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HOSPITAL MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS - HMTJ
PROVA DE SELEGAO PARA RESIDENCIA MEDICA 2014
ENDOSCOPIA

Data: 09/02/2014 - domingo
Local: Hospital Maternidade Therezinha de Jesus - HMTJ
Endereco: Rua Dr. Dirceu de Andrade, 33 — Sao Mateus — Juiz de Fora/MG

Horario: 18:30 as 23:00 horas

REGULAMENTO
Leia atentamente as seguintes instrugoes:
Vocé recebera do fiscal o seguinte material:
a) Um cartdo de respostas destinado a marcagéo da opgao que julgar acertada em
cada pergunta;
b) Um caderno com o enunciado das 100 (cem) questdes e respectivas opgdes, sem
repeticao ou falha.
Verifique se este material estd em ordem. Ocorrendo duvidas, notifique imediatamente
ao fiscal.
Para cada uma das questdes sao apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com
as letras a),b),c),d); somente uma alternativa responde ao quesito proposto. Vocé sé
deve assinalar uma resposta; a marcagao de mais de uma alternativa no cartdo, anula a
questdo, mesmo que uma delas esteja correta.
As questdes sao identificadas pelo numero que se situa junto ao seu enunciado.
Preencha completamente o retdngulo correspondente a letra escolhida, com caneta
esferografica com tinta azul ou preta.
Tenha muito cuidado com o cartdao de respostas para ndo dobra-lo, amassa-lo ou
mancha-lo em nenhuma hipétese sera fornecido um substituto. NAO E PERMITIDO O
USO DE CORRETIVO, NEM RASURAS.
Sob a carteira somente sera permitido o documento de identificagao, ficha de inscrigao,

caneta e borracha.
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8) Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de questdes e o cartdo de respostas

assinado.

Boa prova.
ATENGCAO

Condicao de anulagao da prova:
Retangulos preenchidos a lapis ou caneta hidrocor.

E proibido portar quaisquer aparelhos eletronicos, mesmo desligados, incluindo relégio, computadores de mao, calculadora
A comprovacgido do porte de qualquer equipamento eletronico pelo candidato resultara em sua eliminagao do processo seleti

1) Em relacdo a tuberculose pulmonar, marque a opgao incorreta:

a) A transmissdo da tuberculose da-se pela inalacdo do bacilo, eliminado em goticulas
respiratorias. As particulas maiores depositam-se no chdo, enquanto as menores poderao
ser inaladas, chegando até os alvéolos

b) Para o diagndstico microbioldgico, o primeiro exame a ser solicitado é a pesquisa de
BAAR (bacilos alcool-acido resistentes) no escarro pela coloracao de Ziehl-Neelsen.

c) Todas as drogas do esquema | para o tratamento da tuberculose podem causar
hepatotoxicidade

d) A estreptomicina pode causar neurite éptica

2) E correto afirmar:

a) A broncoscopia é util no diagndstico de pneumonia intersticial usual associada a artrite
reumatoide

b) Na biépsia pulmonar a TCAR ndo tem valor como exame pré operatério nas doengas
intersticiais

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014
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Na presenca de doenca intersticial pulmonar, a disfagia € uma caracteristica da esclerose
sistémica progressiva

A bidpsia pulmonar a céu aberto estd indicada na investigacdo de doenca intersticial
pulmonar, somente apds a realizacdo de broncoscopia com bidpsia transbronquica
inconclusiva.

3) De acordo com as afirmativas, marque a opg¢ao correta.

| - A asma é uma doenga inflamatéria cronica das vias aéreas. Essa inflamagdo esta associada a
hiperreatividade das vias aéreas, determinando episddios recorrentes de sibilos, dispnéia, tosse e
aperto no peito.

Il - A obstrucdo ao fluxo aéreo na asma é parcial ou totalmente reversivel espontaneamente ou com
medica¢des
[l - A asma é uma doencga de carater hereditario, pois, ha nitidamente uma distribuicao familiar da
doenca. Entretanto, os genes envolvidos e suas formas de transmissdao nao estao estabelecidos.

a)
b)
c)

d)

Somente a | é correta
Todas as afirmativas estdo erradas
| e lll estdo corretas e |l é falsa

Todas as afirmativas estdo corretas

4) Pneumonia adquirida na comunidade (PAC) — marque a opc¢do incorreta.

Pagina 3

a)
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d)

Do ponto de vista pratico, a PAC é aquela que se manifesta clinicamente na comunidade
ou dentro das primeiras 48 horas da internacdo (alguns autores estendem este periodo
até 72 horas).

Varios trabalhos recentes tém nos mostrado que é impossivel, do ponto de vista clinico e
mesmo radioldgico, fazer uma diferenciacdo precisa entre pneumonias bacterianas
tipicas e atipicas.

O diagndstico da PAC pode ser feito apenas em bases clinicas, sendo assim, a radiografia
de térax é dispensavel.

O agente mais comum das PAC é o pneumococo.

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014
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5) A taxa de incidéncia anual de cetoacidose diabética (CAD) estimada a partir de estudos
populacionais americanos varia de 4,6 a 8 episddios por 1000 pacientes com diabetes. Sobre esta
complicacdo aguda grave do diabetes mellitus (DM) podemos afirmar:

a) Os hormonios contrarreguladores como glucagon, catecolaminas, cortisol e hormonio de
crescimento ndo participam da patogénese da CAD

b) A utilizagdo de solugdo hipotoénica (solugdo fisioldgica a 0,45%) deve ser a opgdo inicial no
tratamento, porque a hiperosmolaridade é um achado frequente nas fases iniciais da
CAD

c) Embora a CAD ocorra prioritariamente no DM tipo 1, acontece também no DM tipo 2

d) A CAD tipicamente se caracteriza pela acidose metabdlica com anion gap normal

6) Um médico cirurgido relata que tomou o esquema completo da vacina para hepatite B ha 11
anos. Apds 3 meses da vacinacgdo realizou o anti-HBs e o resultado foi positivo (> 2.000 mUl/ml).
Ha 1 més conta que realizou novamente o exame e foi negativo (< 10 mUIl/ml). Qual a conduta
neste caso?

a) Realizar o refor¢co com 1 dose da vacina para Hepatite B.

b) Orientar o profissional que a queda da titulacdo de anti-HBs ndo indica que ele nado esta
imune, portanto ndo necessita repetir o esquema vacinal.

c) Orientar o profissional que a queda da titulacdo de anti-HBs indica que ele ndo esta
imune, portanto necessita repetir o esquema vacinal.

d) Repetir a sorologia e investigar estado de portador.

7) Paciente com 65 anos deu entrada na UTI do HMTJ, proveniente da UPA Santa Luzia, com quadro
de dor toracica de inicio ha 4 horas. Histdria prévia de tabagismo e hipertensdo arterial. O ECG
foi realizado na admissao e encontra-se abaixo:

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014
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Partindo da informagdao que o HMTJ ndo disponibiliza de Servico de Hemodinamica, a melhor conduta é:

a) Remover para outro hospital que possa fazer angioplastia primdria
b) Trombdlise + heparinizagao plena + AAS+ clopidogrel.
c) Heparina profilatica + AAS + clopidogrel

d) Heparina plena +AAS+clopidogrel

8) Paciente foi consultar no ambulatério de cardiologia do HMTJ pela primeira vez. Refere historia
de hipertensdao em controle irregular, no momento sem medica¢do. Sexo masculino, 70 anos,
portador de diabetes tipo 2, dislipidemia e gota. Ao exame fisico os niveis pressoricos estavam
em torno de 180/90. A melhor opc¢do terapéutica para este paciente é:

a) Betabloqueador
b) Alfametildopa
c) Iniciar betabloqueador e diurético

d) Iniciar o tratamento com IECA e se necessario adicionar um bloqueador de canal de célcio
de acdo periférica.

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014
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9) Paciente deu entrada na emergéncia da UPA de Santa Luzia irresponsivo, sem pulso e
movimentos respiratérios. Este foi imediatamente monitorado e o tragcado encontra-se abaixo. A
sua proxima conduta deve ser:
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a) Desfibrilar com desfibrilador bifasico, modo assincrénico
b) Desfibrilar com desfibrilador bifasico, modo sincrénico
c) Amiodarona venosa, sem necessidade de realizar desfibrilagao

d) Lidocaina venosa, sem necessidade de realizar desfibrilagdo.

10) Qual das drogas abaixo ndo aumenta a sobrevida na insuficiéncia cardiaca?

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014
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a) Digital
b) IECA
c) Carvedilol

d) Espironolactona

11) Uma mulher de 60 anos procura o Clinico Geral com relato de Epistaxes de repeticdo e dor
lombar. Ela vem observando epistaxes intermitentes ha 6 semanas. A epistaxe é um problema
recente em sua vida. Ela vem tendo dor na regido téraco-lombar nos ultimos 3 meses, mas nega
ter sofrido qualquer traumatismo antes de seu surgimento. A paciente também observou uma
grande equimose e um hematoma na coxa esquerda, que apareceram apds um traumatismo
minimo. A paciente sempre foi uma mulher saudavel e ativa, e ndo tem interna¢des anteriores.
Entretanto, nos ultimos 4 meses, vem se sentindo progressivamente mais cansada e ha 2 meses
ndo consegue mais fazer suas atividades domésticas. Ultimamente comegou a ter problemas de
constipacdo e anorexia e admite uma perda de peso de 5 quilos nas ultimas 3 a 5 semanas,
tendo chegado a 50 quilos de peso. O exame revela uma temperatura de 37° C, pulso 90, pressao
arterial 130/70 mmHg e 18 incursdes respiratérias por minuto. A paciente tem um aspecto de
doente cronico, mas esta atenta e bem orientada. As conjuntivas, a mucosa oral e as palmas das
maos estao palidas

Os exames laboratoriais iniciais foram: Hb:9,0g/dl, Htc:27%; contagem de reticuldcitos de 3%;
leucometria de 3000 /mm3 com diferencial normal; contagem de plaquetas de 27.000/mm3. O
esfregaco sanguineo revelou hemadacias de morfologia normal, porém, com significativa formacdo de
rouleaux. EAS: urina clara, amarela, com densidade de 1010, auséncia de glicose ou proteina; auséncia
de células ou bactérias no sedimento. A radiografia de térax mostrou uma lesdo litica na clavicula
esquerda, osteopenia difusa e fraturas compressivas em varias vértebras tordcicas. As radiografias
laterais da coluna revelaram fraturas compressivas de T-11 e T-12.

Os resultados do laboratério mostram: VHS: 120mm/h; creatinina:4,2mg/dl; proteinas totais: 9,3g/dl;
albumina:2,7g/dl, globulinas:6,6g/dl; calcio:11,2mg/dl; LDH:600U/L; A andlise quantitativa das
imunoglobulinas demonstra: IgG: 5.300mg/dl|, IgA:47mg/dl, 1gM: 23mg/dl. A anadlise de urina de 24
horas demonstra 1,4g de proteinas identificadas como cadeias leves kapa de imunoglobulinas.
Mielograma e bidpsia de medula dssea: observado o aumento acentuado de plasmdcitos (37% de
plasmdcitos). Baseado na descricdo do caso e nos exames laboratoriais qual o diagndstico:

a) Leucemia Mieloide Cronica
b) Mieloma Multiplo

c) Linfoma

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014
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d) Policitemia Vera

12) As alteracgdes eletrocardiograficas na hipercalemia, em ordem de aparecimento incluem:

a) OndaT apiculada (“em tenda”), achatamento da onda, prolongamento do intervalo PR.

b) Onda T apiculada (“em tenda”), achatamento da onda, supradesnivelamento do
segmento ST

c) Onda T apiculada (“em tenda”), alargamento do intervalo QRS, bloqueio completo ramo
esquerdo.

d) OndaT apiculada (“em tenda”), alargamento do intervalo QRS, bloqueio ramo direito.

13) Na Insuficiéncia Renal Crénica, o Hiperparatireoidismo Secundario esta relacionado a:

a) Hipocalcemia, hipofosfatemia, aumento do calcitriol e baixos niveis de PTH.
b) Hipocalcemia, hiperfosfatemia, aumento do calcitriol, altos niveis de PTH.
c) Hipocalcemia, hiperfosfatemia, diminuigdo do calcitriol, altos niveis de PTH.

d) Hipocalcemia, hipofosfatemia, diminuicao do calcitriol, altos niveis de PTH.

14) A Sindrome Nefrotica se manifesta por:

a) Proteindria, hipoalbuminemia, anasarca, insuficiéncia renal.
b) Proteindria, hipoalbuminemia, anasarca, hiperlipidemia
c) Proteindria, hipoalbuminemia, hematuria, hiperlipidemia

d) Proteindria, hipoalbuminemia, hematuria, hipertensao arterial.

15) Paciente de 26 anos de idade, do sexo masculino, iniciou quadro de febre e dor de garganta ha
cerca de 7 dias. Ha 3 dias apresenta urina avermelhada. Nao fez uso de quaisquer medicac¢des
neste periodo.

Pressdo arterial: 110/70 mmHg.

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014
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Frequéncia cardiaca: 85 bpm.

Aparelho respiratdrio: MV+, sem RA.

Aparelho cardiovascular: RCR, BNF, sem sopros audiveis.

Trato gastrintestinal: flacido, indolor, sem visceromegalias e massas palpaveis.
Membros inferiores: pulso +, sem edema.

Exame de urina I: hematuria com hemacias dismorficas, proteinuria de 0,2 g/L.
Uréia: 32 mg/dL.

Creatinina: 0,7 mg/dL.

Hemograma sem alteragdes.

O quadro clinico acima é de:

a) Glomerulonefrite Membranosa
b) Nefropatia IgA
c) Glomerulonefrite Membranoprolifeativa

d) Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva

16) Para diagndstico soroldgico das doencas inflamatdrias intestinais é correto afirmar que:

a) ASCA positivo e p-ANCA negativo indicam o diagndstico de Colite Ulcerativa
sensibilidade em torno de 50%

b) ASCA negativo e p-ANCA positivo indicam o diagndstico de doengca de Crohn
sensibilidade em torno de 90%

c) ASCA negativo e p-ANCA positivo indicam diagndstico de Colite Indeterminada
sensibilidade em torno de 70%

d) ASCA positivo e p-ANCA negativo, indicam o diagndstico de doenca de Crohn,
sensibilidade em torno de 70%

com

com

com

com

17) Qual o mecanismo fisiopatoldgico estd comumente envolvido nas diarréias agudas causadas por

Pagina 9

E. coli produtora de toxina?

a) Diarréia do tipo osmatica

b) Diarréia do tipo secretora

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014
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c) Diarréia por alteracdo de motilidade

d) Diarréia do tipo exsudativa

18) Qual alternativa mostra o melhor conjunto de caracteristicas, que indicariam tratamento de
doenca de Crohn, iniciando-se com medicacdo anti-TNF (tratamento top down)?

a) Paciente masculino com mais de 40 anos, eritema nodoso e usando mesalazina em doses
altas

b) Paciente feminina, com menos de 40 anos, com fistula perianal e em uso de azatioprina
por mais de 6 meses

c) Paciente feminina com mais de 40 anos, com uveite e emagrecimento de mais de 10 kg
em 6 meses

d) Paciente masculino com menos de 40 anos, estenose de delgado ao abrir o quadro e
tabagista

19)Qual situacdo seria a mais provavel, das alternativas abaixo, como causadora de
sobrecrescimento bacteriano de intestino delgado, e qual teste poderia confirmar esse
diagndstico?

a) Doenca diverticular, teste de tolerancia oral a lactulose
b) Gastrite cronica, gastrina sérica
c) Esclerodermia, teste respiratério de hidrogénio com lactulose

d) Colecistectomia prévia, tomografia computadorizada de abdome

20) O diagnéstico da Sindrome do Intestino Irritavel deve ser feito por:

a) Critério clinico chamado critério de Roma lll
b) Colonoscopia
c) Calprotectina fecal

d) E um diagndstico de exclusdo, portanto, todos os exames serdo normais

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014
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21)Homem de 60 anos de idade, com histéria de cirrose hepatica associada a infec¢do pelo virus da
hepatite B e encefalopatia hepatica persistente, € admitido em um hospital com ascite tensa,
pela terceira vez no ultimo més. A cada hospitalizacdo, ele foi submetido a paracentese
terapéutica, com retirada de 2 a 3 L de liquido ascitico. O paciente é mantido sob dieta
hipossddica (2 g/dia) e diureticoterapia com espironolactona 400 mg/dia e furosemida 160
mg/dia. A excregdo de sddio urindrio em 24 horas foi quantificada em 40 mEqg/dia e os niveis
séricos de Na e K foram de 125 e 4,2 mEqg/L, respectivamente. Assinale a alternativa que contém
a conduta mais apropriada para o manejo da ascite neste caso:

a) Administrar furosemida por via intravenosa
b) Realizar paracentese total e adicionar amilorida
c) Realizar paracentese parcial com retirada de 5 L e aumentar a dose dos diuréticos

d) Realizar paracentese total e repor albumina por via intravenosa

22)Qual dos antibidticos abaixo tem maior indice de resisténcia bacteriana no tratamento inicial
preconizado para a erradicacdo do H. pylori?

a) Claritromicina
b) Amoxacilina
c) Levofloxacina

d) Furazolidona

23) Mulher de 42 anos de idade, com antecedente de cirrose hepatica secunddria a hepatite C
cronica, é hospitalizada com dor abdominal e febre hd 3 dias. Faz uso regular de propranolol 80
mg/dia, furosemida 40 mg/dia e espironolactona 100 mg/dia. Ao exame, apresenta temperatura
axilar 38,52C e PA: 100x60 mmHg, com ascite moderada e sinais de encefalopatia grau 1. Exames
laboratoriais mostraram leucometria: 6.500/mm3, plaquetas: 70.000/mm3, albumina sérica: 2,4
g/dL, bilirrubina total: 2,8 mg/dL e RNI: 2,4. Assinale a alternativa que contém a conduta mais
apropriada para o manejo deste caso:

a) Iniciar tratamento empirico com ciprofloxacino por via intravenosa e realizar paracentese
guando RNI menor do que 1,5

b) Administrar vitamina K por via subcutanea e realizar paracentese quando RNI menor do
que 2,0

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014
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c) Administrar plasma fresco congelado e realizar paracentese
d) Realizar paracentese imediatamente
e)

24) Paciente do género masculino, 35 anos, sem histéria de comorbidades ou uso de medicamentos,
apresenta-se no servico de emergéncia com dor e distensdo abdominal ha 1 semana. Ao exame,
sdo identificados hepatomegalia dolorosa, ascite moderada e edema de membros inferiores.
Exames complementares mostram DHL elevado, reticulocitose e hemoglobindria. Qual das
alternativas abaixo contém o diagndstico mais provavel?

a) Sindrome de Budd-Chiari
b) Insuficiéncia hepatica aguda associada ao paracetamol
c) Hepatite B aguda

d) Hemocromatose

25) Mulher, 56 anos, recebeu diagndstico de infecgdo cronica pelo virus da hepatite C (HCV) em
investigacdo posterior a identificagdo de sorologia positiva em rastreamento em banco de
sangue. Antecedente de uso de drogas ilicita intravenosa por 1 ano, aos 18 anos de idade.
Encontra-se assintomatica e com exame fisico normal. Exames complementares mostram ALT
variando entre 35 e 50 U/L nos ultimos 6 meses, além de carga viral do HCV de 800.000 Ul/mL e
genotipagem 1a. Assinale a alternativa que contém o principal fator progndstico neste caso:

a) Gendtipo do HCV

b) Carga viral do HCV

c) Resultados da bidpsia hepatica
d) Duracdo da infec¢do pelo HCV

e)

26) Mulher de 34 anos, hospitalizada hd 72 horas por pielonefrite e em tratamento com Ceftriaxone
intravenoso, iniciou ha cerca de 24 h quadro de diarréia aquosa, cerca de 15 evacuagbes/dia,
acompanhada de febre (38,5° C) e cdlicas no baixo ventre. Hoje relata que observou estrias de
sangue e muco nas evacuacoes. A etiologia mais provavel é:

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014
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a) Clostridium dificille
b) Salmonela
c) Shigela

d) S.aureus
27) No caso clinico acima, o exame de eleicdo no diagndstico do agente etioldgico é:

a) Pesquisa de antigenos virais nas fezes por ELISA
b) Pesquisa da toxina A e B nas fezes
c) Colonoscopia com bidpsias

d) Exame parasitoldgico de fezes

28) Paciente do sexo feminino, 52 anos, refere hematoquezia, tenesmo e saida de secrecdo
purulenta nas fezes associados a dor abdominal difusa, sintomas iniciados ha cerca de seis
meses.Sem comorbidades. Refere também dor em articulacdo de joelhos e ombros. Tabagista 10
anos/maco. Nega etilismo ou uso de medicagdes. Emagrecimento de 2kg no periodo. Exames
laboratoriais revelam anemia hipocrémica e microcitica discreta. Em relagdo ao caso acima, qual
a principal hipdtese diagndstica e melhor conduta inicial, dentre as opg¢des abaixo?

a) Colite bacteriana. Solicitar coprocultura.
b) Colite pseudomembranosa. Solicitar pesquisa de toxinas A e B nas fezes.
c) Retocolite ulcerativa idiopatica. Solicitar colonoscopia.

d) Céancer colorretal. Solicitar retossigmoidoscopia.

29) Paciente com suspeita de doenca de Crohn de intestino delgado vem apresentando quadros de
suboclusdo intestinal. Qual o exame inicial, dentre os abaixo, é o mais indicado para realizar o
diagnostico?

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014
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30)
a) Enteroscopia
b) Capsula endoscépica.
c) Enterotomografia
d) Raio X simples de abdome.

e)

31) Paciente do sexo feminino, 35 anos, refere dor em andar inferior de abdome quase diaria,
associada ‘a diarréia liquida, cerca de quatro vezes ao dia, sem despertar norturno. Sintomas
iniciados ha quatro meses. Nega sangramento, emagrecimento ou outras comorbidades. Muito
preocupada porque uma amiga teve cancer de intestino. Em relacdo ao caso acima, qual a
principal hipdétese diagnostica e melhor conduta inicial, dentre as op¢des abaixo?

a) Doenca celiaca. Solicitar anticorpo antiendomisio
b) Doenca celiaca. Solicitar ASCA.
c) Sindrome do intestino irritavel. Solicitar colonoscopia.

d) Sindrome do intestino irritavel. Solicitar exames laboratoriais (sangue e fezes)

32) Paciente 23 anos comparece ao servigo de pronto atendimento com quadro de sangramento
anal. Quando arguido o paciente relata que ndo ha dor local, nem dor abdominal, e que o sangue
tem aspecto vermelho rutilante, ndo é em grande quantidade. Ndo hd antecedentes morbidos. A
hipotese diagndstica mais provavel é:

a) Doenga hemorroidaria
b) Fistula perianal
c) Fissura anal

d) Abscesso perianal

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014
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33) Paciente é vitima de acidente automobilistico (carro) ha 1 hora. D4 entrada no setor de
emergéncia sonolento, com colar cervical, vias aéreas pérvias, ausculta e percussdo do torax
normais. Frequéncia cardiaca (FC) de 110 bpm, pressao arterial (PA) de 120x80 mmHg. Ndo ha
sinais de fraturas, o abdome é levemente doloroso. Em relacdo ao risco de sangramento
podemos afirmar:

a) Paciente esta hemodinamicamente estdvel, risco baixo de sangramento, pois a PA estd
normal e a FC levemente elevada.

b) Paciente hemodinamicamente normal, a pequena elevacdo de PA deve-se a liberacdo de
catecolaminas e ao estresse, ndo ha risco de sangramento

c) Afrequéncia cardiaca € um melhor marcador de sangramento nos pacientes
traumatizados, do que a pressado arterial. Este paciente pode estar sangrando.

d) Nada se pode afirmar sem exames laboratoriais e de imagem

34) Paciente sexo feminino, 47 anos, com quadro de dor abdominal em hipocondrio direito ha 18
horas, refratdria ao uso de analgésicos parenterais. Palpacdo abdominal com Sinal de Murphy
positivo. O exame de imagem indicado neste caso é:

a) Tomografia computadorizada de abdome
b) Ressonancia nuclear magnética de abdome
c) Ultrassonografia abdominal

d) Cintilografia de vias biliares

35) Paciente ictérico da entrada no setor de emergéncia com dor abdominal em hipocéndrio direito,
febre, alteracdo do nivel de consciéncia e pressao arterial de 90x50mmHg refratdria a infusdo de
cristaldides. Ultrassonografia de abdome mostra dilatacdo de vias biliares e a tomografia
computadorizada de abdome mostra uma neoplasia em cabega pancreatica. A melhor conduta:

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014
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a) Internacdo em UTI, drenagem de vias biliares, antibioticoterapia, usa de vasopressor e
hidratacdo adequada

b) Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE)
c) Gastroduodenopancreatectomia cefalica com reconstrugdao em Y de Rou alc¢a Unica

d) Colecistectomia com drenagem das vias biliares com dreno de Kehr.

36) Paciente com mordedura de cobra em perna esquerda. Os familiares ndo trouxeram o animal,
nem reconheceram seu género, mas relatam que o evento ocorreu ha 45 minutos no sitio na
Zona da Mata Mineira. O exame do local da picada mostra leve hiperemia e edema, nao ha sinais
de flictenas, bolhas, nem necrose local. A dor é leve. A urina do paciente esta de cor escura,
turva, amarronzada. O paciente esta desperto, licido, sem nenhum tipo de déficit motor. O
provavel género da cobra é:

a) Botropico
b) Crotalico
c) Laquetico

d) Elapidico

37) Paciente foi submetido a cirurgia uroldgica (prostatectomia) e apresentou evolugdo favoravel,
sem nenhum tipo de intercorréncia, com alta no PO 5. Retorna apds 3 dias com dor em
panturrilha direita, empastamento local, dor a elevagao do membro. Perfusao distal no membro
e a temperatura encontram-se adequada. Qual a principal hipdtese diagndstica e o exame a ser
solicitado para confirma-la:

a) Trombose venosa profunda / ultrassom doppler de membros inferiores
b) Trombose venosa profunda / arteriografia de membros inferiores
c) Oclusdo arterial aguda / angiotomografia membros inferiores

d) Tromboangeite obliterante / angiotomografia de membros inferiores

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014
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38) Paciente com dor abdominal em fossa iliaca direita. Segundo o préprio paciente a dor iniciou em
mesogastrio e evoluiu para fossa iliaca direita apds 4 horas. Esta hiporéxico, mas ndo ha vomitos,
diarreia ou febre. O exame do abdome mostra contratura e defesa a palpacdo em fossa iliaca
direita, além de Blumberg positivo. Em relacdo a confirmacao diagndstica podemos afirmar:

a) Ultrassonografia abdominal basta
b) Caso seja do sexo feminino a tomografia é o melhor método

c) Além de ultrassonografia (ou tomografia) hemograma completo (com leucometria) é
necessario

d) Nenhum exame é necessario para confirmacao

39) Paciente 76 anos com hérnia Nyhusllla tem como melhores opg¢Ges cirurgicas:

a) Técnica de Lichteinstein ou herniorrafiavideolaparoscépica
b) Técnica de Bassini ou Marcy

c) Qualquer técnica sem tela de prolene

d) Qualquer técnica cirdrgica que utilize tela de dupla face.

40) Paciente encaminhado pela hematologia com diagndstico de esferocitose para parecer
(avaliagdo) da cirurgia. A conduta que vocé vai indicar para tratar esta doenca é:

a) Esplenectomia
b) Corticoterapia e Plasmaferese
¢) Quimioterapia

d) Transplante de medula dssea

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014
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41) Paciente na UTl em pds-operatdrio de nefrectomia por pionefrose e abscesso perirrenal,
apresenta os seguintes parametros gasométricos: pH=7,26; PaCO2= 37; e HCO3= 17. O disturbio
gasométrico apresentado é:

a) Acidose respiratoria

b) Acidose metabdlica

c) Acidose refrataria

d) Acidose mista

42)S3o alteragdes fisiopatoldgicas encontradas na sindrome de compartimento abdominal:

Diminuicao da frequéncia cardiaca

Diminuicdo da pressado ocluida da art. Pulmonar e da pressdo das vias aéreas
Diminuicdo da pressdo venosa central e da pressao intratoracica

Diminuicdao da complacéncia pulmonar e da capacidade residual funcional

43) Observe duas situacdes distintas: (1) paciente com cisto hepatico de 35 cm de diametro em lobo
esquerdo, apresentando dor abdominal em epigastrio recorrente, limitando atividades diarias;
(2) paciente com cisto hepatico 35 cm de diametro em lobo direito mas sem sintomas no
momento. O tratamento adequado respectivamente consiste em:

a) (1) Destelhamento (“unroofing”) do cisto / (2) tratamento conservador (ndo operar)

b) (1) hepatectomia esquerda / (2) hepatectomia direita

c) (1) destelhamento (“unroofing”) do cisto / (2) destelhamento (“unroofing”) do cisto
d) (1) destelhamento (“unroofing”) do cisto / (2) pungdo evacuadora do cisto

44) Paciente sexo feminino 35 anos, apresenta nddulo sélido hipocaptante em lobo direito de
tiredide. A conduta mais apropriada é:
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a) Tireoidectomia parcial com esvaziamento cervical unilateral

b) Tireoidectomia total + radioterapia

c) Quimioterapia

d) Bidpsia através de puncdo (PAAF) e envio para estudo citoldgico

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014



HOSPITAL MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS

HOSPITAL
MATERNIDADE
THINAEBESProcesso Seletivo Residéncia Médica 2014

45) Paciente do sexo masculino, 47 anos apresenta-se com lesdo cutanea elevada em dorso. Os
bordos sao assimétricos, com bordos irregulares e hipercrémica. Segundo o paciente o
crescimento foi rapido. A principal hipotese diagnéstica é:

a) Melanoma

b) Carcinoma basocelular
c) Carcinoma espinocelular
d) Nevus comum

46) Crianca de 7 anos é trazida ao ambulatério de cirurgia pediatrica com histérico de sinais
flogisticos recorrentes em regido cervical anterior. O exame fisico encontra um ndédulo de mais
ou menos 1,7 cm de diametro em linha média, de consisténcia fibroelastica, caudal ao osso
hidide. A mae informa que a lesdao “mexe pra cima e pra baixo quando a crianga engole”. O
diagndstico mais provavel é de:

a) Cisto branquial

b) Cisto tireoglosso
c) Higroma cistico

d) Adenopatia cervical

47) Paciente obesa comparece ao ambulatério de cirurgia bariatrica com desejo de ser submetida a
cirurgia para reduc¢do de estomago. Seu peso é 126 kg e sua altura é de 1,80 m. pode-se afirmar:

a) Tem com certeza indicagdo de cirurgia bariatrica

b) Indicacdo de cirurgia bariatrica somente se apresentar co-morbidezes associadas
c) Nao tem indicac¢do de cirurgia bariatrica

d) Pode ser considerada superobesa

48) Sindrome de PruneBelly inclui:
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a) Extrofia de bexiga, cisto de Uraco, duplicacdo ureteral
b) Estenose uretral, disfungdo neurovesical, criptorquidia
c) Valva de uretra posterior, hipospadia, fibrose retroperitoneal

d) Deficiéncia de musculatura da parede abdominal, criptorquidia bilateral, dilatacdo do
trato urogenital

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014



HOSPITAL MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS

HOSPITAL
MATERNIDADE
THENAE BSProcesso Seletivo Residéncia Médica 2014

49) Paciente encontra-se em pods-operatorio de gastrectomia subtotal por neoplasia de antro
gastrico. Apresenta apds 18 h da cirurgia dois picos de temperatura de 37,9 graus e 38 graus.
Esta hipertermia deve-se:

a) Sindrome de resposta inflamatdria sistémica

b) Abscesso intra-abdominal

c) Atelectasia

d)

Choque pirogénico

50) A respeito de um paciente com morte encefdlica podemos afirmar:

a)
b)

c)

d)

Reflexos de degluticdo e tosse podem estar presentes
Reflexos medulares podem estar presentes

A presenga de midriase fixa diagnostica morte encefdlica e o reflexo 6culo-vestibular é
menos importante que o dculo-cefdlico

Alteracbes na freqliéncia cardiaca durante estimulacdo dolorosa, ndo devem ser
valorizadas.

51) Paciente de 74 anos interna para submeter-se a esofagectomia subtotal em decorréncia de
carcinoma epidermdide de es6fago toracico. Durante a anamnese foi relatada uma perda de
peso de 8 Kg (paciente tinha peso habitual de 70 Kg) em 2 meses. Marque a alternativa correta:
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a)
b)

c)

d)

Nutrir o paciente no pré e pés-operatério
Apenas a nutricdo pds-operatoria se faz necessdria.

Caso se opte por nutricdo pré-operatdria, esta deve ser realizada por um periodo minimo
de 7 a 10 dias. E desnecessdria a nutricdo pds-operatdria.

Somente estard indicada nutricdo no caso de cirurgia curativa
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