancer do reto alto.
No 5° dia apds a cirurgia passou a apresentar saida de secregdo de odor fétido pela ferida operatéria e dor
abdominal.

Ao exame, encontrava se em bom estado geral. Ausculta cardiaca e respiratdria normais, frequéncia cardiaca
de 115 bpm, pressdo arterial de 110x80 mmHg, frequéncia respiratéria de 18 ipm, temperatura de 38°C.
Abdome com sinais de flogose na incisdo mediana. No tergo inferior da ferida operatdria, notava se saida de
secregdo com odor fecaldide. Sem mais alteragdes.

Todos os fatores abaixo podem contribuir para a complicagdo apresentada pelo paciente, EXCETO:

A - Tensdo na anastomose.

B - Auséncia de antibioticoprofilaxia cirdrgica.

C - Necessidade de transfusdo sanguinea no periodo pré operatdrio.

D - Septicemia no periodo operatério.
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