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da Rro Grande do Sul

EDITAL DE ABERTURA DE INSCRICOES - PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO

ALEGRE PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2016 COM PRE-REQUISITOS

A COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (COREME/HCPA) faz saber
aos interessados que estardo abertas as inscricbes ao Processo Seletivo Publico do HCPA para Residéncias Médicas/2016 com
Pré-Requisitos, o qual se regera pelas Instru¢cdes Especiais constantes do presente Edital.

INSTRUCOES ESPECIAIS

INSCRICAO

1. A inscrico estard aberta de 23/09/2015 a partir das 9 horas

(horério de Brasilia) a 16/10/2015 até as 20h59min (horéario de
Brasilia), exclusivamente nos sites www.hcpa.edu.br e
www.fundacaomedicars.org.br, a portadores de certificados
de conclusé@o de Programa de Residéncia Médica (PRM) for-
necido por PRM reconhecido pela Comissdo Nacional de Re-
sidéncia Médica (CNRM), na especialidade do pré-requisito
exigido, conforme legislagtes vigentes da CNRM e as Reso-
lugcdes do Conselho Federal de Medicina (CFM).

. O valor da inscri¢éo, cobrado a titulo de ressarcimento das

despesas com material e servigos, é de R$ 580,00 (quinhen-
tos e oitenta reais) acrescido do custo das despesas ban-
carias, e devera ser pago por meio do boleto bancario gera-
do ap6s o preenchimento do Formulario/Requerimento de
Inscricdo, conforme as instrugdes especificas constantes nos
sites acima indicados. O boleto pode ser pago em qualquer
agéncia ou posto bancario, ou em agéncias lotéricas, até as
20h59min do dia 16/10/2015. A Fundacdo Médica do Rio
Grande do Sul, em hip6tese alguma, processara inscricdo
paga em horario e/ou data posteriores aos aqui citados nem
aceitard pagamento por deposito em conta corrente. Cabe
destacar que o comprovante de agendamento bancario néo
sera considerado pagamento do valor da inscri¢ao.

3. Nao havera devolugdo do valor pago pela inscricdo em hi-

pétese alguma.

O candidato tera sua inscricdo homologada somente apés o
recebimento, pela Fundagdo Médica do Rio Grande do Sul,
da confirmacéo, pelo banco, da quitagdo do valor do boleto.

Os dados cadastrais dos candidatos ser&o extraidos do For-
mulario/Requerimento de Inscri¢cdo. A correcdo das informa-
¢Oes prestadas € de inteira responsabilidade do candidato.

O HCPA e a Fundacéo Médica do Rio Grande do Sul néo se
responsabilizam por inscrigbes ou pagamentos nao efetiva-
dos devido ao horério bancério, a motivos de ordem técnica
dos computadores, a falhas de comunicacédo, a congestio-
namento das linhas de comunicacdo nem devido a outros
fatores que impossibilitem a transferéncia de dados.

7. No ato da inscri¢éo, o candidato optard, de forma definitiva,

por apenas um dos Programas oferecidos neste Edital.

PROGRAMAS E NUMEROS DE VAGAS PARA
ESPECIALIDADES MEDICAS

Programas de Treinamento Vagas

Alergia e Imunologia

Cancerologia Cirlirgica

Cancerologia Clinica

Cancerologia Peditrica

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia do Aparelho Digestivo

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Coloproctologia

Endocrinologia e Metabologia

Gastroenterologia
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Geriatria

Hematologia e Hemoterapia

Mastologia

Medicina Intensiva

Nefrologia

Nutrologia

Pneumologia

Reumatologia
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Urologia

OBSERVAGOES:

1) Para todos os Programas de Especialidades Médicas, o candi-
dato, devera apresentar, quando da confirmacéo do Programa,
certificado de conclusdo de Residéncia Médica, fornecido por
PRM reconhecido pela CNRM, na especialidade do pré-requi-
sito exigido, conforme a legislagdo da CNRM e de acordo com
Resolugées do CFM.

2) **Indica que podera haver aumento de uma vaga, no Progra-

ma, conforme Parecer a ser emitido pela CNRM.


http://www.hcpa.ufrgs.br/

. PROGRAMAS E NUMEROS DE VAGAS PARA RE-
SIDENCIAS MEDICAS EM AREAS DE ATUACAO

Programas de Treinamento Vagas,

Area de atuacéo - Dor

Area de atuaco - Medicina Paliativa

Cardiologia: Area de atuacéo - Ecocardiografia

Cardiologia: Area de atuacéo - Eletrofisiologia Clinica Invasiva

Cardiologia: Area de atuagéio - Hemodin. e Cardiologia Intervenc.

Cirurgia Plastica: Area de atuagéo - Cirurgia Craniomaxilofacial

Cirurgia Toréacica: Area de atuacéo - Endoscopia Respiratdria

Cirurgia Vascular: Area de atuac&o - Angior. e Cirur. Endovascular

Gastroenterologia: Area de atuac&o - Endoscopia Digestiva

Hematol. e Hemoter.: Area de atuacéo - Transp. de Medula Ossea

Infectologia: Area de atuacéo - Infectologia Hospitalar

Medic. de Familia e Comun.: Area de atuacéo - Adm. em Salde

Neurologia: Area de atuac&o - Neurofisiologia Clinica

Obstetricia e Ginecologia: Area de atuacfo - Endoscopia Ginec.

Obstetricia e Ginecologia: Area de atuacéo - Medicina Fetal

Obstetricia e Ginecologia: Area de atuaco - Sexologia

Patologia: Area de atuacéo - Citopatologia

Pediatria: Area de atuacéio - Emergéncia Pediatrica

Pediatria: Area de atuacéo - Gastroenterologia Pediatrica

Pediatria: Area de atuagdo - Hemat. e Hemoterapia Pediatrica

Pediatria: Area de atuacéo - Medicina Intensiva Pediatrica

Pediatria: Area de atuacéio - Neonatologia

Pediatria: Area de atuacéio - Neurologia Pediatrica

Pediatria: Area de atuacéio - Nutrologia Pediatrica

Pediatria: Area de atuac&o - Pneumologia Pediatrica

Pneumologia: Area de atuacéo - Endoscopia Respiratéria

Pneumologia: Area de atuacéo - Medicina do Sono

Psiquiatria: Area de atuacao - Psicoterapia

Psiquiatria: Area de atuacéo - Psig. da Inf. e da Adolescéncia

Psiquiatria: Area de atuacao - Psiquiatria Forense
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OBSERVAGOES: )
1) Para todos os Programas de Areas de Atuacgdo, o candidato, se apro-

2)

vado no processo seletivo, devera apresentar, quando da confirma-
¢do do Programa, certificado de conclusdo de Residéncia Médica,
fornecido por PRM reconhecido pela CNRM, na especialidade do
pré-requisito exigido, conforme a legislagdo da CNRM e de acordo
com a Resolugdo n? 2005/2012, do CFM.

Para a Area de Atuagdo em Endoscopia Respiratéria, o candidato
devera apresentar certificado de conclusdo de Residéncia Médica na
Especialidade de Cirurgia Toracica ou Pneumologia, conforme a
opcao de inscrigdo.

IV.PROGRAMAS E NUMEROS DE VAGAS PARA RE-

SIDENCIAS MEDICAS - ANO OPCIONAL

Programas de Treinamento Vagas
Obstetricia e Ginecologia: Ano Opcional - Obst. e Ginecol. 3
Psiquiatria: Ano Opcional - Adicdo (a) 2 (a)

OBSERVAGOES:
1) Para todos os Programas de Residéncias Médicas - Ano Opcional -, 0

@)

candidato, se aprovado no processo seletivo, devera apresentar,

quando da confirmag&o do Programa, certificado de concluséo de

Residéncia Médica, fornecido por PRM reconhecido pela CNRM, na

especialidade do pré-requisito exigido, conforme a legislagdo da

CNRM e de acordo com a Resolucéo n? 2005/2012, do CFM.

Indica que uma das vagas do Programa de Residéncia Médica - Ano
Opcional - esta ocupada, por forga de lei, por candidato aprovado na
selecdo do ano anterior, e que se encontra prestando servigo militar
obrigatoério.

V. PROGRAMAS E NUMEROS DE VAGAS PARA RE-
SIDENCIAS MEDICAS - ANO ADICIONAL DE
CAPACITAQAO EM TRANSPLANTES

Programas de Treinamento Vagas

Cardiologia - Transplante de Coracgao * 1

Nefrologia - Transplante de Rim 1

Oftalmologia - Transplante de Cérnea 2+

Urologia - Transplante de Rim 1

OBSERVACAO:

1) Para todos os Programas de Residéncias Médicas - Ano Adicional de

Capacitagdo em Transplantes, o candidato, se aprovado no processo
seletivo, devera apresentar, quando da confirmagédo do Programa,
certificado de conclusdo de Residéncia Médica, fornecido por PRM
reconhecido pela CNRM, na especialidade do pré-requisito exigido,
conforme a legislagdo da CNRM (Resolucao n° 01, de 08/04/2010) e
de acordo com Resolugdes vigentes do CFM.

2) * Indica Programa (PRM) a ser autorizado pela Comiss&o Nacional de

Residéncia Médica (CNRM).

3) ** Indica que podera haver aumento de uma vaga, conforme Parecer

VI.

10.

11.

ser emitido pela CNRM.

PROVAS

O processo seletivo ser& composto de uma Unica fase
com duas etapas. A primeira etapa serd constituida de
uma prova objetiva; a segunda constard da analise do
curriculum vitae.

Para os Programas de Especialidades Médicas de Alergia
e Imunologia, Cancerologia Clinica, Cardiologia, Endocrino-
logia e Metabologia, Gastroenterologia, Geriatria, Hemato-
logia e Hemoterapia, Nefrologia, Pneumologia e Reumato-
logia, a prova objetiva sera constituida de 50 questdes.

Para os Programas de Especialidades Médicas de Cance-
rologia Cirargica, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia do Apa-
relho Digestivo, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Ci-
rurgia Toré&cica, Cirurgia Vascular, Coloproctologia e Uro-
logia, a prova objetiva sera constituida de 50 questdes.

Para o Programa de Especialidade Médica de Cancerolo-
gia Pediatrica, a prova objetiva sera constituida de 20
questdes.

Para o Programa de Especialidade Médica de Mastologia,
a prova objetiva sera constituida de 20 questdes.

Para o Programa de Especialidade Médica de Medicina In-
tensiva, a prova objetiva sera constituida de 20 questdes.

Para o Programa de Especialidade Médica de Nutrologia,
a prova objetiva sera constituida de 20 questdes.

Para o Programa de Area de Atuago: Dor, a prova obje-
tiva sera constituida de 20 questdes.

Para o Programa de Area de Atuacéo: Medicina Paliativa,
a prova objetiva sera constituida de 20 questdes.

Para os Programas de Area de Atuacdo de Cardiologia:
Ecocardiografia, Eletrofisiologia Clinica Invasiva e Hemo-
dindmica e Cardiologia Intervencionista e para o Programa
de Ano Adicional de Capacitacdo em Transplantes —
Cardiologia: Transplante de Coracdo, a prova objetiva
sera constituida de 30 questdes.

Para o Programa de Area de Atuacéo de Cirurgia Plastica:
Cirurgia Craniomaxilofacial, a prova objetiva sera consti-
tuida de 20 questdes.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Para os Programas de Area de Atuacéo de Cirurgia Tora-
cica e Pneumologia: Endoscopia Respiratéria, a prova ob-
jetiva seré constituida de 20 questdes.

Para o Programa de Area de Atuacdo de Cirurgia Vascu-
lar: Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular, a prova ob-
jetiva sera constituida de 20 questdes.

Para o Programa de Area de Atuacdo de Gastroentero-
logia: Endoscopia Digestiva, a prova objetiva sera cons-
tituida de 20 questdes.

Para o Programa de Area de Atuacdo de Hematologia e
Hemoterapia: Transplante de Medula Ossea, a prova ob-
jetiva sera constituida de 20 questdes.

Para o Programa de Area de Atuacdo de Infectologia: In-
fectologia Hospitalar, a prova objetiva sera constituida de
20 questdes.

Para o Programa de Area de Atuagdo de Medicina de
Familia e Comunidade: Administragdo em Salde, a prova
objetiva sera constituida de 20 questdes.

Para o Programa de Area de Atuacdo de Neurologia: Neu-
rofisiologia Clinica, a prova objetiva serd constituida de
20 questdes.

Para os Programas de Area de Atuagfo de Obstetricia e
Ginecologia: Endoscopia Ginecolégica, Medicina Fetal e
Sexologia e para o Programa de Obstetricia e Ginecolo-
gia: Ano Opcional - Obstetricia e Ginecologia, a prova
objetiva sera constituida de 20 questdes.

Para o Programa de Area de Atuacéo de Patologia: Cito-
patologia, a prova objetiva serd constituida de 20 ques-
tdes.

Para os Programas de Area de Atuacéo de Pediatria: Emer-
géncia Pediatrica, Gastroenterologia Pediatrica, Hematolo-
gia e Hemoterapia Pediatrica, Medicina Intensiva Pediatri-
ca, Neonatologia, Neurologia Pediatrica, Nutrologia Pedia-
trica e Pneumologia Pediatrica, a prova objetiva sera
constituida de 30 questdes.

Para o Programa de Area de Atuacio de Pneumologia:
Medicina do Sono, a prova objetiva sera constituida de
20 questodes.

Para os Programas de Area de Atuacdo de Psiquiatria:
Psicoterapia, Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia e
Psiquiatria Forense e para o Programa Psiquiatria: Ano
Opcional - Adicdo, a prova objetiva sera constituida de
20 questdes.

Para o Programa de Ano Adicional de Capacitacdo em
Transplantes de Nefrologia: Transplante de Rim, a prova
objetiva sera constituida de 20 questdes.

Para o Programa de Ano Adicional de Capacitacdo em
Transplantes de Oftalmologia: Transplante de Cérnea, a
prova objetiva sera constituida de 20 questdes.

Para o Programa de Ano Adicional de Capacitacdo em
Transplantes de Urologia: Transplante de Rim, a prova
objetiva sera constituida de 20 questdes.

As provas objetivas, a serem aplicadas para os inscritos a
todos os Programas de Residéncias Médicas com Pré-
Requisitos, versardo sobre topicos dos programas publi-
cados no Boletim Informativo e terdo o valor maximo de 90
(noventa) pontos. A segunda etapa (analise do curriculum
vitae) sera realizada apenas pelos candidatos seleciona-
dos e valera 10 (dez) pontos.

VIl. PRESTACAO DAS PROVAS

1.

As provas objetivas serdo aplicadas no dia 22/11/2015, sob
a coordenacgdo da Fundacdo Médica do Rio Grande do Sul,
com duracao prevista de 3 horas e inicio marcado para as
9 horas, na Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul - PUC/RS -, Av. Ipiranga, 6.681, Prédio 11, bairro
Partenon, Porto Alegre.

Desde ja, ficam os candidatos convocados a comparecer,
no dia 22/11/15, as 8h25min, ao local de realizacdo das
provas, munidos do documento de identidade que originou a
inscricdo, caneta esferografica, lapis preto e lapis-borracha.

. A segunda etapa ocorrera no HCPA. A entrega de todos os

titulos do curriculum vitae deverd ser feita no dia 16/12/15,
data Unica para apresentagdo da documentacdo comproba-
téria.

N&o serd admitido na sala de prova, em qualquer das etapas,
0 candidato que se apresentar apds o horario estabelecido.

N&o haverd segunda chamada em hipétese alguma nem
aplicacdo de prova fora do local designado, seja qual for o
motivo alegado.

Durante o transcorrer das provas objetivas, ndo serdo per-
mitidas consulta de qualquer espécie nem utilizacao de tele-
fone celular ou similar. O candidato que se apresentar com
aparelho eletrénico devera, ao entrar no prédio, desliga-lo e
guardé-lo. Durante as provas, o candidato estara sujeito a re-
vista com aparelhos detectores de metais e a coleta de im-
pressao digital. Todo material desnecessério a aplicagcéo das
provas sera recolhido e lacrado em embalagens proprias.

Sera eliminado do processo seletivo o candidato que, em

qualquer das etapas:

a) agir incorretamente ou for descortés com 0s examinado-
res, executores e seus auxiliares ou autoridades presen-
tes;

b) for surpreendido, durante a realizagdo das provas, em
comunicagdo com outro candidato ou com terceiros ou
estiver utilizando livros, notas, impressos, maquina de
calcular ou qualquer equipamento eletronico de comuni-
cagéo.

O candidato, ao terminar as provas objetivas, devera devol-
ver ao fiscal da sala a folha de respostas. Se assim ndo proce-
der, serd também passivel de exclusao do processo seletivo.

VIIl. CRITERIOS DE SELECAO

1.

As provas objetivas, de carater eliminatério e classificatorio,
correspondem a noventa por cento (90 pontos) da nota final
do presente processo seletivo.

. A segunda etapa, de carater eliminatdrio e classificatério,

corresponde a dez por cento (10 pontos) da nota final do
presente processo seletivo.

Para os Programas que possuem uma vaga, sera selecio-
nado, para a segunda etapa, um numero igual a até 5
(cinco) vezes o numero de vagas do respectivo Programa,
considerando a ordem decrescente de desempenho na
prova objetiva. Para o Programa de Especialidade Médica
de Cardiologia, sera também selecionado, para a segunda
etapa, um namero igual a até 5 (cinco) vezes o nimero
de vagas do Programa.

Para os demais Programas, sera selecionado, para a se-
gunda etapa, um nimero de candidatos igual a até 3
(trés) vezes o namero de vagas do respectivo Programa,
considerando a ordem decrescente de desempenho na
prova objetiva.



5. Para todos os candidatos o nimero de pontos sera calcula-

do com base no nimero de acertos na prova objetiva (n2 de
acertos multiplicado por: um virgula oito - para provas com
50 questdes; trés - para provas com 30 questdes e quatro
virgula cinco - para provas com 20 questes).

Para todos os Programas, no caso de empate entre dois ou
mais candidatos na Ultima posi¢édo correspondente ao multi-
plicador do nimero de vagas (3 ou 5 por vaga), serdo sele-
cionados, para a segunda etapa, todos os candidatos que
se encontrem nesta situacéo.

. Na andlise do curriculum vitae, sera atribuida pontuagdo con-
forme os itens a seguir (em um total maximo de 10,0 pontos):

a) Historico escolar da graduagdo - peso maximo: 0,5
ponto
Sera analisada a preponderancia de conceitos no histo-
rico escolar da graduagdo e atribuida a pontuacdo que
segue:
- Maioria de conceitos A - 0,5
- Maioria de conceitos B - 0,2
- Maioria de conceitos C - zero

A comprovacao exigida para atribuicdo de pontos refe-
rentes a este item sera feita pela entrega de coépia do
histérico escolar do curso de graduacao.

b) Avaliacdo obtida no PRM pré-requisito exigido para
inscri¢do - peso maximo: 2,0 pontos
Sera analisado o conceito (ou a preponderancia de con-
ceitos obtidos) no PRM pré-requisito exigido para inscri-
¢ao e atribuida a pontuagdo que segue:
- Maioria de conceitos A - 2,0
- Maioria de conceitos B - 0,8
- Maioria de conceitos C - zero

A comprovacado exigida para atribuicdo de pontos refe-
rentes a este item sera feita pela entrega de copia de
documento emitido pelo PRM pré-requisito exigido para
inscricdo, atualizado.

¢) Producdo cientifica - peso maximo: 3,0 pontos
A pontuacdo para producdo cientifica sera atribuida con-
forme os critérios a seguir:
- Publicacdes indexadas (Lilacs, Scielo, Medline): (méaxi-
mo 3,0)
Fator de impacto maior ou igual a 1 - 0,5 por trabalho
publicado
Fator de impacto menor que 1 ou sem fator de impacto
- 0,2 por trabalho publicado
Autoria de livro e/ou de capitulo de livro - 0,1 por pu-
blicagdo (maximo 1,0)
Publicacdo em anais de congressos: (maximo 1,0)
Internacionais - 0,1 por resumo publicado
Nacionais - 0,05 por resumo publicado

Para comprovacao da producéo cientifica, sera exigida a
entrega de copia da capa do livro ou de copia do tra-
balho publicado, conforme o caso.

d) Dominio de lingua inglesa - peso maximo: 2,0 pontos
Serdo considerados como comprovagdo do dominio da
lingua inglesa: certificado de universidade de lingua in-
glesa, certificado de concluséo de curso no Brasil (certi-
ficado de nivel avangado/cursos de proficiéncia) ou outra
forma de comprovagéo documental - 2,0
Niveis intermediarios ou outras comprovacgoes - 0,5

e) Participacdo em eventos cientificos - peso maximo:
1,0 ponto
- Participagdo no evento - 0,3, se evento internacional;
- 0,1, se evento nacional;
- 0,02 se evento regional ou local.

8.

10.

11.

12.

13.

14.

Para comprovacédo de participagdo em eventos cientifi-
cos, serdo exigidos atestados fornecidos pelas institui-
¢cOes responsaveis pelos eventos.

f) Outras atividades ou pés-graduacgdo senso estrito con-
cluido (mestrado/doutorado) - peso maximo: 1,5 ponto
- Atividades representativas da Residéncia Médica (Re-

presentante na COREME, na Associacdo de Médicos
Residentes, etc.) - 0,5 por ano de Representagéo (ma-
ximo 1,0)

- Cursos tedrico-praticos com aprovacao e validade:
ACLS, ATLS, PALS, SIMUTEC, ALSO (por exemplo) -
0,2 por curso

- Mestrado - 0,5 por curso

- Doutorado - 1,0 por curso

- Proficiéncia em outras linguas - 0,2 por proficiéncia

Para comprovacédo de outras atividades ou de conclusédo
de poés-graduacdo, sera exigida documentagdo formal
relativa a atividade e/ou a pés-graduacdo, emitida por
autoridade competente.

Cada titulo sera considerado e avaliado uma Unica vez,
ficando vedada a cumulatividade de créditos.

A analise do curriculum vitae serd realizada por, no minimo,
1 (um) professor, 1 (um) médico contratado e 1 (um) médico
Residente (todos do HCPA), em cada Programa de Treina-
mento oferecido no presente Edital.

A nota final dos candidatos selecionados para a segunda eta-
pa sera formada pelo somatdrio dos pontos obtidos na prova
objetiva com os da andlise do curriculum vitae.

Os candidatos ndo selecionados para a segunda etapa es-
tardo automaticamente eliminados do processo seletivo.

Os candidatos selecionados para a segunda etapa que dei-
xarem de apresentar o curriculum vitae estardo automatica-
mente eliminados do processo seletivo.

Na hip6tese de igualdade entre dois ou mais candidatos no
namero de pontos da nota final, seréo utilizados, sucessiva-
mente, 0s seguintes critérios de desempate, por Programa
de Treinamento:

a) maior nimero de acertos na prova objetiva;

b) sorteio publico.

Em caso de sorteio publico, a lista de candidatos com seus
respectivos numeros para participagdo no sorteio sera divul-
gada em 06/01/2016, apés as 15 horas, nos sites
www.hcpa.edu.br e www.fundacaomedicars.org.br.

O sorteio sera realizado na Rua Luiz Afonso, 142, Porto Ale-
gre, as 10 horas do dia 07/01/2016, estando convocados,
desde ja, os candidatos empatados.

Em cada Programa, os aprovados serao classificados na or-
dem decrescente de nota final, conforme o nimero de va-
gas existentes.

. INSTRUCOES ESPECIFICAS

Os candidatos poderao ingressar com recursos contra:

a) ndo homologacao da inscri¢éo, nos dias 28 e 29/10/2015;

b) questBes das provas objetivas, nos dias 25 e 26/11/2015;

¢) nota referente a segunda etapa - andlise do curriculum
vitae, nos dias 28 e 29/12/2015;

d) classificacao final, nos dias 11 e 12/01/2016.


http://www.hcpa.ufrgs.br/

Todos os recursos referentes ao presente processo seletivo
deverdo ser entregues na Rua Luiz Afonso, 142, Porto Ale-
gre, por escrito, fundamentados, em formulario préprio, de
acordo com as instrucdes disponibilizadas nos sites e nos
prazos aqui mencionados. Os recursos devem ser protoco-
lados das 9 as 12 horas e das 14 as 16 horas. N&o serdo
aceitos recursos por via postal, internet, fax ou similares. A
cada recurso interposto sera fornecido um protocolo espe-
cifico. Os recursos deverdo ser entregues pessoalmente ou
por meio de procurador legalmente habilitado, conforme ins-
tru¢des nos sites.

N&o serdo conhecidos os recursos em desacordo com o
disposto no item 1, acima. Ndo serdo admitidos recursos
que visem a recontagem dos pontos das provas objetivas,
tendo em vista que a corregdo das mesmas se dara por lei-
tura éptica e processamento eletrdnico.

. As questdes objetivas que eventualmente venham a ser
anuladas serdo consideradas corretas para todos os candi-
datos presentes a essa etapa, com a consequente atribui-
¢do dos pontos a elas correspondentes. Portanto, é dispen-
savel a apresentacgdo de recursos com igual contetdo.

. O Programa escolhido quando do preenchimento do cadas-
tro de inscricdo e impresso no boleto bancario se constitui
em escolha definitiva e ndo podera ser alterado em hipotese
alguma. E da exclusiva responsabilidade do candidato a
conferéncia dos dados impressos no boleto.

. A inscricdo implica, desde logo, o conhecimento e a tacita
aceitacdo das condigdes estabelecidas no inteiro teor deste
Edital e no Boletim Informativo, o qual é parte integrante do
presente Edital.

E da exclusiva responsabilidade do candidato o acompa-
nhamento de todas as informacgdes e/ou publica¢des dispo-
nibilizadas nos sites referidos no item - I. INSCRICAO -
do presente edital, de forma a dar cumprimento a even-
tuais exigéncias postas.

Os classificados que se posicionem até o limite do nimero
de vagas, em cada Programa, devem apresentar, sob sua in-
teira responsabilidade, no ato de assinatura do contrato da
bolsa de Residéncia, a documentagdo comprobatdria do a-
tendimento aos pré-requisitos exigidos bem como a docu-
mentacdo para a matricula na Residéncia na forma exigida
pela COREME/HCPA. O ndo atendimento em momento
adequado de qualquer das exigéncias aqui postas ou que
venham a ser apresentadas pela COREME/HCPA sera ra-
z&o definitiva para a perda da vaga obtida, independente-
mente das medidas judiciais cabiveis a serem adotadas pe-
la COREME/HCPA contra o candidato.

. A assinatura do contrato da bolsa de Residéncia devera ser

feita durante o periodo previsto no cronograma constante do
Boletim Informativo (de 15 a 21/01/2016). A inobservancia
deste prazo implica a perda da vaga e o chamamento do
proximo candidato da lista final de classificacédo e, se for o
caso, até a utilizacdo da lista de suplentes (na ordem de
nota final) para o preenchimento total das vagas previstas
no Edital de Abertura de Inscricdo. Os suplentes interessa-
dos deverao observar eventual chamamento para ocupagéo
de vagas ociosas, a ser feito pela COREME/HCPA, no dia
25/01/2016.

9.

10.

11.

N&o serdo concedidas vistas as provas em nenhuma das
etapas do processo seletivo.

O atendimento integral a datas e horarios previstos no cro-
nograma do processo seletivo é de responsabilidade exclu-
siva dos inscritos. Desde ja, ficam os candidatos convoca-
dos a participar, quando for o caso, dos eventos listados no
cronograma, parte integrante do presente edital, especial-
mente nas datas referentes as provas da primeira e segun-
da etapas, a entrega do curriculum vitae e ao sorteio publi-
co, para os casos de empate na classificagao.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Fundagcdo Médica
do Rio Grande do Sul, por meio da Coordenadora do pro-
cesso seletivo, ouvida a Coordenadora da COREME/HCPA
e observada a legislagdo pertinente.

X. PLANEJAMENTO E EXECUCAO

O planejamento e a execuc¢do gerencial do presente proces-
so seletivo publico estdo sob a coordenagédo e responsabili-
dade operacional da Fundagao Médica do Rio Grande do Sul.

Porto Alegre, 17 de setembro de 2015.

Profa. Sandra Wajnberg
Coordenadora do Processo Seletivo Publico

Prof. Marcelo Zubaran Goldani
Presidente da Fundacgdo Médica do Rio Grande do Sul

Profa. Helena von Eye Corleta
Coordenadora da COREME/HCPA

Prof. Amarilio Vieira de Macedo Neto
Presidente do HCPA

Profa. Nadine Clausell
Vice-Presidente Médica do HCPA



PROVA DE CIRURGIA GERAL

Para os Programas de Especialidades
Médicas de Cancerologia Cirargica, Ci-
rurgia Cardiovascular, Cirurgia do Apa-
relho Digestivo, Cirurgia Pediatrica, Ci-
rurgia Pléastica, Cirurgia Toracica, Cirur-
gia Vascular, Coloproctologia e Urologia

Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais
Fundamentos de Cirurgia

— Antissepsia

— Avaliagao pré e pos-operatoria

— Choque e alergias

— Cicatrizagéo

— Disturbios da coagulacéo, transfusdes

— Disturbios hidroeletroliticos e &cido-basicod

— Drenos, sondas e cateteres

— Infecgdo em cirurgia

— Nutricdo em cirurgia

— Técnica operatoria

Anestesiologia

— Dor

— Entubacéo

— Principios de anestesia geral, condutiva,
locorregional e local

— Risco anestésico
Cirurgia Cardiaca e Vascular Periférica

— Acessos vasculares
— Aneurismas
— Cirurgia cardiovascular

— Doenca arterial e venosa de extremida-
des e visceras

— Revascularizagdo miocardica

— Vasculites

Cirurgia Digestiva

—Malformagbes do sistema digestorio
— Patologias cirurgicas de eséfago

— Patologias cirargicas de estbmago

—Patologias cirdrgicas de figado, vesicula
e vias biliares

—Patologias cirtrgicas de intestino delga-
do, colon e reto

— Patologias cirargicas de pancreas
Cirurgia Geral

— Abddémen agudo

— Hérnias

— InfecgBes das partes moles

— Parede abdominal

— Patologias cirtrgicas de bago

— Patologias cirtrgicas de cabeca e pescogo
— Patologias cirdrgicas de mama

— Patologias cirdrgicas de suprarrenais

— Patologias cirargicas de tireoide e parati-
reoides

— Tratamento cirdrgico da obesidade

— Videolaparoscopia

Cirurgia Oncoldgica

— Principios de cirurgia oncoldgica

— Tumores cuténeos

— Tumores ginecolégicos

— Tumores mesenquimais

PROGRAMAS

Cirurgia Pediatrica

—Abdbémen agudo

— Cardiopatias congénitas

— Emergéncias cirdrgicas

—Hérnias e malformagdes da parede abdo-
minal e do diafragma

— Malformag6es do sistema digestoério

—Urologia pediatrica

Cirurgia Plastica

— Malformacgdes faciais

— Patologias cirdrgicas de méao

—Queimaduras

—Técnicas de sutura, retalhos e enxertos
cutaneos

Cirurgia Toréacica

— Malformag6es de vias aéreas e pulméo

— Parede toracica

—Patologias cirdrgicas de traqueia, pul-
ma&o, pleura e mediastino

—Tumores da parede toracica

Proctologia

— Doengas orificiais

— Patologias benignas e malignas de colon
e reto

Transplante de Orgédos

Traumatismo

— Traumatismo na gestante

— Traumatismo pediatrico

— Traumatismo abdominal

— Traumatismo cranioencefalico
— Traumatismo de extremidades
— Traumatismo facial

— Traumatismo raquimedular

— Traumatismo toracico

— Traumatismo vascular
Urologia

— Disfungéo erétil

— Hiperplasia de préstata

— Incontinéncia urinaria

— Infecgé&o do trato urinario

— Infertilidade masculina

— Litiase urinaria

— Neoplasias do trato geniturinario

PROVA DE CLINICA MEDICA

Para os Programas de Especialidades
Médicas de Alergia e Imunologia, Can-
cerologia Clinica, Cardiologia, Endocri-
nologia e Metabologia, Gastroentero-
logia, Geriatria, Hematologia e Hemotera-
pia, Nefrologia, Pneumologia e Reumato-
logia

Analise critica de artigos cientificos
Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Avaliacdo perioperatdria

Nutricdo enteral e parenteral

Principios bésicos de epidemiologia
clinica

Reviséo sistematica da literatura, me-
tanalises, diretrizes e protocolos
Cardiologia

— Arritmias

— Cardiopatia isquémica

— Dislipidemias

— Endocardite infecciosa

— Hipertenséo arterial sistémica

— Insuficiéncia cardiaca

— Miocardiopatias

— Valvopatias

Dermatologia

— Doengas virais e bacterianas

— Farmacodermias

— Hanseniase

— Manifestacdes cutdneas das doencas
sistémicas

— Micoses

— Neoplasias de pele

— Urticarias

— Zoodermatoses

Endocrinologia

— Diabetes melito

— Doencas da hipofise/hipotédlamo

— Doengcas da tireoide

— Doencas das paratireoides, hipercalce-
mia e hipocalcemia

— Doencas das suprarrenais
— Doencas osteometabdlicas

— Obesidade

Gastroenterologia

— Diarreias

— Disturbios funcionais do sistema digestorio

— Doenca péptica

— Doencgas da vesicula biliar e das vias
biliares

— Eséfago: doenca do refluxo gastroesoféa-
gico, neoplasias, esofagites, eséfago de
Barrett

— Estdmago: neoplasias e Ulceras

— Figado: hepatites, cirrose, neoplasias, he-
patopatias agudas e cronicas

— Hemorragia digestiva

— Ictericia

— Intestino delgado: doenga celiaca, mani-
festagbes duodenais de doencas infeccio-
sas, tumores, Ulceras

— Intestino grosso: doengas inflamatdrias in-
testinais, neoplasias

— Péncreas: pancreatites aguda e cronica,
neoplasias

Genética

— Genética clinica

Geriatria

— Avaliagdo multidimensional
(avaliagao geriatrica global)

— Cuidados paliativos em Geriatria

— Distincdo entre envelhecimento fisiologi-
co e doencgas cronicas

— Quedas no idoso: avaliagdo, diagndéstico
e tratamento

— Sindromes  geriatricas:
diagndstico e manejo

Hematologia

— Anemias, disturbios das plaquetas e dis-
turbios dos leucocitos

— Disturbios da coagulacéo

do idoso

conceituagao,



— Doencas mieloproliferativas
— Leucemias
— Linfomas

— Terapia transfusional
Infectologia

— Antibioticoterapia

— Artrite séptica

— Doencas parasitarias

— Doencas sexualmente transmissiveis
— Doencas virais e bacterianas

— Febre de origem obscura

— Infecg&o por HIV/AIDS

— InfecgBes das vias aéreas superiores
— Micoses sistémicas

— Osteomielite

— Pneumonias

— Sepse

— Tétano

— Tuberculose
Medicina de Urgéncia e Intensivismo

— Atendimento inicial ao politraumatizado
— Choque

— Emergéncias psiquiatricas

— Insuficiéncia respiratéria

— Intoxicacbes exdgenas

— Reanimacéo cardiorrespiratéria
Nefrologia

— Disturbios hidroeletroliticos e &cido-basicos
— Doenca renal aguda

— Doenca renal cronica

— Doencgas glomerulares

— InfecgBes urinérias

— Litiase urinéria

Neurologia

— Cefaleias

— Coma

— Delirium (estado confusional agudo)
— Deméncias

— Distarbios neuromusculares

— Doencas cerebrovasculares

— Doencas da medula espinhal

— Doencgas degenerativas do sistema ner-
voso central

— Doencas extrapiramidais

— Dor: diagndstico e manejo

— Epilepsia

— Meningites e encefalites

— Neuropatia periférica

— Tontura e vertigens

Oncologia

— Avaliagdo diagnostica, estadiamento e
principios de tratamento em Oncologia

— Doencgas neoplasicas
— Prevencdo e diagndstico precoce em
Oncologia

— Sindromes paraneopléasicas
Pneumologia
— Asma e rinite

— Derrame pleural

— Doenca pulmonar intersticial

— Doenca pulmonar obstrutiva crénica
— Doencas pulmonares ocupacionais
— Fisiopatologia respiratoria

— Hipertenséo arterial pulmonar

— Insuficiéncia respiratéria

— Tabagismo

— Trombose venosa profunda e tromboem-
bolia pulmonar

Psiquiatria

— Alcoolismo, farmacodependéncia

— Transtorno bipolar

— Transtorno depressivo

— Transtornos alimentares

— Transtornos de ansiedade

— Transtornos de personalidade

— Transtornos dissociativos e conversivos

— Transtornos somatoformes

Reumatologia

— Artrite reumatoide

— Doencas osteomusculares

— Dor lombar

- Esclerodermia

- Espondiloartropatias

- Febre reumética

- Fibromialgia

- Gota e outras artropatias causadas por
cristais

- Ldpus eritematoso sistémico

- Osteoartrite

- Polimiosite e dermatomiosite

- Vasculites

Transplantes de Orgéos

— Principios gerais dos transplantes de
orgdos

PROVA DE CANCEROLOGIA E
PEDIATRIA

Para o Programa de Especialidade Médi-
ca de Cancerologia Pediatrica

Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais

— Acompanhamento e recuperacdo apods
tratamentos do cancer

— Afeccgdes cirdrgicas

— Afeccgdes do periodo neonatal

— Anemias

— Aspectos nutricionais

— Biologia molecular do cancer

— Complicagdes dos tratamentos oncol6-
gicos

— Crescimento e desenvolvimento: da in-
fancia a adolescéncia

— Diagnostico e estadiamento do cancer

— Disfungbes de sistemas orgénicos em
criancas em UTI pediatrica

— Disturbios metabdlicos e hidroeletroli-
ticos na crianga

— Doencas cardioldgicas

— Doencas dermatoldgicas

— Doencas do sistema digestdrio na infancia
e na adolescéncia

— Doencas enddcrinas

— Doencas genéticas e metabdlicas

— Doencas hematolégicas

— Doencas infecciosas e parasitarias
— Doencas neurolégicas

— Doengas renais e do trato geniturinario
— Doengas respiratérias
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— Doengas reumatoldgicas

— Emergéncias e urgéncias

— Epidemiologia do cancer

— Febre de origem obscura

— Genética do cancer

— Imunizacdes

— Melanomas, sarcomas e mesoteliomas
— Neoplasias da mama

— Neoplasias do pulméo

— Neoplasias do sistema digestoério

— Neoplasias do sistema nervoso central

— Neoplasias hematologicas e linfoprolife-
rativas

— Prevencéo do cancer: avaliagéo e opcoes

— Principios de quimioterapia e farmacolo-
gia dos agentes quimioterapicos

— Principios de radioterapia

— Principios de reanimacéo cardiorrespiratoria

— Problemas comuns no ambulatério pedia-
trico

— Terapia intensiva

— Terapia medicamentosa

— Transplantes

PROVA DE CIRURGIA GERAL E
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Para o Programa de Especialidade Médi-

ca de Mastologia

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

— Abddémen agudo

— Abortamento e gestacao ectdpica

— Amenorreias

— Anatomia cirdrgica (fisiologia da mama)

— Anatomia do abdémen e da pelve

— Anestesia

— Anticoncepcéo

— Avaliagao pré e pos-operatoria

— Cicatrizagéo

— Ciclo menstrual normal

— Cirurgia ginecoldgica e endoscopica

— Climatério e osteoporose

— Coagulagdo e distirbios da coagulacéo
(anticoagulacao)

— ComplicagBes em cirurgia

— Desenvolvimento puberal

— Diagnostico de gestacéo

— Diagnostico precoce do cancer de mama

— Disturbios da coagulacéo

— Doenca hipertensiva na gestacdo e
diagnostico diferencial

— Doencas sexualmente transmissiveis

— Dor pélvica crbnica

— Drenos, sondas e cateteres

— Endometrioses

— Hérnias e malformagbes da parede ab-
dominal

— Indicadores demogréficos e de salde na
comunidade

— Infecgdo em cirurgia
— Infecg&o puerperal



— LesGes de baixo e alto graus do colo

uterino
— Melanoma
— Neoplasias de ovario e de Utero

— Patologias benignas e malignas da mama
— Patologias de es6fago, estdbmago e in-

testino

— Patologias de figado, vesicula e vias bi-

liares

— Patologias de pulm&o, pleura e mediastino

— Patologias de vias urinarias

— Patologias orificiais

— Procedimentos cirlrgicos ambulatoriais
— Puerpério normal e amamentagao

— Qualidade e seguranca assistenciais

— Sangramento uterino anormal

— Sexualidade humana

— Sindrome pré-menstrual

— Sindromes paraneopléasicas

— Tratamento cirtrgico do cancer de mama

— Tratamentos complementares do cancer

de mama e suas complicacdes
— Tromboembolia pulmonar
— Trombose venosa
— Uso de ultrassonografia
— Vulvovaginites

PROVA DE ANESTESIOLOGIA,

CIRURGIA GERAL E CLINICA MEDICA

Para o Programa de Especialidade Médi-

ca de Medicina Intensiva
Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais

— Abdbdmen agudo

— Acidente vascular

— Analgesia e sedacdo em UTI

— Anemias

— Aneurismas

— Arritmias

— Artrite séptica

— Asma brénquica

— Assisténcia ventilatéria

— Avaliacao pré e pos-operatoria

— Cardiopatia isquémica

— Cefaleias

— Choque

— Cirrose hepética

— Coma

— Cuidados paliativos

— Deméncias

— Diabetes melito

— Diarreias

— Disturbios hidroeletroliticos e acido-base
— Doenca do refluxo gastroesofagico
— Doenca péptica

— Doenca pulmonar obstrutiva cronica
— Doencas cerebrovasculares

— Doencgas das suprarrenais

— Doencas extrapiramidais

— Doencas gestacionais

— Doencas hemorragicas e da coagulacao

— Dor toracica

— Endocardite infecciosa

— Epilepsia

— Escores de gravidade e prognéstico em
pacientes graves

— Farmacodermias

— Febre de origem obscura

— Fisiologia e farmacologia do sistema car-
diovascular

— Fisiologia e farmacologia do sistema ner-
voso central e periférico

— Fisiologia e farmacologia do sistema renal

— Fisiologia e farmacologia do sistema res-
piratério

— Hemorragia digestiva

— Hepatites/Hepatopatias

— Hipertenséo arterial

— Infecg&o em cirurgia

— Infecg&o por HIV/AIDS

— InfecgBes do sistema nervoso central

— Insuficiéncia cardiaca

— Insuficiéncia renal

— Insuficiéncia respiratéria aguda

— Leucemias

— Linfomas

— Monitorizag&o em terapia intensiva

— Morte encefalica

— Neuropatias periféricas

— Ocluséo arterial

— Pancreatites

— Parada cardiorrespiratoria

— Pneumonias

— Procedimentos em terapia intensiva

— Qualidade e seguranca assistenciais

— Riscos ocupacionais: seguranca do tra-
balho e acidentes do trabalho

— Sepse e choque séptico

— Sindrome de angustia respiratéria aguda

— Tamponamento cardiaco

— Terminalidade

— Tétano

— Traumatismo abdominal

— Traumatismo cranioencefélico

— Traumatismo torécico

— Tromboembolia pulmonar

— Trombose venosa

— Tuberculose

— Valvopatias

— Ventilagdo mecéanica

PROVA DE CIRURGIA GERAL
E CLINICA MEDICA

Para o Programa de Especialidade Mé-
dica de Nutrologia

Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais

- Acidente vascular cerebral

- Anemias

- Avaliagao nutricional

- Avaliagao pré e pos-operatoria
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- Caquexia e sarcopenia

- Caréncias nutricionais: macronutrientes e
micronutrientes

- Constipacao

- Deficits cognitivos e deméncias

- Diabetes melito

- Diarreias

- Dislipidemias

- Doenca celiaca

- Doenca do refluxo gastroesofagico

- Doenca inflamatoria intestinal

- Doenca metabdlica 6ssea

- Doencas da tireoide

- Doencas neoplasicas

- Doencas orificiais

- Doencas parasitarias

- Dor

- Drenos, sondas e cateteres

- Equilibrio &cido-base e disturbios eletroli-
ticos

- Erros inatos do metabolismo

- Fibrose cistica

- Fistulas do trato digestério

- Gota

- Hipertensao arterial sistémica

- Infecg@o em cirurgia

- Infecgé&o pelo HIV/AIDS

- Insuficiéncia cardiaca

- Insuficiéncia hepatica

- Insuficiéncia renal

- Insuficiéncia respiratdria

- Intolerancias alimentares

- Litiase urinaria

- Malformagdes do sistema digestério

- Neuropatia periférica

- Nutricdo nas diferentes fases do ciclo vi-
tal: crianga, adolescente, adulto, gestan-
te e idoso

- Nutricdo: enteral e parenteral

- Obesidade: diagnostico, manejo clinico,
farmacoterapico e cirirgico

- Pancreatite

- Patologias cirdrgicas de es6fago, esto-
mago, figado, vesicula, vias biliares, in-
testino delgado, célon e reto, pancreas

- Principios de cirurgia oncoldgica

- Principios gerais relacionados aos trans-
plantes de 6rgéos

— Qualidade e seguranca assistenciais

- Queimaduras

- Sepse

- Sindrome do intestino curto

- Sindromes paraneoplasicas

- Terminalidade e cuidados paliativos

- Transtornos alimentares

PROVA DE AREA DE ATUACAO: DOR

Para o Programa de Area de Atuacio:
Dor

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

— Analgésicos

— Anestesia condutiva: técnicas e farmacos
— Anestesia geral: técnicas e farmacos

— Assisténcia ventilatéria



— Avaliacgao e cuidados no perioperatorio

— Fisiologia, fisiopatologia e farmacologia
do sistema cardiovascular

— Fisiologia, fisiopatologia e farmacologia
do sistema nervoso central e periférico

— Fisiologia, fisiopatologia e farmacologia
do sistema osteomuscular

— Fisiologia, fisiopatologia e farmacologia
do sistema renal

— Fisiologia, fisiopatologia e farmacologia
do sistema respiratério

PROVA DE AREA DE ATUACAO:
MEDICINA PALIATIVA

Para o Programa de Area de Atuacao:
Medicina Paliativa

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Anestesiologia

— Analgésicos opioides e ndo opioides

— Anticonvulsivantes

— Antidepressivos

— Dor neoplésica

— Fisiologia do sistema nervoso

— Fisiologia do sistema ventilatério

— Principios de farmacologia

Clinica Médica
Cardiologia

— Arritmias

— Cardiopatia isquémica

— Endocardite infecciosa

— Hipertensao arterial sistémica
Dermatologia

— ManifestagBes cutaneas das doencas
sistémicas

— Neoplasias de pele
Endocrinologia

— Diabetes melito

— Doencgas da tireoide
Gastroenterologia

— Cirrose

— Diarreias

— Doenca péptica

— Hepatites
Hematologia

— Anemias

— Disturbios da coagulacéo

— Leucemias

— Linfomas
Infectologia

— Artrite séptica

— Doencas virais

— Infecgédo por HIV/AIDS

— Pneumonias

— Tuberculose
Medicina de Urgéncia e Intensivismo

— Insuficiéncia respiratoria
— IntoxicagBes exdgenas

— Reanimacgdao cardiorrespiratéria
Nefrologia

— Distlrbios hidroeletroliticos e acido-basi-

cos

— Doenca renal aguda e crénica
— InfecgBes urinarias
Neurologia
— Cefaleias
— Delirium (estado confusional agudo)
— Deméncias
— Doencas cerebrovasculares
— Doencas da medula espinhal

— Doencgas degenerativas do sistema ner-
voso central

— Dor: diagnéstico e manejo

— Neuropatia periférica
Oncologia

— Avaliagdo diagnostica, estadiamento e
principios de tratamento em Oncologia

— Doencas neoplasicas

— Prevencdo e diagndstico precoce em
Oncologia

— Sindromes paraneopléasicas
Pneumologia

— Asma e rinite

— Doenca pulmonar obstrutiva cronica

— Tromboembolia pulmonar
Psiquiatria

— Transtornos de ansiedade

— Transtornos do humor

— Transtornos somatoformes
Qualidade e seguranca assistenciais
Reumatologia

— Artrite reumatoide

- Fibromialgia

- Gota e outras artropatias causadas por
cristais

- Osteoartrite

Pediatria

— Diagnéstico, estadiamento e manejo de
doencas oncoldgicas

— Disturbios metabdlicos e hidroeletroliticos

— Doengas cardiovasculares

— Doencas dermatoldgicas

— Doengas do sistema digestorio

— Doengas do trato geniturinario

— Doengas enddcrinas

— Doencas hematolégicas

— Doengas infecciosas e parasitarias

— Doencas neurologicas

— Doengas respiratérias

— Doengas reumatoldgicas

— Emergéncias e urgéncias

— Principios de reanimacéo cardiorrespiratoria

PROVA DE CARDIOLOGIA

Para os Programas de Area de Atuacéo d¢
Cardiologia: Ecocardiografia, Eletrofisiof
logia Clinica Invasiva e Hemodinamica ¢
Cardiologia Intervencionista e para o Pro
grama de Cardiologia Ano Adicional dg
Capacitacdo em Transplantes: Transplan
te de Coracgéo

Aspectos éticos e legais
— Angina instavel e infarto do miocardio
sem elevacdo do segmento ST

— Arritmias cardiacas, marca-passo e sin-
cope

— Cardiologia nuclear

— Cateterismo cardiaco

— Doenca arterial coronariana crbénica

— Doenca cardiaca valvar

— Doenca congénita cardiaca

— Doencas da aorta

— Doencas do pericardio

— Ecocardiografia

— Eletrocardiografia

— Embolia pulmonar

— Endocardite infecciosa

— Fatores de risco para doenca ateroscle-
rética

— Febre reumatica

— Hipertensdo: mecanismos, diagnéstico e
tratamento

— Hipertensao pulmonar

— Infarto do miocardio com elevacdo do
segmento ST: patologia, fisiopatologia,
aspectos clinicos e manejo terapéutico

— Insuficiéncia cardiaca: fisiopatologia, as-
pectos clinicos e manejo terapéutico

— Miocardiopatias

— Ressonancia magnética cardiovascular e
tomografia cardiaca

— Teste de esfor¢o com exercicio

— Tumores primarios cardiacos

— Vasculites

PROVA DE AREA DE
ATUACAO: CIRURGIA
CRANIOMAXILOFACIAL

Para o Programa de Area de Atuacdo de

Cirurgia Plastica: Cirurgia Craniomaxilo-

facial

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

— Anomalias congénitas e adquiridas da fa-
ce: diagndstico e tratamento

— Anomalias vasculares da face: congéni-
tas e adquiridas

— Osteotomias funcionais da face: técnicas
e indicacBes

— Principios da cirurgia craniomaxilofacial

— Sindrome da apneia obstrutiva do sono:
diagndstico e tratamento

— Traumatologia facial: epidemiologia, diag-
noéstico e tratamento

— Tumores craniofaciais
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PROVA DE CIRURGIA TORA-
CICA E PNEUMOLOGIA

Para os Programas de Area de Atuacéo
de Cirurgia Toracica e Pneumologia: En-
doscopia Respiratoria

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

— Acessos vasculares

— Alteracdes do desenvolvimento do sis-
tema respiratério



— Anatomia do sistema respiratério

— Anomalias da caixa toracica

— Asma

— Avaliacao pré e pos-operatoria

— Céancer de pulmao

— Cirurgia redutora de volume pulmonar

— Disturbios respiratérios do sono

— Doenca pulmonar obstrutiva cronica

— Doencgas pleurais: derrame pleural e
pneumotdrax

— Doencas pulmonares parenquimatosas
difusas

— Emergéncias respiratérias

— Fibrose cistica e infecgfes de repeticdo

— Fisiopatologia respiratéria

— Hipertensdo arterial pulmonar e cor pul-
monale

— InfecgBes respiratérias bacterianas e vi-
rais

— Insuficiéncia respiratoria

— Malformacgdes congénitas pulmonares

— Manejo das vias aéreas

— Métodos diagnosticos

— Micoses pulmonares

— Pneumonias por imunodeficiéncias

— Pneumopatias supurativas: bronquiecta-
sias e abscesso de pulméao

— Poluicdo e doencas pulmonares ocupa-
cionais

— Reabilitacao pulmonar

— Sarcoidose e outras doencas granuloma-
tosas

— Sindromes pulmonares eosinofilicas
— Tabagismo

— Transplante pulmonar

— Traqueostomia

— Trauma toréacico

— Tromboembolia venosa

— Tuberculose e outras micobacterioses
— Tumores do torax

— Vasculites pulmonares

PROVA DE CIRURGIA VASCULAR

Para o Programa de Area de Atuacéo de
Cirurgia Vascular: Angiorradiologia e Ci-
rurgia Endovascular

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

— Amputacdes

— Anatomia do sistema vascular e diag-
néstico por imagem

— Aneurismas arteriais

— Cirurgia endovascular

Doenca vascular extracraniana

Hemostasia e trombofilias

Hipertensdo renovascular e nefropatia

isquémica

— Insuficiéncia venosa crbnica

— Isquemia mesentérica

— Oclusao arterial aguda e cronica das ex-
tremidades

— Sindromes adrticas agudas

— Trauma vascular

— Tromboembolia pulmonar
— Trombose venosa profunda
— Varizes

— Vasculites

PROVA DE GASTROENTEROLOGIA

Para o Programa de Area de Atuacéo de
Gastroenterologia: Endoscopia Digestiva

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

— AIDS e tubo digestivo

— Disturbios funcionais do sistema diges-
tério

— Esbfago: doencga do refluxo gastroesofa-
gico, neoplasias, esofagites, es6fago de
Barrett

— Estébmago: gastrites, Helicobacter pylori,
neoplasias e Ulceras

— Figado: hepatites, cirrose e neoplasias

— Hemorragia digestiva

— Intestino delgado: doenga celiaca, duo-
denites, manifestacdes duodenais de
doencas infecciosas, tumores, Ulceras

— Intestino grosso: doencas inflamatorias
intestinais, infecciosas, neoplasias

— Pancreas: pancreatites aguda e cronica,
neoplasias cisticas

— Via biliar: estenoses benignas e malig-
nas, fistulas, litiase

PROVA DE HEMATOLOGIA

Para o Programa de Area de Atuacdo de
Hematologia e Hemoterapia: Transplante
de Medula Ossea

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

- Alteracdes dos leucdcitos: neutrofilia,
neutropenia, linfocitose, linfopenia, eosi-
nofilia, basofilia, monocitose

- Anemias

- Anemias hemoliticas

- Anemias por deficiéncia de producéo

- Antibioticoterapia

- Coagulacéo

- Coagulopatias sangrantes

- Complicag8es infecciosas secundarias ao
tratamento das doencas hematoldgicas

- Doenca de Hodgkin

- Doencas mieloproliferativas

- Faléncias medulares: anemia aplastica,
sindromes mielodisplasicas

- Hematopoiese normal

- Imunodeficiéncias congénitas

- Leucemia linfoide: aguda e crbnica

- Leucemia mieloide: aguda e crbnica

- Linfomas n&o Hodgkin

- Microangiopatias

- Mieloma multiplo

- Pdrpura trombocitopénica imunoldgica

- Sindromes secundarias a sobrecarga de
ferro
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- Técnicas de laboratério em Hematologia
e Hemoterapia

- Terapia transfusional

- Transplantes de medula éssea: alogéni-
co e autélogo

- Trombofilias

PROVA DE INFECTOLOGIA

Para o Programa de Area de Atuacéo de
Infectologia: Infectologia Hospitalar

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

- Antimicrobianos

- Doencas infecciosas endémicas no Brasil

- Doencas sexualmente transmissiveis

- Imunizages e profilaxia

- Infecgéo por HIV/AIDS

- InfecgBes em imunocomprometidos

- InfecgBes por bactérias Gram-positivas e
Gram-negativas

- InfecgBes virais

- Métodos para identificagdo de agentes
infecciosos

- Micoses sistémicas

- Rickettioses e infec¢do por Mycoplasma

- Tuberculose e outras micobacterioses

PROVA DE MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE

Para o Programa de Area de Atuacdo de

Medicina de Familia e Comunidade: Ad-

ministracdo em Saude

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

— Abordagem comunitaria, planejamento e
gestdo em Atencgdo Primaria a Saude

— Assisténcia & saude da mulher

— Atencdo a gestante

— Atividades de promocéo de saude e pre-
vencao de agravos a saude

— Atividades em grupos

— Bases conceituais da Medicina de Fa-
milia e Comunidade

— Bioética

— Dinamica familiar

— Epidemiologia aplicada a Medicina de
Familia e Comunidade

— Estratégia de Saude da Familia

— Fundamentos e préaticas em Aten¢éo Pri-
méria a Saude

— Imunizagtes

— Pesquisa aplicada em saude publica

— Principais problemas de saude do adulto

— Procedimentos cirargicos ambulatoriais

— Saulde da crianca e do adolescente

— Saulde do idoso

— Saude mental

— Sistema Unico de Saude: histérico, bases
legais e principios de funcionamento

— Vigilancia em Salde



PROVA DE NEUROLOGIA

Para o Programa de Area de Atuacdo de

Neurologia: Neurofisiologia Clinica

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

— Clinica e terapéutica neuroldgica: doenca
cerebrovascular, cefaleias, tonturas e
vertigens, infec¢fes, epilepsias, demén-
cias, neuropatias periféricas, mielopatias,
doencas extrapiramidais, neuroimunolo-
gia, doengas degenerativas, neoplasias,
manifestagBes neuroldgicas de doengas
sistémicas

— Coma e altera¢6es da consciéncia

— Neuroanatomia

— Neurofarmacologia

— Neurofisiologia

— Neuropatologia

— Neuroquimica

— Semiologia neurolégica

PROVA DE OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA

Para os Programas de Area de Atuac&o

de Obstetricia e Ginecologia: Endosco-

pia Ginecoldgica, Medicina Fetal e Sexo-

logia e para o Programa de Obstetricia e

Ginecologia: Ano Opcional - Obstetricia

e Ginecologia

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Obstetricia

— Abdbdmen agudo

— Abortamento e gestagao ectopica

— Alteracdes fisiologicas da gestagdo

— Anemias na gestagéo

— Assisténcia ao recém-nascido na sala de
parto

— Assisténcia ao trabalho de parto e ce-
sariana

— Assisténcia pré-natal

— Avaliagcdo da maturidade pulmonar fetal

— Avaliagao da salde fetal

— Coagulagdo e disturbios da coagulagéo
(anticoagulacao)

— Crescimento intrauterino restrito

— Diabetes e outras doengas endocrinolo-
gicas na gestacao

— Diagnostico de gestacéo

— Doenca hemolitica perinatal

— Doenca hipertensiva na gestagdo e
diagndstico diferencial

— Doenca trofobléastica

— Doencgas cardiopulmonares na gestacao

— Doencas dermatolégicas na gestacédo

— Doencas do trato geniturinario na gesta-
cao

— Doencas hepatobiliares na gestacao

— Doencas neoplasicas na gestacao

— Doencgas reumatol6gicas: lGpus eritema-
toso sistémico e outras

— Gestagéo multipla

— Gestacgéo pds-termo

— Hemorragia anteparto e pés-parto

— Hemoterapia

— Inducéo do parto

— Infecgéo intra-amnidtica

— Infecgé&o por HIV/AIDS

— Infecgédo puerperal

— InfecgBes pré-natais e perinatais

— Medicamentos na gestacédo e na lactacao:
uso e abuso

— Medicina fetal

— Miomatose e gestacao

— Mortalidade materna

— Morte fetal

— Nascimento pré-termo

— Nutricdo

— Parto disfuncional

— Puerpério normal e amamentacao

— Qualidade e seguranca assistenciais

— Ruptura prematura de membranas

— Trauma na gestagéo

— Tromboembolia

— Ultrassonografia

Ginecologia

— Amenorreias

— Anatomia do abdémen e da pelve

— Anestesia

— Anovulagdo crbnica e sindrome dos ova-
rios policisticos

— Anticoncepcédo

— Atraso do desenvolvimento puberal, pu-
berdade precoce

— Avaliagdo pré e pés-operatoria em cirur-
gia ginecoldgica

— Cicatrizagéo

— Ciclo menstrual normal

— Cirurgia ginecoldgica e endoscopica

— Climatério e osteoporose

— Complicag8es em cirurgia

— Distopias do trato genital

— Doenca inflamat6ria pélvica

— Doencas sexualmente transmissiveis

— Dor pélvica crbnica

— Drenos, sondas e cateteres

— Endometriose

— Estados intersexuais

— Ginecologia infantopuberal

— Incontinéncia urinaria

— Infecc&o em cirurgia

— Infertilidade

— LesGes pré-malignas e malignas da vulva

— Neoplasias benignas e malignas de ova-
rios e trompas

— Neoplasias benignas e malignas do colo
uterino

— Neoplasias benignas e malignas do corpo
uterino

— Neoplasias de mama: diagndstico e tra-
tamento

— Patologias benignas e malignas da ma-
ma
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— Qualidade e segurancga assistenciais
— Sangramento uterino anormal

— Sexualidade humana

— Sindrome pré-menstrual

— Testes endocrinolégicos funcionais
— Ultrassonografia

— Urgéncias

— Violéncia sexual contra a mulher

— Vulvovaginites

PROVA DE PATOLOGIA

Para o Programa de Area de Atuacgdo de
Patologia: Citopatologia
Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais

— Neoplasias de cabeca e pescoco
— Neoplasias intracerebrais

— Neoplasias 6sseas

— Patologia cutanea

— Patologia da mama

— Patologia do tubo digestivo

— Patologia enddcrina

— Patologia ginecoldgica

— Patologia hepética

— Patologia ocular

— Patologia pulmonar

— Patologia urolégica

— Patologias do tecido linfoide

PROVA DE PEDIATRIA

Para os Programas de Area de Atuacéo
de Pediatria: Emergéncia Pediétrica,
Gastroenterologia Pediatrica, Hematolo-
gia e Hemoterapia Pediatrica, Medicina
Intensiva Pediéatrica, Neonatologia, Neu-
rologia Pediatrica, Nutrologia Pediatrica
e Pneumologia Pediatrica

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Andlise critica de artigos cientificos

Principios bésicos de epidemiologia

Revisdo sistemética da literatura, me-

tanalises, diretrizes e protocolos

— Acidentes

— Afeccdes cirargicas

— Afeccdes do periodo neonatal

— Aleitamento materno

— Aspectos nutricionais

— Crescimento e desenvolvimento: da infan-
cia & adolescéncia

— Disfun¢gBes de sistemas organicos em
criangas em UTI pediatrica

— Disturbios metabdlicos e hidroeletroliticos

— Doencas alérgicas e imunoldgicas

— Doencas cardiolégicas

— Doencas dermatoldgicas

— Doencas do sistema digestorio

— Doengas enddcrinas

— Doencas genéticas e metabdlicas

— Doencas hematolégicas



— Doengas infecciosas e parasitarias

— Doencas neuroldgicas

— Doencas ortopédicas

— Doencas otorrinolaringolégicas

— Doencas reanis e do trato geniturinario

— Doencas respiratdrias

— Doencas reumatoldgicas

— Emergéncias e urgéncias

— Imunizagdes

— Imunodeficiéncias primarias

— Malformacg&es congénitas

— Maus-tratos

— Neoplasias

— Nutricdo: aleitamento materno, alimenta-
¢do da crianga normal, suplementagao
alimentar, desnutricdo proteico-energé-
tica, avaliagdo do estado nutricional, defi-
ciéncias de nutrientes, sobrepeso e obe-
sidade

— Pediatria preventiva

— Prevencéo de lesdes ou injarias fisicas
ndo intencionais

— Principios de reanimacéo cardiorrespi-
ratoria

— Problemas comuns no ambulatério pe-
diatrico

— Saude bucal

— Terapia intensiva

— Terapia medicamentosa

— Transplantes

— Tumores mais comuns

PROVA DE MEDICINA DO
SONO

Para o Programa de Area de Atuacéo de
Pneumologia: Medicina do Sono

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Neurologia

- Clinica e terapéutica neuroldgica: doenca
cerebrovascular, cefaleias, tonturas e
vertigens, infec¢Bes, epilepsias, demén-
cias, neuropatias periféricas, mielopatias,
doencas extrapiramidais, neuroimunolo-
gia, doengas degenerativas, neoplasias,
manifestacdes neurolégicas de doengas
sistémicas

— Coma e altera¢6es da consciéncia

— Diagnostico diferencial das hipersonias

— Distarbios do sono em neurologia
Pediatria

— Adolescéncia e suas doencas prevalentes

— Alergias

— Crescimento e desenvolvimento normal e
patolégico

— Distarbios metabdlicos e hidroeletroliticos

— Doencas cardiovasculares

— Doencas dermatologicas

— Doencas do sistema digestorio

— Doencas do trato geniturinario

— Doencas enddcrinas

— Doencas genéticas e metabolicas

— Doencas hematolégicas

— Doencas infecciosas e parasitarias

— Doencas neuroldgicas

— Doencas ortopédicas

— Doencas respiratérias

— Doencas reumatologicas

— Emergéncias e urgéncias

— Imunizagtes

— Maus-tratos e abusos na crianga e no ado-
lescente

— Neoplasias

— Nutricdo: aleitamento materno, alimenta-
¢do da crianga normal, desnutricdo pro-
teico-energética, avaliagdo do estado nu-
tricional, deficiéncias vitaminicas, obesi-
dade

Pneumologia e Otorrinolaringologia

— Asma

— Disturbios respiratérios do sono

— Doenca pulmonar obstrutiva cronica

— Doencas pleurais: derrame pleural e
pneumotdrax

— Doencas pulmonares parenquimatosas
difusas

— Emergéncias respiratorias

— Fisiopatologia respiratéria

— Hipertensdo arterial pulmonar e cor
pulmonale
— InfecgBes respiratérias bacterianas e

virais

— Insuficiéncia respiratéria

— Micoses pulmonares

— Patologias do ouvido, nariz e garganta

— Reabilitagao pulmonar

— Tabagismo

— Terapia com pressdo positiva em vias
aéreas (indicagdes, tipos de equipamen-
tos, interfaces e modos ventilatérios)

— Tromboembolia venosa

— Tuberculose e outras micobacterioses

— Tumores do térax

— Vasculites pulmonares

Psiquiatria

— Avaliagao psiquiatrica e neuroldgica

— Bases neurobiolégicas dos transtornos
mentais

— Bases psicodindmicas do comportamento
humano

— Distarbios do sono em psiquiatria
— Transtorno bipolar

— Transtorno depressivo

— Transtornos de ansiedade

— Transtornos de personalidade

— Transtornos mentais organicos

— Transtornos somatoformes

PROVA DE PSIQUIATRIA

Para os Programas de Area de Atuagéo

de Psiquiatria: Psicoterapia, Psiquiatrial

da Infancia e da Adolescéncia e Psi-

quiatria Forense e para o Programa de

Psiquiatria: Ano Opcional - Adi¢céo

Aspectos éticos e legais

— Avaliagao: psiquiatrica e neurolégica

— Bases neurobiolégicas dos transtornos
mentais

— Bases psicodindmicas do comportamento
humano

— Consultoria e ligagéo

— Consultoria escolar

— Dependéncia ao alcool e a outras subs-
tancias

— Emergéncias psiquiatricas

— Esquizofrenia e outros transtornos psi-
céticos

— Fundamentos de epidemiologia clinica

— Grupos e instituicdes

— Psicofarmacologia

— Psicologia psicanalitica

— Psicoterapias

— Psiquiatria forense e aspectos clinicos

— Psiquiatria infantil

— Salide mental comunitaria

— Sexualidade: normal e patoldgica

— Transtorno bipolar

— Transtorno depressivo

— Transtornos de ansiedade

— Transtornos de personalidade

— Transtornos mentais organicos

— Transtornos somatoformes
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PROVA DE NEFROLOGIA

Para o Programa de Nefrologia Ano Adi-
cional de Capacitagdo em Transplantes -
Transplante de Rim

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

— Doenca renal crénica, insuficiéncia renal
aguda, nefrologia clinica

— Investigacédo e preparo pré-operatdrio de
receptor de transplante renal e nefrecto-
mia pré-transplante (situagdes especiais):
bexiga neurogénica, hiperplasia de prosta-
ta, bexigas submetidas a ampliagéo, can-
didatos a receptor com historia de cancer

— Investigacgao pré-operatoria de doador de
transplante renal

— Manejo de paciente transplantado renal

— Nefrectomia para transplante renal em
doador falecido: técnica cirargica, pre-
paro do rim (perfusdo, acondicionamen-
to), retirada de multiplos 6rgaos

— Nefrectomia para transplante renal em
doador vivo: técnica cirlirgica, preparo do
rim (perfusdo), cuidados poés-operatorios
e complicacdes

— Nocdes de imunologia de transplantes

— Rejeicdo de transplante renal

— Sele¢do de candidatos a doador de trans-
plante renal: doador falecido e doador vivo

— Selecdo de candidatos a receptor de
transplante renal

— Transplante renal no receptor: técnica ci-
rdrgica (preparo do leito vascular, anasto-
mose vascular, reimplante vesicureteral),
cuidados pds-operatérios e complicagbes

— Urologia geral: infec¢éo urinaria em adul-
tos e criangas, doencga renal policistica, li-
tiase urinaria, neoplasias malignas do tra-
to urinario, hiperplasia prostatica benigna



PROVA DE OFTALMOLOGIA

Para o Programa de Oftalmologia Ano
Adicional de Capacitacdo em Transplan-
tes - Transplante de Cdrnea

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

- Alergias oculares

- Catarata

- Ceratites e conjuntivites bacterianas

- Ceratites imunoldgicas

— Ceratites micoticas

- Ceratites virais e parasitarias

- Ceratocone e demais ectasias corneanas

- Ceratopatia bolhosa

- Distrofias, degeneracdes, disgenesias de
cornea

- Doencas da retina

- Doencas da superficie ocular

- Endoftalmites

- Glaucoma

- Imunossupressdo em transplantes de
clrnea

- Olho seco

- Refragéo e cirurgia refrativa

- Transplante de cornea e complicacdes

- Trauma ocular

- Uveites

PROVA DE UROLOGIA

Para o Programa de Urologia Ano Adi-
cional de Capacitacdo em Transplantes
- Transplante de Rim

Aspectos éticos e legais

- Acessos para hemodidlise e dialise pe-
ritoneal

- Anatomia

- Captacgéo de 6rgédos

- Cirurgia

- Cirurgia de transplante renal no receptor

- Cirurgia em doador falecido e doador vivo

- Complicagdes pés-operatorias

- Disfungéo erétil

- Doenca renal cistica

- Imunologia de transplantes

- Incontinéncia urinaria

- Indica¢bes de nefrectomia pré-transplan-
te

- Infecgé&o urinéria

- Insuficiéncia renal: aguda e crbnica

- Investigacdo pré-operatéria de doador de
transplante renal

- Investigagdo e preparo pré-operatorios
de receptor de transplante renal

- Litiase urinaria

- Metabolismo cirargico (equilibrio hidroele-
trolitico e &cido-bésico)

- Nefrectomia para transplante renal em
doador vivo e em doador falecido

- Neoplasias malignas do trato urinario

- Obstrucao urinaria

- Selecé@o de candidatos a doador e a re-
ceptor de transplante renal

- SituacBes especiais: bexiga neurogénica,
obstrucao infravesical, histéria de cancer

- Solugéo de preservagéo

- Técnica cirargica, anastomose vascular,
cuidados pos-operatorios, complicagdes

- Técnica cirurgica, preparo do rim, retira-
da de mltiplos 6rgéos

- Técnica operatoria

- Transplante renal: aspectos clinicos

- Urologia infantil
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CRONOGRAMA

DATA EVENTO E HORARIO LOCAL

Abertura das inscricdes, a partir das 9 horas (horério | Exclusivamente pela internet, nos sites www.hcpa.edu.br e

23/09/2015 s :
de Brasilia) www.fundacaomedicars.org.br

16/10/2015 E:watl:seﬂrir;mento das inscri¢es, as 20h59min (horario de Exclusivamente pela internet, nos sites acima indicados
Publicagdo da lista de inscri¢es homologadas, a partir . N

27/10/2015 das 21 horas Nos sites acima indicados

28/10/2015 Periodo para recursos contra a ndo homologacgdo de

e . . P N N gac Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS

inscricdes, das 9 as 12 horas e das 14 as 16 horas

29/10/2015

11/11/2015 Publicagdo da lista com a designacdo do niumero da Nos sites acima indicados

sala das provas objetivas, a partir das 21 horas

22/11/2015 | Aplicagdo das provas objetivas, as 9 horas

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul -
PUC/RS - Av. Ipiranga, 6.681, Prédio 11, Porto Alegre - RS

Publicagdo dos gabaritos preliminares das provas ob-

24/11/2015 jetivas, a partir das 21 horas

Nos sites acima indicados

Publicacdo das listas preliminares de candidatos sele-
24/11/2015 | cionados para a 22 etapa do processo seletivo, a partir
das 21 horas

Nos sites acima indicados

25/11/2015 Periodo para recursos contra questdes das provas ob-
26/11'/32015 jetivas, das 9 as 12 horas e das 14 as 16 horas Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS
Publicagdo das respostas aos recursos relativos as
15/12/2015 | Provas objetivas, dos gabaritos definitivos e das listas Nos sites acima indicados
finais de selecionados para a 22 etapa do processo se-
letivo, a partir das 21 horas
16/12/2015 Data Unica para entrega do curriculum vitae, das 9 as | Sede da COREME/HCPA - Rua Ramiro Barcelos, 2.350,
11h30min e das 14 as 17 horas sala 2.227 - 22 andar - Santana - Porto Alegre - RS
22/12/2015 Publicagdo dos pontos referentes a analise do curricu- Nos sites acima indicados

lum vitae, a partir das 21 horas

28/12/2015 | Periodo para recursos contra os resultados da andlise
e do curriculum vitae, das 9 as 12 horas e das 14 as 16
29/12/2015 [ horas

Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS

Publicagdo das respostas aos recursos apresentados
06/01/2016 |referentes a 22 etapa do processo seletivo, a partir das
15 horas

Nos sites acima indicados

Publicacdo do resultado com a classificacdo final do
processo seletivo e da lista de candidatos, por Progra-

06/01/2016 S i " Nos sites acima indicados

ma, para sorteio publico relativo a eventuais empates

na classificagcdo, a partir das 15 horas

Realizacéo de sorteio publico para eventuais casos de . . .
07/01/2016 empate na classificacio, as 10 horas Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS
08/01/2016 Publicagdo do resultado final, com a clasificagdo por Nos sites acima indicados

Programa, a partir das 21 horas

11/01/2016 | Periodo para recursos contra a classificagdo por Pro-
e grama constante do resultado final, das 9 as 12 horas
12/01/2016 |e das 14 as 16 horas

Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS

Publicacdo do resultado final, ja homologado, com a
13/01/2016 | clasificacdo definitiva, por Programa, a partir das 21

Nos sites acima indicados

horas
15/01/2016 Inicio do prazo para assinatura dos contratos de tra- | Sede da COREME/HCPA - Rua Ramiro Barcelos, 2.350,
balho sala 2.227 - 22 andar - Santana - Porto Alegre - RS
21/01/2016 'tl)'glrrr]rgno do prazo para assinatura dos contratos de tra- No endereco acima indicado

A ndo manifestac@o por parte do candidato da aceita¢éo do

Programa para o qual tenha sido aprovado ou a ndo entrega

da documentacédo comprobatdria exigida para inscri¢do e/ou matricula no referido Programa serédo consideradas como desisténcia
formal a vaga e daréo pleno direito a COREME/HCPA de efetuar, no dia 25/01/2016, o chamamento do candidato classificado em
posi¢céo imediatamente posterior, obedecida rigorosamente a ordem de classificagéo final do processo seletivo.

ATENCAO: Os prazos previstos no cronograma deste Boletim Informativo, para os diferentes eventos, sdo peremptorios,
inadmitindo-se manifestagdes e recursos intempestivos.
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HOSPITAL DE CLINICAS

DE PORTO ALEGRE

A Fundacdo Médica
do Rio Grande do Sul

SELECAO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2016 COM PRE-REQUISITOS
NUMEROS DEFINITIVOS DE VAGAS E DE SELECIONADOS PARA A SEGUNDA ETAPA
RESULTADO DEFINITIVO DA PROVA OBJETIVA — APOS A FASE RECURSAL
1) ESPECIALIDADES MEDICAS

N2 DE o
SELECIONADOS N° DE ACERTOS
PROGRAMA DE TREINAMENTO N2 DE VAGAS DO ULTIMO
PARA A 22
ETAPA SELECIONADO
Alergia e Imunologia 1 1 25
Cancerologia Cirlirgica 1 2 26
Cancerologia Clinica 5 15 29
Cancerologia Pediatrica 2 4 11
Cardiologia 6 30 24
Cirurgia do Aparelho Digestivo 4 12 29
Cirurgia Pediatrica 2 6 24
Cirurgia Plastica 1 6 36
Cirurgia Toracica 1 6 25
Cirurgia Vascular 2 7 29
Coloproctologia 1 6 29
Endocrinologia e Metabologia 3 9 36
Gastroenterologia 3 12 30
Geriatria 3 5 25
Hematologia e Hemoterapia 4 10 22
Mastologia 1 5 12
Medicina Intensiva 7 23 12
Nefrologia 5 5 22
Nutrologia 1 1 13
Pneumologia 4 12 21
Reumatologia 3 9 34
Urologia 4 13 32
2) AREAS DE ATUACAO
PROGRAMA DE TREINAMENTO vacas | " pamanzsvapa | olmivo Seitcionabo
Area de atuacéo - Dor 2 1 08
Area de atuagfo - Medicina Paliativa 1 1 09
Cardiologia: Area de atuagéo - Ecocardiografia 2 6 16
Cardiologia: Area de atuacéo - Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista 1 3 07
Cirurgia Plastica: Area de atuagdo - Cirurgia Craniomaxilofacial 1 1 09
Cirurgia Toréacica: Area de Atuac&o - Endoscopia Respiratoria 1 1 11
Cirurgia Vascular: Area de atuacéo - Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular 2 5 06
Gastroenterologia: Area de atuag&o - Endoscopia Digestiva 2 5 11
Infectologia: Area de Atuagéo - Infectologia Hospitalar 1 1 15
Medicina de Familia e Comunidade: Area de atuagéo - Administracio em Salde 3 1 09
Neurologia: Area de atuac&o - Neurofisiologia Clinica 1 5 14
Obstetricia e Ginecologia: Area de atuag&o - Endoscopia Ginecolégica 1 4 08
Obstetricia e Ginecologia: Area de atuac&o - Medicina Fetal 1 3 10
Patologia: Area de atuag&o - Citopatologia 1 3 15
Pediatria: Area de atuag&o - Emergéncia Pediatrica 2 3 17
Pediatria: Area de atuac&o - Gastroenterologia Pediatrica 3 2 20
Pediatria: Area de atuac&o - Hematologia e Hemoterapia Pediatrica 2 4 18
Pediatria: Area de atuac&o - Medicina Intensiva Pediatrica 2 6 20
Pediatria: Area de atuac&o - Neonatologia 5 9 14
Pediatria: Area de atuac&o - Neurologia Pediatrica 3 9 19
Pediatria: Area de atuac&o - Pneumologia Pediatrica 2 6 15
Pneumologia: Area de atuaco - Endoscopia Respiratéria 1 1 14
Pneumologia: Area de atuaco - Medicina do Sono 1 1 14
Psiquiatria: Area de atuagao - Psicoterapia 4 6 15
Psiquiatria: Area de atuagao - Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 6 11 14
Psiquiatria: Area de Atuac&o - Psiquiatria Forense 2 4 12




. HOSPITAL DE CLINICAS

DE PORTO ALEGRE

SELECAO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2016 COM PRE-REQUISITOS
NUMEROS DEFINITIVOS DE VAGAS E DE SELECIONADOS PARA A SEGUNDA ETAPA

RESULTADO DEFINITIVO DA PROVA OBJETIVA — APOS A FASE RECURSAL

3) ANO OPCIONAL

PROGRAMA DE TREINAMENTO

Ne DE
VAGAS

Ne DE SELECIONADOS
PARA A 22 ETAPA

Ne DE ACERTOS DO ULTIMO
SELECIONADO

Obstetricia e Ginecologia: Ano Opcional - Obst. e Ginecol. 3 6 08
Psiquiatria: Ano Opcional - Adigao 2 1 14
4) ANO ADICIONAL PARA CAPACITAQAO EM TRANSPLANTES
N2 DE N2 DE SELECIONADOS Ne DE ACERTOS DO
PROGRAMA DE TREINAMENTO VAGAS PARA A 22 ETAPA ULTIMO SELECIONADO
Cardiologia - Transplante de Coracgéo 1 1 17
Oftalmologia - Transplante de Cérnea 2 5 12

Porto Alegre, 15 de dezembro de 2.015.




A Fundacao Médica
do Rio Grande do Sul

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2016

ESPECIALIDADE MEDICA
CANCEROLOGIA PEDIATRICA

Nome:

Ne de Inscric&o:

Instrugoes

— Leia cuidadosamente cada uma das questdes, escolha a alternativa que considera correta (A, B, C, D
ou E) e assinale-a a tinta na folha de respostas.

— Iniciada a prova, néo faca mais qualquer tipo de consulta. Reclamacgdes a respeito das instrugdes ou
do conteudo das questdes serdo possiveis somente apds a realizagao da prova, pela via adequada, a
autoridade competente.

— Observe que o tempo de duragéo da prova é de 3 horas.

— Verifique se este caderno contém 20 questdes. Caso contrario, solicite ao fiscal da sala outro caderno

completo. Nao seréo aceitas reclamacgdes posteriores.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGCAO PREVIA.




01.

Constituem fatores de risco para infecgéo fungica no re-
cém-nascido

(A) pos-maturidade e administracdo de diurético de
algca e de bloqueador H2.

(B) pods-maturidade, administragéo de cefalosporina de

terceira geragao e uso de cateter central.

pés-maturidade e uso de ventilagdo mecanica e de

cateter central.

prematuridade, administragdo de cefalosporina de

terceira geragao e uso de cateter central.

(E) prematuridade e administragao de diurético de alca
e de bloqueador H2.

(©)

(D)

02.

Na sindrome do desconforto respiratério do recém-nas-
cido prematuro, que agao, dentre as propostas abaixo,
prépria do surfactante pulmonar exégeno, melhora a di-
namica do volume pulmonar?

(A) Promover maior constante de tempo.

(B) Facilitar a obtengéo de menor capacidade residual

funcional.

Promover maior auto-PEEP em nivel alveolar.

Estabilizar a complacéncia do musculo do diafrag-

ma e do nervo frénico.

(E) Aumentar o numero de alvéolos colapsados ao final
da expiragao forgada.

(©)
(D)

03.

Ainvestigacéo da etiologia da ictericia neonatal presente
nas primeiras 48 horas de vida inclui analise do quadro
clinico e de exames laboratoriais. Que exame(s), dentre
0s abaixo, deve(m) ser realizado(s) nesse momento?

(A) Sorologia para sifilis, toxoplasmose, rubéola, cito-
megalovirose e herpes simples no recém-nascido
(RN)

(B) Teste de Coombs indireto no sangue de cordao um-

bilical ou no do RN

Tipagem sanguinea da mae e do RN - sistemas

ABO e Rh (antigeno D)

Dosagem sanguinea quantitativa de galactose-

1-fosfato uridil transferase

(E) Fosfatase alcalina

(©)

(D)

04.

Méae de um bebé de 6 semanas de vida, exclusivamente
amamentado, procurou o pediatra por estar preocupada
com o comportamento do filho. Relatou que, nos ultimos
2 dias, a crianga solicitou mais o peito do que o habitual,
parecendo encontrar-se sempre com fome. Ela sentia
as mamas esvaziadas. Até entdo, a crianga vinha ga-
nhando o peso esperado para a idade. Qual a primeira
suspeita do pediatra?

(A) Baixa producao de leite materno aguda, sem causa
aparente

(B) Baixa produgao de leite materno aguda, por estres-
se materno

(C) Baixa ingestao materna de fluidos

(D) Periodo de aceleragao do crescimento do bebé

(E) Algum bloqueio no reflexo de ejecéo do leite

05.

Que situagao clinica, dentre as abaixo, € a mais comum
em uma crianga com regressao ou perda de seus mar-
cos de desenvolvimento?

) Sindrome dismorfica

) Doenca neurolégica de depdsito

) Translocagéo cromossomica

) Exposigéo teratogénica durante o desenvolvimento
fetal

(E) Defeito da migragdo celular do sistema nervoso

central

06.

Uma crianga, ao completar seu primeiro ano de vida, foi
levada pela mée a Unidade Basica de Saude para re-
ceber as vacinas. Encontrava-se higida e apresentava
crescimento e desenvolvimento adequados; a cobertu-
ra vacinal, até o momento, estava completa. De acordo
com o Programa Nacional de Imunizagdes do Ministério
da Saude, vigente desde junho de 2014, que vacinas
devem ser aplicadas?

(A) Vacina contra a hepatite A e 12 dose da triplice viral

(B) 32 dose da vacina pneumocdcica 10V e 12 dose da

triplice viral

32 dose da vacina pneumocécica 10V, vacina con-

tra a hepatite A e 12 dose da triplice viral

Reforco da vacina pneumocdcica 10V e 12 dose da

triplice viral

(E) Reforgo da vacina pneumocdécica 10V, vacina con-
tra a hepatite A e 12 dose da triplice viral

(©)

(D)

07.

Que critério(s), dentre os abaixo, é(sdo) considerado(s)
para definir obesidade em criangas segundo a Organiza-
¢édo Mundial da Saude?

(A) Peso para a idade acima de 2 desvios padrédo para
criangas de 0-10 anos

(B) Peso para a idade acima de 3 desvios padrédo para

criangas com até 5 anos e acima de 2 desvios pa-

drdo para criangas com mais de 5 anos

Peso para a idade ou indice de massa corporal

(IMC) para a idade acima de 3 desvios padrao para

criangas de 0-10 anos

IMC para a idade acima de 2 desvios padrdo para

criangas de 0-10 anos

(E) IMC para a idade acima de 3 desvios padréo para
criangas com até 5 anos e acima de 2 desvios pa-
dréo para criangas com mais de 5 anos

(©)

(D)

08.

Considere as assertivas abaixo sobre hemocultura.

| - Deve-se suspeitar de contaminagdo quando ocor-
rer crescimento bacteriano apés 72 horas de incu-
bacéo.

Streptococcus pneumoniae, Enterobacteriaceae
e Pseudomonas aeruginosa sdo exemplos de
contaminantes frequentes.

Il - A coleta da amostra durante um episédio de febre

aumenta a chance de a hemocultura ser positiva.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i
(C) ApenasllI
(D) Apenas|lelll
(E) IL,lell
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09.

Todos os achados abaixo sdo encontrados em pacientes
com anemia ferropriva, exceto

(A) niveis baixos de ferritina sérica.
(B) niveis aumentados de RDW.
(C) niveis reduzidos de VCM.

(D) niveis reduzidos de CHCM.

(E) reticulocitose.
10. Menino de 2 anos foi avaliado na emergéncia por san-
gramento mucocuténeo e petéquias, quadro iniciado nas
ultimas 48 horas. A primeira hipétese diagnéstica € a de
purpura imune primaria. Que achado do hemograma
contraria tal hipotese?
(A) Anemia microcitica
(B) Macroplaquetas
(C) Trombocitopenia
(D) Neutropenia
(E) Eosinofilia
11. Considere as assertivas abaixo sobre o manejo da febre
em pacientes com menos de 5 anos portadores de ane-
mia falciforme de acordo com protocolo do Ministério da
Saude.
| - Criangas com menos de 3 anos e febre acima de
38,3° C devem ser hospitalizadas.

Il - Raio X de esqueleto e cintilografia devem ser reali-
zados se houver dor 6ssea localizada.

Il - Ainvestigacédo deve incluir hemograma com conta-
gem de reticulécitos, hemocultura e raio X de térax.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenasll

(C) Apenas il

(D) Apenaslell

(E) Llell

12. Que produto, dentre os abaixo, € o mais indicado para a
correcao de sangramento pos-cirdrgico de uma paciente
portadora de doencga de von Willebrand tipo 111?

(A) Crioprecipitado
(B) Plasma fresco congelado
(C) DDAVP (desmopressina)
(D) Concentrado de fator VIII/VW liofilizado
(E) Concentrado de plaquetas
13. Assinale a assertiva correta sobre micoses superficiais.

(A) A incidéncia da tinha do couro cabeludo é seme-
Ihante em criancas e adultos.

(B) Asregides cutaneas mais acometidas por candidia-
se sdo as areas extensoras de membros e as unhas.

(C) Alguns dermatdfitos zoofilicos podem causar qua-
dro inflamatdrio intenso e purulento denominado
kerion celsi.

(D) Atinha da mé&o ocorre com maior frequéncia do que
a dos pés.

(E) Os antifungicos topicos sao insuficientes para abor-
dagem terapéutica inicial da maior parte das tinhas
da regido crural.

14. Paciente de 17 anos apresentou diagnostico de hiper-
tensao arterial sistémica (HAS). O exame fisico revelou
os achados reproduzidos abaixo. A paciente informou
que o pai tinha lesdes de pele semelhantes.

Que causa endoécrina de HAS secundaria, dentre as
abaixo, se associa mais provavelmente com a sindrome
apresentada pela paciente?

(A) Acromegalia

(B) Feocromocitoma

(C) Hiperaldosteronismo primario
(D) Sindrome de Cushing

(E) Hipertireoidismo

15.

Paciente de 3 anos tem apresentado resfriados, diarreias
e otites de repeticdo, chegando a ter feito uso de 4 es-
quemas antibiéticos no ultimo semestre. Recentemente,
houve 2 episddios de sibilancia, ambos acompanhados
de febricula e tosse. Ao exame fisico, foram observados
sibilos leves com tempo expiratério mais prolongado, co-
riza hialina e lesdes polipoides e nao totalmente obstruti-
vas em ambas as narinas. Essas manifestagdes clinicas
estariam mais associadas com

(A) imunodeficiéncia combinada.
(B) fibrose cistica.

(C) discinesia ciliar primaria.

(D) polipose intestinal.

(E) retocolite ulcerativa.

16.

Assinale a assertiva incorreta sobre invaginacao intesti-
nal em criangas.

(A) Ocorre em criangas bem nutridas, saudaveis, sen-
do aproximadamente 2/3 delas do sexo masculino.

(B) A incidéncia € maior em criangas com mais de 12

meses de idade.

E incomum em criancas com menos de 3 meses e

com mais de 3 anos de idade.

Recorréncia da invaginagao € esperada nos primei-

ros 6 meses do quadro inicial, sendo mais comum

quando tiver sido realizada redugéo nao cirurgica.

(E) Invaginagéo pos-operatdria € rara, ocorrendo usual-
mente nos primeiros 10 dias apds cirurgias abdomi-
nais, retroperitoneais ou realizadas fora do abdémen.

(©)

(D)
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17.

Assinale a assertiva correta sobre sindrome de lise tu-
moral em criangas.

(A) Alteragdo do hemograma e queda dos niveis da he-
moglobina cursam com essa sindrome.

(B) Causa severa disfungéo respiratoria e febre.

(C) E mais frequente em doencas com taxa de replica-
¢ao alta, grande volume tumoral ou disseminacao
ampla.

(D) Caracteriza-se por hipopotassemia e hipofosfate-
mia.

(E) Sua ocorréncia ndo esta relacionada a sensibilida-
de do tumor aos tratamentos citotoxicos.

20. Considere os preceitos abaixo relativos a conduta médi-

ca.

| - E vedado ao médico deixar de atender paciente
que procure seus cuidados profissionais em casos
de urgéncia ou emergéncia, quando nao haja outro
médico ou servico médico em condigbes de fazé-lo.

Il - E vedado ao médico fazer referéncia a casos cli-
nicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retra-
tos em anuncios profissionais ou na divulgagao de
assuntos médicos, em meios de comunicagdo em
geral, mesmo com autoriza¢do do paciente.

Il - E vedado ao médico desrespeitar o direito do pa-
ciente ou de seu representante legal de decidir
livremente sobre a execugdo de praticas diagnos-
ticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente
risco de morte.

18. Considere as assertivas abaixo sobre epidemiologia do
cancer na infancia. |
Quais deles estao previstos no Cédigo de Etica Médica?
I - Cancer é a principal causa de mortalidade por (A) Apenas |
doenga em criangas com idade entre 1-14 anos nos (B) Apenas Il
paises desenvolvidos. (C) Apenas Ill
Il - Ataxa de cura global das neoplasias na infancia é (D) Apenas e lll
de aproximadamente 20%. (E) Lllell
Il - Exposigdo a fatores carcinogénicos € a principal
causa de cancer na infancia.
Quais sao corretas?
(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E)y Ltell
19. Linfonodos sdo estruturas dindmicas que podem variar
em tamanho, especialmente em criangas que apresen-
tam repetidas infecgdes virais e bacterianas. Quando um
linfonodo é palpado, deve-se decidir se ele é patolégico
ou ndo. Na auséncia de outros achados clinicos, que
condicéo, dentre as abaixo, deve ser investigada?
(A) Linfonodo supraclavicular esquerdo medindo 1 cm
de didmetro.
(B) Linfonodos inguinal e epitroclear medindo 1 cm de
didmetro.
(C) Linfonodos cervicais multiplos medindo 1 cm de
diédmetro.
(D) Linfonodos axilares, cervicais e inguinais bilaterais
medindo 0,5 cm de diametro.
(E) Linfonodos retroauriculares a direita medindo entre
1-1,5 cm de didmetro.
4 Cancerologia Pediatrica / 2016



do Rio Grande do Sul

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2016

AREA DE ATUACAO
CARDIOLOGIA

Areas de Atuacdo: Ecocardiografia e
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista

ANO ADICIONAL DE CAPACITACAO EM TRANSPLANTES
CARDIOLOGIA: Transplante de Coracéao

Nome:

Ne de Inscric&o:

Instrucoes

— Leia cuidadosamente cada uma das questdes, escolha a alternativa que considera correta (A, B, C, D
ou E) e assinale-a a tinta na folha de respostas.

— Iniciada a prova, néo fagca mais qualquer tipo de consulta. Reclamacgdes a respeito das instrugdes ou
do conteudo das questdes serdo possiveis somente apds a realizagao da prova, pela via adequada, a
autoridade competente.

— Observe que o tempo de duragéo da prova é de 3 horas.

— Verifique se este caderno contém 30 questbes. Caso contrario, solicite ao fiscal da sala outro caderno

completo. Nao serao aceitas reclamacdes posteriores.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGCAO PREVIA.




01.

Assinale a alternativa que contempla critérios considera-
dos indicacao classe | para transplante cardiaco segun-
do a Il Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco, da
Sociedade Brasileira de Cardiologia.

(A) Teste cardiopulmonar com VE/NVCO, > 35 e
VO, de pico < 14 ml/kg/min, classe funcional IlI/
IV persistente ou teste da caminhada de 6 minutos
< 300 metros

(B) VO, de pico £ 14 ml/kg/min na auséncia de beta-

bloqueador, insuficiéncia cardiaca refrataria com

dependéncia do uso de inotrépicos ou fragdo de

ejecao do ventriculo esquerdo < 20%

VO, de pico < 12 ml/kg/min em vigéncia de betablo-

queador, arritmia ventricular refrataria ou teste de

caminhada de 6 minutos < 350 metros

VO, de pico < 10 ml/kg/min, angina refrataria nao

passivel de tratamento cirirgico ou percutanea ou

intolerancia a betabloqueador

(E) VO, de pico = 10 ml/kg/min, insuficiéncia cardiaca
refrataria com dependéncia do uso de inotropicos
ou arritmia ventricular refrataria

(©)

(D)

02.

Paciente com quadro de descompensagdo aguda de
insuficiéncia cardiaca apresentou os seguintes resulta-
dos nas avaliagdes clinica, laboratorial e hemodinamica:
presséao arterial sistolica de 90 mmHg, turgéncia jugular,
creatinina de 2,1 mg/dl, indice cardiaco < 2 I/min e pres-
séo capilar > 16 mmHg. Qual a mais adequada estraté-
gia terapéutica segundo versao atualizada da Il Diretriz
Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Aguda, da Socieda-
de Brasileira de Cardiologia?

(A) Nitroprussiato de sodio por via intravenosa (IV),
diurético de alga IV e redugao da dose de betablo-
queador

(B) Dobutamina (5 ng/kg/min) e hidroclorotiazida

(50 mg), além de suspenséo do uso de betabloquea-

dor

Milrinone IV sem dose de ataque, espironolactona

(25 mg) e manutencéo da dose de inibidor da enzi-

ma conversora da angiotensina (IECA)

Nitroglicerina IV e diurético por via oral, além de

suspensao do uso de IECA

(E) Nitroglicerina IV, bolo de 500 ml de solugdo salina,
além de redugéo da dose de betabloqueador

(©)

(D)

03.

Que cenario, dentre os abaixo, esta associado a pior
progndstico considerando os valores das variaveis afe-
ridas no teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) para
avaliagdo da insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao
reduzida?

(A) VO, pico reduzido, VE/VCO, slope normal, presen-
¢a de ventilagado periodica, PETCO, repouso au-
mentado

(B) VO, pico reduzido, VE/VCO, slope aumentado, au-
séncia de ventilagdo periodica, PETCO, repouso
reduzido

(C) VO, pico reduzido, VE/VCO, slope aumentado,
presenga de ventilagdo periédica, PETCO, repou-
so reduzido

(D) VO, pico aumentado, VE/VCO, slope reduzido, au-
séncia de ventilagdo periodica, PETCO, repouso
aumentado

(E) VO, pico aumentado, VE/VCO, slope aumentado,
presencga de ventilagao peridédica, PETCO, repouso
aumentado

04.

Assinale a assertiva incorreta sobre valor prognéstico
do teste de exercicio (TE).

(A) Infradesnivelamento do segmento ST com padrao
ascendente rapido ao esforgo pode estar associado
a melhor prognoéstico do que exames sem alteragéo
do segmento ST.

(B) Frequéncia cardiaca < 12 bpm no primeiro minuto

da recuperagdo do TE esta associada a maior taxa

de mortalidade.

Uma queda da presséo arterial sistolica de 20 mmHg

no pico do esforgo esta associada a mau prognaostico.

Pacientes sem uso de farmacos bradicardizantes

que ndo atingem 80% da frequéncia cardiaca pre-

vista possuem pior prognéstico.

(E) Blogueio do ramo esquerdo ao esforgo induzido
néo esta associado, em analise univariada, a maior
taxa de mortalidade geral.

05.

Assinale a assertiva correta sobre riscos decorrentes da
elevagao sustentada da pressao arterial.

(A) O risco é determinado pela presséo arterial mais
elevada, seja a sistdlica ou a diastdlica.

(B) O risco relativo aumenta com a idade.

(C) Os riscos iniciam quando a presséo diastélica em

ndo diabéticos se encontrar em 90 mm/Hg.

Os riscos duplicam a cada 10 mmHg de elevacéo

da presséo sistdlica.

(E) Inexistem riscos se a pressao arterial de consultério
for normal.

(D)

06.

Assinale a assertiva correta sobre tratamento da hiper-
tenséo arterial.

(A) Dieta DASH reduz a incidéncia de desfechos car-
diovasculares em pacientes hipertensos.

(B) Diuréticos, inibidores da enzima conversora da an-

giotensina (IECA) e bloqueadores de receptores da

angiotensina (BRA) se equivalem na eficacia pre-

ventiva de doenga arterial coronariana.

A associagéo de IECA e BRA promove dano renal.

Ensaio clinico demonstrou que a estratégia de reduzir

a pressao arterial sistélica para < 120 mmHg, quando

comparada com a de reduzir para < 140 mmHg, pro-

tege contra acidente vascular cerebral e aumenta o

risco de infarto.

(E) No estudo ALLHAT, os pacientes que desenvolve-
ram diabetes tiveram mais eventos cardiovascula-
res quando tratados com clortalidona.

07.

Assinale a assertiva correta sobre tratamento da fibrila-
¢ao atrial segundo diretriz americana publicada em 2014.

(A) Em paciente com fibrilag&o atrial com menos de 48
horas e alto risco tromboembodlico, esta indicado o
uso de heparina, inibidor direto da trombina ou do fa-
tor Xa antes ou imediatamente apos a cardioversao
elétrica, seguido por anticoagulagéo de longo prazo.

(B) Em pacientes com fibrilagdo atrial ha mais de 48

horas, deve ser realizada ecocardiografia transe-

sofagica, pois a auséncia de trombos elimina a

necessidade de anticoagulacdo durante e apds a

cardioverséo elétrica.

Sotalol é util na cardioversao farmacolégica, mas

tem efeito limitado na manutengéo do ritmo sinusal.

Amiodarona intravenosa € o farmaco de escolha

para controle da frequéncia cardiaca em paciente

com fibrilagao atrial e sindrome de Wolff-Parkinson-

White.

(E) Cardioversao elétrica deve ser realizada com ur-
géncia na presenca de fibrilagéo atrial e de hipopo-
tassemia severa.
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08. Paciente com cardioversor-desfibrilador (CDI) bicameral implantado por bloqueio atrioventricular completo e disfungao
ventricular grave queixou-se, na consulta de revisdo, de alguns momentos em que percebe “falhas” nos batimentos e de
outros em que a frequéncia cardiaca esta abaixo do programado (60 bpm). A avaliagdo do aparelho esta reproduzida a
seguir. Que achado da avaliagédo poderia justificar as queixas do paciente?

7042ms (11> T <[2]%bpm
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09. Que quantidade de extrassistoles ventriculares ao Holter de 24 horas é considerada significativa para promover altera-
¢bes na fungdo ventricular esquerda?

10 por hora

1.000 por 24 horas

5.000 por 24 horas

20.000 por 24 horas

O numero de extrassistoles ventriculares ndo esta relacionado ao desenvolvimento de disfungao ventricular esquer-
da.

GICIGICH

10. Durante teste de inclinagao ({ilt test), que resposta neurocardiogénica classica permite o diagnéstico de sincope vasova-
gal?

(A) Reducgao abrupta da pressédo arterial sistélica com aumento da frequéncia cardiaca (> 120 bpm) acompanhada ou
nao de sincope.

(B) Reducao abrupta da pressao arterial sistolica e da frequéncia cardiaca acompanhada de sincope.

(C) Reducao gradativa da presséao arterial sistolica sem alteragdo da frequéncia cardiaca acompanhada ou n&o de sin-
cope.

(D) Reducao gradativa da presséo arterial sistélica com aumento acentuado da frequéncia cardiaca (> 120 bpm) acom-
panhada de sincope.

(E) Auséncia de alteragao significativa da presséo arterial e da frequéncia cardiaca acompanhada de sincope.

11. As imagens da ecocardiografia transtoracica abaixo, realizada para investigagédo de sopro, pertencem a um paciente de
25 anos.

Em comparagdo com a populacéo geral, ha maior risco de o paciente apresentar, de forma concomitante,

aneurisma de aorta.

defeito do septo interatrial.

estenose da valvula pulmonar.

persisténcia da veia cava superior esquerda.
hipertenséo pulmonar.

GICIGICHE
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12.

Em que janela ecocardiografica, dentre as abaixo, nao
se observa movimentagdo andmala do septo interventri-
cular em um paciente com bloqueio de ramo esquerdo?

(A) Eixo longo da janela paraesternal
(B) Eixo curto da janela paraesternal
(©)
(D)

(E) Apical 2 camaras

Apical 4 camaras
Apical 3 camaras

15.

Paciente feminina, de 76 anos, com histéria de hiper-
tensdo arterial sistémica, vinha em classe funcional Il
(NYHA), nos ultimos 6 meses. A avaliagdo, diagnosti-
cou-se valvopatia. Os achados da ausculta cardiaca es-
téo representados na figura abaixo. O ecocardiograma
indicou area valvar de 0,9 cm?, fragédo de ejecdo de 60%
e gradiente transvalvar de 32 mmHg. Com base nessa
situagao clinica, assinale a assertiva correta.

S S

1 2

13. Assinale a alternativa que contempla a deciséo clinica

mais apropriada ao caso a que se refere. |

(A) Avaliagéo do escore de calcio em paciente com
angina tipica para auxiliar na decisdo de avaliagao
invasiva (A) O gradiente transvalvar esta superestimado.

o . . B) Os achados ecocardiograficos devem estar asso-

(B) Avaliagéo do escore de calcio em paciente de 70 (B) ] .g ] .

) . ) ciados a pequena cavidade ventricular e baixo flu-
anos, assintomatico, com LDL de 180 mg/dl, dia- o
betes, hipertensao arterial e eletrocardiograma nor- (C) Ecocardiografia com dobutamina faz parte da in-
mal em repouso. vestigacdo do caso.

(C) Realizacdo de angiotomografia de coronarias para (D) Considera-se essa situacdo como estagio D2 pela
estratificagdo de risco de sindrome coronariana classificacdo da diretriz americana de doenca val-
aguda em paciente na emergéncia com dor toraci- var.
ca atipica e eletrocardiograma e troponina normais. (E) O quadro esta mais frequentemente associado a

(D) Realizagdo de angiotomografia de coronarias em valva aodrtica bicuspide.
paciente com dor toracica tipica em repouso na
emergéncia e eletrocardiograma e troponina nor- | 16- Paciente feminina, de 42 anos, vinha apresentando di-
mais. Por quadro clinico semelhante ha 1 ano, o minuigdo da capacidade funcional e palpitagcdes nos ul-

. . . . ' timos 4 meses. A avaliagdo, diagnosticou-se valvopatia.
paciente realizara angiocoronariografia que mos-
~ e Os achados da ausculta cardiaca estao representados
trou lesdo entre 30-50% na artéria circunflexa. ) ) .
L ) ) . na figura abaixo. Com base nesse quadro, considere as
(E) Realizacdo de angiotomografia de coronarias para . .
o ) i assertivas abaixo.
avaliagao pré-operatoria de endarterectomia de ca-
rétidas. S, S, S,
14. Assinale a assertiva incorreta sobre miocardiopatias

restritivas.

(A) Cerca de 50% dos casos ndo tém uma causa espe-
cifica identificada, sendo consideradas miocardio-
patias restritivas idiopaticas. I - Aimpulséo paraesternal € achado provavel.

(B) Infiltragédo por amiloidose € a causa especifica mais Il - A S1 deve ser hiperfonética.
comum para essas miocardiopatias. Il - Aarea valvar deve estar entre 1,6-1,8 cm>.

(C) A etiologia € um importante determinante prognos-
tico. Quais sao corretas?

(D) Os niveis de peptidio natriurético cerebral s&o cer-
ca de 5 vezes mais elevados nas miocardiopatias (A) Apenas |

" ~ . (B) Apenas
restritivas em comparagédo com as sindromes cons-
witi (C) ApenasllI
ritivas.

) o . ) (D) Apenaslell

(E) Os tipos de amiloidose cardiaca associados a E) 1, llelll
transtirretina tém pior progndstico do que os asso-
ciados a imunoglobulinas de cadeias leves.
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17. Assinale a assertiva correta sobre revascularizagdo de
pacientes com doenga coronariana multiarterial.

(A) De acordo com o estudo SYNTAX, a mortalidade
total em 5 anos é significativamente menor nos
pacientes submetidos a cirurgia de revasculariza-
¢do em comparagao aos submetidos a implante de
stents.

(B) O EUROSCORE tem maior impacto nos resultados
da angioplastia do que nos da cirurgia de revascu-
larizagao miocardica.

(C) O escore SYNTAX tem maior impacto nos resulta-
dos da cirurgia de revascularizagao do que nos da
angioplastia com implante de multiplos stents.

(D) Pacientes multiarteriais com escore SYNTAX de
0-22 apresentam resultados semelhantes em ter-
mos de desfechos combinados quando tratados
com stents farmacolégicos e cirurgia de revascula-
rizagdo miocardica.

(E) A principal diferenga a favor da cirurgia de revascu-
larizagao miocardica ocorre as custas do aumento
da taxa de revascularizagao alvo quando compara-
da com a da angioplastia coronariana.

18. Assinale a assertiva correta sobre angioplastia no infarto
agudo do miocardio.

(A) Os stents farmacoldgicos, quando comparados aos
stents metalicos ndo farmacoldgicos, reduzem a
mortalidade na angioplastia primaria.

(B) Pacientes com infarto agudo do miocardio com su-
pradesnivelamento do segmento ST, atendidos em
locais onde a angioplastia primaria nao esta dispo-
nivel, podem ser transferidos para realizacao de
angioplastia primaria em centros capacitados des-
de que o tempo total de transferéncia seja < 120
minutos.

(C) Trombectomia aspirativa deve ser feita de rotina na
angioplastia primaria por melhorar significativamen-
te a taxa de fluxo TIMI 3 e a taxa de resolugédo do
segmento ST.

(D) A dupla antiagregacéo plaquetaria com o uso de
AAS e de um inibidor dos receptores P2Y12 deve
ser idealmente iniciada apdés o conhecimento da
anatomia coronariana a fim de minimizar a taxa de
sangramentos em pacientes com infarto agudo do
miocardio que serdo submetidos a angioplastia pri-
maria.

(E) Quando o delta-T do inicio dos sintomas for < 4 ho-
ras, a trombdlise intravenosa apresentara resulta-
dos semelhantes aos da angioplastia primaria.

19. Paciente de 62 anos foi trazida a emergéncia por dor precordial com inicio ha 5 horas. Em seu histérico, constavam hiper-
tenséo arterial, diabetes melito tipo 2 e uso de AAS, atorvastatina e enalapril. Ao exame fisico, a pressao arterial era de
190/90 mmHg, e a frequéncia cardiaca, de 88 bpm, sem outras alteragdes significativas. O eletrocardiograma realizado

por ocasido da admissao esta reproduzido abaixo.

. MMMWWWM\(@% L g

A unidade nao dispbe de um setor de cateterismo cardiaco e o hospital com plantdo em hemodinamica pode ser acessado

em 1 hora. Qual a estratégia com melhor expectativa de beneficio para a paciente?

(A) Realizar terapia farmacoldgica agressiva, sem terapia de reperfusédo imediata, com dupla antiagregagéo plaquetaria

e enoxaparina.

(B) Administrar trombolitico intravenoso imediatamente e transferir a paciente para hospital com plantdo em hemodina-

mica se constatada falha na reperfusdo farmacoldgica.

(C) Transferir a paciente para hospital com plantdo em hemodinamica para realizagédo de angioplastia primaria.

(D) Administrar trombolitico intravenoso, realizar anticoagulagao com heparina e transferir a paciente para hospital com

plantdo em hemodinamica para realizagéo de angioplastia adjuvante nas proximas 3 horas.

(E) Transferir a paciente para hospital terciario e considerar a realizagao de cirurgia de revascularizagao.
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20. Considere as assertivas abaixo sobre altera¢des eletrocardiograficas presentes no infarto agudo do miocardio por ocluséo

de artéria epicardica coronariana.

| - Apresencga de supradesnivelamento do segmento ST em aVR tem sensibilidade de 43% e especificidade de 95%
para ocluséo proximal de artéria descendente anterior.

Il - Bloqueio completo do ramo direito, infradesnivelamento do segmento ST em V5 e supradesnivelamento em V1
> 2,5 mm sao sinais sugestivos de oclusao distal de artéria descendente anterior.

Il - O tragado abaixo é compativel com infarto agudo do miocardio por oclusdo de artéria descendente anterior extensa

envolvendo porgao apical e parede inferior.

TT ] T
Quais so corretas? L«HL—FTL i \,._‘,u«\_,H ~4|/
st | Il | |l [
H R
(A) Apenas | RERS Ry i
o A i
(B) Apenas I | A } t’-‘f—‘J,_—- LAk %
(C) Apenas lli BRREREREN il
(D) Apenas | e lll FHH HHHE E
(E) Lllell - 1 H ! _l‘,
R e y AUF \ | (S |
;LH,“/\__\,\ \A_,,,-:"L__r : ;‘ ;_,r" i !
21. Considere as condigbes abaixo. 23. Que condicdo, dentre as abaixo, ndo tem indicacdo de

| - Atresia de tricuspide
Il - Transposi¢do dos grandes vasos
Il - Drenagem an6émala venosa pulmonar total

Quais delas sdo causas cardiacas de cianose central?
(A)
(B)
(®)
(D)
(E)

Apenas |
Apenas I
Apenas Il
Apenas l e ll
I, 1lelll

22.

Assinale a assertiva incorreta sobre cirurgias nao
cardiacas em pacientes submetidos recentemente a im-
plante de stents coronarianos, de acordo com Diretriz
Europeia de Cuidados Perioperatérios para Cirurgias
Nao Cardiacas.

(A) Parareduzir o risco de sangramento e transfusoes,
recomenda-se postergar as cirurgias eletivas até
que se encerre o curso completo da dupla antia-
gregacao; sempre que possivel, deve-se realizar o
procedimento em uso de AAS.

Pacientes que receberam stents farmacoldgicos de
ultima geracao (zotarolimo e everolimo) necessitam
manter a dupla antiagregagéo por, pelo menos, 3
meses, apos os quais poderdo ser submetidos a
cirurgia ndo cardiaca desde que em uso apenas de
AAS.

Pacientes que receberam stents ndo farmacologicos
tém baixo risco de trombose, podendo ser submeti-
dos a cirurgias ndo cardiacas em 2 semanas apos
o implante desde que em uso apenas de AAS.
Pacientes com indicagéo de cirurgia ndo cardiaca
(neoplasias malignas, aneurismas) que desenvol-
vem sindrome coronariana aguda devem realizar
implante de stents nao farmacologicos.

Pacientes em uso de antiplaquetarios que desen-
volvem sangramentos maiores no periodo perio-
peratorio devem ser manejados com transfusdo de
plaquetas para controle do sangramento.

(B)

(©)

(D)

(E)

intervengéo (cirdrgica ou endovascular) na dissecgao de
aorta tipo B de Stanford?

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Dor persistente ou recorrente

Envolvimento de ramos viscerais pela dissec¢céao
Expanséao ou extensao da dissecgéo

Isquemia visceral ou de membro inferior
Ruptura

24.

Assinale a assertiva correta sobre diagnéstico de dissec-
¢éo de aorta tipo A de Stanford.

(A) Em pacientes hemodinamicamente instaveis, o
método preferencial é ecocardiografia transesofa-
gica, visto que pode ser realizada a beira do leito,
sem necessidade de deslocamento do paciente.
Ecocardiografia transesofagica apresenta acuracia
diagnostica inferior a da angiotomografia, embora
tenha a vantagem de avaliar concomitantemente o
envolvimento da valva aortica.

O diagndstico deve ser confirmado por, pelo menos,
dois métodos diagndsticos distintos (por exemplo,
angiotomografia e ecocardiografia transesofagica)
para que a cirurgia seja indicada.

Em torno de 20% dos pacientes apresentam acha-
dos eletrocardiograficos sugestivos de infarto agu-
do do miocardio.

Alargamento de mediastino ao raio X de térax esta
presente em cerca de 90% dos pacientes.

(B)

(E)

25.

Considere as condigbes abaixo.

| - Idade avangada e insuficiéncia renal
Il - Fibrilagdo atrial e miocardite
Il - Obesidade e hipertensao pulmonar

Quais delas sdo causas de aumento dos valores dos
peptidios natriuréticos?

(A) Apenas |
(B) Apenas i
(C) ApenasllI
(D) Apenaslell
(E) Lilell
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26.

Considere as assertivas abaixo sobre ensaios clinicos
que tratam de estratégias de tratamento da insuficiéncia
cardiaca.

| - No ensaio clinico SHIFT, ivabradina reduziu a taxa
de mortalidade total quando usada em pacien-
tes que se mantinham com frequéncia cardiaca
> 70 bpm apesar de tratamento medicamentoso
otimizado.

No ensaio clinico PARADIGM-HF, a droga LCZ696
reduziu a taxa de mortalidade cardiovascular e a de
mortalidade total.

No seguimento tardio do estudo MADIT-CRT, os
ressincronizadores reduziram as taxas de mortali-
dade total em pacientes com insuficiéncia cardiaca
leve, independentemente do padrao de condugéao
intraventricular.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas I
(C) Apenas lli
(D) Apenaslell
(E) I,1ell

27.

Considere as estratégias abaixo.

Uso de bloqueadores do canal de calcio nao di-hi-
dropiridinicos

Uso de antagonistas dos receptores da aldosterona
em pacientes com creatinina > 2,5 mg/d|

Uso de antidiabéticos orais do grupo das tiazolidi-
nedionas

Quais delas séo potencialmente prejudiciais a pacientes
com insuficiéncia cardiaca?

A) Apenas |

B) Apenas Il
Apenas Il
D) Apenaslell
E) Lllell

28.

Considere as estratégias de tratamento abaixo.

| - Pacientes de muito alto risco devem ser transferi-
dos de centros sem capacidade de realizar inter-
vengbes coronarianas percutadneas para centros
capacitados para realizacdo de avaliagdo corona-
riana invasiva em < 2 horas.

Pacientes de alto risco devem realizar avaliagao
coronariana invasiva nas primeiras 24 horas.
Pacientes de risco intermediario podem ser trata-
dos em centros sem capacidade de realizar inter-
vengbes coronarianas percutineas, sem neces-
sidade de transferéncia para centros capacitados
para realizagédo de avaliagdo coronariana invasiva.

Quais sédo corretas de acordo com a Diretriz Europeia
de Manejo da Sindrome Coronariana Aguda sem Supra-
desnivelamento do Segmento ST (2015)?

(A) Apenas |
(B) Apenas I
(C) Apenas lli
(D) Apenaslell
(E) ILell

29.

Considere as estratégias de tratamento antitrombdético
para pacientes com fibrilagédo atrial e sindrome corona-
riana aguda sem supradesnivelamento do segmento ST
submetidos a angioplastia coronariana.

| - Todos devem receber terapia triplice (anticoagu-
lagéo oral, aspirina e clopidogrel) por pelo menos
6-12 meses.

O uso de terapia dupla (anticoagulagao oral e tica-
grelor) é alternativa para pacientes com HAS-BLED
elevado.

Durante o procedimento de angioplastia com im-
plante de stent, é recomendado uso de anticoagu-
lagdo parenteral adicional se o INR < 2,5 em pa-
cientes em uso de varfarina.

Quais sado corretas de acordo com a Diretriz Europeia
de Manejo da Sindrome Coronariana Aguda sem Supra-
desnivelamento do Segmento ST (2015)?

(A) Apenas |

(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll
(E) Llell

30.

Considere as assertivas abaixo.

| - Velocidade de pico de regurgitagéo tricuspide de
3,0 m/s é achado sugestivo de alta probabilidade
de hipertensdo pulmonar em pacientes sintomati-
Ccos.

Corregéo cirurgica ou percutdnea de cardiopatia
congénita é possivel na hipertensao arterial pul-
monar com shunt sistémico-pulmonar predominan-
te e resisténcia vascular pulmonar < 2,3 unidades
Wood.

Hipertensdo pulmonar pré-capilar se caracteriza
por pressdo arterial pulmonar média entre
20-25 mmHg e pressao de oclusao arterial pulmonar
> 15 mmHg.

Quais sao corretas de acordo com a Diretriz Europeia de
Manejo de Hipertensdo Pulmonar (2015)?

(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) Llell
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01.

Paciente de 61 anos apresentou, ha 90 dias, quadro de
tromboembolia pulmonar aguda, tendo sido anticoagula-
do com enoxaparina e mantido com varfarina. A época,
foi feito o diagndstico de adenocarcinoma de célon direi-
to. Veio a consulta para planejamento cirurgico, sendo
definida colectomia direita. O paciente encontrava-se
em uso de hidroclorotiazida, enalapril e varfarina (5 mg
nas segundas, quartas e sextas-feiras e 7,5 mg nos de-
mais dias). O INR no dia anterior a consulta foi de 2,52.
Qual o manejo perioperatério da anticoagulagao mais
adequado?

(A) Hospitalizar o paciente 5 dias antes da cirurgia para
ajuste da anticoagulagéo.

(B) Usar rivaroxabana (20 mg/dia) em substituicdo a

varfarina, suspendé-la 12 horas antes do procedi-

mento e reinicia-la assim que a hemostasia estiver
recuperada (em geral 48 horas ap6s o procedimen-
to).

Suspender a varfarina pelo menos 5 dias antes da

cirurgia e inserir um filtro de veia cava temporario.

Suspender a varfarina 5 dias antes da cirurgia, ini-

ciar enoxaparina em dose plena quando o INR for

< 2, suspendé-la 24 horas antes do procedimento e

reinicia-la assim que a hemostasia estiver recupe-

rada (em geral 48 horas apds o procedimento).

(E) Suspender a varfarina 5 dias antes da cirurgia e
iniciar enoxaparina no pés-operatorio assim que a
hemostasia estiver recuperada (em geral 48 horas
apos o procedimento).

(©)

(D)

04.

Paciente de 65 anos, acamado de longa data apds aci-
dente vascular cerebral, apresentou quadro de abdémen
agudo. Que farmaco, dentre os abaixo, esta contraindi-
cado durante a anestesia?

(A) Propofol

(B) Bupivacaina
(C) Etomidato
(D) Cetamina

(E) Succinilcolina

05.

De acordo com as recomendagdes da American Heart
Association (2014) para avaliagdo de risco em cirurgia
nao cardiaca, para qual dos pacientes abaixo estdo me-
Ihor indicados testes de avaliagédo de isquemia miocardi-
ca?

(A) Candidato a protese de quadril — Paciente com car-
diopatia isquémica estavel, com stent ha 18 meses,
apresentou, nos exames laboratoriais, creatinina de
2,1 mg/dl. Vem andando de bicicleta regularmente
e nao refere sintomas anginosos.

(B) Candidato a facectomia direita — Paciente em uso
de cadeira de rodas por hemiplegia esquerda re-
sultante de acidente vascular cerebral ha 2 anos,
diabético insulinodependente, com cirurgia de re-
vascularizagdo miocardica ha 5 anos, encontra-se
assintomatico no momento.

(C) Candidato a colecistectomia videolaparoscopica —

02. Qual o agente responsavel pela gangrena gasosa que Paciente diabético em uso de insulina, com insufi-
ocorre por contaminac@o apds uma lesao traumatica? ciéncia renal cronica dialitica, ndo consegue reali-
(A) Clostridium perfringens zar atividades fisicas/caminhadas devido a artrose
(B) Staphylococcus aureus de joelho.

(C) Fusobacterium necrophorum (D) Candidato a esofagectomia — Paciente de 60 anos,
(D) Pseudomonas aeruginosa tabagista e etilista de longa data, refere dispneia
(E) Streptococcus pneumoniae leve ao subir 2 lances de escada.

03. Considere as assertivas abaixo sobre analgesia pos- (E) Candidato a cirurgia bariatrica — Paciente de 65
operatdria em procedimentos de grande porte. anos, hipertensa e diabética, em uso de enalapril
| - Aincidéncia de depressao respiratéria com o uso e de metformina, sobe diariamente 4 lances de es-

de opioides varia de acordo com a via de adminis- cada para chegar a seu apartamento quando apre-
tracdo escolhida, sendo maior na via neuroaxial. senta dispneia leve.
Il - Os anti-inflamatérios ndo esteroides estédo indica-
dos para pacientes euvolémicos e com fungéo re- | 06- Ao ser introduzido o fio-guia durante a instalagdo de
nal preservada, mesmo que possam causar uma um cateter venoso central pela veia subclavia direita
redugédo transitéria e sem importancia clinica da utilizando a técnica de Seldinger, o paciente passou a
fungéo renal no pds-operatorio. queixar-se de dor no ouvido direito. O que, inicialmente,
Il - Infusdo de solugdo peridural contendo apenas deveria ter sido feito?
?nes.tésico Ioc?al pode ser.usada ,q“a”do 0 objetivo (A) Secar o ouvido direito, pois deve ter entrado solu-
© e?w.tar 0s efeitos colaterais reIaC|o_naqos.a(A) usp de ¢ao de clorexidina alcodlica que pode estar causan-
opioides, entretanto apresenta maior incidéncia de S o
bloqueio motor e de hipotenséao. do |rr|tagao r.1a membrana t|mpa_n|.ca. ) .
(B) Realizar radioscopia para reposicionar o fio-guia.
Quais s&o corretas? (C) Prosseguir com a instalagcéo do cateter central, pois
(A) Apenas | esse sintoma é muito comum devido a posigéo de
(B) Apenas Il Trendelenburg.
(C) Apenas Il (D) Retirar o fio-guia, mantendo a agulha na posicao, e
(D) Apenaslielll reintroduzi-lo.
(E) Llell (E) Trocar o sitio de puncgao.
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07.

Que complicacdo relacionada a instalagdo de cateter
central pela via subclavia esta representada nas ima-
gens abaixo?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Sindrome de Pinch-off
Hemotdérax
Pneumotdrax
Trombose venosa
Puncéo arterial

08.

O aneurisma da aorta (doenga comum, com 190.000 ca-
sos diagnosticados e 50.000 intervencbes por ano nos
EUA) pode ter como primeira manifestagdo a ruptura.
Considere as assertivas abaixo sobre a importancia dos
exames de imagem para o diagnoéstico precoce, pois o
risco de ruptura é proporcional ao volume do aneurisma.

| - Ultrassonografia € o exame mais utilizado no diag-

noéstico, embora o achado seja geralmente inciden-

tal na busca de outras doengas abdominais.

Tomografia computadorizada é o exame mais pre-

ciso, sendo utilizado na investigacao e no planeja-

mento do tratamento.

Il - Arteriografia fornece dados confiaveis sobre o Iu-
men aortico e a doenga dos ramos da aorta, mas a
avaliagdo da anatomia dos aneurismas € impreci-
sa na maioria das vezes pela presenga de trombos
murais.

Quais sdo corretas?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Apenas |
Apenas I
Apenas I
Apenas | e lll
I, 1lell

09.

Assinale a assertiva incorreta sobre cirurgia de revas-
cularizagdo do miocardio.

(A) A artéria toracica interna esquerda apresenta per-
meabilidade de aproximadamente 90-95% em 10
anos quando anastomosada com a artéria descen-
dente anterior (interventricular anterior).

Esta indicada para pacientes com lesédo de tronco
de coronaria esquerda > 70%.

E superior ao tratamento clinico/percutaneo com
relacdo a mortalidade em leséo de 1 ou 2 vasos.
Esta indicada para pacientes com leséao importante
proximal de 3 vasos coronarianos e severa disfun-
¢ao ventricular.

Melhora a sobrevida dos pacientes em comparagéo
com tratamento clinico em lesdes graves de tronco
de coronaria esquerda.

(B)
(©)

(D)

(E)

10.

Assinale a assertiva correta sobre a classificagdo de
Stanford para as dissecgbes agudas de aorta.

(A) Trata-se de uma classificagdo anatdémica baseada
no local da ruptura da intima.

Divide as dissecgdes agudas em dois tipos: A e B.
Divide as dissecgdes em trés tipos: I, Il e lll.
Baseia-se nas manifesta¢des clinicas apresenta-
das pelo paciente.

Recomenda tratamento clinico para todas as dis-

secgdes que envolvam a aorta toracica descendente.

(B)
(©)
(D)

(E)

1.

Considere as assertivas abaixo sobre trombose venosa
profunda, causa importante de morbidade e mortalidade,
especialmente em pacientes cirurgicos.

| - Tratamento com farmacos anticoagulantes é o pa-
dréo para trombose venosa profunda.

Pacientes com trombose venosa profunda extensa
e quadro de flegmasia podem ser tratados com fi-
brinoliticos se ndo houver contraindicagao.

A profilaxia da trombose venosa profunda com mé-
todos farmacoldgicos ou mecanicos deve ser utili-
zada somente em pacientes trombofilicos.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) Llell

12

Assinale a assertiva incorreta sobre o tratamento cirur-
gico do céncer gastrico.

(A) Laparoscopia diagnostica tem maior importancia
na avaliagdo de tumores avangados e da transicao
esofagogastrica.

Para se considerar uma linfadenectomia D2 ade-
quada, devem ser retirados, no minimo, 15 linfono-
dos.

Em tumores mais avangados, a margem proximal
recomendada é de 3 cm.

Para tumores tipo Siewert Ill, esta indicada gastrec-
tomia total.

Linfadenectomia D2 proporciona o estadiamento
adequado e aumenta a sobrevida de alguns sub-
grupos de pacientes.

(B)

(©)
(D)
(E)

13.

Considere as assertivas abaixo sobre o tratamento cirur-
gico da doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE).

| - Pacientes com sintomas tipicos que melhoram com
0 uso de inibidores da bomba de prétons e com pH-
metria com refluxo acido patoldgico apresentam os
piores resultados da cirurgia antirrefluxo a longo
prazo.

Hérnias hiatais grandes e disturbios motores gra-
ves do corpo esofagico sédo fatores preditivos de
falha da cirurgia.

Herniacao transdiafragmatica da valvula é o meca-
nismo mais comum da falha da fundoplicatura.

Quais sédo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenaslli
(D) Apenaslielll
(E) Ltell
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14.

Paciente feminina, de 62 anos, realizou ultrassonografia
abdominal que mostrou les&o polipoide na vesicula bi-
liar. Todas as condutas abaixo estao corretas, exceto

(A) realizagdo de ressonancia magnética para diferen-
ciar adenomiomatose de colesterolose.

(B) observacao com ultrassonografia abdominal perio-

dica se a lesao medir de 5-9 mm.

realizagao de tomografia computadorizada abdomi-

nal se o pdlipo for > 2 cm.

colecistectomia videolaparoscopica, independente-

mente do tamanho do podlipo, se associado a litiase

vesicular.

(E) colecistectomia videolaparoscopica se o polipo me-
dir 15 mm.

(©)

(D)

18.

Assinale a assertiva incorreta sobre duodenopancrea-
tectomia por neoplasia periampolar.

(A) A via biliar deve ser seccionada no ducto hepatico
comum.

(B) Aligadura da artéria gastroduodenal impede a pre-

servagéo do piloro.

O péancreas é seccionado no nivel do eixo mesen-

térico portal com margem confirmada por exame

anatomopatolégico de congelacao .

Quando ha necessidade de ressecgdo venosa,

pode ser interposto um conduto originado da veia

renal esquerda.

(E) A pancreatojejunoanastomose do tipo ductomuco-
sa se aplica quando o ducto pancreatico é dilatado.

(©)

(D)

15.

Em relagcdo ao carcinoma hepatocelular, que condigéo,
dentre as abaixo, ndo implica piora no prognostico?

(A) Tumor com invaséo vascular

(B) Resseccao do tumor por videolaparoscopia
(C) Dosagem de alfafetoproteina > 1.000 ng/ml
(D) Metastase linfonodal

(E) Tamanho do tumor (> 5 cm de didametro)

16.

Paciente feminina, de 45 anos, encontra-se no 232 dia
de evolugao de uma pancreatite aguda biliar, com febre,
taquicardia e leucocitose. Com base nos achados da to-
mografia computadorizada abdominal abaixo, considere
as assertivas propostas.

Esta indicada antibioticoterapia de amplo espectro;
carbapenémicos séo os farmacos de primeira esco-
Iha.

Drenagens endoscoépica ou radiolégica constituem
tratamento intervencionista de primeira escolha.

Il - Nutricdo enteral por sonda deve ser implementada.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenas lll
(D) Apenaslell
(E)y Ltell

17.

Na hemorragia digestiva aguda baixa nédo identificada ao
estudo endoscopico alto e baixo, qual o método diagnds-
tico de escolha, considerando-se sensibilidade e especi-
ficidade?

(A) Ultrassonografia com Doppler em cores e espectral
(B) Cintilografia

(C) Angiografia digital

(D) Angiorressonancia magnética

(E) Angiotomografia computadorizada

19.

Paciente de 72 anos, acamada, portadora de epilepsia
e de sequela neuroldgica secundaria a poliomielite, che-
gou a emergéncia referindo dor e distensdo abdominal
com evolugéo de 5 dias. Ao exame fisico, apresentava-
se em bom estado geral, com abddmen tenso, timpa-
nico, sem sinais de irritagdo peritoneal. O hemograma
indicou 8.000 leucdécitos/mm3. A radiografia de abdémen
esta reproduzida abaixo. O radiologista descreveu o si-
nal do “U invertido” com apice no hipocéndrio direito. So-
bre o caso, considere as assertivas propostas.

I - A cirurgia preferen-
cial é sigmoidecto-
mia.
Retossigmoidosco-
pia po-de ser indi-
cada, porém enema
com contraste hi-
drossoluvel esta con-
traindicado.

Mesmo apos redugéo
endoscopica efetiva,
ha ainda indicagéo de
cirurgia de urgéncia.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas
(C) ApenasllI
(D) Apenaslelll
(E) L,lell

20.

Considere as assertivas abaixo sobre apendicite aguda
e seu tratamento.

I - Em pacientes obesos, a abordagem videolaparos-

copica esta associada com menor morbidade e

mortalidade do que a cirurgia aberta.

Em pacientes idosos, a apendicectomia videolapa-

roscopica para apendicite aguda ndo complicada

esta relacionada com menor tempo de internagéao

e mortalidade do que a cirurgia aberta.

Il - A apendicectomia aberta por apendicite aguda per-
furada tem menor incidéncia de infecgao de ferida
operatoria do que a abordagem videolaparoscopica.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas |l
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E)y LLell
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21.

Para a realizagdo de corregéo cirurgica de uma hér-
nia femoral a direita utilizando a técnica laparoscépica
transabdominal pré-peritoneal, os trocartes devem ser
posicionados seguindo determinadas posicdes assina-
ladas com numeros na figura. Qual a posigao correta?

Otica Trocartes
de trabalho
(A) 1 3e4d
(B) 1 3eb6
(©) 1 6e7
(D) 2 7e8
(E) 3 4eb6

22,

Associe os tipos de hérnia abdominal (coluna da esquer-
da) as respectivas imagens laparoscopicas (coluna da
direita).

1 - Hérnia femoral a esquerda )

2 - Hérnia inguinal indireta a
direita

3 - Hérnia incisional

4 - Hérnia inguinal direta a es-
querda

5 - Hérnia inguinal direta a di-
reita

()

A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
coluna da direita, é

(A) 1-3-4
(B) 2-1-5
(C) 2-3-4
(D) 3-1-2
(E) 3-2-5

23.

Assinale a assertiva correta sobre hiperaldosteronismo

primario.

(A) Caracteriza-se pela produgéo autbnoma e aumen-
tada de renina.

(B) As etiologias mais prevalentes sdo adenoma adre-
nocortical e hiperplasia bilateral idiopatica.

(C) Adrenalectomia unilateral é o tratamento de esco-
Iha para hiperplasia idiopatica bilateral com o obje-
tivo de reduzir a produgao hormonal.

(D) Adenomas adrenocorticais produtores de aldoste-
rona mais frequentemente apresentam-se com dia-
metro > 4 cm.

(E) Hipopotassemia ocorre na maior parte dos pacientes.

24,

Em adulto jovem, qual das condigbes abaixo esta asso-
ciada a maior risco de neoplasia maligna da tireoide?

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

No6dulo quente a cintilografia

Nodulo frio a cintilografia

No6dulo dominante em bécio multinodular
Histoéria de doenga de Graves
Radioterapia prévia em cabega e pescogo

25.

Paciente de 45 anos, assintomatica, apresentou, a ul-
trassonografia de tireoide, varios nédulos mistos em am-
bos os lobos, medindo o maior deles 5 mm de didmetro.
As provas de fungéo tireoidiana foram normais. A condu-
ta mais adequada frente a esse achado é

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

observacgao clinica.

puncgéo aspirativa com agulha fina das porgdes li-
quidas.

supressao com levotiroxina.

tireoidectomia total.

radioablagdo com iodo 131.

26.

Assinale a assertiva correta sobre a pesquisa do linfono-
do sentinela no melanoma cutaneo.

(A) A pesquisa esta indicada quando ha linfonodo pal-
pavel (N1).

A pesquisa deve ser acompanhada de exame ana-
tomopatolégico transoperatério (congelagéo).

No grupo de tumores finos (microespessura
< 1 mm), as principais indicagdes para pesquisa
sdo presenca de ulceragcdo e indice mitético
> 1 mm?2 (T1b).

Em tumores com microespessura entre 1-4 mm, a
presenca de metastase no linfonodo sentinela ndo
altera o prognostico nem o tratamento.

Linfedema, que ocorre em aproximadamente 20%
dos casos, € a principal causa de morbidade pds-
operatoria.

(B)
(©)

(D)

(E)

27.

Paciente de 34 anos apresentou, ao exame especular,
lesdo vegetante de 3 x 2 cm no colo uterino. A bidpsia da
lesédo revelou carcinoma epidermoide invasor. O esta-
diamento clinico mostrou tratar-se de doenca em estadio
IB1 (restrita ao colo e com < 4 cm). A paciente foi subme-
tida a cirurgia de Wertheim Meigs. Assinale a alternativa
que melhor caracteriza esse procedimento.

(A) Pan-histerectomia + colpectomia proximal+ linfade-
nectomia pélvica bilateral

Histerectomia subtotal + anexectomia bilateral + lin-
fadenectomia pélvica bilateral

Histerectomia total + colpectomia proximal + linfa-
denectomia pélvica bilateral

Histerectomia total ampliada + anexectomia bilate-
ral

Histerectomia total ampliada com ou sem anexecto-
mia bilateral + linfadenectomia pélvica bilateral

(B)
(©)
(D)
(E)

28.

Paciente masculino, de 35 anos, sem antecedentes
morbidos, percebeu, apds trauma trivial em jogo de fu-
tebol, um tumor na perna direita. Foi realizada bidpsia
incisional, cujo exame anatomopatolégico demonstrou
fibro-histiocitoma maligno de 5 x 6 x 3 cm. Qual o local
mais provavel de metastases?

Linfonodos regionais
Figado

Pulméao

Osso

Cérebro
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29.

Assinale a assertiva incorreta sobre invaginacao intesti-
nal em criangas.

(A) Ocorre em criangas bem nutridas, saudaveis, sen-
do aproximadamente 2/3 delas do sexo masculino.

(B) A incidéncia é maior em criangas com mais de 12

meses de idade.

E incomum em criancas com menos de 3 meses e

com mais de 3 anos de idade.

Recorréncia da invaginagéo é esperada nos primei-

ros 6 meses do quadro inicial, sendo mais comum

quando tiver sido realizada redugdo nao cirurgica.

(E) Invaginacdo pos-operatoria é rara, ocorrendo usual-
mente nos primeiros 10 dias apoés cirurgias abdomi-
nais, retroperitoneais ou realizadas fora do abdémen.

(©)

(D)

33.

Assinale a assertiva incorreta sobre queimaduras.

(A) Pacientes com queimadura de segundo grau e
mais de 20% da superficie corporal queimada ne-
cessitam de reposi¢ao volémica.

(B) Pode-se obter acesso venoso através da pele quei-

mada.

Estridor geralmente é manifestacéo tardia e tem in-

dicacao imediata para intubagéo endotraqueal.

(D) A medida de PaO, arterial permite prever de forma

fidedigna a intoxicagdo por monoxido de carbono.

(E) Inicia-se a reposicéo volémica com base no calculo
inicial da superficie corporal queimada e, entéo, ajus-
ta-se a taxa de infusdo com base no débito urinario.

30. Assinale a assertiva correta sobre o sangramento diges-
tivo baixo em criangas, motivo de consultas em emer-
géncias pediatricas. 34. Considere os tipos de cobertura cutanea.

(A) O sangramento decorrente do diverticulo de .
Meckel é responsavel por apenas 20% dos casos | - Enxerto de pele parcial fina
de sangramento digestivo baixo nos pacientes pe- Il - Retalho cutaneo
diatricos. IIl - Retalho miocutéaneo
(B) E frequentemente associado a anemia, condigao
que determinara a realizagéo de transfusao sangui- Quais deles sdo adequados para uma ferida n&o infecta-
nea em muitos pacientes. da, com exposi¢ao éssea, sem peridsteo presente?
(C) E geralmente decorrente da presenga de mucosa
pancreatica ectopica. (A) Apenas |
(D) E geralmente associado a dor abdominal em célica (B) Apenas I
e a muco nas fezes. (C) Apenas lll
(E) Helicobacter pylori esta frequentemente presente (D) Apenasllielll
no diverticulo de Meckel que apresenta sangra- (E) I ell
mento intestinal baixo.
35. Assinale a assertiva correta sobre reconstrugbes com

31. Assinale a assertiva incorreta sobre gastrosquise. retalhos.

(A) A incidéncia € maior em recém-nascidos de maes

com menos de 21 anos. (A) Na reconstrugdo de membros inferiores, o retalho
(B) A grande maioria das maes de recém-nascidos s6leo costuma ser utilizado para o tergo superior da

com gastrosquise apresenta elevagéo sérica da al- perna e para a regiao genicular.

fafetoproteina. (B) Zetaplastias (ou plasticas em “Z”) com retalhos de
(C) Até 10% dos recém-nascidos com gastrosquise 90° costumam ser utilizadas pela maior facilidade

apresentarao atresia intestinal associada, mais co- de fechamento.

mumente localizada no duodeno e colon. (C) O retalho gluteo maximo € util para cobrir feridas
(D) A maioria dos fetos com gastrosquise apresenta re- tanto na regido sacra quanto na isquiatica.

tardo do crescimento intrauterino. (D) O principal suprimento do retalho peitoral da-se pe-
(E) Adismotilidade intestinal caracteristica depende da los ramos da artéria mamaria interna.

duracao da exposigao das algas intestinais ao liqui- (E) O retalho antebraquial ¢ um exemplo de retalho

do amniético. miocutaneo.

32. P'aciente. masculino, de.8 an(?s., consultou ppr apresentar 36. Em tumores malignos do mediastino, os marcadores tu-
h|p9pIaS|a (.:ios 08508 Zigomaticos e mandlbular., preg?s morais sao Uteis para todas as situagdes abaixo, exceto
antimongdlicas e colobomas. Os achados sao bilaterais. para
Sobre essa malformacéo, assinale a assertiva correta.

(A) Aheranca é autossdmica dominante. (A) detectar uma recaida.
(B) Ha retardo mental na maioria dos casos. (B) auxiliar no diagnostico.
(C) Trata-se da malformagao craniofacial mais comum. (C) avaliar a resposta a terapia.
(D) Trata-se de uma craniossinostose. (D) detectar por rastreamento neoplasia numa fase
(E) Trata-se de uma malformagéo de segundo e tercei- precoce.
ro arcos branquiais. (E) determinar a cura.
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37.

As neoplasias malignas de pulméo de células nao pe-
quenas sao estadiadas de acordo com a 72 edigao do
sistema TNM. Assinale a assertiva correta sobre esse
estadiamento.

(A) Os tumores de Pancoast sdo necessariamente
classificados como T4.

(B) O uso de PET-CT para o estadiamento sistémico
dispensa outras modalidades de exames de ima-
gem para abddémen e sistema nervoso central.

(C) Na presenca de linfonodos mediastinais com capta-
¢do a PET-CT, impde-se a avaliagao invasiva des-
ses linfonodos.

(D) Quando ha um tumor no lobo inferior esquerdo e
um nodulo neoplasico no lobo superior esquerdo, a
neoplasia é classificada como M1a.

(E) Os tumores que invadem a carina interlobar sdo
classificados como T3, independentemente de seu
tamanho.

38.

Paciente de 50 anos veio a emergéncia por dor no he-
mitérax esquerdo ha 1 semana, febre (38° C) e tosse. O
raio X de térax mostrou derrame pleural livre a esquerda,
ocupando a metade do hemitdrax, associado a infiltrado
pulmonar no lobo superior esquerdo. Foi realizada to-
racocentese a esquerda. Os exames revelaram liquido
sero-hematico, pH de 7,05, glicose de 20 mg/dl, LDH
de 2.000 Ul/I (LDH sérico de 250 Ul/l), proteina de 3,5 g/dI
(proteina sérica de 3,2 g/dl) e adenosina deaminase de
200 UlI/I (valor normal < 40 UlI/1). O exame citoldgico dife-
rencial indicou 70% de neutrdfilos, 7% de células mesote-
liais, 20% de linfocitos e 3% de macrofagos; o citopatolo-
gico foi negativo para células malignas. Com base nesse
quadro clinico e nos resultados dos exames, qual o diag-
nostico mais provavel e qual a conduta mais adequada?

(A) Derrame pleural parapneumdnico — Realizar drena-
gem toracica fechada.

(B) Derrame pleural parapneuménico — Realizar pleu-
roscopia.

(C) Derrame pleural tuberculoso — Realizar bidpsia pul-
monar.

(D) Derrame pleural tuberculoso — Realizar biopsia
pleural com agulha de Cope para confirmar a pre-
sencga de granulomas tuberculoides na pleura.

(E) Derrame pleural neoplasico, pois o citoldgico dife-
rencial apresentou predominancia de neutrdfilos,
resultado exclusivo do derrame maligno. — Realizar
um estadiamento completo do paciente e pleuros-
copia a fim de biopsiar a pleura com o objetivo de
confirmar o diagndstico de neoplasia maligna me-
tastatica.

39.

Paciente feminina, de 22 anos, veio a consulta por apre-
sentar secregao purulenta drenando através de orificio
na pele, localizado anteriormente a cerca de 4 cm da
margem anal. O exame fisico demonstrou tratar-se de
uma fistula anal transesfincteriana de origem criptoglan-
dular. Dentre as opgbes de tratamento propostas abaixo,
qual oferece maior risco de incontinéncia fecal?

(A) Fistulotomia

(B) Colocagédo de sedenho (seton)

(C) Injecao de cola de fibrina

(D) Ligadura do trajeto fistuloso interesfincteriano (lift)
(E) Uso de plug anal bioprotético

40. Agricultor de 72 anos, portador de diabetes melito e hi-

pertensdo bem controlados, veio a consulta relatando
sangramento eventual as evacuacdes. Ao exame fisico,
incluindo exame proctoldgico, ndo se observaram altera-
¢bes. A colonoscopia a que foi submetido revelou diver-
ticulos ao longo de toda a extensdo do colon e uma le-
sdo vegetante a 17 cm da margem anal (estendendo-se
proximalmente por 4 cm), cuja bidpsia indicou tratar-se
de um adenocarcinoma moderadamente diferenciado.
A tomografia computadorizada de pelve e abdémen de-
monstrou que o tumor comprometia todas as camadas
da parede intestinal, porém nao havia qualquer sinal de
envolvimento de linfonodos peri-intestinais. Os demais
exames de estadiamento foram negativos para presen-
ca de mestastases a distancia. Qual a conduta terapéu-
tica a ser adotada?

(A) Tratamento neoajuvante com quimio e radioterapia,
seguido de resseccéo intestinal se ndo houver re-
gressao tumoral completa.

(B) Tratamento neoajuvante com quimio e radioterapia,
seguido de controle através de colonoscopias se
houver regressdo tumoral (resposta clinica) com-
pleta.

(C) Tratamento neoajuvante com quimio e radioterapia,

seguido de ressecgdo intestinal, independentemen-

te da resposta tumoral ao tratamento combinado.

(D) Colectomia total com ileorretoanastomose, uma

vez que o paciente apresentou também pandiver-

ticulose.

(E) Resseccéo cirurgica radical do segmento acometi-
do pelo tumor e indicagéo de tratamento adjuvante

de acordo com o estadiamento patoldgico da leséo.

41.

Retocolite ulcerativa € uma doenga crdnica inflamatéria
do intestino grosso relacionada a uma série de altera-
¢bes clinicas intestinais e extraintestinais. O manejo
inicial da doenga é medicamentoso, porém a presenca
de certas manifestagdes clinicas especificas pode deter-
minar a indicacdo de uma ressecgao colorretal eletiva.
Que condigao(des), dentre as abaixo, ndo tem(tém) in-
dicagao cirurgica para o manejo da retocolite ulcerativa?

(A) Artrite monoarticular recorrente de dificil controle
(B) Colangite esclerosante primaria em evolugao

(€)
(D)

(E) lIrite e uveite clinicamente refratarias

Displasia severa da mucosa do reto
Displasia severa da mucosa do colon
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42.

Considere as assertivas abaixo sobre transplante hepa-
tico.

| - E uma terapéutica consagrada para o tratamento
do carcinoma hepatocelular pelos critérios de Milao
(até 3 nodulos todos < 3 cm, ou 1 nédulo < 5 cm).
Pacientes com tumores com essas caracteristicas
apresentam indices de sobrevida que variam de
60-75% em 5 anos.

Faléncia primaria do figado transplantado € uma
das principais causas de perda precoce do enxerto
(primeiras horas ou dias); caracteriza-se por pico
elevado de aminotransferases (AST e ALT), falén-
cia de multiplos érgéos e disturbio grave de coagu-
lacdo. Nesses casos, retransplante de figado esta
indicado.

Obesidade e sindrome metabdlica ndo costumam
acarretar problemas a médio e longo prazos apoés
o transplante, visto que a imunossupressao exerce
um efeito de protegéo cardiovascular.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenaslli

(D) Apenaslell

(E) Lell

46.

Apesar de ocorrerem em zonas anatdmicas distintas, hi-
perplasia de prostata e cancer de prostata possuem algumas
caracteristicas comuns. Considere as propostas abaixo.

| - Faixa etaria de acometimento

Il - Dependéncia de androgénios para proliferagéo ce-
lular

IIl - Historia familiar como fator de risco

Quais delas sdo comuns as duas patologias?

(A) Apenas |
(B) Apenas i
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E)y IL,ell

47.

Considere os fatores abaixo relacionados a tratamento
de calculos renais.

Densidade do célculo < 1.000 UH (unidades
Hounsfield), medida através de tomografia compu-
tadorizada sem contraste

Velocidade alta de aplicagéo das ondas de choque
(120 bpm)

Obesidade

Quais deles propiciam maior taxa de sucesso de trata-

43. Em relagao auma fratura de mandibula, qual a meta fun- mento com litotripsia extracorpérea?

cional mais importante? A A |

(A) Eliminar a dor e a contratura muscular. EB; Aggz:z I

(B) Restabelecer uma oclusdo dentaria adequada. (C) Apenas IlI

(C) Evitar retragbes gengivais e exposi¢do de raizes D) A lell
dentarias. EE)) | Fl)leg?lsl e

(D) Restabelecer a simetria facial. ’

(E) Tratar infecgdes dentoalveolares. 48. Paciente masculino, de 52 anos, tabagista, procurou

44. Em um paciente politraumatizado em coma, com hipoxe- atendimento por dor na regido lombossacra, de inicio
mia, imobilizado em prancha rigida, assegurar via aérea progressivo e forte intensidade, cuja investigagéo tomo-

e oxigenacao é a base do atendimento inicial na sala de grafica evidenciou uma lesédo osteolitica sobre a asa do

emergéncia. Considerando esse quadro, sdo propostas 0SS0 ill'ago'direito. O estado geral era bom,.e 0s exames

alternativas que contemplam procedimentos adequados laboratoriais, normais. Na mesma tomografia, havia uma
para o manuseio inicial da via aérea do paciente confor- lesdo sdlida, com 4 cm no maior diametro, na regiéo
me sua faixa etéria, a excegao de uma. Assinale-a. central do rim direito. A tomografia de térax revelou me-

(A) Cricotireoidostomia por puncdo em paciente de 3 tastases pulmonares bilateralmente. A bidpsia da leséo
anos Ossea confirmou tratar-se de metastase de um tumor de

(B) Intubag&o orotraqueal em paciente de 10 anos ceIuIa§ cI’aras do rim. Fgl'lr.'ndlcada ra.dlot.er;i\plg focada

(C) Cricotireoidostomia cirdrgica em paciente de 28 anos na lesgo 6ssea, além de inicio da terapia sistémica. Com

(D) Traqueostomia percutanea em paciente de 42 anos base no caso clinico, assinale a assertiva correta.

(E) Intubagao nasotraqueal em paciente de 63 anos (A) Ha evidéncia de que a realizagdo de nefrectomia

45. Assinale a assertiva correta sobre trauma vascular. citorredutora melhora os resultados da terapia-alvo

(A) Sangramento pulsatil, hematoma pulsatil, diminui- sistemica. . N
¢&o dos pulsos distais e histéria de hemorragia sig- (B) Ataxa de resposta 4 terapia sistémica € similar a da
nificativa sdo considerados sinais maiores de trau- imunoterapia, quimioterapia e terapia-alvo, nao ha-
ma vascular das extremidades. vendo diferenga na escolha do agente para iniciar o

(B) A lesdo traumatica penetrante da artéria poplitea tratamento.
apresenta alto risco de leséo venosa associada. (C) A eficacia da terapia-alvo, por meio da inibicdo de

(C) Para avaliar trauma vascular das extremidades, vias do VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor),
eco-Doppler & o melhor exame, por ser n&o invasi- ocorre pela pequena neovascularizagdo tumoral,
VF;: 'rspljdo e apresentar altas sensibilidade e espe- bastante caracteristica nos tumores de células cla-
cificidade. ; o = :

. . . ras do rim, o que facilita a agdo do farmaco.

(D) Na sindrome compartimental de lojas musculares S 9 . Q )
pos-revascularizagao devido a trauma vascular das @) A b'OPS"? da Igsao ossea e |mportapte para confir-
extremidades, o sinal mais precoce a ser observa- mar a existéncia da metastase de origem renal, nao
do para realizacdo da fasciotomia é a perda dos importando o subtipo histologico para a instituigéo
pulsos distais. do tratamento sistémico.

(E) No trauma contuso da aorta toracica, a regido nor- (E) A grande vantagem do tratamento imunoterapico é
malmente acometida é a aorta toracica descenden- a possibilidade de obtengao de boa resposta clinica
te distal na transicdo toracoabdominal, devido a com o uso de baixas doses do farmaco e, conse-
sua fixagdo nos pilares diafragmaticos. quentemente, de baixa toxicidade.
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49,

Paciente de 68 anos, tabagista e hipertenso, apresentou
quadro de hematuria macroscopica. Apds a investigagdo
inicial, foi submetido a exame endoscopico que demons-
trou lesédo vegetante na parede lateral direita da bexiga
com 4 cm. Feita ressecgao transuretral completa da le-
sd0, o exame anatomopatoldgico revelou um tumor uro-
telial de alto grau com invasédo da lamina propria, mas
sem comprometimento da camada muscular vesical.
Biopsias aleatdrias de outras regides da bexiga foram
negativas, e o restante do estadiamento ndo demons-
trou doenga extravesical. Com base no caso clinico,
assinale a assertiva incorreta.

(A) O paciente necessitara de revisbes cistoscopicas
periédicas, pois a chance de recidiva do tumor ¢é alta.

(B) Quimioterapia intravesical pode ser utilizada logo
apods a ressecgdo da lesdo, agindo de forma pro-
fildtica para evitar implante de células tumorais na
bexiga.

(C) Mesmo que o tumor ndo invada a camada muscu-
lar, poderia ser realizada cistectomia radical como
forma de tratamento e controle da doencga.

(D) N&o ha indicagdo de imunoterapia intravesical no
momento, visto que as bidpsias foram negativas
para carcinoma in situ.

(E) Na&o ha indicagéo de quimioterapia sistémica adju-
vante nesse contexto clinico.

50.

Considere os preceitos abaixo relativos a conduta médi-
ca.

| - E vedado ao médico deixar de atender paciente
que procure seus cuidados profissionais em casos
de urgéncia ou emergéncia, quando ndo haja outro
médico ou servigo médico em condigbes de fazé-lo.

Il - E vedado ao médico fazer referéncia a casos cli-
nicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retra-
tos em anuncios profissionais ou na divulgagao de
assuntos médicos, em meios de comunicagdo em
geral, mesmo com autorizacdo do paciente.

lll- E vedado ao médico desrespeitar o direito do pa-
ciente ou de seu representante legal de decidir
livremente sobre a execucgéo de praticas diagnos-
ticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente
risco de morte.

Quais deles estao previstos no Cédigo de Etica Médica?

(A) Apenas |

(B) Apenas I
(C) Apenas lli
(D) Apenaslelll
(E) Lilell
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01.

Qual das craniossinostoses abaixo cursa com maior
grau de assimetria orbital?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Braquicefalia
Plagiocefalia
Trigonocefalia
Oxicefalia
Escafocefalia

02.

Assinale a alternativa que contempla a associagao in-
correta entre a sindrome craniofacial e suas manifesta-
coes.

(A) Sindrome de Moéebius — paralisia oculofacial congé-
nita e polissindactilia

Sindrome de Binder — hipoplasia (disostose) naso-
maxilar e ma-ocluséo (classe Ill)

Sindrome de Treacher-Collins — obliquidade anti-
mongoloide das rimas palpebrais

Sequéncia de Pierre-Robin — insuficiéncia respira-
téria e fenda palatina eventual

Sindrome dos 12 e 2° arcos branquiais — microsso-
mia craniofacial

(B)
(©)
(D)
(E)

03.

A combinagéo das fissuras raras de face de numeros 6 e
7 na classificagdo de Paul Tessier pode estar relaciona-
da a sindrome de

Treacher-Collins.
Pierre-Robin.
Binder.

Mobebius.
Goldenhar.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

04.

Assinale a assertiva incorreta sobre microssomia cra-
niofacial.

(A)

(B)
(©)

A deformidade é geralmente unilateral.

Em alguns casos, o plano oclusal estara inclinado.
Na maioria dos casos, ha microtia e hipoplasia
mandibular.

A sindrome de Goldenhar é uma variante que ca-
racteriza expressao fenotipica grave.
Excetuando-se as fissuras de labio e palato, é a
malformagéo congénita da face mais comum esta-
tisticamente.

(D)
(E)

05.

Que sequéncia deve ser obedecida em uma cirurgia or-
tognatica bimaxilar?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Mento (Mt), mandibula (Md) e maxila (Mx)

Md, Mx e Mt

Mx, Md e Mt

Mx, Mt e Md

N&o é relevante, pois varia conforme o caso e a
experiéncia do cirurgido.

06.

Qual dos movimentos esqueléticos abaixo apresenta
resposta dos tecidos moles mais fiel?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Recuo de mento
Recuo de mandibula
Avancgo de maxila
Avancgo de mento
Avanco de mandibula

07.

Na avaliagdo diagndstica de portadores de deformidade
dentoesquelética maxilomandibular, a cefalometria é

(A) prejudicial.

(B) inatil.

(C) importante.

(D) fundamental (o mais importante nessa avaliagdo).
(E) dependente da deformidade a ser analisada.

08.

Na osteotomia sagital do ramo mandibular, a modifica-

¢ao de Epker diz respeito

(A) ao tragco de osteotomia inferior, que passa a ser

realizado com lamina de serra especifica.

(B) ao traco de osteotomia inferior, que passa a ser
realizado no nivel do primeiro molar.

C) ao tipo de fixagao a ser utilizada.

D) a extensdo do trago de osteotomia superior.

(E) a forma de clivar o ramo com a utilizagéo de instru-

mento especial (splint).

(

—

09.

O procedimento cirurgico denominado cranializagao es-
ta indicado apenas para fraturas que acometem

(A) o teto orbital.

(B) a frontobase.

(C) a parede posterior do seio frontal.
(D) a calota craniana.

(E) o etmoide.

10.

Assinale a assertiva correta sobre fraturas maxilares.

(A) O aspecto clinico denominado bird-face resulta de
pan-edemia facial.

Informagbes quanto a oclusao prévia ao trauma po-
dem, eventualmente, ser importantes.

A mobilidade da maxila € mais frequente nas fratu-
ras do tipo Le Fort Ill.

As fraturas medianas (fraturas de Lannelongue)
cursam com equimose palatina.

(E) As fraturas dentoalveolares (fraturas de Richet) séo

(B)
(©)

(D)

frequentes.

11. No ABCDE da Vida, de tanta importancia no atendimen-
to imediato ao politraumatizado, o B pode ser relaciona-
do com
(A) a preocupagdo com a permeabilidade das vias aé-

reas e estabilizacdo da coluna cervical.
(B) a ventilagéo do paciente.
(C) aavaliagdo do paciente como um todo.
(D) o status neurolégico do paciente.
(E) o controle da hemorragia e do colapso circulatorio.
12. Asindrome do buraco éptico diz respeito a possibilidade

de

(A) oftalmoplegia.

(B) hipoestesia no territério de V1 (nervo oftalmico).
(C) amaurose.

(D) fistula liqudrica.

(E) meningite.
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13.

Que cisto odontogénico, dentre os abaixo, é o estatisti-
camente mais frequente?

Z

Ceratocisto ou cisto primordial
Cisto dentigero ou folicular
Cisto residual ou inflamatdrio

—_ o~~~ o~
~—~ — — ~—

D) Cisto 6sseo aneurismatico ou pseudocisto
E) Cisto 6sseo traumatico ou solitario
14. Ceratocistos multiplos dos maxilares podem ser encon-
trados na sindrome de
(A) Gorlin-Goltz.
(B) Ginestet.
(C) Gardner.
(D) GAPO.
(E) Guillain-Barre.
15. O ameloblastoma
(A) pode ser considerado como neoplasia maligna do
epitélio odontogénico.
(B) € um tumor localmente invasivo, mas de comporta-
mento biolégico pouco agressivo.
(C) € um tumor com elevado indice de malignizagéo.
(D) ¢é também, adequadamente, denominado de ada-
mantinoma.
(E) ¢é o mais comum dos tumores odontogénicos, exce-
tuando-se o odontoma.
16. Assinale a assertiva correta sobre sindrome da apneia

obstrutiva do sono (SAOS).

(A) Dispositivos de pressao positiva sdo sempre o tra-
tamento de elei¢ao.

(B) Orteses orais podem resolver disfungdes leves e

moderadas.

Perda de peso, restrigdo ao alcool e sedativos sdo

medidas necessarias e sempre eficazes.

Falta de adesdo ao CPAP ¢ o principal critério para

indicagéo de tratamento cirurgico.

(E) O avanco maxilomandibular (na fase Il de Stanford)
€ normalmente indicado para os casos de SAOS
graves e moderados.

(©)

17.

Otite média secretora é complicagdo comum em porta-
dores de fenda labiopalatal. Qual o principal musculo
envolvido na abertura da tuba auditiva e que tem sua
funcéo prejudicada nesse grupo de pacientes?

(A) Tensor do véu palatino
(B) Elevador do véu palatino
(C) Salpingopalatino

(D) Palatofaringeo

(E) Uvular

18.

Assinale a assertiva incorreta sobre fissura labiopalati-
na.

(A) E a anomalia congénita craniofacial mais comum,
numa relagéo em torno de 1:750 nascimentos.

(B) Quando a fissura acomete o labio e o palato, o sexo

masculino e o lado esquerdo sédo os mais afetados.

Braithwaite descreveu a técnica de palatoplastia

intravelar que consiste na dissecgao e reposiciona-

mento dos musculos do palato mole.

Esta determinada a participagdo do fumo, do alcool

e de farmacos (por exemplo, difenilidantoina e di-

pirona) como fatores de risco para a génese de pa-

cientes com fissura labiopalatina.

(E) A sequéncia de tratamento cirurgico da fissura la-
biopalatina, quando todas as etapas se fazem ne-
cessarias, pode ser: 3-6 meses de vida, corregao
do labio e do nariz leporino; 9-15 meses, palato-
plastia; 6-9 anos, enxerto 6sseo alveolar; e 16-19
anos, cirurgia ortognatica.

(©)

(D)

19.

Assinale a assertiva correta sobre fissura labiopalatina.

(A) As fendas palatinas isoladas sdo mais comuns em
mulheres.

(B) A palatoplastia de Von Langenbeck utiliza a técnica

de pushback para promover alongamento posterior

do palato.

Nas fissuras completas tanto uni como bilaterais, o

prolabio nao contém musculatura.

A inervagdo motora do palato mole se faz por ra-

mos do nervo infraorbitario.

(E) O musculo constritor superior da faringe € um dos
cinco musculos que fazem parte do véu palatino ou
palato mole.

(©)

(D)

20.

Qual o principal musculo responsavel pelo fechamento
velofaringeo?

(A) Musculo palatofaringeo

(B) Musculo tensor do véu palatino

(C) Musculo intrinseco da Uvula

(D) Musculo levantador do palato

(E) Musculo constritor faringeo superior
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01.

Assinale a assertiva incorreta sobre malformagdes con-
génitas pulmonares.

(A) Histologicamente, as malformacdes adenomatoi-
des cisticas s&o constituidas por cistos desorgani-
zados e revestidos por epitélio colunar ciliado ou
cuboidal.

(B) As malformagdes adenomatoides cisticas foram
inicialmente classificadas nos tipos I, Il e lll, toman-
do-se por base o tamanho dos cistos e as carac-
teristicas histoldgicas, com frequéncia em torno
de 50-70%, 20-40% e 10% respectivamente. Pos-
teriormente, foram adicionados a classificagdo os
tipos 0 e IV.
O enfisema lobar congénito é caracterizado por hi-
perinsuflagdo de um lobo pulmonar por algapona-
mento de ar, resultando em distensao desse lobo e
provocando um efeito de massa que comprime os
demais lobos e desvia o mediastino, o que causa
repercussdes hemodindmicas; a maioria dos pa-
cientes € assintomatica nos primeiros 6 meses de
vida.

As sequestracdes pulmonares podem ser classifi-

cadas em extralobares ou intralobares de acordo

com sua localizagdo em relagao ao pulméo normal
adjacente e seu revestimento com pleura visceral.

(E) As sequestragdes pulmonares caracterizam-se por
um tecido pulmonar normal e ndo funcionante, sem
conexao com a arvore brénquica e com suprimento
arterial da circulagao sistémica.

(©)

(D)

04.

Considere as assertivas abaixo sobre traqueostomia
percutanea.

| - E uma das alternativas para o manejo de via aérea
em pacientes politraumatizados com trauma grave
de face em que a intubagao orotraqueal ndo é fac-
tivel.

Os métodos que usam dilatadores sequenciais e 0s
que usam dilatador conico unico curvado sao igual-
mente aceitos.

Os riscos de sangramento, de lesdes da porcédo
membranosa da traqueia e de fistulas traqueoeso-
fagicas traumaticas podem ser minimizados com a
realizagao de broncoscopia como orientagao.

Quais sdo corretas?

>

(@)
— = = — —

Apenas |
Apenas I
Apenas Il
Apenas Il e lll
I, el

m o

05.

Hemotdérax traumatico deve ser considerado

02. Consid.ere as deformidades congénitas da parede toraci- (A) quando ndo houver células mesoteliais e a hemo-
ca abaixo. globina do liquido pleural estiver com valor 50%
I - Pectus excavatum com indice de Haller de 3,20 acima do valor da hemoglobina sérica. Na maioria
I - lFer_1dZ esgerrlallfssomada a ectopia cordis e penta- das vezes, drenagem toracica fechada ¢ suficiente

ogia de Cantre . o
Il - Sindrome de Poland sem agenesia de arcos cos- para o tratamento do hemotdrax traumatico.

tais (B) quando houver células mesoteliais em abundan-
Quais delas necessitam de tratamento cirurgico de cia e a hemoglobina do liquido pleural estiver com
emergéncia no periodo neonatal? valor 70% acima do valor da hemoglobina sérica,
(A) Apenas | devendo-se realizar toracotomia.
(B) Apenas Il (C) independentemente da porcentagem de células
(C) Apenas lll mesoteliais, quando o hematécrito do liquido pleu-
(D) Apenas I elll ral estiver com valor de 50% ou acima do valor do
(E) Liell s - .

hematdcrito sérico. Na maioria das vezes, drena-
03. As neoplasias malignas de pulméo de células ndo pe- gem torécica fechada é suficiente para o tratamen-
quenas sao estadiadas de acordo com a 72 edigdo do to do hemotodrax traumatico.
sistema TNM. Assinale a assertiva correta sobre esse (D) independentemente da porcentagem de células
estadiamento. mesoteliais, quando o hematécrito do liquido pleu-
(A) Napresenca de linfonodos mediastinais com capta- ral estiver com valor de 50% ou acima do valor do
gaoa PET-CT, impbe-se a avaliagao invasiva des- hematdcrito sérico, devendo-se realizar toracoto-
ses linfonodos. i

(B) O uso de PET-CT para o estadiamento sistémico mia.
dispensa outras modalidades de exames de ima- (E) independentemente da porcentagem de células
gem para abddémen e sistema nervoso central. mesoteliais, quando o hematdcrito do liquido pleu-

(C) Os tumores de Pancoast sdo necessariamente ral estiver com valor de 70% ou acima do valor do
classificados como T4. hematécrito sérico. Na maioria d dren

(D) Quando ha um tumor no lobo inferior esquerdo e ema OC, '_0 serico. a’ a'|o' 'a das vezes, drena-
um nodulo neoplasico no lobo superior esquerdo, a gem toracica fechada é suficiente para o tratamen-
neoplasia é classificada como M1a. to do hemotoérax traumatico.

(E) Os tumores que invadem a carina interlobar sao
classificados como T3, independentemente de seu
tamanho.
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06.

Paciente de 50 anos veio a emergéncia por dor no
hemitérax esquerdo ha 1 semana, febre (38° C) e tos-
se. O raio X de térax mostrou derrame pleural livre a
esquerda, ocupando a metade do hemitérax, associado
a infiltrado pulmonar no lobo superior esquerdo. Foi
realizada toracocentese a esquerda. Os exames reve-
laram liquido sero-hematico, pH de 7,05, glicose de
20 mg/dl, LDH de 2.000 Ul/l (LDH sérico de 250 Ul/),
proteina de 3,5 g/dl (proteina sérica de 3,2 g/dl) e ade-
nosina deaminase de 200 Ul/I (valor normal < 40 Ul/l). O
exame citolégico diferencial indicou 70% de neutrofilos,
7% de células mesoteliais, 20% de linfécitos e 3% de
macrofagos; o citopatoldgico foi negativo para células
malignas. Com base nesse quadro clinico e nos resul-
tados dos exames, qual o diagnostico mais provavel e
qual a conduta mais adequada?

(A) Derrame pleural parapneuménico — Realizar pleu-
roscopia.

(B) Derrame pleural parapneumdnico — Realizar drena-

gem toracica fechada.

Derrame pleural tuberculoso — Realizar biépsia pul-

monar.

Derrame pleural tuberculoso — Realizar bidpsia

pleural com agulha de Cope para confirmar a pre-

senca de granulomas tuberculoides na pleura.

(E) Derrame pleural neoplasico, pois o citologico dife-
rencial apresentou predominancia de neutrofilos,
resultado exclusivo do derrame maligno. — Realizar
um estadiamento completo do paciente e pleuros-
copia a fim de biopsiar a pleura com o objetivo de
confirmar o diagndstico de neoplasia maligna me-

tastatica.
07. Assinale a alternativa que contempla uma contraindica-
¢ao absoluta ao transplante pulmonar.

(A) Adeséo irregular aos tratamentos médicos e supor-
te social deficiente.

(B) Pleurodese prévia para tratamento de pneumotérax
recorrente.

(C) Idade superior a 60 anos.

(D) Abordagem cirurgica toracica prévia envolvendo
ressecgao (lobectomia ou cirurgia redutora de vo-
lume pulmonar).

(E) Osteoporose.

08. Paciente de 64 anos, tabagista ativo (indice tabagico de

50 macos-ano), iniciou com tosse irritativa ha 1 ano e
dispneia aos esforgos, progressiva nos ultimos 6 meses.
Negou exposicéo ocupacional, sintomas sugestivos de
doenga reumatica ou uso atual ou prévio de farmacos
pneumotoxicos. Diante da suspeita de fibrose pulmonar
idiopatica, assinale a assertiva incorreta.

(A) Arealizagéo de broncoscopia com lavado broncoal-
veolar e/ou bidpsia transbronquica é obrigatoria na
investigagao.

(B) O diagnostico definitivo somente pode ser estabe-
lecido com bidpsia pulmonar cirdrgica.

(C) A auséncia de faveolamento a tomografia de torax

de alta resolugdo exclui o diagnéstico de fibrose

pulmonar idiopatica.

O tratamento de eleigdo é o uso de imunossupres-

sor (azatioprina ou ciclofosfamida) associado a cor-

ticosteroide sistémico.

(E) Logo apés o diagndstico, o paciente deve ser enca-
minhado a avaliagéao para transplante pulmonar.

(D)

09.

Paciente de 42 anos, previamente higido, ndo tabagista,
referiu dispneia aos moderados esforgos ha 4 meses.
Trabalhou em pedreira dos 15 aos 22 anos. O raio X
de térax demonstrou diversos nédulos coalescentes pre-
dominando em campos pulmonares superiores e linfo-
nodos calcificados tipo “casca de ovo”, sem alteragbes
pleurais. Considerando a possibilidade de tratar-se de
uma pneumoconiose, assinale a assertiva correta.

(A) O provavel diagnostico é asbestose.

(B) Pacientes com esse tipo de alteragédo radioldgica

devem receber corticosteroide sistémico para evitar

a progressao da doenga.

O diagnostico somente pode ser estabelecido por

biépsia pulmonar.

O tempo transcorrido entre a exposi¢cdo ocupa-

cional e o inicio dos sintomas é compativel com o

diagnostico de doenga ocupacional.

(E) Pneumoconiose é uma contraindicagédo a trans-
plante pulmonar, tendo em vista que ha deposicédo
de metais pesados também em outros 6rgaos.

(©)

(D)

10.

Assinale a assertiva incorreta sobre avaliagdo do grau
de controle da asma em adultos segundo as Diretrizes
da Iniciativa Global contra a Asma (2015).

(A) O oxido nitrico no ar exalado < 50 partes/bilhado in-
dica a possibilidade de redugéo da quantidade da
dose do corticosteroide inalado.

(B) Os despertares noturnos por asma devem ser ava-
liados.

(C) Aavaliacao dos sintomas deve considerar as 4 ulti-
mas semanas.

(D) Aespirometria deve ser realizada no inicio do trata-
mento, apos 3-6 meses e, a partir de entao, regular-
mente.

(E) Deve-se avaliar a necessidade de medicagdo de
alivio mais de 2 vezes/semana.

1.

Considere as assertivas abaixo sobre gripe de acordo
com o Ministério da Saude.

| - O tratamento com oseltamivir ndo esta indicado
para casos com vacinagao prévia para influenza.

Il - A vacina trivalente inclui o virus da influenza A
H1N1 e 2 cepas do virus da influenza B.

IIl - Avacinacdo de mulheres gravidas contra a influen-
za é segura em qualquer idade gestacional.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli
(D) Apenaslielll
(E) Ltell
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12.

Considere as assertivas abaixo sobre pneumonia adqui-
rida na comunidade (PAC).

I - A comprovacao da etiologia n&o resulta em menor
mortalidade quando comparada com antibioticote-
rapia empirica adequada instituida precocemente.
N&o se deve retardar a instituicdo do tratamento em
funcéo da realizagao de exames para identificagéo
etiolégica.

Nos casos de PAC grave com faléncia do tratamen-
to empirico, a identificagao etioldgica e o tratamen-
to direcionado associam-se a menor mortalidade.

Quais sdo corretas?

15. Considere as assertivas abaixo sobre diagndstico bron-

coscopico das infecgdes fungicas.

I - A distingdo entre infeccdo e colonizagédo é dificil
quando s&o evidenciados fungos no lavado bron-
coalveolar (LBA), independentemente do cenario
clinico do paciente.

A sensibilidade diagnéstica do LBA para aspergilo-
se invasiva é de cerca de 50%.

O rendimento diagnéstico do LBA na pneumocis-
tose é > 90%; o exame pode ser realizado em até
1 semana apos o inicio da terapéutica empirica.

Eg‘; ﬁpenas :I Quais sdo corretas?

penas

(g) ﬁpe”as ::' " (A) Apenas |

(E) I FI)Ien?ISI e (B) Apenas I

(E) 11le (C) Apenas I

- (D) Apenaslielll

13. Paciente com tuberculose pulmonar abandonou o trata- E) 1, llell
mento com esquema basico no terceiro més. Transcorri-
dos 6 meses, retornou ao posto de salde sintomatico e | 16, Considere as assertivas abaixo sobre broncoscopia em
com raio X de torax sugestivo de tuberculose em ativida- pacientes transplantados.
de. Com base no quadro, qual a conduta mais adequada?

(A) Solicitar baciloscopia e cultura de escarro com tes- | - Geralmente esta indicada quando houver um novo
te de sensibilidade e iniciar esquema para tuber- infiltrado pulmonar ao exame de imagem. ‘
culose multirresistente, pela alta probabilidade de I - rodeAsT.r |nd|<:t§dfa qltJ)gndo.nat(.)t r?(cj)uver resposta a
resisténcia devido ao abandono do tratamento. erapeutica antimicro !ana |ns itutda. .

- . . Il - Quando houver suspeita clinica de pneumocistose,

(B) Solicitar baciloscopia e cultura de escarro com tes- . .

- _ . deve ser realizada por seu alto rendimento nesse
te de sensibilidade e reiniciar o esquema basico de .
cenario clinico.
tratamento (desde o comeco).

(C) Solicitar b?C.H.OSCOpIa.e (.:ultura c.je escarro com tes- Quais sao corretas?
te de sensibilidade e indicar mais 3 meses de trata-
mento para completar o esquema basico. (A) Apenas |

(D) Solicitar baciloscopia e cultura de escarro com tes- (B) Apenas II
te de sensibilidade e aguardar o resultado dos exa- (C) Apenas Il
mes para definir o melhor esquema de tratamento (D) Apenasllelll
a ser iniciado. (E)y L,ell

(E) Nao héa necessidade de solicitar novos exames, vis-
to que o paciente ja foi diagnosticado e, no momen- | 17. Considere as assertivas abaixo sobre técnicas broncos-
to, esta sintomatico e com raio X de térax sugestivo copicas utilizadas no diagnéstico etioldgico da pneumo-
de tuberculose em atividade. nia em pacientes transplantados.

14. Considere as assertivas abaixo sobre analise microsco- I - O rendimento diagndstico ndo se modifica quando
pica do lavado broncoalveolar (LBA) nas infec¢des fun- se associa ao lavado broncoalveolar o escovado
gicas graves. brénquico protegido em pacientes transplantados
| - Adistingao microscépica dos fungos em septados e de medula ossea. ) ,

ndo septados pode modificar a terapéutica antifin- Il - A bidpsia transbrénquica Flgvera ser considerada
gica. q’uar?do houver suspeita clinica de etiologia viral ou

Il - A microscopia direta é fundamental para evidenciar flngica.
fungos nao Septados’ por serem de dificil cresci- - A bl(')pSIa transbrénquica ndo aumenta a acuracia
mento em meios de cultura. diagnostica quando associada ao lavado broncoal-

Il - A centrifugacao do LBA e o uso de coloragdes es- veolar.

gac ¢
pecificas podem aumentar o rendimento diagnésti-
co. Quais sao corretas?
Quais sao corretas?
(A) Apenas |

(A) Apenas | (B) Apenas I

(B) Apenas I (C) Apenas llI

(C) Apenas Il (D) Apenas lell

(D) Apenasllielll E) I llell

(E) Llell
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18. O aumento da resisténcia ao fluxo aéreo, uma carac-
teristica fisiopatoloégica da doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), é principalmente explicado pelo

(A) aumento da resisténcia das vias aéreas centrais.

(B) aumento da resisténcia das pequenas vias aéreas,
com menos de 2 mm de diametro.

(C) aumento similar da resisténcia nas vias aéreas cen-
trais e periféricas.

(D) aumento do recolhimento elastico dos pulmdes por
perda de superficie alveolar.

(E) desequilibrio entre ventilagcao e perfuséo nas unida-
des alveolares.

19. Assinale a alternativa que apresenta a relagdo mais
compativel entre a causa para formagao de bronquiecta-
sias e a localizagédo pulmonar das mesmas.

(A) Alteragbes da fisiologia da deglutigdo ou disfungéo
esofagica com predominancia de bronquiectasias
nos lobos inferiores.

(B) Fibrose cistica com predominancia de bronquiecta-
sias focais nos lobos inferiores.

(C) Aspergilose broncopulmonar alérgica formando
bronquiectasias nos lobos inferiores e subpleurais.

(D) Asma bronquica frequentemente formando bron-
quiectasias nos lobos superiores.

(E) Compressao extrinseca de um brénquio por linfo-
nodo formando bronquiectasias difusas.

20. Considerando a versdo mais atualizada da estratégia
global para diagnoéstico, manejo e prevengéo da doencga
pulmonar obstrutiva crénica (GOLD), qual a classifica-
¢aéo de um paciente com volume expiratério forgcado no
primeiro segundo (VEF,) de 55% do previsto, escore de
2 pela Escala MRC Modificada (Modified British Medical
Research Council Questionnaire) e uma internagao por
exacerbagao no ultimo ano?

(A) GOLDA
(B) GOLDB
(C) GoLbC
(D) GOLD D
(E) Inclassificavel com as informagdes disponiveis
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01. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti- | 04. Assinale a assertiva incorreta sobre diagnostico e trata-
vamente, as lacunas da frase abaixo. mento da doenga oclusiva periférica aortoiliaca.
) o o o (A) Apesar de a arteriografia permanecer o método
] .Velomdade de pico SIStOlI(.:O de s :,.lndl.ce carotida mtgrna/ padrdo-ouro, a angiorressonancia e a angiotomo-
carétida comum .......... e velocm%a.de d|a'1s.toI|(.:a final .ooeeee. definem grafia tém sensibilidade e especificidade elevadas
uma e§tfenose de 50-69% da artéria carétida interna ao eco-Doppler e podem ser utilizadas como métodos diagndsticos
de cardtidas. primarios para o planejamento da intervengao.
(B) No bypass aortobifemoral, a anastomose proximal
(A) 125-230 cm/s — <2 - de 40-100 cm/s na aorta na configuracdo terminoterminal permite
(B) 125-230 cm/s — entre 2-4 — > 100 cm/s realizar mais adequadamente endarterectomia do
(C) 125-230 cm/s — entre 2-4 — de 40-100 cm/s segmento adrtico, melhor caracterizar hemodinami-
EE)) : 328 gm;z - in:re 2;41 60‘1";‘“4/'2'100 cm/s camente a anastomose, além de apresentar meno-
B - res taxas de pseudoaneurisma e de fistula aortoen-
- . — térica a longo prazo.
02. Assinale a assertiva incorreta sobre trombofilias. (C) O bypass aortobifemoral apresenta perviedade si-
. . . milar a do bypass aorto-bi-iliaco (anastomose dis-
(A) P.aC|entes do grupo 1 (com'def|C|enC|a de antitrom- tal nas iliacas externas), razao pela qual, devido a
bina lll, proteina C e proteina S) representam me- maior taxa de infecgdo da exposicdo inguinal, ele
nos de 1i’/o_da populagéo, porém com alto potencial deve ser a configuracéo preferida.
trombogénico; 30-50% deles apresentam um even- (D) No tratamento endovascular, as taxas de complica-
to trpmbotlco antes dos 60 anos. L ¢ao de procedimentos com stents recobertos e com
(B) nglentes do grupo 1 aprelser?tam fortg histéria f~a- nio recobertos sao semelhantes.
miliar de trombose, sendo indicada anticoagulagao (E) No tratamento endovascular, estudos iniciais de-
profilética de rotina. B monstraram maior perviedade com o uso de stents
(C) Fator V de Leiden, uma ~muta(;ao comum que ocor- recobertos em relagio aos ndo recobertos.
re em 2-7% da populagao, em 10% dos pacientes
com trombose venosa profunda e em 30-50% dos 05. Paciente em pds-operatorio precoce de endarterectomia
com trombofilia, esta associado com trombose ve- carotidea direita com uso de shunt e patch referiu anes-
nosa apoés os 50 anos, desencadeada por fatores tesia cutanea da regido cervical anterior. Qual o nervo
de risco transitdrios, como voos prolongados e ges- lesado e qual o progndstico da condigao referida?
tag&o. (A) Nervo auricular maior — resolucdo completa em 4
(D) Hiper-homocisteinemia esta associada com au- semanas
mento dos riscos de trombose arterial e venosa, po- (B) Nervo cervical transverso — resolugdo completa em
rém a diminuicdo dos niveis de homocisteina com 6-12 meses
tratamento pela vitamina B n3o reduz os riscos de (C) Nervo glossofaringeo — resolugéo parcial em 6-12
trombose. meses
(E) Pesquisa de trombofilia deve ser realizada em pa- (D) Nervo vago — sequela permanente
cientes com menos de 50 anos com tromboembolia (E) lRamo mandibular marginal do nervo facial - seque-
e . a permanente
venosa (TEV) idiopatica, em pacientes com TEV
recorrente e nos com histéria familiar de TEV que | 06. N&o constitui indicag&o para a avaliagédo com eco-Doppler
desenvolvem trombose. das artérias renais
(A) hipertensao de inicio recente em paciente com me-
03. Assinale a assertiva correta sobre trauma vascular. nos de 35 anos.
(B) insuficiéncia renal aguda com dissecgao aortica.
(A) Os traumas vasculares nas regides cervicais | e Il (C) azotemia de etiologia desconhecida.
sdo tratados preferencialmente pela técnica endo- (D) discrepancia inexplicada para as dimensdes dos
vascular devido a dificuldade de acesso pela técni- rins (> 1,5 cm de diferenca).
ca cirlrgica aberta. (E) rastreamento de estenose de artéria renal.
(B) No trauma vascular das extremidades inferiores, a ) ) ) ) —
artéria com maior incidéncia de acometimento & a 07. Considere as a_ssertlva§ abaixo s~obre dispositivos de fe-
poplitea e o principal mecanismo de les&o é o con- chamento arterial para intervencdes endovasculares.
tuso. | - Apresentam ébvias vantagens em relagcdo a com-
(C) No trauma vascular retroperitoneal, os hematomas pressdo manual, principalmente em artérias de me-
das zonas 2 e 3 devem ser explorados como regra nor calibre e com calcificagdes concéntricas.
geral, pela grande chance de haver les&o de gran- Il - Quando utilizados na artéria braquial, a complicagao
des vasos retroperitoneais. mais significativa € trombose no sitio de acesso.
(D) No trauma contuso da aorta toracica graus Il e I, Il - Complicagbes infecciosas sao extremamente ra-
o melhor tratamento é a cirurgia aberta imediata; ras, e 0 germe mais frequentemente isolado é o
no grau |, o tratamento é conservador; € no grau Staphylococcus aureus.
IV, normalmente ndo é possivel tratamento, pois a . 5
quase totalidade dos paciente morre durante a fase Quais sdo corretas?
pré-hospitalar do atendimento. (A) Apenas |
(E) No trauma contuso da aorta toracica, a regido nor- (B) Apenas Il
malmente afetada é a transigdo toracoabdominal (C) Apenas lll
. o . . " (D) Apenasliell
devido a sua fixagao nos pilares diafragmaticos. (E) I, 1lelll
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08.

Paciente de 65 anos, diabético, hipertenso e cardiopata
isquémico, foi submetido a revascularizagéo cirurgica fe-
morotibial anterior distal com safena reversa in situ para
tratamento de isquemia critica. No periodo perioperaté-
rio, observou-se boa perfusédo distal, sendo edema de
extremidade inferior a Unica queixa referida mais evi-
dente quando o paciente iniciou a deambulagdo. Qual a
principal causa do edema pos-operatorio?

(A) Edema de reperfusdo por liberagédo de radicais li-
vres do tecido cronicamente isquémico

(B) Trombose venosa profunda de veias soleares me-

diais e gastrocnémias

Edema linfatico relacionado a disseccao e interrup-

cao linfatica

Sobrecarga hidrica transoperatéria

(E) Infeccdo precoce de tecidos moles pela extensa
dissecgao cirurgica

09. Paciente de 30 anos, usuario de drogas injetaveis, foi
hospitalizado com quadro de dor, edema e moteamento
da mao com cianose fixa dos quirodactilos. A palpagao
revelou pulsos braquial, radial e ulnar. Qual das medidas
abaixo nao deve ser indicada para o paciente?

(A) Prescrigado de heparina

(B) Prescricdo de corticosteroide

(C) Elevagao do membro

(D) Fisioterapia motora precoce

(E) Trombectomia cirurgica

10. Considere as assertivas abaixo sobre diagnéstico de
trombose venosa profunda (TVP).
| - A dosagem de D-dimeros tem sensibilidade de até

97% para diagnéstico da TVP aguda.

Il - A administragdo de heparina em pacientes com
suspeita de TVP interfere na dosagem dos D-dime-
ros.

Il - A angiorressonancia venosa apresenta baixa sen-
sibilidade e alta especificidade no diagndstico da
TVP.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenas lli

(D) Apenaslell

(E) I, el

11. Assinale a assertiva correta sobre vazamento no trata-

mento endovascular do aneurisma de aorta abdominal.

(A) Tomografia computadorizada ¢ o método padrao-
ouro para deteccdo dos vazamentos.

(B) Ressonancia magnética ndo deve ser usada para

detecgdo de vazamentos de endoproteses de niti-

nol.

O vazamento tipo Il pode ser corrigido com a colo-

cagao de extenséo distal.

(D) A maioria dos vazamentos tipo Il ndo apresenta
risco de ruptura, devendo ser acompanhados por
tomografia computadorizada.

(E) A maioria dos vazamentos tipo | tende a desapare-
cer espontaneamente.

(©)

12.

Paciente masculino, de 73 anos, tabagista, apresentou
cianose fixa em pododactilos bilateralmente, com pulsos
pediosos e tibiais posteriores palpaveis. A causa mais
provavel do quadro clinico é

(A) embolia causada por trombo cardiaco.

(B) embolia paradoxal.

(C) embolia de trombo mural de aneurisma da aorta.
(D) ateroembolia de placa da iliaca.

(E) ateroembolia de placa da aorta.

13.

Assinale a assertiva correta sobre aneurismas da aorta
toracica e toracoabdominais.

(A) O aneurisma da aorta toracica mais comum ¢é o
que envolve a aorta proximal a artéria subclavia es-
querda.

(B) O aneurisma da aorta toracica afeta mais frequente-

mente os homens, porém com uma razdo homem/

mulher inferior & do aneurisma da aorta abdominal.

Aproximadamente metade dos pacientes apresen-

ta sintomas, em geral compressivos.

Cerca de 5% dos pacientes apresentam aneuris-

mas da aorta abdominal em algum momento duran-

te 0 acompanhamento.

(E) O principal sintoma, quando ha ruptura, é dor cervi-
cal lateral a esquerda.

(©)

(D)

14.

Assinale a assertiva correta sobre o sistema arterial dos
membros superiores.

(A) Os membros superiores sdo afetados por doenca
aterosclerética oclusiva com a mesma frequéncia
dos membros inferiores, apesar de muitas vezes os
sintomas serem confundidos com os de outras pa-
tologias.

(B) Quando a oclusdo embdlica da artéria braquial é

tratada com anticoagulagéo, o risco de amputagao

€ grande.

A fonte mais comum de émbolos que necessitam

de cirurgia € a artéria subclavia esquerda pré-verte-

bral.

O local mais comum de les&o arterial iatrogénica de

membro superior € a artéria radial.

(E) Embriologicamente, a artéria interéssea é analoga
a fibular.

(©)

(D)

15.

Considere as assertivas abaixo sobre tromboangeite
obliterante.

| - Caracteriza-se, do ponto de vista anatomopatolégi-
co, pela presenga de trombo arterial altamente ce-
lular, inflamagao extensa da intima e preservagéo
da lamina elastica interna.

Il - Aincidéncia parece estar aumentando entre as mu-

Iheres nas ultimas 3 décadas.

Dentre os sinais angiograficos patognoménicos in-

cluem-se as artérias em “saca-rolha”.

Quais sé&o corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) Llell

Cirurgia Vascular / 2016



16. Considere as assertivas abaixo sobre o acesso femoral

para o tratamento endovascular.

| - Em pacientes obesos, a prega inguinal € comumen-
te muito mais baixa e se sobrepde a artéria femoral
superficial.

A artéria femoral cruza o ter¢o medial da cabega do
fémur.

Puncéo retrograda deve ser realizada 4 cm cranial-
mente ao ligamento inguinal para acessar a artéria
femoral comum.

Quais sdo corretas?

19.

Considere as assertivas abaixo sobre a avaliagao do
refluxo por eco-Doppler, utilizado para o diagnostico da
anatomia e da gravidade da insuficiéncia venosa croni-
ca.

| - Tempo de duragao do refluxo é o parametro mais
utilizado na avaliagéo do sistema superficial.

Na doenga valvar secundaria da sindrome pos-
trombdtica com acometimento do sistema venoso
profundo, observa-se tempo de duracgao do refluxo
< 1 segundo.

Essa avaliagdo deve ser realizada com o paciente
em ortostatismo.

(A) Apenas | Quais sao corretas?
(B) Apenas
(C) Apenaslli (A) Apenas |
(D) Apenaslell (B) Apenas |l
(E) LLell (C) Apenasllil
(D) Apenaslelll
17. Considere as assertivas abaixo sobre a avaliagdo nao (E) ILlell
invasiva das lesbes estenosantes ou obstrutivas das ar-
térias renais por eco-Doppler. 20. Considere as assertivas abaixo sobre o indice tornozelo/
brago.
I - Fluxo intrarrenal com fase de aceleragdo < 100 ms
¢ indicativo de doenca significativa na artéria renal. | - E método acurado mesmo na presenca de esteno-
Il - indice de resisténcia > 0,8 & indicativo de resposta ses < 30%.
positiva pressorica e/ou na fungéo renal apos trata- Il - S&o considerados normais valores entre 0,9-1,2.
mento da estenose da artéria renal. Il - Valores de 0,5-0,9 sdo caracteristicos de doenca
Il - indice renal/aorta > 3,5 é indicativo de estenoses arterial em multiplos niveis.
> 60% na artéria renal.
Quais sao corretas?
Quais sao corretas?
(A) Apenas | (A) Apenas |
(B) Apenas Il (B) Apenas I
(C) Apenas Ill (C) Apenas lll
(D) Apenasllielll
(D) Apenaslielll
E) I llell (E) Lell
18. Eco-Doppler é o exame de triagem mais utilizado no
diagndstico da doenga cerebrovascular. Considere as
assertivas abaixo sobre a obstrucao da artéria caroétida
interna.
I - A artéria cardtida comum homolateral apresenta
fluxo com padrao de resisténcia elevado.
Il - O fluxo na artéria carétida interna contralateral ge-
ralmente apresenta baixas velocidades de pico sis-
télico.
Il - O fluxo na artéria carétida externa homolateral ge-
ralmente apresenta padrdo de resisténcia elevada
e baixas velocidades de pico sistdlico.
Quais sao corretas?
(A) Apenas |
(B) Apenas Il
(C) Apenas lll
(D) Apenaslelll
(E) Lell
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01.

De que neoplasia de pele sao caracteristicos ninhos ce-
lulares mostrando proeminente palicada de nucleos e
retragdo com clivagem do estroma?

(A) Melanoma

(B) Carcinoma epidermoide

(C) Carcinoma basocelular

(D) Carcinoma de células de Merkel
(E) Espiroadenoma écrino

02.

Os tipos de papilomavirus humano (HPV) associados a
papilomatose laringea séo

(A) HPV6 e HPV11.
(B) HPV6 e HPV16.
(C) HPV6 e HPV18.
(D) HPV11 e HPV18.
(E) HPV16 e HPV18.

03.

O melanoma ¢é tipicamente reativo para os seguintes
marcadores:

(A) LCAe S100.

(B) S100 e HMB-45.
(C) enolase e CD117.
(D) melan A e Tdt.
(E) HMB-45 e CD56.

04.

Que patologia, dentre as abaixo, caracteriza-se por
apresentar a triade composta por angeite necrosante,
necrose asséptica do trato respiratério e glomerulite fo-
cal?

(A) Granuloma eosinofilico

(B) Doenca de Rosai-Dorfman

(C) Sarcoidose

(D) Granulomatose de Wegener
(E) Granulomatose broncocéntrica

05.

O carcinoma epidermoide da bexiga esta associado a
todos os fatores abaixo, exceto a

(A) cistite cronica com metaplasia escamosa.
(B) extrofia.

(C) litiase vesical.

(D) esquistossomiase.

(E) remanescéncia uracal.

06.

Uma leséo bifasica da glandula parétida com elementos
epiteliais e estromais benignos caracteriza o

(A) tumor de Warthin.

(B) oncocitoma.

(C) adenoma de células basais.
(D) adenoma pleomorfico.

(E) adenoma adenoide cistico.

07.

Na condigdo chamada struma ovarii, 0 componente teci-
dual predominante ou exclusivo é o

(A) estroma endometrial.
(B) tecido muscular liso.
C) tecido nervoso.
D) tecido adiposo.
E) tecido tiredideo.

(
(
(

08.

Atrofia de vilosidades duodenais, hiperplasia de criptas
e aumento de linfdcitos intraepiteliais sdo condigdes ca-
racteristicas da

A) doenca de Crohn.

doenca de Hirshchsprung.
doenca celiaca.

doenca de Whipple.
Ulcera péptica duodenal.

(
B
(C
(D
(E

09.

Grandes foliculos com marcada proliferagdo vascular,
hialinizagao de centros germinativos e linfocitos em ca-
madas concéntricas na periferia sdo achados histopato-
I6gicos que sugerem o diagnostico de

(A) doenga de Castleman.
sarcoidose.

mononucleose infecciosa.
doencga de Rosai-Dorfman.
linfogranuloma venéreo.

10.

Sao formas classicas do linfoma de Hodgkin todas as
abaixo, exceto

A) esclerose nodular.

predominancia linfocitaria nodular.
celularidade mista.

deplecéo linfocitaria.

rico em linfécitos.

(
B
(¢
(D
(E

1.

Qual dos marcadores abaixo é o mais util na diferencia-
¢ao entre linfoma folicular e hiperplasia folicular?

(A) CD15
CD20
CD23
Ciclina D1
BCL2

12.

Qual a neoplasia intraocular primaria mais comum em
adultos?

(A) Carcinoma de células de Merkel
(B) Melanoma
(C) Angiossarcoma

) Glioneuroma

)

(E) Linfoma

13.

Assinale o tipo de neoplasia testicular em que o corpucu-
lo de Schiller-Duval € um achado comum.

(A)
(B)
(©)
)
)

Seminoma classico
Seminoma espermatocitico
Tumor do seio endodérmico
Tumor de células de Leydig
Coriocarcinoma

(D
(E
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14,

Que doencga cutanea vesicobolhosa, dentre as abaixo,
apresenta plano de clivagem intraepidérmico?

(A) Dermatite herpetiforme
(B) Penfigoide bolhoso

(C) Eritema multiforme

(D) Epidermdlise bolhosa
(E) Peénfigo vulgar

15.

Assinale a alternativa que contempla a combinagao de
anticorpos uteis na avaliagdo imuno-histoquimica de
proliferagdo de pequenos acinos atipicos da prostata.

(A) Citoqueratina de alto peso molecular, P63 e race-
mase

(B) Citoqueratina de alto peso molecular, CK7 e CK20

(C) Citoqueratina de alto peso molecular, P63 e CK20

(D) EMA, P63 e racemase

(E) EMA, P63 e CK7

16.

Qual a variante de carcinoma hepatocelular visto em
pacientes jovens sem associagao com cirrose?

(A) Carcinoma linfoepitelioma-like

(B) Carcinoma sarcomatoide

(C) Carcinoma de pequenas células

(D) Carcinoma hepatocelular fibrolamelar

(E) Carcinoma hepatocelular de células claras

17.

No carcinoma epidermoide microinvasivo de colo uteri-
no, os critérios de invasao estromal e extensao horizon-
tal séo, respectivamente,

(A) 1mme7 mm.
(B) 5mme 2 mm.
(C) 5mme7 mm.
(D) 7mme 5 mm.
(E) 8 mme 5 mm.

18.

Quadro clinico de hipotireoidismo é caracterizado por ti-
reoide aumentada de volume, com infiltrado inflamatério
linfocitico e alteragéo oxifilica de células foliculares. O
diagnoéstico mais provavel é

(A) tireoidite de Hashimoto.

(B) bocio coloide multinodular.

(C) tireoidite subaguda (granulomatose).
(D) doenga de Graves.

(E) tireoidite de Riedel.

19.

Paciente com SIDA apresentou histologicamente exsu-
dato espumoso intra-alveolar. A coloragao de prata reve-
lou pequenos micro-organismos arredondados. Qual o
diagnostico mais provavel?

(A) Aspergilose

(B) Pneumocistose

(C) Micobacteriose

(D) Actinomicose

(E) Paracoccidioidomicose

20. Considere os preceitos abaixo relativos a conduta médi-

ca.

| - E vedado ao médico deixar de atender paciente
que procure seus cuidados profissionais em casos
de urgéncia ou emergéncia, quando nao haja outro
médico ou servico médico em condig¢des de fazé-lo.

Il - E vedado ao médico fazer referéncia a casos cli-
nicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retra-
tos em anuncios profissionais ou na divulgagao de
assuntos médicos, em meios de comunicagdo em
geral, mesmo com autorizagdo do paciente.

lll- E vedado ao médico desrespeitar o direito do pa-
ciente ou de seu representante legal de decidir
livremente sobre a execugao de praticas diagnos-
ticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente
risco de morte.

Quais deles estéo previstos no Cédigo de Etica Médica?

(A) Apenas |

(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) Llell
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01.

Paciente de 61 anos apresentou, ha 90 dias, quadro de tromboembolia pulmonar aguda, tendo sido anticoagulado com
enoxaparina e mantido com varfarina. A época, foi feito o diagndstico de adenocarcinoma de célon direito. Veio & consulta
para planejamento cirurgico, sendo definida colectomia direita. O paciente encontrava-se em uso de hidroclorotiazida,
enalapril e varfarina (5 mg nas segundas, quartas e sextas-feiras e 7,5 mg nos demais dias). O INR no dia anterior a con-
sulta foi de 2,52. Qual o manejo perioperatoério da anticoagulagdo mais adequado?

(A) Hospitalizar o paciente 5 dias antes da cirurgia para ajuste da anticoagulagao.

(B) Usar rivaroxabana (20 mg/dia) em substituicdo a varfarina, suspendé-la 12 horas antes do procedimento e reinicia-la
assim que a hemostasia estiver recuperada (em geral 48 horas apos o procedimento).

(C) Suspender a varfarina pelo menos 5 dias antes da cirurgia e inserir um filtro de veia cava temporario.

(D) Suspender a varfarina 5 dias antes da cirurgia, iniciar enoxaparina em dose plena quando o INR for < 2, suspendé-la
24 horas antes do procedimento e reinicia-la assim que a hemostasia estiver recuperada (em geral 48 horas apos o
procedimento).

(E) Suspender a varfarina 5 dias antes da cirurgia e iniciar enoxaparina no pos-operatoério assim que a hemostasia esti-
ver recuperada (em geral 48 horas apds o procedimento).

02. Paciente de 52 anos procurou atendimento por lesdes de pele pruriginosas surgidas ha 30 dias (imagens abaixo). Vinha
apresentando fraqueza generalizada e mialgias ha 15 dias. Informou ser tabagista (40 cigarros/dia desde os 20 anos),
mas negou doengas prévias. Apos avaliagdes clinica e laboratorial, foi estabelecido um diagndéstico. Com base no quadro
e nas imagens, considere as assertivas propostas.
| - Os exames laboratoriais demonstraram aumento dos
niveis de creatina quinase (CK).

Il - As lesdes podem estar associadas a esclerodermia ou
doencga mista do tecido conjuntivo.

Il - As lesdes podem estar associadas a neoplasia maligna.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli

(D) Apenaslelll

(E) LLell

03. Paciente de 76 anos, hipertensa e diabética, veio a | 04. Considere as assertivas abaixo sobre miocardiopatias.
consulta com queixa de palpitacdes ha 1 semana. Ao
exame, apresentava ritmo irregular e pressao arterial de | - Gestagdo gemelar e pré-eclampsia sdo condicdes
120/70 mmHg. O eletrocardiograma mostrou fibrilagao relacionadas a risco maior para miocardiopatia pe-
atrial com frequéncia ventricular de 90 bpm e importante riparto.
sobrecarga ventricular esquerda. Por ser o primeiro epi- Il - Doxorrubicina & um agente quimioterapico seguro,
sédio e estar a paciente sintomatica, optou-se por tentar . . . .

. . . ndo indutor de miocardiopatias.
reverter ao ritmo sinusal. Em relagdo ao tratamento, de- o i ] . .
ve-se Il - Amiloidose € a causa mais frequente de miocardio-
patia restritiva.
(A) manter o uso de propafenona para prevenir recor-
réncias apos cardioversao. Quais sao corretas?
(B) manter anticoagulagdo indefinidamente ap6s car-
dioversao. (A) Apenas |
(C) realizar ecocardiografia transesofagica para definir (B) Apenas ll
se é necessaria anticoagulacgao. (C) Apenaslil
(D) iniciar o uso de heparina e digoxina e realizar car- (D) Apenas e lll
dioverséo elétrica. (E) I, 1lell
(E) iniciar o uso de varfarina e amiodarona (intraveno-
sa).
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05. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento farmaco-
I6gico da insuficiéncia cardiaca sistdlica.

(A) O uso de enalapril, captopril ou ramipril reduz a
mortalidade total.

O uso de atenolol ou tartarato de metoprolol reduz
a mortalidade total.

Losartana e valsartana ndo devem ser utilizadas
por pacientes em pos-infarto do miocardio e em
classe funcional I-Il (NYHA).

Espironolactona esta contraindicada para pacientes
com insuficiéncia cardiaca pés-infarto do miocardio
devido ao elevado risco de proarritmia ventricular

(B)

(©)

(D)

06. Considere as assertivas abaixo sobre urgéncias e emer-
géncias hipertensivas.

| - Emergéncia hipertensiva é definida como uma crise
hipertensiva com a presenca de lesbes em 6rgéo-
alvo.

O uso de nifedipina de liberacao rapida sublingual
esta indicado nas urgéncias hipertensivas.
Urgéncias e emergéncias hipertensivas podem ser
causadas pela suspensdo abrupta de farmacos
como corticosteroides e anti-inflamatérios néo es-

teroides.

Quais sdo corretas?

por hipopotassemia. (A) Apenas |
(E) Diuréticos tiazidicos e digoxina, por promoverem (B) Apenas I
redugdo na mortalidade total, devem ser usados (C) Apenas Il
independentemente da presenca de sintomas. (D) Apenaslell
(E) LLhell
07. Paciente masculino, de 65 anos, com histéria de hipertensao arterial sistémica, chegou a emergéncia referindo palpita-
¢bes ha 12 horas. A presséao arterial era de 120/80 mmHg. O eletrocardiograma realizado por ocasido da admisséo esta
reproduzido abaixo. Que opgéo, dentre as propostas, € a mais adequada para o diagndstico ou a condugéo do caso?
(A) O circuito de macrorreentrada da-se
no sentido horéario. | TavR 4 va _l
(B) O uso de betabloqueadores estain- |t 1 1 | _!_ o o ",_JW i ELTEIE
i P,_q‘ p_u.m: e
dicado ja que, na maioria dos casos, i 5| 'j | _rﬂ P 'ﬂ rﬁ T
obtém-se controle da frequéncia I lavL | V2 | i fv5 B
cardiaca a longo prazo com essa : : I [ F
classe de medicamentos. “’J‘%MMWL“* H"il iw"_"‘_'“ 'J’_’""— j
(C) O tratamento inicial deve ser feito i : P e i :_- B : i
com cardiovers&o sincronizada utili- i A V3 v P i
zando-se 50 joules. AMWMWW M%MMMMM
(D) Areversao da arritmia pode ser ten-
tada com o uso intravenoso de vera- Il
(E) Néao esta indicada ablagao por ra-
diofrequéncia para evitar recorrén-
cia dessa arritmia.
08. Em um paciente em parada cardiorrespiratoria, a se- | 09. Assinale a assertiva correta sobre terapia nutricional pa-

quéncia inicial de atendimento nesse momento inclui a
realizagao de manobras de

(A) ressuscitagédo cardiorrespiratoria (RCR), desfibrila-
¢ao assim que o desfibrilador estiver disponivel em
ritmos chocaveis e administracdo de adrenalina a
cada 4 minutos, intercalada com amiodarona.
RCR, desfibrilagado assim que o desfibrilador estiver
disponivel em todos os ritmos e administragéo de
adrenalina a cada 4 minutos.

RCR, desfibrilagdo assim que o desfibrilador esti-
ver disponivel em ritmos chocaveis e administragéao
de amiodarona a cada 4 minutos, intercalada com
adrenalina.

RCR por 2 minutos nas paradas nao assistidas an-
tes da desfibrilagdo em ritmos chocaveis e adminis-
tracdo de adrenalina a cada 4 minutos, intercalada
com amiodarona.

RCR por 2 minutos, administragdo de adrenalina a
cada 4 minutos, intercalada com atropina na assis-
tolia e na atividade elétrica sem pulso bradicardica.

(B)

(€)

(E)

renteral em pacientes graves.

(A) E arota preferencial em paciente critico, pois a dis-
fungdo gastrointestinal retarda a nutricao, facilitan-
do o surgimento de um balango energético negati-
VvO.

Deve ser iniciada entre o terceiro e o sétimo dias de
evolugao na Unidade de Tratamento Intensivo em
paciente previamente higido quando a via enteral
nao estiver disponivel.

Deve ser postergada por 5-7 dias em paciente com
desnutricdo grave para evitar sindrome de reali-
mentagao.

Deve ser associada a administracao enteral de glu-
tamina, visando nutri¢cdo tréfica especifica do trato
digestério com o objetivo de inibir a translocagao
bacteriana.

Jamais deve ser utilizada em paciente com prog-
nostico reservado.

(B)

(©)

(D)

(E)
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10.

Paciente de 60 anos, com historia de fadiga e edema
progressivos ha 1 ano, foi atendida na emergéncia apre-
sentando anasarca e caquexia. O exame fisico mostrou
turgéncia jugular com decubito elevado a 45° e figado
pulsatil. Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Cirrose hepatica

(B) Hepatocarcinoma
(C) Insuficiéncia cardiaca
(D) Sindrome nefrética
(E) Desnutricdo

1.

Paciente de 35 anos procurou a emergéncia por disp-
neia e dor toracica importante ha cerca de 12 horas. A
admissdo, a ausculta respiratéria evidenciou auséncia
de murmdurio respiratério a direita, timpanismo a per-
cussdo do hemitérax direito, incursdes respiratorias
praticamente ausentes a direita e esfor¢o respiratorio.
Enquanto os exames estavam sendo providenciados, o
paciente evoluiu com cianose, taquicardia, hipotensao e
depresséo do sensorio. Qual a conduta a ser adotada?

(A) Solicitar raio X de térax com urgéncia.

(B) Realizar descompressao imediata do espago pleu-
ral com cateter venoso.

(C) Realizar intubagao orotraqueal.

(D) Realizar pleuroscopia de urgéncia.

(E) Solicitar tomografia computadorizada de térax com
urgéncia.

12.

Assinale a assertiva incorreta sobre eritema nodoso.

(A) O curso do eritema nodoso é em geral cronico, evo-
luindo por 2-3 anos na maioria das vezes.

(B) Febre e poliartralgia podem acompanhar o quadro

de eritema nodoso.

Estreptococos do grupo A e sarcoidose estdo entre

0os possiveis fatores desencadeantes de eritema

nodoso.

Eritema nodoso consiste clinicamente de nédulos

subcutaneos eritematosos, dolorosos, especial-

mente na regido pré-tibial.

(E) O uso de anti-inflamatérios ndo esteroides pode
promover alivio sintomatico das lesdes.

(©)

(D)

13.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do caso abaixo.

Paciente feminina, de 55 anos, consultou por quadro cutaneo

de eritema e descamacdo acometendo mais de 90% da superficie
corporal, com piora progressiva ha 2 meses. Referiu calafrios e febre
(37,9° C) ha 2 dias, tendo feito uso de dipirona (2 vezes/dia) para
o controle da temperatura. Informou que sempre recorre a esse
farmaco quando tem dor ou febre. Linfadenomegalias eram palpaveis
nas regides axilares. Relatou histéria familiar de doengas autoimunes
e presenga de psoriase em placas nos cotovelos e joelhos desde a
adolescéncia. Exame bacteriolégico identificou colonizagéo da pele
por Staphylococcus aureus. Considerando tratar-se de um quadro de

..., @ causa mais provavel para a afecg¢éo cutanea é .......... .

(A) eritrodermia — a presenga de doenga mista do cola-
geno

(B) eritrodermia — uma piora da psoriase

(C) sindrome de Stevens-Johnson — a infeccdo por
Staphylococcus aureus

(D) sindrome de Stevens-Johnson — o uso de dipirona

(E) necrdlise epidérmica toxica — o uso de dipirona

14.

Assinale a assertiva correta sobre micoses superficiais.

(A) A incidéncia da tinha do couro cabeludo é seme-
Ihante em criangas e adultos.

(B) Asregides cutédneas mais acometidas por candidia-

se sdo as areas extensoras de membros e as unhas.

Alguns dermatofitos zoofilicos podem causar qua-

dro inflamatério intenso e purulento denominado

kerion celsi.

(D) Atinha da mao ocorre com maior frequéncia do que
a dos pés.

(E) Os antifungicos topicos sao insuficientes para abor-
dagem terapéutica inicial da maior parte das tinhas
da regiao crural.

(©)

15.

Paciente feminina, de 32 anos, sem doengas prévias,
apresentou um noédulo de tireoide de cerca de 2 cm
no lobo direito, identificado em consulta de rotina. N&do
constava de sua histéria familiar doenga da tireoide. A
dosagem de TSH foi de 2,4 mUI/I. A ultrassonografia rea-
lizada poderia fornecer os laudos reproduzidos a seguir.

I - Nodulo de 1,8 cm, solido, hipoecoico, com micro-
calcificagdes e Doppler com fluxo central

Ndédulo de 2 cm, misto (cistico com componente s6-
lido em uma das paredes do cisto), sem microcalci-
ficacoes

Noédulo de 2,2 cm, solido, isoecoico, com halo bem
definido, sem calcificagdes e Doppler com fluxo pe-
riférico

Com base nas informagdes, para quais dos resultados
ultrassonograficos deve ser indicada pungéo aspirativa
com agulha fina (PAAF)?

(A) Apenas para |
(B) Apenas para ll
(C) Apenas paralll
(D) Apenas paralell
(E) Paral llell

16.

Paciente de 52 anos, com diagndstico de diabetes melito
ha 2 anos, em consulta de revisao, referiu sentir-se bem,
estando assintomatico, realizar dieta inadequada e fazer
30 minutos diarios de caminhada, sem relato de disp-
neia ou dor toracica. O laudo do exame de fundo de olho
realizado por oftalmologista indicou microaneurismas e
edema macular clinicamente significativo. Ao exame fisi-
co, apresentava IMC de 31,2 kg/m?, pressao arterial de
138/86 mmHg, pés sem lesbes e com sensibilidade tactil
normal, além de pulsos periféricos palpaveis. O eletro-
cardiograma de repouso nao revelou anormalidades. A
dosagem de HbA1c era de 8,5%; a taxa de filtragédo glo-
merular, de 84 mI/min/mz; e a albuminudria em amostra,
de 10 mg/l. Com base no quadro, assinale a assertiva
correta.

(A) Arealizagao de exercicio fisico deve ser contraindi-
cada devido a presenca de edema macular clinica-
mente significativo.

(B) Deve ser realizado rastreamento de cardiopatia is-

quémica silenciosa, com teste de estresse nao in-

vasivo (ergometria, ecocardiografia ou cintilografia
miocardica com estresse), visto que o tratamento
dessa condig&o diminui a mortalidade.

Deve ser orientada dieta hipocalérica com objetivo

de perda de 5-7% do peso corporal, visto que mes-

mo a diminuigdo de peso modesta esta associada

a melhora do controle glicémico.

Tendo em vista a idade, o tempo de diabetes e co-

morbidades, o alvo de HbA1c para esse paciente

deve ser < 8%.

(E) O alvo de presséo arterial para esse paciente, con-
forme o Joint National Committee (JNC 8), deve ser
< 130/80 mmHg.
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17. Paciente de 32 anos apresentou diagndstico de hiper- | 19.
tensdo arterial sistémica (HAS) resistente a tratamento
clinico, razéo pela qual foram investigadas causas se-
cundarias de HAS. O exame fisico revelou os achados
reproduzidos abaixo. A paciente informou que o pai tinha
lesbes de pele semelhantes.

Considere os sinais/sintomas abaixo.

| - Galactorreia
Il - Hemianopsia bitemporal
IIl - Poliuria e polidipsia

Quais deles podem estar presentes em paciente com
macroadenoma de hipdfise nao funcionante?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenas lli
(D) Apenaslielll
(E) Llell

Que causa enddcrina de HAS secundaria, dentre as
abaixo, se associa mais provavelmente com a sindrome
apresentada pela paciente?

(A) Acromegalia

(B) Feocromocitoma

(C) Hiperaldosteronismo primario
(D) Sindrome de Cushing

Considere as assertivas abaixo sobre endoscopia diges-
tiva alta para o diagndstico da doenca do refluxo gastro-
esofagico (DRGE).

| - Tem baixa sensibilidade e alta especificidade.

II - Alteragbes minimas, como edema e enantema eso-
fagicos, sdo altamente preditivas de DRGE.

Il - O achado histologico de eosindfilos intraepiteliais
estabelece o diagndstico.

Quais sédo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas i
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) L1lell

(E) Hipertireoidismo

18. Paciente de 60 anos foi internado na enfermaria para
tratamento de pneumonia adquirida na comunidade. Em
seu historico ndo constavam doengas prévias nem con-
sultas ou exames por mais de 20 anos. Negou poliuria,
polidipsia ou perda de peso. Na chegada ao hospital, a
glicemia capilar era 252 mg/dl. A tabela abaixo reproduz
os valores da glicemia capilar nos dois primeiros dias de
internagao.

Dias de Antes do | Antes do | Antes do As 22
internacao café almocgo jantar horas

Primeiro 182 mg/dl | 211 mg/dl | 251 mg/dl | 202 mg/dI
Segundo 195 mg/dl | 256 mg/dl | 188 mg/dl -

21.

Considere as assertivas abaixo sobre disfagia.

| - Disfagia intermitente que ocorre apenas com ali-
mentos solidos implica disfagia estrutural, ao passo
que disfagia constante com alimentos liquidos e s6-
lidos sugere fortemente uma anormalidade motora.

Il - Peristalse ineficaz na doenga do refluxo gastroeso-
fagico provoca disfagia apenas para liquidos.

Ill- Pacientes com disfagia orofaringea muitas vezes
tém maior dificuldade para deglutir alimentos liqui-
dos do que soélidos.

Quais sédo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) L1lell

A HbA1c dosada no segundo dia de internagado foi de

5,6%. Diante desse quadro, considere as assertivas pro- | 22.

postas.

| - Trata-se de um paciente sem diabetes prévio; a hi-
perglicemia provavelmente é decorrente do estres-
se desencadeado pela infecgao.

Il - O tratamento mais adequado no momento consiste
na monitorizagao da glicemia capilar antes do café,
do almocgo e do jantar e na prescricao de uma dose
de insulina regular (4-6 Ul) se o valor da glicemia
capilar for 2 200 mg/d| (sliding scale).

Il - O alvo da glicemia pré-prandial € de < 140 mg/dl e
o alvo nos demais horarios € de < 180 mg/dl, tendo-

se o cuidado de evitar as hipoglicemias.
Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas
(C) Apenas lll
(D) Apenaslell
(E) Lilell

Considere as assertivas abaixo sobre a manifestagédo
clinica diarreia.

| - Loperamida é um farmaco que pode ser utilizado
sintomaticamente na diarreia aguda, moderada-
mente grave, afebril e ndo sanguinolenta.

Il - Para pacientes imunocomprometidos, portadores
de valvulas cardiacas mecéanicas, de enxertos vas-
culares ou idosos com um micro-organismo causal
definido ou néo, estd indicada cobertura com anti-
bidticos.

IIl - Para pacientes com quadros de moderados a gra-
ves e com disenteria febril, esta justificado o uso de
metronidazol (250 mg, 4 vezes/dia, durante 7 dias)
ou de ciprofloxacino (500 mg, 2 vezes/dia, por3a 5
dias).

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll
(E) Llell
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23.

Considere as assertivas abaixo sobre avaliagdo diag-
nostica de um paciente ictérico.

I - A colangiografia endoscopica retrograda, em com-
paracdo com a colangiografia por ressonéancia
magnética, é o padrao-ouro para identificar coledo-
colitiase.

A ultrassonografia é util para identificar o local e a
causa de colestase extra-hepatica.

A bidpsia hepatica, juntamente com testes soroldgi-
cos, frequentemente define a causa de uma coles-
tase intra-hepatica.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenaslli

(D) Apenaslelll

(E) Lell

24.

Considere as assertivas abaixo sobre omeprazol.

| - Apo6s ainterrupgéo do farmaco, depois de longo pe-
riodo de uso, pode ocorrer uma hipersecrecéo acida
de rebote, a qual pode durar até 2 meses. O mecanis-
mo envolve a ocorréncia de hiperplasia e hipertrofia
das células do tipo enterocromoafim induzidas pela
hipergastrinemia decorrente do uso do farmaco.
Pode inibir o citocromo P450 hepatico, potencial-
mente interferindo no metabolismo e, consequen-
temente, nos niveis séricos de outros farmacos,
como varfarina, diazepam, fenitoina e atazanavir.
Seu uso a longo prazo esta associado a maior in-
cidéncia de pneumonia adquirida em ambiente co-
munitario e a infecgbes por Clostridium difficile em
pacientes tanto em ambiente hospitalar como em
ambiente comunitario.

Quais sao corretas?
(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenaslli

(D) Apenaslelll
(E)y Lltell

25.

Considere as patologias abaixo.

| - Aplasia de medula 6ssea
Il - Sindrome mielodisplasica
Il - Purpura trombocitopénica trombética

Quais delas podem cursar com plaquetopenia severa?
(A) Apenas |

(B) Apenas Il

(C) Apenaslli

(D) Apenaslell

(E) Lell

26.

Considere as assertivas abaixo sobre investigagdo de qua-
dro de hiperferritinemia descoberto em exames de rotina.

I - Ferritina, uma proteina de fase aguda, pode encon-
trar-se com niveis elevados na presenca de febre,
infeccbes agudas e artrite reumatoide.

O dano hepatico agudo ou crénico, como ocorre
nas hepatites, pode aumentar as concentragbes
plasmaticas de ferritina.

Quando o nivel sérico de ferritina encontrar-se
> 1.000 pg/l, independentemente da causa, havera
indicacao de flebotomias o mais breve possivel.

Com relagao a alteragdo laboratorial, quais sao corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas I
Apenas Il
Apenas l e ll
(E) Liell

27.

Paciente de 31 anos foi encaminhado a emergéncia por
quadro, iniciado 21 dias antes, de fraqueza, dores nas
pernas € manchas roxas nos membros superiores, na
coxa direita e na face. Ha 48 horas, ocorreram episo6-
dios de sangramento gengival e picos febris de mais de
37,5° C. A admissdo, apresentava pressdo arterial de
110/60 mmHg, frequéncia cardiaca de 100 bpm, tempe-
ratura axilar de 37,8°C, além de palidez mucocuténea,
equimose na regido malar esquerda, sangramento gen-
gival e nasal e grande hematoma na regido medial da
coxa direita. Nao havia linfoadenomegalias periféricas
nem hepatoesplenomegalia palpaveis. O sangue perifé-
rico apresentava hemoglobina de 9,0 g/dl; leucdcitos de
11.000/mm3 com 40% de blastos, 25% de promieldcitos,
25% de segmentados e 10% de linfécitos; plaquetas de
12.000/mm3; fibrinogénio de 120 mg/dl (valor de referén-
cia: 200-400 mg/dl); INR de 1,1 e KTTP de 30” (controle
30”). As provas de fungéo hepatica estavam normais, e a
creatinina era de 2,2 mg/dl. Qual a hipotese diagndstica
mais provavel?

(A) Leucemia mieloide cronica

(B) Leucemia mielomonocitica aguda
(C) Leucemia promielocitica aguda
(D) Leucemia linfoblastica aguda

(E) Leucemia linfocitica cronica

28.

Todos os achados abaixo sdo encontrados em pacientes
com anemia ferropriva, exceto

(A) niveis baixos de ferritina sérica.
(B) niveis aumentados de RDW.
(C) niveis reduzidos de VCM.

(D) niveis reduzidos de CHCM.

(E) reticulocitose.

29.

Paciente com tuberculose pulmonar abandonou o trata-
mento com esquema basico no terceiro més. Transcorri-
dos 6 meses, retornou ao posto de saude sintomatico e
com raio X de térax sugestivo de tuberculose em ativida-
de. Com base no quadro, qual a conduta mais adequada?

(A) Solicitar baciloscopia e cultura de escarro com tes-
te de sensibilidade e iniciar esquema para tuber-
culose multirresistente, pela alta probabilidade de
resisténcia devido ao abandono do tratamento.

(B) Solicitar baciloscopia e cultura de escarro com tes-
te de sensibilidade e reiniciar o esquema basico de
tratamento (desde o comeco).

(C) Solicitar baciloscopia e cultura de escarro com tes-
te de sensibilidade e indicar mais 3 meses de trata-
mento para completar o esquema basico.

(D) Solicitar baciloscopia e cultura de escarro com tes-
te de sensibilidade e aguardar o resultado dos exa-
mes para definir o melhor esquema de tratamento
a ser iniciado.

(E) Nao ha necessidade de solicitar novos exames, vis-
to que o paciente ja foi diagnosticado e, no momen-
to, esta sintomatico e com raio X de térax sugestivo
de tuberculose em atividade.
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30.

Considere as assertivas abaixo sobre hemocultura em
pacientes adultos.

| - Deve-se suspeitar de contaminagdo quando ocor-
rer crescimento bacteriano apds 72 horas de incu-
bagéo.

Streptococcus pneumoniae, Enterobacteriaceae e
Pseudomonas aeruginosa sao exemplos de conta-
minantes frequentes.

A coleta da amostra durante um episodio de febre
aumenta a chance de a hemocultura ser positiva.

I -

Quais sdo corretas?

(A) Apenas|

(B) Apenas
(C) Apenas lli
(D) Apenaslelll
(E) I, el

31.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Para um portador de nefrolitiase por calculos de oxalato de cal-

cio reduzir o risco de formacgéo de novos calculos, a orientagao dieté-
tica deve incluir dieta .......... em Calcio, ....ewu. em proteina de origem
animal, ....c... em sodio € .......... potassio.

A) rica —rica — pobre — pobre
normal — normal — rica — pobre
normal — pobre — pobre —rica
normal — normal — rica — rica
pobre — pobre — rica — pobre

32. Considere possiveis causas da rapida deterioracédo da
fungao renal propostas abaixo.
| - Estenose aterosclerética de artéria renal apos uso

de bloqueador da angiotensina.

Il - Glomerulonefrite mesangial com depositos de IgA
Il - Necrose de papila renal com obstrugao ureteral
Quais delas podem ser associadas a portador de diabe-
tes melito de longa data?
(A) Apenas |
(B) Apenas I
(C) Apenas lll
(D) Apenaslelll
(E) Llell

33. Paciente de 34 anos veio a emergéncia por apresentar

celulite e abscesso na perna direita. Foi realizado procedi-
mento de drenagem, tendo sido indicada antibioticoterapia
por via oral (cefalexina) por 7 dias. Apds 9 dias, a paciente
retornou ao hospital com febre de 38° C e rash cutaneo
difuso no tronco e nas extremidades, pressao arterial
de 130/80 mmHg e frequéncia cardiaca de 90 bpm. Nao
havia queixas urinarias. O exame qualitativo de urina
apresentou pH de 6,0, hemoglobina 1+, proteina 1+,
leucocitos de 62/ul (valor de referéncia: até 38,4/ul),
hemacias de 16/ul (valor de referéncia: até 18/ul) e
alguns eosindfilos observados ao exame microscoépico.
O hemograma néo revelou leucocitose e a creatinina sé-
rica era de 2,7 mg/dl. Qual o diagndstico mais provavel?

A) Necrose tubular aguda

B) Nefrite intersticial induzida por farmacos
Sindrome hemolitico-urémica

D) Glomerulonefrite pos-infecciosa

E) Sepse

34.

Paciente feminina, de 51 anos, veio a consulta queixan-
do-se de mal-estar e desanimo nos ultimos 4 meses. Ao
exame fisico, ndo foram constatadas alteragdes signifi-
cativas, exceto leve diminuigédo na sensibilidade das per-
nas e dos pés. A pressao arterial era de 135/90 mmHg.
Os exames laboratoriais mostraram creatinina sérica
de 4,6 mg/dl, ureia de 150 mg/dl, glicemia de jejum de
190 mg/dl e HbA1c de 8,3%; o exame qualitativo de uri-
na revelou proteina 3+. Que patologia renal, dentre as
abaixo, é a mais provavel?

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Necrose tubular aguda
Pielonefrite aguda
Glomeruloesclerose nodular
Rins policisticos
Glomerulonefrite membranosa

35.

Paciente masculino, de 62 anos, iniciou com quadro agu-
do de febre, confusdo mental e convulsdes. As imagens
de ressonancia magnética mostraram aumento de sinal
em T2 nas estruturas do lobo temporal mesial, sendo
mais intenso a esquerda. A pungao lombar evidenciou
pressao de abertura de 250 mmH,0, 200 linfécitos/mm?,
25 eritrécitos/mm? e glicorraquia de 60 mg/dl. A glicemia
era de 100 mg/dl. Considerando a hipotese diagndstica
mais provavel, qual a conduta adequada no momento?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Instituir tratamento sintomatico.

Iniciar administracao de dexametasona.
Iniciar administracao de anfotericina B.
Iniciar administragao de ceftriaxona.
Iniciar administragao de aciclovir.

36.

Assinale a assertiva correta sobre a Escala de Coma de
Glasgow, instrumento utilizado para padronizar as ava-
liagbes de pacientes com comprometimento da cons-
ciéncia.

(A) Abertura ocular, resposta motora, resposta verbal e
resposta auditiva sdo os parametros avaliados.

O parametro “melhor resposta motora” é sempre
avaliado em fungdo do estimulo doloroso.

Cada parametro possui escores que variam de
0 (zero) a 5 (cinco), sendo que o escore maximo
(15) corresponde a nivel de consciéncia preserva-
do (normal).

Paciente com abertura ocular a dor, emitindo sons
incompreensiveis e resposta motora em retirada,
apresenta escore global de 8.

Paciente com resposta motora em flexdo, sem
abertura ocular e nenhuma resposta verbal apre-
senta escore global de 3.

(B)

(©)

(D)

(E)

37.

Ao exame neuroldgico de um paciente masculino, de 76
anos, constatou-se sindrome parkinsoniana completa,
sugerindo diagndstico de doenga de Parkinson primaria.
Que achado do exame neuroldgico, dentre os abaixo,
caracteriza essa sindrome?

(A) Rigidez plastica

(B) Tremor grosseiro e irregular de agao

(C) Ataxia de marcha

(D) Reflexo cutaneoplantar em extensao

(E) Reflexo palmomentual exacerbado
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38.

Considere as assertivas abaixo sobre enxaqueca (mi-
granea) sem aura.

| - Geralmente principia a partir da sexta década de vida.

Il - Frequentemente tem localiza¢ao unilateral e cara-
ter pulsatil.

Il - A presenca de fotofobia deve motivar uma investi-
gacao com imagem do sistema nervoso central.

Quais sao corretas?
(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenaslli

(D) Apenaslell
(E)y Lltell

39.

Paciente de 64 anos, hipertenso e diabético, consultou
na Unidade Béasica de Saude devido a sintomas de
vertigem, desequilibrio na marcha e vémitos, quadro
de instalacdo nesta madrugada. Durante a manobra de
Dix-Hallpike, constatou-se um nistagmo nao fatigavel,
nao geotrépico e sem componente torsional. Além dis-
s0, a marcha era instavel, com quedas em varias dire-
¢bes. Qual a hipotese diagndstica mais provavel?

(A) Vertigem posicional paroxistica benigna
(B) Esclerose multipla

(C) Acidente vascular cerebral

(D) Neuronite vestibular aguda

(E) Sindrome de Meniere

40.

Paciente de 80 anos encontra-se em tratamento por
neoplasia de pulmao. Em seu historico, constava coleli-
tiase, com diversos episddios de cdlica biliar. Ha 10 dias,
submeteu-se a colecistectomia videolaparoscopica, per-
manecendo acamado em seu domicilio desde entdo.
Por dor intensa e aumento de volume na perna direita,
foi trazido a emergéncia. Ao exame fisico, observou-se
edema no membro inferior direito, com dor a palpacao
da panturrilha. Diante dessa intercorréncia, que exame,
dentre os abaixo, deve ser realizado considerando a
principal hipétese diagndstica?

(A) Dosagem de D-dimeros

(B) Ultrassonografia venosa com Doppler do membro
inferior direito

(C) Hemograma

(D) Arteriografia do membro inferior direito

(E) Cintilografia 6ssea

41.

Paciente de 42 anos, previamente higido, n&do tabagista,
referiu dispneia aos moderados esforgos ha 4 meses.
Trabalhou em pedreira dos 15 aos 22 anos. O raio X
de térax demonstrou diversos nédulos coalescentes pre-
dominando em campos pulmonares superiores e linfo-
nodos calcificados tipo “casca de ovo”, sem alteragbes
pleurais. Considerando a possibilidade de tratar-se de
uma pneumoconiose, assinale a assertiva correta.

(A) O provavel diagnostico é asbestose.

(B) Pacientes com esse tipo de alteragéo radioldgica

devem receber corticosteroide sistémico para evitar

a progressao da doenca.

O tempo transcorrido entre a exposi¢do ocupa-

cional e o inicio dos sintomas é compativel com o

diagnostico de doenga ocupacional.

O diagnostico somente pode ser estabelecido por

biépsia pulmonar.

(E) Pneumoconiose é uma contraindicagdo a trans-
plante pulmonar, tendo em vista que ha deposicao
de metais pesados também em outros 6rgaos.

(©)

(D)

42.

Considere as assertivas abaixo sobre pneumonia adqui-
rida na comunidade (PAC).

I - A comprovacao da etiologia n&o resulta em menor
mortalidade quando comparada com antibioticote-
rapia empirica adequada instituida precocemente.
N&ao se deve retardar a instituicao do tratamento em
funcéo da realizagao de exames para identificagéo
etiolégica.

Nos casos de PAC grave com faléncia do tratamen-
to empirico, a identificagéo etioldgica e o tratamen-
to direcionado associam-se a menor mortalidade.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas i
(C) ApenasllI
(D) Apenasllielll
(E)y I,lell

43.

O aumento da resisténcia ao fluxo aéreo, uma carac-
teristica fisiopatolégica da doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), é principalmente explicado pelo

(A) aumento da resisténcia das vias aéreas centrais.

(B) aumento da resisténcia das pequenas vias aéreas,

com menos de 2 mm de didmetro.

aumento similar da resisténcia nas vias aéreas cen-

trais e periféricas.

aumento do recolhimento elastico dos pulmdes por

perda de superficie alveolar.

(E) desequilibrio entre ventilagao e perfuséo nas unida-
des alveolares.

(©)

(D)

44,

Paciente de 32 anos consultou com queixa de cefaleia
cronica. Relatou que nos ultimos anos vinha apresentan-
do dores nas costas e nas articulagbes, dores abdomi-
nais com nausea e “inchago” e formigamento nos mem-
bros superiores, além de menstruacéo irregular. Ja havia
sido avaliada por diversos médicos, realizado diversos
exames e nenhuma causa fisica fora encontrada para
explicar os sintomas. Qual o fator mais importante a se
considerar no plano terapéutico dessa paciente?

(A) Prescrever inibidor seletivo da recaptacao de sero-
tonina.

(B) Prescrever antidepressivo triciclico.

Explicar a paciente a origem psicoldgica dos sinto-

mas.

Estabelecer um esquema regular de consultas.

(E) Encaminhar a paciente para psicoterapia psicodi-
namica.

45.

Paciente de 62 anos foi trazido a emergéncia por fami-
liares por alteragdo comportamental. Relataram que, ha
alguns dias, vinha apresentando agitagéo leve durante a
noite, com delirios paranoides e fala desconexa. Nega-
ram prévio diagnédstico psiquiatrico, mas informaram uso
de alcool com frequéncia diaria ha muitos anos. O pa-
ciente encontrava-se emagrecido, com marcha ataxica,
sem outras alteragdes neuroldgicas. A conduta imediata
mais adequada é administrar

(A) tiamina por via intramuscular.

(B) haloperidol por via intramuscular.
(C) risperidona por via oral.

(D) soro glicosado por via intravenosa.
(E) diazepam por via intravenosa.
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46.

A sindrome do tunel do carpo associa-se principalmente
com movimentos repetitivos, entretanto algumas condi-
¢Oes clinicas podem contribuir para a definicdo ou exa-
cerbacdo do quadro. Qual das condi¢gdes abaixo nao
esta relacionada com essa sindrome?

(A) Hipotireoidismo
(B) Amiloidose
(C) Trauma

(D) Uso de estatina
(E) Osteoartrose

49.

Quando um ensaio clinico randomizado n&o indicar di-
ferengas estatisticamente significativas entre os resulta-
dos dos grupos participantes, a principal questdo a ser
abordada é

(A) a probabilidade de erro a.

(B) a probabilidade de erro .

(C) a magnitude da razédo de chances entre os grupos
participantes.

(D) aincidéncia dos efeitos entre os grupos participantes.

(E) o viés de confuséao.

47.

Paciente feminina, de 40 anos, com diagndstico recen-
te de lupus eritematoso sistémico, desenvolveu quadro
de sindrome nefritica com 30 dias de evolugdo. Vinha
em uso de hidroxicloroquina (400 mg/dia) e prednisona
(10 mg/dia). A biépsia renal evidenciou achados histopa-
tolégicos compativeis com nefrite IUpica classe IV, com
elevado indice de atividade. Nesse contexto clinico, qual
a conduta terapéutica mais adequada?

(A) Suspender a hidroxicloroquina, aumentar a dose da
prednisona (para 1 mg/kg/dia) e reavaliar a respos-
ta ao tratamento em 2 meses.

(B) Suspender a hidroxicloroquina, manter a dose da

prednisona e introduzir micofenolato mofetil.

Manter a hidroxicloroquina, aumentar a dose da

prednisona (para 1 mg/kg/dia) e iniciar pulsos men-

sais de ciclofosfamida.

Manter a hidroxicloroquina, aumentar a dose da

prednisona (para 1 mg/kg/dia) e introduzir azatio-

prina.

(E) Aumentar a dose da prednisona (para 1 mg/kg/dia)
e introduzir metotrexato (25 mg/semana).

(©)

(D)

48.

Paciente de 34 anos, com diagndstico recente de artrite
reumatoide em uso de metotrexato (12,5 mg/semana) ha
3 meses, retornou a consulta referindo alguma melhora
clinica. As avaliagdes da velocidade de hemossedimen-
tacdo (VHS) e da proteina C reativa (PCR) mostraram
pequena queda dos niveis, mas continuavam elevados.
A paciente apresentou melhora clinica parcial, mas per-
sistia com atividade inflamatoria moderada. Nesse mo-
mento, qual a conduta mais adequada para atingir rapi-
da remissao da doenga?

(A) Aumentar a dose do metotrexato visto que, apesar
da melhora clinica parcial, ainda se mantém mode-
rada a atividade da doenca.

(B) Substituir o metotrexato por um agente bioldgico ou

associa-lo a um, visto que ndo houve controle ade-

quado da doenga.

Substituir o metotrexato por outro DMARD (Disease

Modifying Antirheumatic Drug), visto que, embora,

tenha obtido uma resposta considerada adequada,

ainda n&o alcangou remisséo da doenga.

Manter a dose do metotrexato por mais 6 meses e,

caso nao haja resposta, associar sulfassalazina e/

ou antimalarico.

(E) Manter a dose do metotrexato, visto que houve me-
Ihora clinica parcial em apenas 3 meses.

(©)

(D)

50.

Considere os preceitos abaixo relativos a conduta médi-
ca.

| - E vedado ao médico deixar de atender paciente
que procure seus cuidados profissionais em casos
de urgéncia ou emergéncia, quando nio haja outro
médico ou servigo médico em condigbes de fazé-lo.
E vedado ao médico fazer referéncia a casos cli-
nicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retra-
tos em anuncios profissionais ou na divulgacao de
assuntos médicos, em meios de comunicagdo em
geral, mesmo com autorizagao do paciente.

E vedado ao médico desrespeitar o direito do pa-
ciente ou de seu representante legal de decidir
livremente sobre a execugao de praticas diagnos-
ticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente
risco de morte.

Quais deles estao previstos no Cédigo de Etica Médica?

(A) Apenas |

(B) Apenas i
(C) Apenas lli
(D) Apenaslelll
(E) Llell
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01.

Considere as assertivas abaixo sobre persisténcia da
cronificagéo de dor pds-operatoria.

| - Ador prévia ao trauma cirirgico aumenta a incidén-
cia de dor crbnica no pds-operatorio.

Os componentes psiquicos, apesar de mudarem o
comportamento doloroso, néo interferem na persis-
téncia de dor cronica no pds-operatorio.

Fatores genéticos e género podem influenciar na
cronificagdo dessa dor.

Quais sdo corretas?
(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Apenas |
Apenas I
Apenas Il
Apenas | e lll
I, el

02.

Assinale a assertiva incorreta sobre diagnéstico dife-
rencial de dor toracica.

(A) Dor de origem visceral representa em torno de 40%
dos diagnésticos.

Espasmo esofagico pode simular sindrome corona-
riana aguda.

Ruptura de esb6fago, embolia pulmonar e aneuris-
ma de aorta roto fazem parte de diagnésticos que
caracterizam emergéncias em dor toracica.
Sintomas respiratérios e alteragdes hemodinami-
cas aumentam a probabilidade de sindromes car-
diovasculares.

Sindrome miofascial ndo faz parte do diagndstico
diferencial das sindromes coronarianas, por apre-
sentar manifestac¢des clinicas de facil diagndstico.

(B)
(©)

(D)

(E)

03.

O mais frequente e o menos frequente efeito colateral
dos antidepressivos triciclicos séo, respectivamente,

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

hepatotoxicidade e delirium.
xerostomia e constipagao.
xerostomia e convulsao.
arritmia e virada maniaca.
nefrotoxicidade e visdo borrada.

04.

Assinale a assertiva correta sobre a sindrome de dor
complexa regional (SDCR) segundo a International
Association for the Study of Pain (IASP).

(A) Dor continua, alodinia e hiperalgesia proporcional
ao trauma que a originou sao critérios diagnosticos.
O diagndstico da SDCR pode ser excluido se exis-
tirem condi¢des que contribuam para o grau de dor
e disfuncao.

Na SDCR tipo I, existe leséo nervosa real.
Imobilizagao nao é causa da SDCR.

A SDCR pode ocorrer sem a presenga de um esti-
mulo nocivo inicial.

(B)

(©)
(D)
(E)

05.

O corpo do terceiro neurbnio da via nociceptiva se en-
contra no

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

talamo.

cortex somatossensitivo.
hipotalamo.

corno posterior da medula.
ganglio da raiz dorsal.

06.

Que teste/sinal diagndstico nao se relaciona com a sin-
drome do tunel do carpo?

(A) Teste de Hawkins

(B) Sinal de Hoffmann-Tinel

(C) Sinal de Phalen

(D) Teste de Durkan

(E) Teste de Semmes-Weinstein

07.

Considere as condi¢gdes abaixo.

| - Historia de cancer
Il - Febre ou estado de imunossupressao
Il - Disfungéo esfincteriana

Quais delas configuram sinais de alerta para uma possi-
vel doencga subjacente grave em um paciente com lom-
balgia aguda?

(A) Apenas |

(B) Apenas |l
(C) Apenaslli
(D) Apenasllielll
(E)y IL,ell

08.

A poliartrite migratéria é caracteristica de

(A) artrite reumatica.

(B) fibromialgia.
(C) febre reumatica.
(D) gota.

(E) osteoartrite.

09.

Na primeira consulta, paciente fibromialgica referiu sono
nao reparador, sem outras comorbidades. Que farmaco,
dentre os abaixo, deve ser considerado a primeira esco-
Iha para iniciar o tratamento?

(A) Zolpidem
(B) Amitriptilina
(C) Trazodona
(D) Fluoxetina
(E) Clonazepam

10.

Nao constitui contraindicagéo absoluta para bloqueio su-
baracnoideo

(A) nivel sérico de plaquetas < 100.000/mm?.
(B) infeccdo no sitio de puncéo.

(C) septicemia .

(D) choque hipovolémico.

(E) recusa do paciente.

1.

Qual dos fatores abaixo nao teve efeito comprovado
na distribuicdo do anestésico local no liquor do espago
subaracnoideo, ndo interferindo, assim, na extensio do
bloqueio?

Volume

Concentragéo

Turbuléncia como na barbotagem
Configuracdo anatdmica da coluna espinhal
Sitio da injegéo

Dor /2016



12.

Considere as assertivas abaixo sobre a agao da angio-
tensina Il no sistema cardiovascular.

Altera a resisténcia vascular periférica por mecanis-
mo direto de vasoconstrigao.

Promove a liberacdo de aldosterona no cortex re-
nal.

Aumenta a pds-carga e a hipertrofia cardiaca.

I -
Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas I
(C) Apenas lli
(D) Apenaslelll
(E) Lilell

13.

Que farmaco de agao cardiovascular, dentre os abaixo,
apresenta agdo bloqueadora de receptores a1 e 3 adre-
nérgicos simultaneamente?

) Propanolol
Atenolol
Clonidina
Carvedilol
Metoprolol

14.

Desempenham papel importante na fisiopatologia da dor
neuropatica as seguintes células da glia:

astrocitos e microglia.

microglia e células de Schwann.
microglia e oligodendrdcitos.

astrdcitos e celulas de Schwann.
células de Schwann e oligodendrécitos.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

15.

Em relacéo aos receptores N-metil-D-aspartato (NMDA),
pode-se afirmar que

) 0 magnésio é um coagonista.

uma molécula de glicina bloqueia o centro do canal.
0 aspartato é seu principal ativador.

a memantina é um poderoso agonista.

a abertura dos canais permite o influxo de sédio e
célcio e o efluxo de potassio da célula.

17. Todas as condigbes abaixo sdo contraindicagdes abso-
lutas para realizagéo de bloqueios anestésicos nervosos
diagnosticos e terapéuticos, exceto
(A) dificuldade de o paciente manter-se deitado e imo-

vel.
(B) disturbio de coagulagao e terapia anticoagulante.
(C) recusa do paciente ao bloqueio.
(D) alergia aos farmacos a serem usados no bloqueio.
(E) infecgdo no sitio da injegéo.

18. Que agdo farmacoldgica, dentre as abaixo, confere a
metadona maior probabilidade de ser o farmaco mais
adequado a rotagdo de opioides quando ha tolerancia
analgésica?

(A) Agonista NMDA
(B) Antagonista NMDA
(C) Agonista mu
(D) Agonista serotoninérgico
(E) Antagonista adrenérgico
19. Assinale a alternativa que preenche corretamente a la-

cuna da frase abaixo.

.......... sdo dois dos mais importantes neurotransmissores en-

contrados nas vias inibitérias descendentes do sistema nervoso cen-

tral.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Acetilcolina e 6xido nitrico
Acetilcolina e calcitonina
Serotonina e calcitonina
Serotonina e noradrenalina
Noradrenalina e 6xido nitrico

20.

Considere os preceitos abaixo relativos a conduta médi-
ca.

| - E vedado ao médico deixar de atender paciente
que procure seus cuidados profissionais em casos
de urgéncia ou emergéncia, quando nao haja outro

16. Associe os anti-inflamatérios néo esteroides (coluna da médico ou servico médico em condicdes de fazé-lo.
esquerda) as suas caracteristicas (coluna da direita). Il - E vedado ao médico fazer referéncia a casos cli-
) o nicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retra-
1- Indometacina () AINE com ,me'a'\.”qa de 13 horas que nor- tos em anuncios profissionais ou na divulgagao de
2 - Cetorolaco malmente é administrado a cada 12 horas. . . .
3- Meloxicam () AINE que tem sua aplicacdo clinica limi- assuntos medicos, em meios de comunicagéo em
4 - Naproxeno tada pela alta incidéncia de gastrite e por geral, mesmo com autorizagdo do paciente.
5 - Celecoxibe prejuizo da fung&o renal. lll - E vedado ao médico desrespeitar o direito do pa-
(1) AINE seletivo para COX-2 que n&o interfe- ciente ou de seu representante legal de decidir
re com a fungdo plagueté”aﬁque pode ser livremente sobre a execugéo de praticas diagnos-
administrado no perioperatério, como parte . . ¢ P ) ,g
da analgesia multimodal, sem aumentar o ticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente
risco de sangramento. risco de morte.
A sequéncia numeérica correta, de cima para baixo, da Quais deles est&o previstos no Cédigo de Etica Médica?
coluna da direita, é
(A) 1-2-4 (A) Apenas |
(B) 1-3-5 (B) Apenas Il
(C) 4-1-3 (C) Apenaslli
(D) 4-2-5 (D) Apenaslelll
(E) 5-3-4 (E) Ltell
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01. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti- | 04. Associe os procedimentos propostos (coluna da esquer-
vamente, as lacunas da frase abaixo. da) as suas caracteristicas (coluna da direita).

Durante um sangramento por doenca péptica, as Ulceras com | 1- Ligadura elastica de () Apresenta menos complicages.
grande risco de ressangramento sdo as situadas na ........ e na varizes esofagicas () Erradica as varizes em um menor
.......... , pois costumam erosar vasos calibrosos, respectivamente, ra- 2- Esclleroterap’la.de numgrg de sessc?es. ., . )

varizes esofagicas () Arecidiva de varizes ja erradicadas é

mos da ....cuuees [ .

mais precoce.

(A) parede posteroinferior do bulbo — pequena curvatu- () Derrame pleural, trombose porta e
ra do corpo alto — artéria gastroduodenal — artéria estenose esofagica podem ser com-
gastrica esquerda plicagbes. _

(B) parede posteroinferior do bulbo — pequena curvatu- (1) Apresenta maior taxa de bacteremia.
ra do corpo alto — artéria gastrica esquerda — artéria A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
gastroduodenal coluna da direita, é

(C) parede posteroinferior do bulbo — grande curvatura A) 1-1-1-2_-2
do corpo — artéria gastroduodenal — artéria gastrica B) 1-1-2-1-2
esquerda C)1-1-2-2-2

(D) parede anterior do bulbo — pequena curvatura do D) 2-2-1-1-1
corpo alto — artéria gastroduodenal — artéria gastri- (E) 2-2-1-2-1
ca esquerda . . .

d . 05. Assinale a assertiva incorreta sobre pancreatite aguda

(E) parede anterior do bulbo — grande curvatura do cor- .

R - biliar grave.
po — artéria gastrica esquerda — artéria gastroduo-
denal (A) Faléncia organica persistente (por mais de 48 ho-
ras) caracteriza a doenga.

02. Considere as assertivas abaixo sobre medidas iniciais (B) Na avaliagéo de necrose pancreatica, 0 momento
para manejo de pacientes cirréticos com sangramento ideal para realizagéo de tomografia computadoriza-
variceal. da contrastada é apds 72 horas do inicio do quadro.

~ i . (C) O uso de antibiético profilatico dependera da exten-

| - Transfusé&o restritiva, mantendo os niveis de hemo- - R ! .

. . : . sao da necrose a tomografia computadorizada.
globina entre 7-8 mg/dl, é sugerida para pacientes ! . s .
. . . (D) Dieta parenteral s6 deve ser iniciada em pacientes
estaveis e sem comorbidades cardiacas. - .
oo e L que nao tolerem dieta enteral.
Il - Uso de antibiético profilatico reduz as complicagbes L .
. . . ~ (E) Na presenga de obstrugao biliar, colangiopancrea-
infecciosas e o risco de ressangramento, mas ndo ) - .
LT . tografia endoscopica retrograda (CPER) precoce
diminui a mortalidade. ) . e
X e . . com papilotomia esta indicada.

Il - Terapia farmacoldgica imediata com farmacos va-
soativos (por exemplo, terlipressina) aumenta a he- | 06. Considere as assertivas abaixo sobre drenagem endos-
mostasia e diminui a mortalidade. copica de pseudocistos pancreaticos.

Quais sao corretas? | - Pseudocistos comunicantes com o ducto pancreati-

(A) Apenas | co principal saoﬂcandlda’tos a dr’en'agen?.transpapl—

(B) Apenas II lar com colocagéo de protese plastica biliar.

(C) Apenas Ill Il - Pungédo endoscoépica transmural com drenagem

(D) Apenas e lll através do estdmago ou duodeno é uma opgao de

(E) | FIJI e lll tratamento para pseudocistos grandes com pare-
’ des em intimo contato com esses 6rgaos.

. . . Il - Pseudoaneurisma na colecao fluida constitui uma

03. Assinale a assertiva correta sobre profilaxia do sangra- e s

) - contraindicacao a drenagem endoscopica.
mento por varizes esofagicas.
Quais sao corretas?

(A) O objetivo da terapia com betabloqueador néo sele- (A) Apenas |
tivo (por exemplo, propranolol) é reduzir a pressao (B) Apenas Il
portal para menos de 12 mmHg, o que ocorre em (C) Apenas Ill
mais de 80% dos pacientes em uso dessa medica- (D) Apenas I e lll
gao. _ , . (E) I llell

(B) Em pacientes cirréticos com varizes de médio e

rande calibres, a profilaxia primaria com proprano- . . . .
g : ' p . P  com prop 07. Assinale a assertiva correta sobre endoscopia digestiva
lol ou a ligadura elastica reduzem significativamen- it di {stico da d 4o ref ¢
te o risco do primeiro sangramento. a’ g para o diagndstico da doenga do refluxo gastroeso-

(C) Em pacientes com contraindicagdo para o uso de fagico (DRGE).
betabloqueadores nao seletivos, a profilaxia prima- (A) Tem baixa sensibilidade e alta especificidade.
ria deve ser realizada com escleroterapia. (B) Todos os pacientes com DRGE t&m esofagite ma-

(D) A profilaxia primaria do sangramento variceal pode croscoépica a endoscopia digestiva alta.
ser realizada com mononitrato de isossorbida, por (C) Alteragdes minimas, como edema e enantema eso-
apresentar resultados semelhantes aos dos beta- fagicos, sdo altamente preditivas de DRGE.
bloqueadores n&o seletivos. (D) Bidpsia do esdfago macroscopicamente normal au-

(E) ApéS um sangramento variceal, os melhores resul- menta a acuracia do exame endoscépico_
tados na prevengéo do ressangramento s&o obti- (E) O achado histolégico de eosindfilos intraepiteliais
dos com ligadura elastica isoladamente. estabelece o diagnéstico.
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08.

Assinale a assertiva incorreta sobre presenca de
Helicobacter pylori na mucosa gastrica.

(A) Ulceras gastricas estdo associadas a pangastrite
com hipocloridria, e Ulceras duodenais, a gastrite
predominantemente antral com hipercloridria.

(B) Todos os pacientes colonizados apresentam gastri-

te crénica ativa a histologia.

O diagnéstico endoscopico pode ser realizado atra-

vés de histologia e teste rapido da urease, sendo

que o uso de inibidor da bomba de prétons pode
ocasionar resultado falso-negativo.

O risco de desenvolvimento de Ulcera depende so-

mente de fatores relacionados a bactéria, tais como

a presenga dos genes Vac-A e Cag-A.

(E) A erradicacdo da bactéria diminui a recidiva das
doencas pépticas.

(©)

(D)

09.

Considere as assertivas abaixo sobre linfoma MALT gas-
trico.

I - O tecido linfoide associado a mucosa gastrica &

uma resposta imunoldgica contra a infecgao por

Helicobacter pylori.

Um espectro de linfoproliferagéo, de policlonal para

monoclonal, parece ser fundamental para a evolu-

¢ao do linfoma MALT.

lll- A ecoendoscopia, o linfoma MALT restrito & sub-
mucosa € passivel de remissdo completa somente
com a erradicagao do Helicobacter pylori.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i
(C) Apenas I
(D) Apenaslelll
(E) IL,nell

10.

Que achado colonoscépico, dentre os abaixo, &€ mais su-
gestivo de colite isquémica?

(A) Comprometimento difuso desde o reto até o ceco

(B) Comprometimento difuso do colon e reto poupado

(C) Comprometimento segmentar desde o reto até o
angulo esplénico

(D) Comprometimento segmentar do colon direito

(E) Reto poupado e comprometimento segmentar de
sigmoide e angulo esplénico

1.

Considere as assertivas abaixo sobre cancer colorretal.

I - Agrande maioria origina-se da sequéncia adenoma-
adenocarcinoma.

Pdlipo malignizado cuja resseccao endoscopica
evidenciou um pediculo livre de neoplasia e uma
lesdo bem diferenciada e sem envolvimento vascu-
lar ou linfatico indica que o tratamento endoscépico
foi curativo.

O céancer colorretal é dito precoce quando esta li-
mitado a submucosa e ndo tem comprometimento
linfatico.

Quais sédo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas I
(C) Apenas llI
(D) Apenaslell
(E) I, el

12,

Considere as assertivas abaixo sobre pancreatite au-
toimune tipo I.

| - E considerada uma doenca sistémica relacionada a
niveis elevados de IgG4.

Il - Pode estar associada a acometimento de outros 6r-
gaos, tais como glandula salivar e via biliar.

Il - Niveis elevados de IgG4 estabelecem o diagnosti-
co e excluem neoplasia pancreatica.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenas lli
(D) Apenaslell
(E) Llell

13.

Assinale a assertiva correta sobre doencga celiaca.

(A) O teste genético de HLA DQ2 ou DQ8 faz seu diag-
nostico.

(B) Os anticorpos antigliadina deaminada e antitrans-

glutaminase tém étima acuracia para o diagnéstico.

Bidpsia intestinal com atrofia das vilosidades ¢é es-

pecifica da doenca.

No adulto, predominam os sintomas tipicos, tais

como diarreia e emagrecimento.

O tratamento consiste de dieta isenta de gluten até

que haja recuperacao das vilosidades intestinais.

(©)
(D)
(E)

14.

Considere as assertivas abaixo sobre Ulcera gastrica por
estresse em paciente em unidade de terapia intensiva.

| - Ventilagdo mecanica é fator de risco para sangra-
mento.

Nutricdo enteral reduz o risco de sangramento.
Nos pacientes com fatores de risco, supresséo aci-
da reduz o sangramento.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i
(C) Apenas lli
(D) Apenaslelll
(E) Llell

15.

Paciente de 32 anos, portador do virus HIV sem trata-
mento, com CD4 de 100 céls/mm?, veio a consulta refe-
rindo odinofagia, disfagia e emagrecimento. Foi submeti-
do a endoscopia digestiva alta que evidenciou pequenas
Ulceras bem demarcadas com bordas elevadas, algu-
mas coalescentes, ao longo do esbéfago cervical e mé-
dio. As bidpsias realizadas preferencialmente na borda
das lesbes evidenciaram células gigantes multinuclea-
das no epitélio com inclusdes intranucleares eosinofili-
cas e auséncia de inclusao intracitoplasmatica. Qual o
diagnostico?

(A) Esofagite por citomegalovirus

(B) Esofagite por herpes

(C) Ulceras idiopaticas do HIV

(D) Candidiase esofégica ulcerada

(E) Associagéo de Candida albicans com citomegalovi-
rus
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16.

Paciente de 65 anos, que faz uso de anti-inflamatério
nao esteroide e omeprazol cronicamente, veio a consul-
ta queixando-se de diarreia aquosa com urgéncia fecal
ha 3 meses. Os achados da colonoscopia até o ileo ter-
minal a que foi submetida encontravam-se macroscopi-
camente normais. O exame anatomopatoldgico do colon
direito evidenciou infiltrado linfocitico intraepitelial (mais
de 20 por campo de grande aumento). Qual a principal
hipotese?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Doenca celiaca

Doenga de Crohn

Colite microscopica
Supercrescimento bacteriano
Sindrome do intestino irritavel

17.

Paciente de 70 anos, em uso de levofloxacino ha 10
dias devido a infecgéo respiratoria, iniciou com diarreia
aquosa volumosa, evoluindo para febre de 39° C, dor
abdominal com distensdo progressiva, desidratagao e
hipotenséo. O teste rapido das toxinas A e B foi positivo.
O raio X de abdémen agudo evidenciou distenséo
colbnica difusa, com didametro do célon transverso de
8 cm, sem pneumoperitbnio. Havia distensao de ileo.
Foi estabelecido diagndstico de megacdlon téxico por
Clostridium difficile. Com relagdo ao uso de antibioticos,
qual a conduta mais adequada?

(A) Suspenséo do levofloxacino e administracdo de
vancomicina por via oral (VO) e metronidazol por
via intravenosa (V)

Suspensado do levofloxacino e administragdo de
vancomicina VO e metronidazol VO

Suspensao do levofloxacino e administragdo de
metronidazol VO

Redugéo da dose do levofloxacino e administragédo
de vancomicina VO

Manutencado do levofloxacino em associagdo com
vancomicina VO e metronidazol IV

(B)
(©)
(D)
(E)

18.

Paciente de 65 anos, submetida a colecistectomia video-
laparoscopica, apresentou, 24 horas apos a cirurgia,
quadro de dor aguda no hipocdndrio direito seguida de
drenagem de 500 ml de bile pelo orificio do penrose. A
ultrassonografia abdominal evidenciou calculo no co-
lIédoco distal com pequena colegéo liquida no leito da
vesicula biliar junto ao dreno. A conduta mais adequada
é realizar

(A) colangiorressonancia para melhor avaliagao da via
biliar.

intervencgéo cirurgica imediata.
colangiopancreatografia endoscépica retrégrada
(CPER) com papilotomia, retirada de célculo e co-
locagao de uma protese plastica biliar temporaria.
CPER com papilotomia, retirada do calculo e colo-
cagao de uma proétese metalica biliar.

drenagem transparieto-hepatica.

(B)
(©)

(D)
(E)

19. Associe as lesdes cisticas pancreaticas (coluna da es-
querda) as suas caracteristicas (coluna da direita).
1- Neoplasia mucinosa ( ) Ocorre mais frequentemente em
2 - Neoplasia serosa mulheres, com risco de malignidade
3 - Neoplasia mucinosa e niveis de antigeno carcinoembri6-
papilar intraductal nico (CEA) aumentados no liquido
(IPMN) puncionado.
() Mais frequente em mulheres, é ge-
ralmente benigna, com niveis de
CEA muito baixos no liquido puncio-
nado.
() Localiza-se mais frequentemente no
corpo e na cauda pancreaticos.
() Comunica-se com o ducto pancreati-
co principal ou com os secundarios.
() Apresenta-se com > 3 cm, dilatagdo
ductal e nédulos intramurais suspei-
tos de malignidade.
A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
coluna da direita, é
A 1-1-1-2-3
B) 1-2-1-3-3
Cc)1-2-2-3-2
Db)y2-1-2-3-2
(E) 2-2-1-2-3
20. Assinale a assertiva incorreta sobre vigilancia endosco-

pica de cancer colorretal na doenga inflamatéria intesti-
nal.

Pacientes com pancolite devem iniciar vigilancia
endoscopica apos 8 anos de doencga.

Pacientes com colite de célon esquerdo devem ini-
ciar vigilancia endoscépica apés 15 anos de doen-
ca.

Pacientes com proctite ulcerativa devem iniciar vigi-
lancia endoscépica apos 20 anos de doenga.
Durante a colonoscopia, devem ser realizadas
bidpsias a cada 10 cm do reto até o ceco.
Cromoendoscopia tem o potencial de melhorar a
acuracia da vigilancia endoscopica.
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01.

Paciente submeteu-se a curetagem por um aborto infec-
tado de 12 semanas. No primeiro dia pds-operatorio, en-
contrava-se em bom estado geral, embora apresentasse
sangramento vaginal mais intenso do que uma mens-
truacdo e colo uterino com 2 cm de dilatagdo. O ultimo
pico febril (38° C) fora registrado ha 23 horas. O médico
assistente decidiu dar-lhe alta prescrevendo doxiciclina
e metronidazol por mais 7 dias. A conduta médica relati-
va a indicagao da alta e a prescrigdo de antimicrobianos
foi

(A) adequada em todos os aspectos. A complementa-
¢éo do tratamento com antimicrobianos apos a alta
hospitalar por aborto infectado esta bem demons-
trada.
adequada no que diz respeito a alta hospitalar, mas
inadequada quanto a prescricdo dos medicamen-
tos. Esta bem demonstrado que nao & necessario
prescrever antimicrobianos apds a alta hospitalar
em casos de aborto infectado.
adequada no que diz respeito a alta hospitalar uma
vez que a paciente ira completar 24 horas afebril,
mas inadequada quanto ao tempo de prescri¢cdo dos
antimicrobianos. Deve-se prescrevé-los por 14 dias.
inadequada no que diz respeito a alta hospitalar
uma vez que a paciente nao preenchia os critérios
de alta, mas adequada quanto ao uso de antimicro-
bianos. Esta bem demonstrado que é necessario
prescrevé-los apds a alta hospitalar nos casos de
aborto infectado.

(E) inadequada em todos os aspectos. A paciente ndo
preenchia os critérios de alta hospitalar, e o uso de
antimicrobianos apo6s a alta ja se demonstrou des-
necessario.

(B)

(©)

(D)

02.

Considere os casos e as propostas para o ajuste medi-
camentoso necessario no planejamento de uma gesta-
¢ao.

| - Caso 1: Paciente de 25 anos com epilepsia em uso
de acido valproico e lamotrigina — suspender o aci-
do valproico e manter a lamotrigina.

Caso 2: Paciente de 30 anos em uso de litio para
tratamento de transtorno de humor — manter o litio
até o inicio do segundo trimestre e, entao, substitui-
lo por inibidores da recaptagéo da serotonina.
Caso 3: Paciente de 35 anos em uso de losartana
com bom controle da presséo arterial — substituir a
losartana por nifedipina (ou metildopa).

Quais deles apresentam avaliagbes pré-concepcionais
corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas Il
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll
(E)y Ltell

03.

Assinale a assertiva incorreta sobre gastrosquise.

(A) A incidéncia € maior em recém-nascidos de maes
com menos de 21 anos.

(B) A grande maioria das maes de recém-nascidos

com gastrosquise apresenta elevagéo sérica da al-

fafetoproteina.

Até 10% dos recém-nascidos com gastrosquise

apresentarao atresia intestinal associada, mais co-

mumente localizada no duodeno e colon.

(D) A maioria dos fetos com gastrosquise apresenta re-
tardo do crescimento intrauterino.

(E) Adismotilidade intestinal caracteristica depende da
duracgéo da exposigéo das algas intestinais ao liqui-
do amniético.

(©)

04.

Numa gestacdo de 28 semanas, constatou-se que o
feto apresentava restricdo de crescimento intrauterino.
A interrupcdo da gestacdo sera mandatoria se houver
alteragéo a dopplervelocimetria do(a)

(A) artéria uterina.

(B) artéria cerebral média.
(C) artéria umbilical.

(D) artéria oftalmica.

(E) ducto venoso.

Instrugao: Para responder a questdo de numero 05, conside-

gramento vaginal ttm uma probabilida- 51 +95
de pré-teste de 39%; se houver um fa-
tor de risco associado, a probabilidade
é de 54%. Se a probabilidade pds-teste 5T 20 4 :-eo
for > 90%, laparoscopia esta indica-

re o seguinte raciocinio sobre gestacao ectépica.

A 929
Mulheres com dor pélvica e san- 21

10 10 —+ 50
5 i

- 2
20 1

da; se < 90%, a investigacdo deve ser % 30l 1s L20 %
continuada. A razdo de probabilidade oo 13 10
. st 601 =+.05
(RP) de uma ultrassonografia pélvica 704 Loz 5
. . T1.01
mostrando massa anexial é de 3,6; se 80T 1.005 2
1.002
houver liquido livre no abdémen, a RP 90T 1001 1
< 95+ 1.5
é de 10.
F.2
99 A
Pré-teste RP Pos-teste

05.

Apdés 2 anos tentando
engravidar, uma gestan-
te veio a consulta por dor
pélvica e sangramento
vaginal. O hCG urinario
era positivo. O laudo da
ultrassonografia  trans-
vaginal revelou massa
anexial parauterina e
auséncia de gestacao
intrauterina com mais de
5 semanas. A ultrassono-
grafia abdominal esta re-
produzida ao lado. Qual
a conduta a seguir?

Espaco hepatorrenal

(A) Indicar cirurgia laparoscopica.

(B) Solicitar B-hCG quantitativo e indicar laparoscopia
somente se o resultado do exame for > 1.500 mUI/ml.

(C) Repetir a ultrassonografia transvaginal em 7 dias.

(D) Solicitar B-hCG quantitativo; se o resultado for
< 1.500 mUl/ml, repetir o exame em 2 dias.

(E) Solicitar que o ecografista descreva a espessura
endometrial, pois pode tratar-se de um aborto in-
completo.
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06.

Gestante com 34 semanas de gestacdo foi trazida a
maternidade em coma. O marido relatou que a gesta-
¢ao desenvolvia-se dentro da normalidade quando se
instalou um quadro gripal. Ao exame, a paciente apre-
sentava urina escura e avermelhada, ictericia leve e
equimose; a pressao arterial era de 140/90 mmHg, a
frequéncia cardiaca, de 80 bpm e os batimentos cardio-
fetais, de 148 bpm. Os exames laboratoriais de urgéncia
evidenciaram bilirrubina total de 2 mg/dl, TGO de 240 Ul,
plaquetas de 40.000/mm?3, DHL de 500 Ul/I, leucocitose
de 24.000/mm?, &cido Urico de 6,5 mg/d| e creatinina de
2,1 mg/dl. Qual o diagnéstico mais provavel?

(A) Pré-eclampsia

(B) Sindrome hemolitico-urémica
(C) Sindrome HELLP

(D) Figado gorduroso da gestagao
(E) Sepse

10.

Assinale a assertiva correta sobre sifilis congénita.

(A) Hepatocarcinoma é uma sequela frequente caso a
sifilis congénita ndo tenha sido tratada no periodo
neonatal.

(B) Penicilina por via oral é o tratamento de escolha

para o recém-nascido cuja mae realizou tratamento

incompleto na gestacéo.

Penicilina G cristalina intravenosa por 21 dias é o

tratamento de escolha para o recém-nascido.

Avaliagao complementar do neonato com possibili-

dade de sifilis congénita inclui um exame de VDRL

no sangue periférico e no liquor, hemograma e raio

X de ossos longos.

(E) Presenca de gomas sifiliticas na pele e nas muco-
sas do neonato s&o sinais de maior gravidade da
sifilis congénita.

(©)

(D)

07.

Primigesta com 23 se-
manas de gestacao
trouxe a consulta o re-
sultado da ultrassono-
grafia transvaginal (ima-
gem ao lado). Com base
nessa imagem, o que
esta indicado?

(A) Administragado de
progesterona

(B) Administragado de
betametasona

(C) Administragao de
nifedipina profilatica

(D) Administragado de
sulfato de magnésio

(E) Cerclagem uterina

Colo uterino

1.

Assinale a assertiva correta sobre a teoria das duas cé-
lulas e duas gonadotrofinas.

(A) As células da teca pelo estimulo de LH produzem
androgénios, que sao aromatizados a estrogénios
na célula da granulosa.

(B) As células da teca produzem androgénios pelo es-

timulo da dopamina.

As células da teca produzem progestagenos, que

séo reduzidos a androgénios nas células da granu-

losa.

As células da granulosa pelo estimulo de FSH pro-

duzem estrogénios, que sdo aromatizados a an-

drogénios nas células da teca.

(E) As células da granulosa pelo estimulo de LH con-
vertem androgénios em progesterona, a qual é
aromatizada a estrogénios nas células da teca.

(©)

(D)

08.

Auséncia de fibronectina a avaliagdo de secregao cer-
vicovaginal de uma gestante no terceiro trimestre de
gestacdo com ruptura prematura das membranas indica
probabilidade baixa de

(A) placenta prévia.

(B) parto em até 7 dias.

(C) condigao fetal ndo tranquilizadora.
(D) oligo-hidréamnio.

(E) maturidade pulmonar.

09.

Associe as malformagdes congénitas (coluna da esquer-
da) aos farmacos por elas responsaveis (coluna da direita).

1- Malformagéo cardiaca () Topiramato
2 - Malformacéo facial () Litio
3 - Malformagédo esquelética ( ) Losartana
() Varfarina
() Betametasona

A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
coluna da direita, &

(A) 1-2-3-2-3
(B) 1-3-2-3-1
(C) 2-1-3-2-2
(D) 2-2-1-1-3
(E) 3-1-2-3-2

12,

Paciente de 24 anos, sexualmente ativa, em uso de
anticoncepcional oral, consultou por dor pélvica e tem-
peratura axilar de 38,5° C. Negou atraso menstrual. Ao
exame fisico, apresentava dor abdominal sem sinais de
irritacdo peritoneal, dor a mobilizagéo do colo uterino e
massa palpavel e dolorosa no anexo esquerdo. O mé-
dico solicitou dosagem de hCG urinario, tendo deixado
a paciente em observagédo até o resultado do exame,
que foi negativo. O plano é prescrever doxiciclina por via
oral por 14 dias para uso domiciliar e reavaliar a pacien-
te apds o tratamento. Em relagédo a conduta médica, &
correto afirmar que

(A) ndo havia necessidade de solicitar dosagem de
hCG urinario; ao invés disso, deveria ter sido feito
um hemograma.

(B) havia necessidade de solicitar dosagem de hCG

urinario, mas a conduta recomendada seria internar

a paciente para uso de antimicrobianos intravenosos.

havia necessidade de solicitar dosagem de hCG

urinario, mas deveriam ter sido prescritos doxiciclina

e metronidazol e programada reavaliagdo em 7 dias.

havia necessidade de solicitar dosagem de hCG

urinario e indicar antimicrobiano, mas a paciente
deveria ser revista em 48-72 horas.

(E) foi adequada em todos os aspectos.

(©)

(D)
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13.

Paciente de 22 anos veio a consulta queixando-se de
dor pélvica moderada durante o ciclo menstrual. A video-
laparoscopia diagnostica revelou as lesdes da imagem
reproduzida abaixo. Considere os tipos de lesdo apre-
sentados a seguir.

| - Fibrose e aderéncias

Il - Lesbes em polvora (enegrecidas) e lesbes vesicu-
lares

Il - Lesbes avermelhadas e defeito no peritonio

Quais deles podem ser identificados pelo exame?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli
(D) Apenaslielll
(E)y Llell

14.

Paciente de 16 anos, com menarca aos 14 anos, inter-
rompeu o0 uso de anticoncepcional oral combinado ha
6 meses (iniciado logo apds a menarca) e nunca mais
menstruou. O IMC era de 20 kg/m2. As dosagens de
FSH e LH revelaram niveis elevados e a de estrogénio,
nivel baixo. Outros exames laboratoriais encontravam-
se dentro da normalidade. Que procedimento, dentre os
abaixo, deve necessariamente ser realizado?

(A) Caridtipo

(B) Dosagem de hormdnio antimulleriano

(C) Ultrassonografia transvaginal

(D) Videolaparoscopia diagnéstica

(E) Exame de imagem do sistema nervoso central

15.

Os linfonodos axilares estao divididos em trés niveis a
partir de sua relagdo com uma das estruturas anatémi-
cas indicadas na figura abaixo. Assinale-a.

16.

O esquema abaixo reproduz o sistema de quantificagdo
de prolapso dos orgaos pélvicos (POP-Q) de uma pa-
ciente com defeito perineal.

+3 +8 +8
Aa Ba C
4,5 1,5 8
GH PB CVT
+3 +8
Ap Bp D

Que cirurgia(s), dentre as abaixo, poderia(m) ser indica-
da(s)?

(A) Sling retropubico

(B) Colpoperineoplastia anterior e posterior + colpofixa-
cao

(C) Cirurgia de Burch + colpofixagédo

(D) Histerectomia vaginal + perineoplastia anterior e
posterior

(E) Histerectomia vaginal + perineoplastia anterior

17.

Paciente de 30 anos, assintomatica, com IMC de
24 kg/m?, consultou por pretender gestar. Ha 6 meses
interrompeu o anticoncepcional oral combinado que usa-
va desde os 17 anos, ndo tendo mais menstruado. Exer-
citava-se regularmente (corrida de 4 km, 3 vezes/sema-
na). O exame ginecolodgico foi normal. Foi-lhe prescrita
progesterona por 5 dias, que ndo provocou sangramento
uterino. Exames laboratoriais revelaram niveis de FSH
e LH altos, nivel de prolactina normal, niveis de TSH no
limite superior normal e de T4 normal. Qual a hipétese
diagnostica mais provavel?

(A) Sindrome de ovarios policisticos
(B) Amenorreia hipotalamica

(C) Faléncia ovariana precoce

(D) Hiperplasia adrenal congénita
(E) Amenorreia pos-pilula

18.

Paciente de 61 anos apresentou, ha 90 dias, quadro
de tromboembolia pulmonar aguda, tendo sido anticoa-
gulada com enoxaparina e mantida com varfarina. A
época, foi feito o diagnostico de adenocarcinoma de en-
dométrio. Veio a consulta para planejamento cirurgico.
A paciente encontrava-se em uso de hidroclorotiazida,
enalapril e varfarina (5 mg nas segundas, quartas e sex-
tas-feiras e 7,5 mg nos demais dias). O INR no dia ante-
rior a consulta foi de 2,52. Qual o manejo perioperatério
da anticoagulacdo mais adequado?

(A) Hospitalizar a paciente 5 dias antes da cirurgia para
ajuste da anticoagulacéo.

(B) Usar rivaroxabana (20 mg/dia) em substituicdo a
varfarina, suspendé-la 12 horas antes do procedi-
mento e reinicia-la assim que a hemostasia estiver
recuperada (em geral 48 horas apds o procedimento).

(C) Suspender a varfarina pelo menos 5 dias antes da
cirurgia e inserir um filtro de veia cava temporario.

(D) Suspender a varfarina 5 dias antes da cirurgia, ini-
ciar enoxaparina em dose plena quando o INR for
< 2, suspendé-la 24 horas antes do procedimento e
reinicia-la assim que a hemostasia estiver recupe-
rada (em geral 48 horas ap6s o procedimento).

(E) Suspender a varfarina 5 dias antes da cirurgia e
iniciar enoxaparina no pés-operatorio assim que a
hemostasia estiver recuperada (em geral 48 horas
apos o procedimento).
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19. Considere as assertivas abaixo sobre analgesia pos-

operatoria em procedimentos de grande porte.

I - Aincidéncia de depressao respiratoria com 0 uso
de opioides varia de acordo com a via de adminis-
tracdo escolhida, sendo maior na via neuroaxial.

Il - Os anti-inflamatérios ndo esteroides estéo indica-
dos para pacientes euvolémicos e com fungéo re-
nal preservada, mesmo que possam causar uma
redugdo transitéria e sem importancia clinica da
fungéo renal no pds-operatorio.

Il - Infusdo de solugdo peridural contendo apenas
anestésico local pode ser usada quando o objetivo
€ evitar os efeitos colaterais relacionados ao uso de
opioides, entretanto apresenta maior incidéncia de
bloqueio motor e de hipotensao.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas|
(B) Apenas I
(C) Apenas lli
(D) Apenasllielll
(E) I,lell

20.

Considere os preceitos abaixo relativos a conduta médi-
ca.

| - E vedado ao médico deixar de atender paciente
que procure seus cuidados profissionais em casos
de urgéncia ou emergéncia, quando nido haja outro
médico ou servico médico em condig¢des de fazé-lo.

Il - E vedado ao médico fazer referéncia a casos cli-
nicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retra-
tos em anuncios profissionais ou na divulgagao de
assuntos médicos, em meios de comunicagdo em
geral, mesmo com autorizacdo do paciente.

lll- E vedado ao médico desrespeitar o direito do pa-
ciente ou de seu representante legal de decidir
livremente sobre a execugéo de praticas diagnos-
ticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente
risco de morte.

Quais deles est&o previstos no Cédigo de Etica Médica?

(A) Apenas|
(B) Apenas I
(C) Apenas lli
(D) Apenaslelll
(E) I,lell
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01.

Considere as assertivas abaixo sobre Listeria

monocytogenes.

I - Além de ser um bacilo Gram-negativo aerébico, é
um patégeno intracelular facultativo.

E um agente transmitido pela ingestdo de alimentos
contaminados.

Causa endocardites.

1 -
Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenas Il
(D) Apenasllielll
(E)y Lltell

02.

Considere as assertivas abaixo sobre tigeciclina.

| - Apresenta atividade contra Pseudomonas aeruginosa.

Il - Esta associada a uma maior incidéncia de colite por
Clostridium difficile.

Il - Alteragbes na depuragéo da creatinina ndo modifi-
cam seu perfil farmacocinético.

Quais sdo corretas?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Apenas |
Apenas I
Apenas I
Apenas l e ll
I, el

03.

Considere as assertivas abaixo sobre Mycobacterium.

Mycobacterium fortuitum e Mycobacterium abscessus
apresentam crescimento rapido em culturas.
Mycobacterium kansasii causa doenca pulmonar
cronica em pacientes com HIV negativo.
Mpycobacterium marinum é uma importante causa
de infecgdo hospitalar.

Quais sdo corretas?

(A)
(B)
()
(D)
(E)

Apenas |
Apenas I
Apenas I
Apenas l e ll
I, el

04.

Qual o agente responsavel pela gangrena gasosa que
ocorre por contaminagéo apés uma lesao traumatica?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Clostridium perfringens
Staphylococcus aureus
Fusobacterium necrophorum
Pseudomonas aeruginosa
Streptococcus pneumoniae

05.

Qual o antifungico de escolha para o tratamento da me-
ningoencefalite por Cryptococcus neoformans em um
paciente com perda de fungéo renal?

Posaconazol

Itraconazol

Anfotericina B complexo lipidico
Anfotericina B deoxicolato
Fluconazol

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

06.

Considere as assertivas abaixo sobre o antibacteriano
polimixina B.

| - Eindicado para o tratamento de infeccdes por KPC.

Il - Nefrotoxicidade é reversivel apos sua interrupgao.

Il - Possui agdo contra agentes Gram-positivos e
Gram-negativos aerdbicos.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas |l
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E)y LLell

07.

Na neutropenia febril que ocorre nos primeiros dias apos
quimioterapia citotoxica, predominam, como agentes
etiolégicos,

(A) virus respiratorios transmitidos por pessoas proxi-
mas do paciente ou por profissionais da saude.

(B) fungos filamentosos como Aspergillus transmitidos
por inalagéo.

(C) bactérias transmitidas por contato com familiares
ou com profissionais da saude.
(D) Mycobacterium  tuberculosis e  Histoplasma

capsulatum a partir de reativagao de foco latente.
(E) bactérias do proprio paciente através de transloca-
¢ao pela mucosa do trato intestinal.

08.

Considere as assertivas abaixo sobre influenza.

I - A pneumonia primaria por influenza ocorre predo-
minantemente em pessoas com doengas cardio-
vasculares.

Il - As vacinas disponiveis sdo, em sua maioria, triva-

lentes (H1N1, H3N2 e influenza B).

Amantadina é um inibidor da neuraminidase com

agao contra a influenza A e a B.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas i
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E)y I,ell

09.

Crianga de 3 anos foi trazida a consulta por cefaleia,
vomitos e febre ha 4 dias. Ao exame fisico, o paciente
estava sonolento, com dificuldade para falar e rigidez de
nuca. Anadlise do liquor revelou a presenga de bacilos
Gram-negativos. Qual o agente mais provavel da menin-
gite?

(A) Streptococcus pneumoniae

(B) Streptococcus pyogenes
(C) Escherichia coli

(D) Staphylococcus aureus
(E) Cryptococcus neoformans

10.

Além de HIV, hepatites B e C e doenga de Chagas, que
outras doencas infecciosas séo triadas sorologicamente
no doador de sangue?

Febre amarela e HTLV

HTLV e sifilis

HTLV, influenza e sifilis

Febre amarela, influenza e sifilis

(A
(B
(C
(D
(E) Dengue, influenza e sifilis

— = —
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1.

Todas as neoplasias abaixo estdo associadas ao
Epstein-Barr virus, exceto

(A) linfoma de Burkitt.
(B) linfoma de efusao primaria.
(C) linfoma de Hodgkin.

(D)
(E)

carcinoma nasofaringeo.
sarcoma de Kaposi.

12.

Considere as assertivas abaixo sobre o virus Ebola.

| - E um filovirus, sendo composto por um RNA de fita
unica.

Il - Possui 5 espécies conhecidas, com diferentes
graus de viruléncia.

Il - Interferon tem sido usado com sucesso terapéutico.

Quais sdo corretas?

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Apenas |
Apenas Il
Apenas I
Apenas | e Il
I, 1lell

Instrugao: Para responder as questdes de niumeros 13 e 14,

13.

considere o quadro abaixo.

Uma crianca foi trazida a emergéncia com quadro de febre e
linfoadenopatia cervical com supuragdo. A imagem abaixo reproduz
a microscopia direta da coIoragéo de prata do aspirado ganglionar.

K’T . 3 "‘!'

Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Histoplasmose

(B) Paracoccidioidomicose
(C) Criptococose

(D) Esporotricose

(E) Aspergilose

14.

Qual o tratamento mais indicado?

(A) Fluconazol
(B) ltraconazol
(C) Voriconazol
(D) Cetoconazol
(E) Posaconazol

15.

2 -

4-
5.

Associe os agentes (coluna da esquerda) as condigbes
a eles relacionadas (coluna da direita).

) Cistite hemorragica

) Ingestéo de leite no pasteuri-
zado

() Ruptura do bago

Complexo Mycobacterium (
avium (
Cryptococcus neoformans
Adenovirus

Plasmodium vivax
Brucella

A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
coluna da direita, é

(A) 2 -5 -1
B) 3-2-4
(C)3-5-4
(D) 5 -2 -1
(E) 5-4 -3

16.

Considere as assertivas abaixo sobre Toxoplasma.

| - A presenca de IgM sérico anti-Toxoplasma é co-
mum na meningoencefalite por Toxoplasma gondii
em paciente com AIDS.
Il - A tomografia cerebral, as lesbes do linfoma prima-
rio de cérebro em pacientes com AIDS podem apre-
sentar um realce em anel pelo contraste similar ao
das lesbes causadas por Toxoplasma gondii.
Herpes simples tipo Il € o agente causal da leuco-
plasia pilosa oral.

Quais sdo corretas?

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Apenas |
Apenas I
Apenas Il
Apenas |l e ll
I, el

17.

Em criangas, qual o agente causal do eritema infeccioso
caracterizado por eritema facial, em particular nas bo-
chechas?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Epstein-Barr virus
Citomegalovirus
Adenovirus
Coxsackievirus
Parvovirus

18.

Assinale a assertiva correta sobre o Diphyllobothrium
latum.

E adquirido pela ingestdo de carne bovina.

Causa diarreia na maioria dos individuos infecta-
dos.

Causa deficiéncia de vitamina B6.

Metronidazol é o farmaco de escolha para o trata-
mento.

Causa anemia megaloblastica.

(A)
(B)

(©)
(D)

(E)

19.

Homem de 35 anos procurou a emergéncia de um hos-
pital em Porto Alegre por febre, prostragdo, cefaleia e
dor muscular de forte intensidade. Referiu algumas ar-
tralgias no inicio do quadro. O exame fisico ndo apre-
sentava particularidades, exceto temperatura axilar de
38,9° C. Qual dos achados abaixo, se estiver presente,
torna mais improvavel o diagnéstico de dengue?

(A) Tosse produtiva

(B) Dor abdominal

(C) Viagem recente para o interior de Sao Paulo
(D) Nauseas e vomitos

(E) Eritema cuténeo

20.

Para paciente com quadro de febre, suores noturnos,
perda de peso e tosse produtiva ha 4 semanas, o exame
de escarro deve incluir

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

coloragao de Ziehl-Neelsen.

coloragao direta com hidroxido de potassio.
coloragao de nanquim ou tinta da China.
coloragao de Gram.

coloragao de prata.
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01.

Paciente submeteu-se a curetagem por um aborto infec-
tado de 12 semanas. No primeiro dia pés-operatorio, en-
contrava-se em bom estado geral, embora apresentasse
sangramento vaginal mais intenso do que uma mens-
truacdo e colo uterino com 2 cm de dilatagdo. O ultimo
pico febril (38° C) fora registrado ha 23 horas. O médico
assistente decidiu dar-lhe alta prescrevendo doxiciclina
e metronidazol por mais 7 dias. A conduta médica relati-
va a indicagao da alta e a prescrigdo de antimicrobianos
foi

(A) adequada em todos os aspectos. A complementa-
¢éo do tratamento com antimicrobianos apos a alta
hospitalar por aborto infectado estd bem demons-
trada.

(B) adequada no que diz respeito a alta hospitalar, mas
inadequada quanto a prescricdo dos medicamen-
tos. Esta bem demonstrado que ndo é necessario
prescrever antimicrobianos apos a alta hospitalar
em casos de aborto infectado.
adequada no que diz respeito a alta hospitalar uma
vez que a paciente ird completar 24 horas afebril,
mas inadequada quanto ao tempo de prescri¢gdo dos
antimicrobianos. Deve-se prescrevé-los por 14 dias.
inadequada no que diz respeito a alta hospitalar
uma vez que a paciente nao preenchia os critérios
de alta, mas adequada quanto ao uso de antimicro-
bianos. Esta bem demonstrado que é necessario
prescrevé-los apds a alta hospitalar nos casos de
aborto infectado.

(E) inadequada em todos os aspectos. A paciente ndo
preenchia os critérios de alta hospitalar, e o uso de
antimicrobianos apo6s a alta ja se demonstrou des-
necessario.

(©)

(D)

04.

Paciente de 22 anos veio a consulta queixando-se de
dor pélvica moderada durante o ciclo menstrual. A video-
laparoscopia diagnéstica revelou as lesdes mostradas
na imagem abaixo. Considere os tipos de lesdo apre-
sentados a seguir.

s R

| - Fibrose e aderéncias %‘ =7 N

Il - Lesbes em podlvora |
(enegrecidas) e le-
sbes vesiculares

Il - Lesdes avermelha-
das e defeito no pe-

ritbnio

Quais deles podem ser identificados pelo exame?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenaslli
(D) Apenasllielll
(E)y IL,ell

05.

Paciente de 16 anos, com menarca aos 14 anos, inter-
rompeu o uso de anticoncepcional oral combinado ha
6 meses (iniciado logo apds a menarca) € nunca mais
menstruou. O IMC era de 20 kg/m2. As dosagens de
FSH e LH revelaram niveis elevados e a de estrogénio,
nivel baixo. Outros exames laboratoriais encontravam-
se dentro da normalidade. Que procedimento, dentre os
abaixo, deve necessariamente ser realizado?

(A) Cariétipo

(B) Dosagem de hormonio antimulleriano
(C) Ultrassonografia transvaginal

(D) Videolaparoscopia diagndstica

02. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento de san- (E) Exame de imagem do sistema nervoso central
gramento uterino anormal sem causa organica.

(A) Acetato de medroxiprogesterona administrado na 06. Paciente de 27 anos velo a f;o.nsulta de rotlna. com o
segunda fase do ciclo menstrual € a melhor opgéo resultado d.e. exame c'ltopatologlco do colo Ejterlno qug
de tratamento. mgstrou atl'plas em células escamosas (Iesag intraepi-

(B) Dispositivo intrauterino com levonorgestrel reduz a telial de balxp grau)_e prese,nga de Lac_:tobac:llus sp- O
indicacdo de histerectomia. exame ante.rlor, realizado ha 1 ano, foi normal. Qual a

(C) Anti-inflamatério néo esteroide reduz a polimenor- conduta mais adequada®?
reia. (A) Repetir o exame citopatologico em 1 ano.

(D) Anti-inflamatério ndo esteroide corrige a oligome- (B) Repetir o exame citopatolégico em 6 meses.
norreia. (C) Encaminhar a paciente para colposcopia.

(E) Acido tranexamico, um inibidor da ciclo-oxigenase, (D) Encaminhar a paciente para bidpsia de colo uterino.
deve ser usado entre o quinto e o vigésimo quinto (E) Encaminhar a paciente para ambulatério de oncolo-
dias do ciclo menstrual. gia ginecoldgica.

03. Assinale a assertiva correta sobre a teoria das duas cé- - - . .

lulas e duas gonadotrofinas. 07. Os linfonodos axilares estao divididos em trés niveis a

] i partir de sua relagdo com uma das estruturas anatémi-

(A) As células da teca pelo estimulo de LH produzem cas indicadas na figura abaixo. Assinale-a.
androgénios, que sao aromatizados a estrogénios
na célula da granulosa.

(B) As células da teca produzem androgénios pelo es- =l
timulo da dopamina.

(C) As células da teca produzem progestagenos, que
séo reduzidos a androgénios nas células da granu-
losa.

(D) As células da granulosa pelo estimulo de FSH pro-
duzem estrogénios, que sado aromatizados a an-
drogénios nas células da teca.

(E) As células da granulosa pelo estimulo de LH con-
vertem androgénios em progesterona, a qual é
aromatizada a estrogénios nas células da teca.

(C) (D)
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08.

Paciente de 34 anos apresentou, ao exame especular,
lesdo vegetante de 3 x 2 cm no colo uterino. A bidpsia da
lesdo revelou carcinoma epidermoide invasor. O esta-
diamento clinico mostrou tratar-se de doenga em estadio
IB1 (restrita ao colo e com < 4 cm). A paciente foi subme-
tida a cirurgia de Wertheim Meigs. Assinale a alternativa
que melhor caracteriza esse procedimento.

(A) Pan-histerectomia + colpectomia proximal+ linfade-
nectomia pélvica bilateral

(B) Histerectomia subtotal + anexectomia bilateral + lin-

fadenectomia pélvica bilateral

(C) Histerectomia total + colpectomia proximal + linfa-

denectomia pélvica bilateral

(D) Histerectomia total ampliada + anexectomia bilate-
ral

(E) Histerectomia total ampliada com ou sem anexecto-
mia bilateral + linfadenectomia pélvica bilateral

09.

O esquema abaixo reproduz o sistema de quantificagcao
de prolapso dos 6rgéos pélvicos (POP-Q) de uma pa-
ciente com defeito perineal.

+3 +8 +8
Aa Ba C

4,5 1,5 8

GH PB CVT

+3 +8
Ap Bp D

Que cirurgia(s), dentre as abaixo, poderia(m) ser indica-
da(s)?

(A) Sling retropubico

(B) Colpoperineoplastia anterior e posterior + colpofixa-
cao

Cirurgia de Burch + colpofixagéo

Histerectomia vaginal + perineoplastia anterior e
posterior

(E) Histerectomia vaginal + perineoplastia anterior

(C)
(D)

10.

Assinale a assertiva incorreta sobre a compresséo me-
dular causada por doenga neoplasica metastatica.

(A) Se a paraplegia estabelecida se mantiver por mais
de 24 horas, a recuperagao ndo é mais esperada, e
a radioterapia é realizada apenas para alivio da dor.

(B) Aperda dafungdo motora dos membros e a do con-

trole dos esfincteres séo catastroficas ao paciente.

Normalmente ocorrem, em sequéncia, disfungéo

motora, parestesia, dor e perda sensorial.

(D) Aproximadamente 70% dos casos ocorrem no nivel
toracico.

(E) As neoplasias de pulmao, mama e prostata séo as
que mais frequentemente causam compresséo me-
dular.

(©)

1.

Assinale a assertiva incorreta sobre coagulagéo intra-
vascular disseminada (CIVD).

(A) Niveis de D-dimeros diminuidos constituem um cri-
tério diagndstico.

(B) Fibrinogénio diminuido é uma das alteracdes labo-

ratoriais usualmente observadas.

(C) Tempo de protrombina e tempo de tromboplastina

parcial ativado podem estar elevados.

(D) Aetiologia pode estar relacionada a sepse, maligni-
dade, trauma e embolia gordurosa.

(E) Transfuséo de plaquetas, plasma fresco e criopreci-
pitado integra a terapéutica hemostatica.

12.

Paciente de 61 anos apresentou, ha 90 dias, quadro
de tromboembolia pulmonar aguda, tendo sido anticoa-
gulada com enoxaparina e mantida com varfarina. A
época, foi feito o diagndstico de adenocarcinoma de en-
dométrio. Veio a consulta para planejamento cirurgico.
A paciente encontrava-se em uso de hidroclorotiazida,
enalapril e varfarina (5 mg nas segundas, quartas e sex-
tas-feiras e 7,5 mg nos demais dias). O INR no dia ante-
rior a consulta foi de 2,52. Qual o manejo perioperatorio
da anticoagulagdo mais adequado?

(A) Hospitalizar a paciente 5 dias antes da cirurgia para
ajuste da anticoagulagéo.

(B) Usar rivaroxabana (20 mg/dia) em substituicao a

varfarina, suspendé-la 12 horas antes do procedi-

mento e reinicia-la assim que a hemostasia estiver
recuperada (em geral 48 horas ap6s o procedimento).

Suspender a varfarina pelo menos 5 dias antes da

cirurgia e inserir um filtro de veia cava temporario.

Suspender a varfarina 5 dias antes da cirurgia, ini-

ciar enoxaparina em dose plena quando o INR for

< 2, suspendé-la 24 horas antes do procedimento e

reinicia-la assim que a hemostasia estiver recupe-

rada (em geral 48 horas apds o procedimento).

(E) Suspender a varfarina 5 dias antes da cirurgia e
iniciar enoxaparina no poés-operatorio assim que a
hemostasia estiver recuperada (em geral 48 horas
apods o procedimento).

(©)

(D)

13.

Considere as assertivas abaixo sobre analgesia pos-
operatoéria em procedimentos de grande porte.

I - Aincidéncia de depressao respiratéria com o uso
de opioides varia de acordo com a via de adminis-
tracéo escolhida, sendo maior na via neuroaxial.
Os anti-inflamatérios ndo esteroides estao indica-
dos para pacientes euvolémicos e com fungéo re-
nal preservada, mesmo que possam causar uma
reducdo transitéria e sem importancia clinica da
fungdo renal no pds-operatério.

Infusdo de solugdo peridural contendo apenas
anestésico local pode ser usada quando o objetivo
€ evitar os efeitos colaterais relacionados ao uso de
opioides, entretanto apresenta maior incidéncia de
bloqueio motor e de hipotenséo.

Quais sédo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli
(D) Apenasllielll
(E) Llell

14.

Considere as assertivas abaixo sobre persisténcia da
cronificagdo de dor pds-operatoria.

I - Ador prévia ao trauma cirdrgico aumenta a incidén-
cia de dor crbnica no pés-operatorio.

Os componentes psiquicos, apesar de mudarem o
comportamento doloroso, ndo interferem na persis-
téncia de dor crénica no pds-operatorio.

Fatores genéticos e género podem influenciar na
cronificagdo dessa dor.

Quais s&o corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll
(E) Ltell
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15.

Paciente de 35 anos procurou a emergéncia por disp-
neia e dor toracica importante ha cerca de 12 horas. A
admissdo, a ausculta respiratéria evidenciou auséncia
de murmdurio respiratério a direita, timpanismo a per-
cussdo do hemitérax direito, incursbes respiratorias
praticamente ausentes a direita e esforgo respiratorio.
Enquanto os exames estavam sendo providenciados, o
paciente evoluiu com cianose, taquicardia, hipotenséo e
depresséao do sensorio. Qual a conduta a ser adotada?

(A) Solicitar raio X de térax com urgéncia.

(B) Realizar descompressao imediata do espaco pleu-
ral.

(C) Realizar intubagao orotraqueal.

(D) Realizar pleuroscopia de urgéncia.

(E) Solicitar tomografia computadorizada de térax com
urgéncia.

16.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

O coeficiente de morbidade de uma doenca pode ser calculado

... 0 numero total de casos da doenga ocorridos em determinada

area e em determinado ano pela populagdo da mesma area e do

mesmo ano € .......... por 10.000 .......... .

(A) dividindo-se — multiplicando-se — doentes

(B) dividindo-se — dividindo-se — doentes

(C) dividindo-se — multiplicando-se — habitantes

(D) multiplicando-se — multiplicando-se — habitantes
(E) multiplicando-se — dividindo-se — habitantes

17.

Considere as assertivas abaixo sobre apendicite aguda
e seu tratamento.

I - Em pacientes obesos, a abordagem videolaparos-
copica estd associada com menor morbidade e
mortalidade do que a cirurgia aberta.

Il - Em pacientes idosos, a apendicectomia videolapa-
roscopica para apendicite aguda ndo complicada
esta relacionada com menor tempo de internagao
e mortalidade do que a cirurgia aberta.

Il - A apendicectomia aberta por apendicite aguda per-
furada tem menor incidéncia de infecgao de ferida
operatoria do que a abordagem videolaparoscdpica.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas i
(C) Apenas llI
(D) Apenaslell
(E)y Llrell

Instrugao: Para responder a questao de numero 18, consi-
dere o0 seguinte raciocinio sobre gestagéo ectopi-

ca.

Mulheres com dor pélvica e san-
gramento vaginal ttm uma probabilida-
de pré-teste de 39%; se houver um fa-
tor de risco associado, a probabilidade
é de 54%. Se a probabilidade pos-teste
for > 90%, laparoscopia esta indica-
da; se < 90%, a investigagéo deve ser
continuada. A razdo de probabilidade
(RP) de uma ultrassonografia pélvica
mostrando massa anexial é de 3,6; se
houver liquido livre no abdémen, a RP
é de 10.

%

20
30

401

60T
701

801
901
951

1 1.000
5

99

99 A

Pré-teste RP Pés-teste

18. Apos 2 anos tentando engravidar, uma gestante veio a

consulta por dor pélvica e sangramento vaginal. O hCG
urinario era positivo. O laudo da ultrassonografia trans-
vaginal revelou massa anexial parauterina e auséncia de
gestacao intrauterina com mais de 5 semanas. A ultras-
sonografia abdominal esta reproduzida ao lado. Qual a
conduta a seguir?

(A) Indicar cirurgia laparoscopica.

(B) Solicitar p-hCG quantitativo e indicar laparoscopia
somente se o resultado do exame for > 1.500 mUI/ml.

(C) Repetir a ultrassonografia transvaginal em 7 dias.

(D) Solicitar B-hCG quantitativo; se o resultado for
< 1.500 mUl/ml, repetir o exame em 2 dias.

(E) Solicitar que o ecografista descreva a espessura
endometrial, pois pode tratar-se de um aborto in-
completo.
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19.

Associe os tipos de hérnia abdominal (coluna da esquer-
da) as respectivas imagens laparoscopicas (coluna da
direita).

1- Hérnia femoral a ()
esquerda

2 - Hérnia inguinal in-
direta a direita

3 - Hérnia incisional

4 - Hérnia inguinal di-
reta a esquerda

5 - Hérnia inguinal di-
reta a direita

A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
coluna da direita, é

(A) 1-3-4
(B) 2-1-5
(C) 2-3-4
(D) 3-1-2
(E) 3-2-5

20.

Considere os preceitos abaixo relativos a conduta médi-
ca.

| - E vedado ao médico deixar de atender paciente
que procure seus cuidados profissionais em casos
de urgéncia ou emergéncia, quando ndo haja outro
médico ou servigo médico em condigdes de fazé-lo.

Il - E vedado ao médico fazer referéncia a casos cli-
nicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retra-
tos em anuncios profissionais ou na divulgagéo de
assuntos médicos, em meios de comunicagdo em
geral, mesmo com autorizacdo do paciente.

lll- E vedado ao médico desrespeitar o direito do pa-
ciente ou de seu representante legal de decidir
livremente sobre a execugéo de praticas diagnos-
ticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente
risco de morte.

Quais deles estao previstos no Cédigo de Etica Médica?

(A) Apenas |

(B) Apenas i
(C) Apenas lll
(D) Apenaslelll
(E) Lllell
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01.

Considere as assertivas abaixo sobre atestados médicos.

I - A concessédo de atestado para realizagéo de ati-
vidade fisica esta condicionada a realizagdo de
eletrocardiografia por todos os pacientes, indepen-
dentemente do histérico pessoal ou familiar de car-
diopatias, pois algumas arritmias e patologias (por
exemplo, miocardiopatia hipertrofica) podem pas-
sar despercebidas pela anamnese e pelo exame
fisico.

Os atestados de licenga-maternidade, de doacgao
de sangue e de consentimento de aposentadoria
por invalidez sdo documentos administrativos com
efeito perante reparticbes publicas e podem ser
emitidos pelo médico assistente.

Em atestados para afastamento de trabalho, é obri-
gatério constarem informagdes da CID-10; caso
ndo haja um diagnostico firmado, pode-se optar
pela indicagdo da CID do sintoma principal.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenaslli

(D) Apenaslell

(E) Liell

02. Considere as assertivas abaixo sobre aleitamento ma-
terno.

| - Maes portadoras de hepatite C devem evitar o alei-
tamento materno quando a carga viral estiver ele-
vada ou houver lesdes mamilares.

Il - Uso de bebidas alcodlicas pela mae é compativel
com a amamentagdo, desde que em doses mode-
radas (um calice de vinho ou duas latas de cerveja
ao dia) e respeitado o intervalo de 3-4 horas para
amamentar novamente.

Ill - O aleitamento materno néo esta recomendado para
maes infectadas por HTLV1 e HTLV2.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) ApenasllI

(D) Apenaslelll

(E) Lell

03. Assinale a assertiva incorreta sobre leptospirose.

(A) Sempre que houver comprometimento pulmonar
grave, o paciente apresentara hemoptise franca,
sendo que sua auséncia exclui a doenga como cau-
sa de insuficiéncia respiratoria.

(B) Hepatomegalia e esplenomegalia podem ocorrer,

mas sado achados menos comuns da doenga

(<20%).

Na fase tardia da doencga, ocorrem sintomas mais

graves, classicamente se apresentando como sin-

drome de Weil (ictericia, insuficiéncia renal e he-
morragias).

E doenca de notificagdo compulséria em todo o

Brasil.

(E) Geralmente, quando ocorre insuficiéncia renal, ela
se apresenta como nao oligurica.

(©)

(D)

04.

Assinale a assertiva correta sobre o teste rapido para
HIV.

(A) O teste rapido reagente para HIV deve ser confir-
mado antes da notificagdo compulsoéria a Vigilancia
Epidemioldgica.

(B) Nao é necessario em gestantes de terceiro trimes-

tre que ja realizaram testes anteriores com resulta-

dos negativos.

Um paciente com dois resultados discordantes em

testes rapidos e um terceiro teste negativo é con-

siderado HIV negativo, mas devera realizar novo
exame em 30 dias.

Deve ser realizado no paciente-fonte nos casos

de acidente com exposicdo a material biolégico

somente se houver suspeita de contaminagao por

HIV.

(E) Prescinde de aconselhamento pré-teste uma vez
que o resultado podera ser discutido com o indivi-
duo no mesmo dia da testagem.

(©)

(D)

05.

Assinale a assertiva correta sobre doengas sexualmente
transmissiveis (DST).

(A) Nao ha necessidade de tratamento medicamentoso
para o primeiro episédio de herpes genital; o trata-
mento somente tera eficacia comprovada durante
episodios de recorréncia, podendo ser realizado
com aciclovir (400 mg, 8/8 h, por 5 dias).

(B) Pacientes com sinais e sintomas de cervicite de-

vem ser tratadas simultaneamente para clamidia e

gonorreia.

Vaginose e candidiase sdo DSTs muito comuns no

Rio Grande do Sul.

O tratamento de tricomoniase pode ser realizado

com metronidazol (500 mg, 12/12h, por 7 dias ou

2 g, em dose Unica); a paciente devera ser orien-

tada a iniciar o tratamento somente apds o periodo

da menstruacao e a ndo consumir alcool durante o

tratamento (efeito antabuse).

(E) Pacientes com HIV positivo que apresentem qua-
dro clinico compativel com candidiase vaginal de-
vem ser tratadas com miconazol por 21 dias.

06.

Associe as caracteristicas das cefaleias (coluna da es-
querda) aos diagndsticos mais provaveis.

1 - Cefaleia em aperto, holocraniana ou bi- ( ) Cefaleia em salvas

lateral, sem relagao com atividade fisica ( ) Cefaleia por arterite
e auséncia de nausea/vomitos

de células gigantes

2 - Cefaleia unilateral, com dor intensa na ( ) Cefaleia migranea

regido periorbital e temporal, de curta
duragao e inicio subito, com hiperemia
conjuntival e lacrimejamento

(enxaqueca)
() Cefaleia tensional

3 - Cefaleia pulsatil, unilateral, com escoto-

mas e nausea

4 - Cefaleia temporal, de forte intensidade,

com niveis de VSG ou PCR elevados e
com dor nos ombros e claudicagdo de
mandibula

A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
coluna da direita,

(A) 1-2-3-4

(B) 1-4-2-3
(C) 2-3-1-4
(D) 2-4-3-1
(E) 4-2-1-3
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07.

Paciente de 55 anos, diabético, veio a consulta quei-
xando-se de papulas avermelhadas bem demarcadas,
semelhantes a gotas, com descamagéao lamelar branco-
prateada pouco aderentes na regido sacroglitea (ima-
gem 1), quadro iniciado ha 2 semanas, além de uma
placa escamosa com hiperceratose no cotovelo, com
base vermelho-vivo ha 3 meses (imagem 2). Sobre esse
quadro, considere as assertivas abaixo.

1

| - As lesbes podem ter sido desencadeadas por trau-
matismo fisico e ingestao de alcool.

Pode haver lesbes em todo o corpo, exceto nas pal-
mas das maos e nas plantas dos pés.

Deve-se fazer diagndstico diferencial com dermati-
te seborreica, tinha do corpo, liquen plano e farma-
codermias.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas
(C) Apenas il
(D) Apenaslell
(E) Llell

09.

Atendente de telemarketing de 36 anos, divorciada,
previamente higida, consultou por vir apresentando
quadro de desanimo, abulia, tristeza e falta de apetite
ha 3 semanas. Negou ideagdo suicida ou homicida e
sintomas psicoticos. Relatou episédios de impulsividade
e abuso de cocaina no passado. Na ultima consulta
na Unidade de Saude, ha mais de 1 ano, para coleta
de material para exame citopatoldgico, queixara-se de
irritacéo e ansiedade, acompanhadas de taquipsiquismo
e construgbes mentais grandiosas. Com base nesse
quadro, assinale a assertiva correta.

(A) Farmacoterapia € o principal tratamento, embora
psicoterapia associada possa complementa-lo; o
manejo inicial pode ser realizado com litio e fluoxe-
tina.

(B) E mais comum haver virada maniaca com o uso de

inibidores da recaptagao da serotonina do que com

antidepressivos triciclicos.

Eletroconvulsoterapia ndo é efetiva nesta situagao.

Os antipsicéticos ndo sao utilizados pelo risco de

acatisia.

(E) Quanto maior o tempo de acometimento, melhor
resposta a paciente apresentara ao litio.

(©)
(D)

08.

Assinale a assertiva incorreta sobre cefaleia migranea
(enxaqueca).

(A) Euforia ou hiperatividade, bocejos repetidos e au-
mento do apetite podem ser sinais premonitorios.

(B) Paracetamol nao é efetivo para o tratamento abor-

tivo da dor; para tal fim, pode-se optar por dipirona,

anti-inflamatérios n&o esteroides, ergotamina e trip-

tanos.

Alcool, chocolate e aspartato sdo substancias que

podem aumentar a chance de desencadear uma

crise de enxaqueca.

Fluoxetina pode ser indicada para profilaxia das cri-

ses de enxaqueca.

(E) Nao se deve iniciar amitriptilina para profilaxia de
enxaqueca em pacientes que tiveram infarto agudo
do miocardio recente.

(©)

(D)

10.

Considere as assertivas abaixo sobre Sistema Unico de
Saude.

| - Alintegralidade no cuidado esta associada a maior
quantidade de acgbes de prevencgéo, a maior ade-
s&o ao tratamento recomendado e a maior satisfa-
¢ao da populagéo ao atendimento.

A definigdo da composigéo e das competéncias da
equipe no atendimento na atengéo primaria passa
pelo conhecimento do perfil da populagéo, do tipo e
tamanho das demandas (espontanea e provocada),
da estrutura dos servigos e dos recursos disponiveis.
Programa de Saude na Escola, Academias da Sau-
de e Atengao Domiciliar estao relacionados ao Piso
de Atencéo Basica Fixo (PAB-Fixo), que disponibi-
liza recursos para a implantagéo de estratégias e
programas prioritarios.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) Llell

1.

Assinale a assertiva correta sobre diabetes melito.

(A) Diagnéstico recente de diabetes melito tipo 2 e
emagrecimento rapido e inexplicavel determinam o
inicio do tratamento com metformina; o emagreci-
mento também indica o inicio imediato de uma sul-
fonilureia para diminuir a hiperglicemia.

(B) O controle glicémico estavel (satisfatério) do diabe-

tes melito tipo 2 pressupde variagdes ao longo do

dia na faixa de 70-130 mg/dl.

O uso de agentes antiplaquetarios por diabéticos,

mesmo por pacientes jovens, esta justificado pelo

risco elevado de doencga cardiovascular.

Glibenclamida, uma sulfonilureia disponivel no sis-

tema basico de saude, pode diminuir até 1,5 ponto

percentual a hemoglobina glicada e ser utilizada
no tratamento dos tipos 1 e 2, embora nao reduza
complicagdes microvasculares.

(E) A pratica regular de atividade fisica é prioritaria pa-
ra todos os pacientes com diabetes melito, pois,
além de melhorar o controle metabdlico, reduz a
necessidade do uso de hipoglicemiantes.

(©)

(D)
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12.

Assinale a assertiva correta sobre osteoporose.

(A) Os fatores de risco incluem indice de massa cor-
poral < 20 kg/m?, gestacdes gemelares e historia
familiar de fraturas.

(B) Tratamento com corticosteroides aumenta o risco

de fraturas 6sseas somente quando provocar redu-

¢ao da densidade mineral 6ssea.

Atividade fisica & um fator protetor independente da

densidade mineral 6ssea.

Consumo regular de leite ap6és a menopausa de-

monstrou redugéo no risco de fraturas.

(E) Pode ser secundaria a esclerose multipla.

(©)

(D)

13.

Considere as assertivas abaixo sobre infecgéo por vari-
cela-zoster.

| - Pelo potencial de gravidade, todos os adultos com
a infecgdo devem receber tratamento medicamen-
toso com aciclovir intravenoso por 5 dias, iniciado
preferencialmente nas primeiras 72 horas apos o
inicio do quadro.

Em gestantes, deve-se atentar para complicacbes
graves, como pneumonia intersticial. Além disso, o
virus, se transmitido ao feto, pode causar uma sin-
drome congénita que inclui restricdo do crescimen-
to intrauterino, microcefalia, coriorretinite, microftal-
mia e hipotrofia de membros.

Quando a infecgdo ocorre em criangas com
menos de 12 anos, devem ser adotados cuidados
para evitar infecgdo secundaria das lesdes por
Streptococcus do grupo A, que podem ter um
grande potencial de gravidade.

Quais séo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli
(D) Apenasllielll
(E)y Ltell

14.

Paciente de 27 anos veio a consulta de rotina com o
resultado de exame citopatologico do colo uterino que
mostrou atipias em células escamosas (leséo intraepi-
telial de baixo grau) e presenga de Lactobacillus sp. O
exame anterior, realizado ha 1 ano, foi normal. Qual a
conduta mais adequada?

(A) Repetir o exame citopatolégico em 1 ano.

(B) Repetir o exame citopatoldgico em 6 meses.

(C) Encaminhar a paciente para colposcopia.

(D) Encaminhar a paciente para biépsia de colo uterino.

(E) Encaminhar a paciente para ambulatério de oncolo-
gia ginecoldgica.

15.

Assinale a assertiva correta sobre hipotireoidismo.

(A) Costuma haver aumento da necessidade de levoti-
roxina em gestantes com hipotireoidismo.

(B) Deve-se realizar rastreamento das doencas da ti-
reoide em todas as gestantes através da dosagem
de horménio estimulante da tireoide (TSH) em ra-
z&o da necessidade de aumento da ingesta de iodo
e de sua maior depuragao renal.

(C) Levotiroxina deve ser tomada em jejum pela ma-
nh&; qualquer outra forma de uso compromete todo
o resultado do tratamento.

(D) Pacientes bem compensados com o tratamento do
hipotireoidismo primario devem ser monitorizados
anualmente através das dosagens de TSH e T4 li-
vre.

(E) Nao ha evidéncia de beneficio no tratamento do
hipotireoidismo subclinico; o paciente, portanto, so-
mente devera ser tratado se houver evolugéo para
hipotireoidismo franco.

16.

Assinale a assertiva correta sobre sistema GRADE
(The Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation).

(A) Uma recomendacédo com GRADE 5 (muito forte) &
relacionada a uma conduta cujos beneficios clara-
mente suplantam as desvantagens.

(B) O grau de recomendagdo expressa a qualidade
cientifica da informacao.

(C) O grau de recomendagéo é classificado como forte
e fraco.

(D) Estudos observacionais com alta qualidade geram
evidéncia de nivel alto (A).

(E) Em situagbes raras, a metodologia do estudo néao
influencia o nivel de evidéncia na classificagéo
GRADE.

17.

Considere as assertivas abaixo sobre medidas de ava-
liacdo de beneficios ou impacto de um tratamento ou
medida preventiva.

I - Risco relativo é a razdo entre a incidéncia de even-
tos nos controles e no total da populagao.
Reducéo relativa de risco € a proporgdo (ou per-
centual) relativa de eventos que deixam de ocorrer
com o tratamento.

Tamanho do efeito é a diferengca das médias entre
os grupos dividido pelo desvio padrdo comum.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenaslli
(D) Apenaslliell
(E)y LLell
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18.

Assinale a assertiva correta sobre aborto.

(A) No aborto incompleto, a retirada dos restos ovula-
res e coagulos pode ser realizada com misoprostol
(600 mg, por via oral), sem necessidade de encami-
nhamento a servigo especializado.

(B) A legalizagao do aborto triplicaria as taxas do pro-
cedimento.

(C) Aborto habitual ocorre quando ha perda esponta-
nea e consecutiva de 3 ou mais gestagdes antes da
222 semana.

(D) No Brasil, o aborto é permitido quando se identifi-
cam malformacdes fetais graves.

(E) As evidéncias demonstram que o repouso é impor-
tante no cuidado da gestante com ameaca de abor-
to.

19.

Paciente masculino, de 72 anos, procurou a Unidade
Basica de Saude queixando-se de tremor em repouso
no membro superior direito que piorava com a ansieda-
de. Ao exame, foi identificada rigidez do tipo “roda den-
teada”. Para contribuir para o estabelecimento do diag-
noéstico de doenga de Parkinson, é necessario ainda

(A) excluir historia de acidente vascular cerebral.

(B) identificar a presenca de sinais de deméncia.

(C) identificar a auséncia de resposta a doses baixas
de levodopa.

(D) identificar achados caracteristicos da doenca a to-
mografia computadorizada do encéfalo.

(E) identificar liberagao piramidal através do sinal de
Babinsky positivo.

20.

Assinale a assertiva correta sobre seguranga e efeitos
colaterais de psicofarmacos de utilizagéo frequente na
atencao primaria.

(A) Paroxetina pode causar hiponatremia e emagreci-
mento.

(B) Bupropiona & segura para pacientes com histoéria
de epilepsia.

(C) Escitalopram nao é seguro em idosos.

(D) Fluoxetina nao é associada a virada maniaca.

(E) Fluoxetina pode ser usada na gestagéo.
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01.

Assinale a alternativa que contempla os principais acha-
dos de exame fisico para o desenvolvimento da sindro-
me da apneia obstrutiva do sono em pacientes adultos.

(A) Em mulheres, circunferéncia cervical > 38 cm, clas-
sificagdo de Mallampati modificada classes Il ou IV
e tonsilas palatinas grau 1

Em homens, baixa estatura, circunferéncia cer-
vical > 40 cm e indice de massa corporal (IMC)
> 28 kg/m?

Em homens, classificagdo de Mallampati modifica-
da classe 1V, tonsilas palatinas graus 3 ou 4 e cir-
cunferéncia abdominal > 85 cm

Em homens, circunferéncia cervical > 43 cm, clas-
sificagdo de Mallampati modificada classes Il ou 1V,
hipertrofia de cornetos nasais e IMC > 28 kg/m?
Em homens, circunferéncia cervical > 43 cm, clas-
sificacdo de Mallampati modificada classes IIl ou
IV, tonsilas palatinas graus 3 ou 4 e circunferéncia
abdominal > 95 cm

(B)

(©)

(D)

(E)

02.

Considere as assertivas abaixo sobre enxaqueca (mi-
granea) sem aura.

| - Geralmente principia a partir da sexta década de vida.

Il - Frequentemente tem localiza¢do unilateral e cara-
ter pulsatil.

Il - A presenca de fotofobia deve motivar uma investi-
gagao com imagem do sistema nervoso central.

Quais sdo corretas?

(A)
(B)
()
(D)
(E)

Apenas |
Apenas I
Apenas Il
Apenas l e ll
I, el

03.

Paciente masculino, de 62 anos, iniciou com quadro agu-
do de febre, confusdo mental e convulsées. As imagens
de ressonancia magnética mostraram aumento de sinal
em T2 nas estruturas do lobo temporal mesial, sendo
mais intenso a esquerda. A pungdo lombar evidenciou
pressao de abertura de 250 mmH,O, 200 linfécitos/mm3,
25 eritrécitos/mm? e glicorraquia de 60 mg/dl. A glicemia
era de 100 mg/dl. Considerando a hipétese diagndstica
mais provavel, qual a conduta adequada no momento?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Instituir tratamento sintomatico.

Iniciar administragao de dexametasona.
Iniciar administragao de aciclovir.

Iniciar administragao de ceftriaxona.
Iniciar administracao de anfotericina B.

04.

Ao exame neurolégico de um paciente masculino, de 76
anos, constatou-se sindrome parkinsoniana completa,
sugerindo diagnostico de doenga de Parkinson primaria.
Que achado do exame neurolégico, dentre os abaixo,
caracteriza essa sindrome?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Rigidez plastica

Tremor grosseiro e irregular de agéo
Ataxia de marcha

Reflexo cutaneoplantar em extensao
Reflexo palmomentual exacerbado

05.

Ao exame neuroldgico, que resposta motora, dentre as
abaixo, representa a melhor situagao clinica, recebendo
a melhor pontuacgéo na Escala de Coma de Glasgow?

(A) Localiza o estimulo doloroso.
(B) Retira o membro ao estimulo doloroso.
) Apresenta resposta motora em extensao.
(D) Apresenta resposta motora em flexao anormal.
(E) Nao apresenta nenhuma resposta motora.

06.

Diante da hipotese de meningite tuberculosa, o trata-
mento recomendado consiste na associagéo de

(A) rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambu-
tol (RHZE) pelo periodo de 2 meses, seguido de
4 meses de manutengdo com RH em menores de
10 anos.

(B) RHZE pelo periodo de 2 meses, seguido de

7 meses de manutencao com RH em menores de

10 anos.

RHZE pelo periodo de 2 meses, juntamente com

corticosteroide intravenoso ou oral, seguido de

7 meses de manutengdo com RH em menores de

10 anos.

RHZ pelo periodo de 2 meses, juntamente com

corticosteroide intravenoso ou oral, seguido de

7 meses de manutengao com RH em menores de

10 anos.

(E) RHZ pelo periodo de 2 meses, juntamente com
corticosteroide intravenoso ou oral, seguido de
7 meses de manutengdo com RH em maiores de
10 anos.

(D)

07.

Menino de 8 anos, previamente saudavel, com desen-
volvimento neuropsicolégico normal e bom desempenho
na escola, foi trazido a consulta por apresentar a noite
episodios de dificuldade para falar, sialorreia e contra-
¢des rapidas na face. Essas contragdes faciais sao auto-
limitadas e ocorrem por cerca de 1 minuto. A consciéncia
mantém-se preservada durante esses episddios. A hipo-
tese diagnodstica mais provavel é

(A) sindrome de Lennox-Gastaut.

(B) sindrome de West.

(C) epilepsia do lobo temporal devido a esclerose hipo-
campal.

epilepsia benigna da infancia com pontas centro-
temporais.

(E) epilepsia do tipo auséncia.

(D)

08.

Uma crianga, ao completar seu primeiro ano de vida, foi
levada pela mae a Unidade Basica de Saude para re-
ceber as vacinas. Encontrava-se higida e apresentava
crescimento e desenvolvimento adequados; a cobertu-
ra vacinal, até o momento, estava completa. De acordo
com o Programa Nacional de Imunizagdes do Ministério
da Saude, vigente desde junho de 2014, que vacinas
devem ser aplicadas?

(A) Vacina contra a hepatite A e 12 dose da triplice viral

(B) 32dose da vacina pneumocdcica 10V e 12 dose da

triplice viral

32 dose da vacina pneumocdcica 10V, vacina con-

tra a hepatite A e 12 dose da triplice viral

Reforgo da vacina pneumocdcica 10V e 12 dose da

triplice viral

(E) Reforgo da vacina pneumocdcica 10V, vacina con-
tra a hepatite A e 12 dose da triplice viral

(©)

(D)
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09.

Todas as condigbes abaixo podem causar perda auditiva
neurossensorial, exceto

(A) rubéola congénita.

(B) meningite.

(C) asfixia perinatal.

(D) otite média.

(E) administragcéo de aminoglicosidio.

10. Considere as assertivas abaixo sobre gripe de acordo
com o Ministério da Saude.
| - O tratamento com oseltamivir ndo esta indicado
para casos com vacinagao prévia para influenza.
Il - A vacina trivalente inclui o virus da influenza A
H1N1 e 2 cepas do virus da influenza B.
Il - Avacinagdo de mulheres gravidas contra a influen-
za é segura em qualquer idade gestacional.
Quais sao corretas?
(A) Apenas |
(B) Apenas I
(C) Apenas lli
(D) Apenasllielll
(E) Llell
11. Assinale a assertiva incorreta sobre avaliagdo do grau

de controle da asma em adultos segundo as Diretrizes
da Iniciativa Global contra a Asma (2015).

(A) O oxido nitrico no ar exalado < 50 partes/bilh&o in-
dica a possibilidade de reducéo da quantidade da
dose do corticosteroide inalado.

(B) Os despertares noturnos por asma devem ser ava-
liados.

(C) Aavaliagéo dos sintomas deve considerar as 4 ulti-
mas semanas.

(D) A espirometria deve ser realizada no inicio do trata-
mento, apos 3-6 meses e, a partir de entao, regular-
mente.

(E) Deve-se avaliar a necessidade de medicagdo de
alivio mais de 2 vezes/semana.

12.

Assinale a assertiva correta sobre apneia central.

(A) Sua prevaléncia é semelhante a da apneia obstruti-
va do sono.

(B) E comum a associagdo com insuficiéncia cardiaca

congestiva e com algumas doengas neurolégicas.

O diagnostico é baseado na avaliagéo clinica, de-

vendo a polissonografia somente ser realizada na

presenga de ronco.

O tratamento de eleigéo € o uso de pressao positiva

continua na via aérea superior (CPAP).

(E) Obesidade esta presente na maioria dos pacientes.

(€)

(D)

13.

Paciente de 57 anos, com diagndstico de “pré-diabetes”,
veio a consulta queixando-se de insbnia. Relatou ador-
mecer com relativa facilidade, ter dificuldade em manter-
se dormindo e acordar muito cansada, permanecendo
assim durante todo o dia. Referiu, ainda, roncar, embora
o marido nunca tenha observado apneia. Encontrava-se
em uso de 3 farmacos para hipertensao arterial sistémi-
ca e de 1 estatina. Ao exame, o IMC era de 33 kg/mz, e
a pressao arterial, de 145/90 mmHg. A avaliagéo da oro-
faringe foi compativel com a classificagdo de Mallampati
modificada classe Ill. A pontuagédo na Escala de Sono-
Iéncia de Epworth (ESSE) foi de 13 pontos. Que condu-
ta, dentre as abaixo, esta indicada inicialmente?

(A) Avalicdo psiquiatrica

(B) Terapia cognitivo-comportamental

(C) Polissonografia

(D) Oximetria durante o sono

(E) Uso de zolpidem de liberagao lenta ou ezopiclona

14.

Considerando a versdo mais atualizada da estratégia
global para diagnéstico, manejo e prevencao da doenga
pulmonar obstrutiva crénica (GOLD), qual a classifica-
¢éo de um paciente com volume expiratério forgcado no
primeiro segundo (VEF,) de 55% do previsto, escore de
2 pela Escala MRC Modificada (Modified British Medical
Research Council Questionnaire) e uma internagéo por
exacerbacgio no ultimo ano?

(A) GOLDA
(B) GOLD B
(C) GoLDbC
(D) GOLD D
(E) Inclassificavel com as informagdes disponiveis

15.

Paciente de 50 anos veio a emergéncia por dor no he-
mitérax esquerdo ha 1 semana, febre (38° C) e tosse. O
raio X de térax mostrou derrame pleural livre a esquerda,
ocupando a metade do hemitérax, associado a infiltrado
pulmonar no lobo superior esquerdo. Foi realizada to-
racocentese a esquerda. Os exames revelaram liquido
sero-hematico, pH de 7,05, glicose de 20 mg/dl, LDH
de 2.000 Ul/I (LDH sérico de 250 Ul/l), proteina de 3,5 g/dl
(proteina sérica de 3,2 g/dl) e adenosina deaminase de
200 Ul/I (valor normal < 40 Ul/1). O exame citoldgico dife-
rencial indicou 70% de neutrdfilos, 7% de células mesote-
liais, 20% de linfécitos e 3% de macroéfagos; o citopatolo-
gico foi negativo para células malignas. Com base nesse
quadro clinico e nos resultados dos exames, qual o diag-
néstico mais provavel e qual a conduta mais adequada?

(A) Derrame pleural parapneumdnico — Realizar pleu-
roscopia.

Derrame pleural parapneum&nico — Realizar drena-
gem toracica fechada.

Derrame pleural tuberculoso — Realizar bidpsia pul-
monar.

Derrame pleural tuberculoso — Realizar bidpsia
pleural com agulha de Cope para confirmar a pre-
senca de granulomas tuberculoides na pleura.
Derrame pleural neoplasico, pois o citologico dife-
rencial apresentou predominancia de neutrdfilos,
resultado exclusivo do derrame maligno. — Realizar
um estadiamento completo do paciente e pleuros-
copia a fim de biopsiar a pleura com o objetivo de
confirmar o diagndstico de neoplasia maligna me-
tastatica.

(B)
(©)

(D)

(E)
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16.

Considere as assertivas abaixo sobre pneumonia adqui-
rida na comunidade (PAC).

I - A comprovacao da etiologia n&o resulta em menor
mortalidade quando comparada com antibioticote-
rapia empirica adequada instituida precocemente.
N&o se deve retardar a instituicdo do tratamento em
funcéo da realizagao de exames para identificagéo
etiolégica.

Nos casos de PAC grave com faléncia do tratamen-
to empirico, a identificagéo etiolégica e o tratamen-
to direcionado associam-se a menor mortalidade.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenaslli
(D) Apenaslielll
(E)y Ltell

17.

Paciente com tuberculose pulmonar abandonou o trata-
mento com esquema basico no terceiro més. Transcorri-
dos 6 meses, retornou ao posto de saude sintomatico e
com raio X de térax sugestivo de tuberculose em ativida-
de. Com base no quadro, qual a conduta mais adequada?

(A) Solicitar baciloscopia e cultura de escarro com tes-
te de sensibilidade e iniciar esquema para tuber-
culose multirresistente, pela alta probabilidade de
resisténcia devido ao abandono do tratamento.

(B) Solicitar baciloscopia e cultura de escarro com tes-

te de sensibilidade e reiniciar o esquema basico de

tratamento (desde o comeco).

Solicitar baciloscopia e cultura de escarro com tes-

te de sensibilidade e indicar mais 3 meses de trata-

mento para completar o esquema basico.

Solicitar baciloscopia e cultura de escarro com tes-

te de sensibilidade e aguardar o resultado dos exa-

mes para definir o melhor esquema de tratamento

a ser iniciado.

(E) Nao ha necessidade de solicitar novos exames, vis-
to que o paciente ja foi diagnosticado e, no momen-
to, esta sintomatico e com raio X de térax sugestivo
de tuberculose em atividade.

(©)

(D)

18.

As neoplasias malignas de pulmao de células ndo pe-
quenas sao estadiadas de acordo com a 72 edi¢do do
sistema TNM. Assinale a assertiva correta sobre esse
estadiamento.

(A) Na presenca de linfonodos mediastinais com capta-
¢ado a PET-CT, impde-se a avaliagdo invasiva des-
ses linfonodos.

(B) O uso de PET-CT para o estadiamento sistémico

dispensa outras modalidades de exames de ima-

gem de abdémen e sistema nervoso central.

Os tumores de Pancoast sdo necessariamente

classificados como T4.

Quando ha um tumor no lobo inferior esquerdo e

um noédulo neoplasico no lobo superior esquerdo, a

neoplasia é classificada como M1a.

(E) Os tumores que invadem a carina interlobar sao
classificados como T3, independentemente de seu
tamanho.

(©)

(D)

19. De acordo com o DSM-5, o transtorno de insbnia carac-
teriza-se por uma queixa de insatisfagdo com a quanti-
dade e/ou a qualidade do sono associada a dificuldade
de concilia-lo e/ou manté-lo e/ou o despertar precoce
pela manha, sem que a pessoa consiga retomar o sono
apesar de adequada oportunidade para dormir. Com ba-
se nessas caracteristicas, assinale a assertiva correta.
(A) O diagndstico é estabelecido caso essa dificuldade

ocorra ao menos 5 noites por semana e esteja pre-
sente, no minimo, durante 6 meses.

(B) O transtorno de insOnia é raro, com prevaléncia de
1% da populagéo; no entanto, sintomas de ins6nia
ocorrem em até 6% da populagéo adulta.

(C) Insbnia € uma comorbidade comum de condigcbes
clinicas como diabetes, cardiopatia, doenga pulmo-
nar obstrutiva crénica e fibromialgia; esta descrito
que insénia com curta duragdo do sono (inferior a 5
horas, por exemplo) esta associada a aumento do
risco de hipertensé&o arterial.

(D) Em individuos com transtornos psiquiatricos, a
ocorréncia de insénia ndo esta associada a com-
portamento suicida.

(E) Paraodiagnéstico, ainsénia pode ser atribuida aos
efeitos fisiologicos de alguma substéncia (drogas
ilicitas ou medicamento).

20. Considere os preceitos abaixo relativos a conduta médi-

ca.

| - E vedado ao médico deixar de atender paciente
que procure seus cuidados profissionais em casos
de urgéncia ou emergéncia, quando n&o haja outro
médico ou servigo médico em condigbes de fazé-lo.
E vedado ao médico fazer referéncia a casos cli-
nicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retra-
tos em anuncios profissionais ou na divulgacao de
assuntos médicos, em meios de comunicagdo em
geral, mesmo com autorizagéo do paciente.

E vedado ao médico desrespeitar o direito do pa-
ciente ou de seu representante legal de decidir
livremente sobre a execucgéo de praticas diagnos-
ticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente
risco de morte.

Quais deles estao previstos no Cédigo de Etica Médica?

(A) Apenas |

(B) Apenas |l
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll
(E)y LLell
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01.

Paciente de 30 anos foi trazido a emergéncia por qua-
dro sugestivo de acidente vascular cerebral. A avaliagao
neuroldgica inicial, realizada 50 minutos apds o inicio
dos sintomas, indicou 12 pontos pela National Institute of
Health Stroke Scale (NIHSS). A tomografia computadori-
zada de cranio ndo mostrou evidéncia de sangramento,
mas revelou area isquémica comprometendo menos de
1/3 do hemisfério cerebral esquerdo. Durante a anam-
nese, nenhum dos critérios de excluséo para tratamento
trombolitico intravenoso foi identificado. Exames labora-
toriais foram realizados antes do inicio do tratamento.
Todas as condi¢des abaixo constituem indicagéo de in-
terrupgao da administragéo de trombolitico, exceto

convulsdes.

piora neuroldgica.

plaquetas < 100.000/mm?®.

INR (International Normalized Ratio) > 1,7.
melhora rapida dos sintomas.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

02.

Paciente de 55 anos, tabagista, foi trazida a emergéncia
por breve perda de consciéncia ha 8 horas. A admis-
sdo, apresentava cefaleia intensa, nauseas, vomitos,
sonoléncia leve, confusdo e rigidez de nuca. A tomo-
grafia computadorizada de cranio evidenciou sangue
nos espacos subaracndideo e intraventricular. A angioto-
mografia identificou um aneurisma na artéria cerebral
média direita. A monitorizagdo mostrou pressao arterial
média de 100 mmHg, frequéncia cardiaca de 100 bpm com
ritmo regular, oximetria de 94%, frequéncia respiratoria
de 18 mrm, temperatura axilar de 36,9°C e glicemia de
160 mg/dl. Sdo medidas indicadas nesse momento

(A)
(B)

repouso no leito, hidratagéo e analgesia.

repouso no leito, restricdo hidrica e administracao
de oxigénio.

hidratagao, hipotermia e analgesia.

reducao dos niveis pressoricos, administragdo de
oxigénio e analgesia.

reducao dos niveis pressoricos, restricdo hidrica e
controle glicémico.

(©)
(D)

(E)

03.

Paciente de 23 anos foi trazida a emergéncia por con-
vulsdes persistentes, ja tendo sido administrados 10 mg
de diazepam intravenoso pelo servico de atendimento
pré-hospitalar. Evoluiu para status epilepticus, necessi-
tando de suportes ventilatério invasivo e hemodinamico.
Que farmaco, dentre os abaixo, ndo estd indicado na
fase aguda?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Propofol
Fenitoina
Carbamazepina
Fenobarbital
Midazolam

04.

Paciente de 53 anos, hipertenso, foi trazido a emergéncia
com queixa de dor toracica na regido precordial com irra-
diagdo para as costas, de inicio subito. Encontrava-se
ansioso e sudorético. Apresentava frequéncia cardia-
ca de 120 bpm, frequéncia respiratéria de 26 mrm,
temperatura axilar de 36,8° C e pressao arterial de
160/100 mmHg no brago direito e de 110/60 mmHg no
brago esquerdo. A ausculta pulmonar estava normal, e
a cardiaca revelou sopro diastélico em foco adrtico grau
3+/6+. O eletrocardiograma mostrou taquicardia sinusal.
Com base na suspeita de dissecgao aortica tipo A de
Stanford, considere os exames abaixo.

| - Ecocardiografia transtoracica

Il - Ecocardiografia transesofagica

Il - Angiotomografia de aorta

Quais deles sao uteis para estabelecer o diagndstico?
(A) Apenas |

(B) Apenas |l

(C) Apenas lll

(D) Apenaslell

(E)y IL,ell

05.

Considere as assertivas abaixo sobre taquicardia ventri-
cular ndo sustentada em pacientes criticamente enfermos.

| - Deve sempre ser tratada.

Il - Pode ser marcador de mau prognéstico em pacien-
tes com disfungao ventricular esquerda.

Il - Betabloqueadores sao uteis no tratamento.

Quais sao corretas?
(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenaslli

(D) Apenasllielll
(E)y IL,ell

06.

Todos os parametros abaixo podem ser mensurados di-
retamente com cateter de artéria pulmonar, exceto

(A) pressao arterial média da artéria pulmonar.
(B) presséo sistolica do ventriculo direito.

(C) débito cardiaco.

(D) resisténcia vascular sistémica.

(E) presséo de oclusdo da artéria pulmonar.

07.

Paciente de 72 anos foi internado na Unidade de Trata-
mento Intensivo com diagnostico de pneumonia grave
adquirida na comunidade, em ventilagéo esponténea
com oxigénio suplementar. A admiss&o, apresentava os
seguintes achados:

I - Frequéncia cardiaca = 118 bpm

Il - Presséo arterial média (PAM) = 52 mmHg
IlI- PCO, =51 mmHg

IV - Leucdcitos totais = 12.800/mm3

V - Temperatura esofagica = 38,8° C

Quais deles nao sao critérios de sepse?

(A) Apenaslell
(B) Apenasllielll
(C) ApenasllielV
(D) ApenaslllelV
(E) Apenasl, lleV

08.

Conforme as diretrizes da Surviving Sepsis Campaign
(2012), todas as medidas abaixo sédo consideradas alvos
terapéuticos nas primeiras 6 horas apés a detecgao de
choque séptico, exceto

(A) presséao venosa central entre 8-12 mmHg.
(B) presséo arterial média = 65 mmHg.

(C) débito urinario = 0,5 ml/kg/h.

(D) saturacé@o venosa mista de 65%.

(E) variagao da presséao de pulso < 12%.
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09.

Paciente de 23 anos, asmatico, chegou a emergéncia
com queixa de dispneia de inicio ha 8 dias e piora
nas ultimas 48 horas. Referiu uso eventual de beta-2-
agonista inalatério e episédio semelhante ha 3 dias,
tendo sido tratado também na emergéncia. No momento,
encontrava-se afebril, um pouco agitado e taquipneico,
fazendo uso da musculatura acessoria. A gasometria
arterial ndo mostrou acidose respiratoria. Apresentava
frequéncia cardiaca de 110 bpm, frequéncia respiratéria
de 26 mrm, temperatura axilar de 36,8° C e pressao ar-
terial de 120/80 mmHg. A ausculta pulmonar revelou
sibilos bilaterais. A saturagdo de pulso de oxigénio
(SpO,) era de 94% em ar ambiente. O pico de fluxo
expiratorio (PFE) a avaliacdo inicial era de 35% do
previsto. O paciente recebeu os primeiros tratamentos
e, apés 3 horas, foi reavaliado. Sentia-se melhor, com
frequéncia cardiaca de 90 bpm, frequéncia respiratéria
de 20 mrm, SpO, de 97% e PFE de 60%. Os sibilos
eram minimos. Considerando o quadro de asma aguda
grave, assinale a conduta mais adequada.

(A) O paciente pode ter alta com prescrigdo de corti-
costeroide sistémico.

(B) O paciente pode ter alta com prescricédo de corti-
costeroides sistémico e inalatério.

(C) O paciente deve permanecer internado no hospital.

(D) Um PFE de 60% do previsto apds tratamento inicial
indica, necessariamente, internagdo, independen-
temente de outros fatores.

(E) O resultado do PFE inicial (35% do previsto) teria
indicado, necessariamente, internagdo hospitalar
imediata.

10.

Em pacientes com diagnoéstico de sindrome da angustia
respiratoria aguda, todas as opgbes terapéuticas abaixo
estdo corretas, exceto uma. Assinale-a.

(A) Pressao transpulmonar = 30 cmH,O

(B) Presséo de platé = 30 cmH,0

(C) Bloqueio neuromuscular

(D) Posigao prona

(E) Volume corrente de 6 ml/kg (peso ideal)

1.

Paciente de 65 anos, tabagista, com internacéo prévia
por exacerbagéo de doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), foi hospitalizado por piora da dispneia e tosse
produtiva. A avaliaggo inicial, apresentava SpO, de 83%
em ar ambiente, frequéncia respiratéria de 30 mrm, com
moderado esforco respiratério e fala entrecortada. A ga-
sometria mostrou pH de 7,20, PCO, de 60 mmHg, PO,
de 50 mmHg, HCO, de 30 mmol/l e SaO, de 83%. Com
base nesse quadro, assinale a assertiva correta.

(A) Esforgo respiratério contraindica o uso de ventila-
¢&o mecanica nao invasiva (VMNI).

(B) Achance de falha da VMNI é inversamente propor-
cional ao valor do pH, podendo atingir mais de 30%
compH <7,2.

(C) Caso o paciente necessite de intubagdo orotra-
queal, o ventilador devera ser ajustado com um
volume-minuto alto para corrigir a hipercapnia e a
acidose.

(D) Em casos de DPOC e sinais de hiperinsuflacao, o
uso de PEEP esta contraindicado, principalmente
se o0 paciente apresentar ventilagdes espontaneas.

(E) Nas exacerbagdes de DPOC, o uso de antibioticos
esta associado com redugao de dispneia, falha de
tratamento e tempo de internagéo hospitalar, mas
nao com diminuigdo da mortalidade.

12. Paciente de 35 anos, com histéria de asma brénquica, foi

internada na Unidade de Tratamento Intensivo por qua-
dro de insuficiéncia respiratéria por pneumonia e bron-
coespasmo. Durante a evolugdo, necessitou de venti-
lagdo mecénica invasiva por piora do broncoespasmo.
Apos 48 horas, a paciente mostrou melhora do quadro
pulmonar, razdo pela qual se encontra em processo de
desmame da ventilagc&o. A agitagdo psicomotora impor-
tante foi atribuida ao diagndstico de delirium associado
a doenca critica grave e ao uso de corticosteroides e se-
dativos. Assinale a alternativa que contempla sedativos
nao associados a delirium.

(A) Morfina e midazolam

(B) Morfina e propofol

(C) Dexmetomidina e propofol
(D) Dexmetomidina e diazepam
(E) Fentanil e diazepam

13. Paciente instavel, com taquicardia ventricular, foi sedado
e submetido a cardioverséo elétrica. Logo apds o cho-
que de 100 joules, apresentou, ao monitor, o ritmo repro-
duzido na imagem abaixo.

Qual a primeira conduta a ser adotada?

(A) Sedar novamente e realizar nova cardioversdo com
200 joules.

(B) Sedar novamente e realizar desfibrilagéo elétrica
com 200 joules.

(C) Realizar manobras de reanimagéo cardiorrespira-
téria por 2 minutos e desfibrilacdo elétrica com
200 joules.

(D) Realizar imediatamente desfibrilagdo elétrica com
200 joules.

(E) Realizar imediatamente nova cardioversdao com
200 joules.

14. Assinale a assertiva incorreta sobre coagulacio intra-

vascular disseminada (CIVD).

(A) Niveis de D-dimeros diminuidos constituem um cri-
tério diagndstico.

(B) Fibrinogénio diminuido é uma das altera¢des labo-
ratoriais usualmente observadas.

(C) Tempo de protrombina e tempo de tromboplastina
parcial ativado podem estar elevados.

(D) A etiologia pode estar relacionada a sepse, maligni-
dade, trauma e embolia gordurosa.

(E) Transfuséo de plaquetas, plasma fresco e criopreci-
pitado integra a terapéutica hemostatica.
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15. Paciente de 32 anos, proveniente do bloco cirirgico apds salpingectomia por gravidez ectépica rota, foi internada na
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). Na emergéncia, apresentara quadro de parada cardiorrespiratoria secundaria a
choque hemorragico. Foram realizadas manobras de ressuscitagdo cardiorrespiratoria, reposi¢cao volémica e transfusao
de 3 unidades de concentrado de hemacias. Na chegada a UTI, persistia com instabilidade hemodindmica. Os resultados
dos exames laboratoriais encontram-se na tabela abaixo.

Exames Resultados Gasometria Resultados
Hematdcrito 20% pH 7,15
Hemoglobina 5,8 g/dl PCO, 25 mmHg
Plaquetas 37.000/mm3 PO, 100 mmHg
Tempo de protrombina 37% Saturagéo de O, | 95%
Tempo do tromboplastina parcial | 120/27 segundos Deficit de base -10 mmol/I
Creatinina 2 mg/dl
Ureia 120 mg/dl
Sadio 141 mEq/l
Potassio 3,9 mEq/l
Calcio ibnico 3,1 mg/dl

Diante do exposto, qual a conduta mais adequada?

(A) Transfusao de 10 ml/kg de plasma fresco e 1 unidade/kg de plaquetas

(B) Transfuséo de 10 mil/kg de plasma fresco, 1 unidade/kg de plaquetas e administragdo de gluconato de calcio

(C) Transfuséo de 1 unidade de concentrado de hemacias, 10 ml/kg de plasma fresco, 1 unidade/kg de plaquetas e ad-
ministracdo de gluconato de calcio

(D) Transfuséo de 1 unidade de concentrado de hemacias, 10 ml/kg de plasma fresco e 1 unidade/kg de plaquetas

(E) Transfusdo de 1 unidade de concentrado de hemacias, 1 unidade/kg de plaquetas e administragéo de gluconato de
célcio

16. Paciente de 52 anos foi internada para realizagéo de ressecg¢do de massa abdominal, provavelmente neoplasica. Durante
o procedimento, apresentou sangramento importante com choque hemorragico e necessidade de multiplas transfusdes. A
paciente chegou a Unidade de Tratamento Intensivo, sedada com fentanil, com pupilas midticas. A ausculta cardiaca revelou
ritmo regular e bulhas normofonéticas, pressao arterial média de 55 mmHg aferida durante infusdo de noradrenalina a
0,5 w/kg/min; a ausculta pulmonar evidenciou murmurio vesicular diminuido a direita e roncos difusos. A ferida operatéria
mostrava sangramento difuso, a diurese era de 30 ml no transoperatério, e a temperatura central, de 35°C; as extremidades
estavam mal perfundidas. Os parametros ventilatérios indicaram FiO, de 70%, SO, de 85%, volume corrente de 520 ml
(peso ideal 70 kg), PEEP de 6 cmH,0O, frequéncia respiratéria de 18 mrm, pressao de platé de 34 cmH,O e presséo de
pico de 50 cmH,0. Qual o manejo inicial mais adequado?

(A) Manter a paciente sedada com fentanil em ventilagdo mecanica, realizar ressuscitagdo hemodinamica com 30 ml/kg
de cristaloides, aumentar a PEEP e reduzir o volume corrente (VC) para 6 ml/kg de peso ideal.

(B) Manter a paciente sedada com fentanil, coletar material para hemograma, realizar gasometria e raio X térax, avaliar
o lactato, aumentar a PEEP e reduzir o VC para 6 ml/kg de peso ideal.

(C) Suspender a infusdo de fentanil, extubar a paciente quando acordada, coletar material para hemograma, realizar
gasometria e raio X de térax e avaliar o lactato.

(D) Realizar avaliagdo hemodinamica e da causa da hipoxemia com hemograma, coagulograma, gasometria arterial,
lactato, calcio, raio X de térax e ultrassonografia a beira do leito; apds correcéo da(s) causa(s) identificaveis e esta-
bilizagdo da paciente, ajustar o VC para 6 ml/kg de peso ideal e a PEEP conforme o grau de hipoxemia.

(E) Realizar ressuscitagdo hemodinamica e aquecimento e extubar a paciente.

17. Associe as caracteristicas apresentadas (coluna da esquerda) as modalidades da terapia de substituicdo renal (coluna da
direita).

1- Pacientes sem necessidade de anticoagulagao: depuragdo pobre em hipercatabdlicos () Terapia de substituigao renal continua

2 - Pacientes com exposigao reduzida a anticoagulantes: lenta depuragéo de toxinas () Hemodialise intermitente

3 - Pacientes com risco de sindrome do desequilibrio e de edema cerebral: rapida remogéo () Didlise peritoneal
de toxinas

4 - Pacientes com hipertenséo intracraniana: risco de hipotermia

5- Pacientes com instabilidade hemodinamica: rapida remogéo de toxinas

A relagdo numérica correta, de cima para baixo, da coluna da direita, é

(A) 1-2-3
(B) 4-3-1
(C) 4-3-5
(D) 5-1-3
(E) 5-2-1
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18.

Paciente de 62 anos, com 1,80 m e 84 kg, apresentou
pressao arterial média de 60 mmHg, pressao venosa
central de 10 mmHg e débito cardiaco de 4 I/min. Qual a
resisténcia vascular periférica desse paciente?

(A) 500
(B) 1.000
(C) 1.200
(D) 1.500
(E) 2.000

19.

Considere as assertivas abaixo sobre o escore de Wells
para avaliagdo da tromboembolia pulmonar aguda.

I - O escore de Wells pontua menos a presenga de
hemoptise do que a de sinais objetivos de trombose
venosa profunda.

Il - Séao fatores de risco maiores (risco relativo entre
5-20) para tromboembolia venosa obesidade e utili-
zagao de anticoncepcionais orais.

Il - Escore de Wells entre 2-6 pontos corresponde a
probabilidade moderada de tromboembolia pulmo-
nar.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas|

(B) Apenas I
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) I, el

20.

Considere as condigdes abaixo.

I - INR (International Normalized Ratio) > 6,5

Il - ldade > 40 anos

IIl - Tempo decorrido entre o surgimento da ictericia e o
inicio da encefalopatia > 7 dias

Quais delas integram o rol de fatores de mau prognosti-
co para pacientes com insuficiéncia hepatica aguda?

(A) Apenas |
(B) Apenas I
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) I, el
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01.

Assinale a assertiva incorreta sobre gabapentina.

(A) Modula canais de calcio tipo alfa.

(B) Tem acdo GABA-érgica.

(C) Antagoniza o receptor do glutamato.

(D) Necessita de ajuste na insuficiéncia renal.
(E) Nao afeta a recaptagéo do GABA.

02.

Nao se inclui entre os efeitos neurotéxicos comuns dos
opioides

(A) delirio.

(B) mioclonia.
(C) alucinagéo.
(D) sedacao.
(E) hiperalgesia.

03.

Assinale a assertiva incorreta sobre o transporte ativo
de farmacos transmembrana.

(A) E uma acgdo mediada pela ATPase Na*/K*.
(B) E um transporte contragradiente.

(C) E um processo n&o saturavel.

(D) E um transporte mediado por macromolécula.
(E) E um processo molecular seletivo.

04.

Assinale a assertiva incorreta sobre o uso de bifosfona-
dos.

(A) Inibe a atividade osteoclastica.

(B) Potencializa o efeito da radiagéo localizada.

(C) Deve ser suspenso na vigéncia da hipercalcemia.

(D) Sao efeitos colaterais infrequentes fadiga e artral-
gia.

(E) Reduz o numero de fraturas patoldgicas.

05.

Assinale a assertiva incorreta sobre a compressao me-
dular causada por doenga neoplasica metastatica.

(A) Normalmente ocorrem, em sequéncia, disfungdo
motora, parestesia, dor e perda sensorial.

(B) A perda da fungdo motora dos membros e a do con-

trole dos esfincteres sdo catastroficas ao paciente.

Se a paraplegia estabelecida se mantiver por mais

de 24 horas, a recuperagao ndo € mais esperada, e

aradioterapia é realizada apenas para alivio da dor.

Aproximadamente 70% dos casos ocorrem no nivel

toracico.

(E) As neoplasias de pulméo, mama e prostata sdo as
que mais frequentemente causam compressao me-
dular.

(©)

(D)

06.

Assinale a assertiva correta sobre os opioides usados no
tratamento da dor oncoldgica.

(A) A biodisponibilidade oral da metadona é de 50%.

(B) Abiodisponibilidade oral da morfina é de 20%-30%.

(C) Amorfina-3-glicuronideo (M3G), metabdlito da mor-
fina, possui um potente efeito analgésico.

(D) Tramadol é o opioide que mais causa constipacao.

(E) Meperidina (petidina) € um opioide alternativo para
o tratamento dessa dor.

07.

Os antidepressivos de inibicao seletiva da recaptagéo da
serotonina, quando comparados com os antidepressivos
triciclicos,

(A) apresentam mais efeitos colaterais.

(B) séo igualmente efetivos no tratamento da dor neu-
ropatica oncoldgica.

apresentam consequéncias mais deletérias na su-
perdosagem.

desencadeiam, com maior frequéncia, virada mani-
aca em pacientes com transtorno bipolar.

(E) apresentam posologia mais favoravel ao paciente.

(©)

(D)

08.

No contexto dos Cuidados Paliativos, considere as as-
sertivas abaixo sobre o manejo farmacoldgico da dor
neuropatica com anticonvulsivantes.

I - Os anticonvulsivantes mais novos apresentam
mais efeitos colaterais do que os anticonvulsivan-
tes de 12 geragéo.

Il - Os anticonvulsivantes podem ser empregados jun-
tamente com os antidepressivos triciclicos.

Il - Pregabalina, além do alivio da dor neuropatica, di-
minui a ansiedade psiquica dos pacientes.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas |l
(C) Apenaslli
(D) Apenasllielll
(E)y IL,ell

09.

Portador de neoplasia de préstata, submetido a trata-
mento radioterapico para controle de metastases
Osseas, ap6s 5 meses do término desse tratamento,
iniciou com queixas de dor lombar, diminuigdo de forca
nos membros inferiores e perda progressiva do controle
esfincteriano. Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Lombalgia mecanica

(B) Hérnia de disco

(C) Compressao medular

(D) Metéastase de corpo vertebral

(E) Lesao do plexo lombar pela radioterapia

10.

Assinale a assertiva correta sobre os anti-inflamatérios
ndo esteroides empregados com frequéncia no trata-
mento de pacientes com queixas de dor osteomuscular.

(A) Todos os anti-inflamatérios podem causar retengéo
de liquidos.

(B) Os anti-inflamatérios seletivos s&o seguros por

apresentarem menor agéo nos tratos gastrointesti-

nal e renal.

Em pacientes idosos, apenas os anti-inflamatérios

seletivos sao seguros.

Os anti-inflamatérios ndo esteroides n&o estéo rela-

cionados com hepatotoxicidade.

(E) Esses farmacos nao tém dose-teto no tratamento
da dor.

(©)

(D)
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1.

Assinale a assertiva incorreta sobre endocardite infec-
ciosa (El).

(A) Streptococcus gallolyticus € uma bactéria frequente
nos casos de valvula nativa.

(B) Glomerulonefrite causada por El é relacionada ao
depdsito de imunocomplexos na membrana basal
dos glomérulos, tendo boa resposta a tratamento
antimicrobiano.

(C) O aneurisma micético é formado pelos émbolos
decorrentes de infecgbes fungicas, principalmente
candidemia.

(D) Febre = 38° C, fendbmenos imunolégicos (nédulos
de Osler) e fenébmenos vasculares (lesbes de Ja-
neway) sdo exemplos de critérios menores para o
diagnostico de El.

(E) Em caso de bacteremia persistente, apesar do uso
adequado de antimicrobianos, esta indicada cirur-
gia cardiaca para portadores de El.

12.

Paciente de 60 anos foi internado na enfermaria para
tratamento de pneumonia adquirida na comunidade. Em
seu histérico ndo constavam doencgas prévias nem con-
sultas ou exames ha mais de 20 anos. Negou poliuria,
polidipsia ou perda de peso. Na chegada ao hospital, a
glicemia capilar era 252 mg/dl. A tabela abaixo reproduz
os valores da glicemia capilar nos dois primeiros dias de
internagao.

Dias de | Antes do | Antes do | Antes do | .
3 . As 22 horas
internagao café almocgo jantar
Primeiro 182 mg/dl | 211 mg/dl | 251 mg/dl| 202 mg/dI
Segundo 195 mg/dl | 256 mg/dl | 188 mg/dI —

AHbA1c dosada no segundo dia de internagao foi de 5,6%.
Diante desse quadro, considere as assertivas propostas.

| - Trata-se de um paciente sem diabetes prévio; a hi-
perglicemia provavelmente é decorrente do estres-
se desencadeado pela infecgao.

O tratamento mais adequado no momento consiste
na monitorizagéo da glicemia capilar antes do café,
do almoco e do jantar e na prescrigao de uma dose
de insulina regular (4-6 Ul) se o valor da glicemia
capilar for = 200 mg/dl (sliding scale).

O alvo da glicemia pré-prandial é de < 140 mg/dl e
o0 alvo nos demais horarios é de < 180 mg/dl, tendo-
se o cuidado de evitar as hipoglicemias.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas I
(C) Apenas llI
(D) Apenaslelll
(E) I, el

13.

Considere as assertivas abaixo sobre presenca de
Helicobacter pylori na mucosa gastrica.

| - Ulceras géastricas estdo associadas a pangastrite
com hipocloridria, e Ulceras duodenais, a gastrite
predominantemente antral com hipercloridria.

O diagnéstico endoscopico pode ser realizado atra-
vés de histologia e teste rapido da urease, sendo
que o uso de inibidor da bomba de prétons pode
ocasionar resultado falso-negativo.

A erradicagao da bactéria diminui a recidiva das do-
engas pépticas.

Quais sédo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas i
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) Llell

14.

Paciente de 31 anos foi encaminhado a emergéncia por
quadro, iniciado 21 dias antes, de fraqueza, dores nas
pernas e manchas roxas nos membros superiores, na
coxa direita e na face. Ha 48 horas, ocorreram episo-
dios de sangramento gengival e picos febris de mais de
37,5° C. A admisséo, apresentava pressao arterial de
110/60 mmHg, frequéncia cardiaca de 100 bpm, tempe-
ratura axilar de 37,8°C, além de palidez mucocutanea,
equimose na regido malar esquerda, sangramento gen-
gival e nasal e grande hematoma na regido medial da
coxa direita. Nao havia linfoadenomegalias periféricas
nem hepatoesplenomegalia palpaveis. O sangue perifé-
rico apresentava hemoglobina de 9,0 g/dl; leucdcitos de
11.000/mm3 com 40% de blastos, 25% de promieldcitos,
25% de segmentados e 10% de linfécitos; plaquetas de
12.000/mms3; fibrinogénio de 120 mg/dl (valor de referén-
cia: 200-400 mg/dl); INR de 1,1 e KTTP de 30” (controle
30"). As provas de fungéo hepatica estavam normais, e
a creatinina era de 2,2 g/dl. Qual a hipotese diagnostica
mais provavel?

(A) Leucemia mieloide cronica

(B) Leucemia promielocitica aguda
(C) Leucemia mielomonocitica aguda
(D) Leucemia linfoblastica aguda

(E) Leucemia linfocitica cronica

15.

Paciente masculino, de 62 anos, iniciou com quadro agu-
do de febre, confusdo mental e convulsdes. As imagens
de ressonancia magnética mostraram aumento de sinal
em T2 nas estruturas do lobo temporal mesial, sendo
mais intenso a esquerda. A pung¢ao lombar evidenciou
pressao de abertura de 250 mmH,0O, 200 linfocitos/mm3,
25 eritrocitos/mm3 e glicorraquia de 60 mg/dl. A glicemia
era de 100 mg/dl. Qual a conduta mais adequada no mo-
mento?

(A) Instituir tratamento sintomatico.

(B) Iniciar administragdo de dexametasona.
(C) Iniciar administragao de ceftriaxona.
(D) Iniciar administragao de aciclovir.

(E) Iniciar administragao de anfotericina B.
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16.

Considere as assertivas abaixo sobre pneumonia adqui-
rida na comunidade (PAC).

I - A comprovacao da etiologia n&o resulta em menor
mortalidade quando comparada com antibioticote-
rapia empirica adequada instituida precocemente.
N&o se deve retardar a instituicdo do tratamento em
funcéo da realizagao de exames para identificagéo
etiolégica.

Nos casos de PAC grave com faléncia do tratamen-
to empirico, a identificagao etioldgica e o tratamen-
to direcionado associam-se a menor mortalidade.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenaslli
(D) Apenaslielll
(E)y Lllell

17.

Assinale a assertiva correta sobre o0 manejo de pacien-
tes com tuberculose.

(A) Dosagem de transaminases deve ser realizada em
todos os pacientes antes do inicio do tratamento,
mas esse exame somente sera repetido na suspei-
ta clinica de hepatotoxicidade.

(B) Os tuberculostaticos ndo apresentam excregao

renal e, por tal motivo, ndo necessitam de ajuste de

dose na presenga de doenga renal.

O tempo de tratamento usual da forma pulmonar é

de 6 meses, mas deve ser estendido para 9 meses

para pacientes com HIV positivo.

Presenca de pericardite tuberculosa é a Unica si-

tuagédo clinica para a qual ha indicagdo do uso de

corticosteroides.

(E) Para pacientes com coinfecgéo pelo HIV e imunos-
supressao grave, deve-se instituir a terapia antirre-
troviral somente apds 2 semanas do inicio do trata-
mento com tuberculostaticos para diminuir o risco
de sindrome da reconstituicdo imune.

(©)

(D)

18.

Paciente negro, de 38 anos, com histéria de hipertenséo
arterial sistémica de dificil controle por mais de 10 anos,
veio a emergéncia com queixas de cefaleia intensa e
cansaco aos minimos esforcos. A admiss&o, a pressdo
arterial era de 220/140 mmHg, e os exames laborato-
riais revelaram creatinina sérica de 2,7 mg/dl, ureia de
90 mg/dl; o exame qualitativo de urina indicou as se-
guintes alteragdes: proteina 2+ e hemoglobina 1+. Com
base no quadro, considere os exames complementares
e seus resultados apresentados abaixo.

| - Glicemia de 250 mg/dl
Il - Eletrocardiograma com QRS com alta voltagem
Il - Reserva alcalina (CO, total) elevada

Quais dos resultados poderiam ser esperados neste mo-
mento?

(A) Apenas |
(B) Apenas Il
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) Llell

19.

Menino de 2 anos foi avaliado na emergéncia por san-
gramento mucocutaneo e petéquias, quadro iniciado nas
ultimas 48 horas. A primeira hipétese diagnéstica € a de
purpura imune primaria. Que achado do hemograma
contraria tal hipotese?

(A) Anemia microcitica
(B) Macroplaquetas
(C) Trombocitopenia
(D) Neutropenia

(E) Eosinofilia

20.

Todas as condigbes abaixo podem causar perda auditiva
neurossensorial, exceto

(A) otite média.

(B) meningite.

(C) asfixia perinatal.

(D) rubéola congénita.

(E) administracdo de aminoglicosidio.
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01.

Homem de 74 anos, com hipertensao arterial sistémi-
ca e diabetes, foi trazido a emergéncia por inicio agudo
de parestesia na face e nos membros superior e inferior
esquerdos. Nao foram observados outros achados ao
exame neurolégico. Qual a localizagdo mais provavel do
acidente vascular cerebral?

Hemisfério cerebelar direito
Cortex frontal direito
Paramediano de ponte a direita
Talamo direito

Artéria cerebral média direita

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

06.

Uma caracteristica fundamental da percepcgéo € a troca
da atengdo de um objeto para outro no campo visual.
Sobre essa troca, considere as assertivas abaixo.

I - Imagens de PET-TC (tomografia computadorizada
por emissdo de pdsitrons) de individuos normais
mostraram que essa troca ativa tanto o cortex pa-
rietal superior (posterior) como o cortex frontal.

Il - A regido parietal é ativada quando essa troca se
baseia em informagbes sensoriais, independente-
mente de algum ato motor ser executado.

Il - A regido frontal é ativada apenas quando os esti-
mulos discriminatérios levam a uma resposta moto-

02. Se for necessario o uso de um farmaco anticonvulsivan- ra evidente.

te durante a gestagéo, a opcao mais segura, dentre as

abaixo, é Quais s&o corretas?

(A) fenitoina. (A) Apenas |

(B) primidona. (B) Apenas Il

(C) lamotrigina. (C) Apenas il

(D) &cido valproico. (D) Apenaslell

(E) fenobarbital. (E) I 1rell

03. Quando comparada a transmiss&o sinaptica na jungdo | 07- Assinale a alternativa que contempla condi¢es desen-
neuromuscular, a sinalizagéo entre neurbnios é mais cadeantes de uma cefaleia de forte intensidade, que
complexa porque pode ser associada a tontura, sintomas visuais, fotofo-

bia, nauseas e vomitos e que piora na posi¢ao de pé ou

(A) tanto as fibras musculares como os neurénios rece- sentada e melhora com o decubito.
bem conexdes de um Unico neurdnio.

(B) as fibras musculares recebem apenas inputs exci- (A) Desidratagao grave, pés-dialise e uremia
tatérios (n&o héa sinapses inibitérias para o masculo (B) Puncéo lombar prévia, meningoencefalite por tu-
esquelético vertebrado). berculose e uremia . .

(C) os neurdnios centrais recebem apenas inputs inibi- (C) Puncéo lombar prévia, desidratagao grave e menin-
torios. gite aguda

(D) todas as conexdes excitatérias sdo mediadas por (D) Intoxicac&o por barbiturico, pos-didlise e coma dia-
um Unico neurotransmissor (acetilcolina), o qual ati- bético
va o mesmo tipo de receptor (o receptor nicotinico) (E) Intoxicacao por barbiturico, pos-dialise e hiperpneia
em todas as conexdes.

(E) no sistema nervoso central, os inputs inibitorios 08. Assinale a assertiva correta sobre a Escala de Coma de
para uma dnica célula sdo mediados por uma varie- Glasgow, instrumento utilizado para padronizar as ava-
dade de transmissores e nenhum transmissor pode liagoes de pacientes com comprometimento da cons-
controlar diferentes tipos de canais i6nicos. ciencia.

(A) Abertura ocular, resposta motora, resposta verbal e

04. Mulher de 32 anos vinha apresentando crises nas quais resposta auditiva sdo os pardmetros avaliados.

0 membro superior esquerdo tornava-se distonico, con- (B) O parametro “melhor resposta motora” é sempre

comitantemente com automatismos do membro superior avaliado em func&o do estimulo doloroso.

direito. Qual a mais provavel localizagao do foco epilép- (C) Cada parametro possui escores que variam de

tico? 0 (zero) a 5 (cinco), sendo que o escore maximo

(15) corresponde a nivel de consciéncia preserva-

(A) Lobo temporal direito do (normal).

(B) Lobo temporal esquerdo (D) Paciente com abertura ocular & dor, emitindo sons

(C) Lobo frontal esquerdo incompreensiveis e resposta motora em retirada,

(D) Hipotalamo apresenta escore global de 8.

(E) Area motora suplementar esquerda (E) Paciente com resposta motora em flexdo, sem

abertura ocular e nenhuma resposta verbal apre-

05. Que condigéo, dentre as abaixo, ndo deve ser conside- senta escore global de 3.

rada no diagndstico diferencial na suspeita de siringo- - - — - -

mielia? 09. Em um paciente com ataxia sensitiva, que sinal(ais),

dentre os abaixo, ndo é(sdo) encontrado(s)?

(A) Esclerose multipla .

(B) Esclerose lateral amiotrofica (A) PI.OI’a dos achados motores com os olhos fechados

(C) Polineurorradiculopatia aguda (B) Nistagmo e dismetria ocular

(D) Tumores intramedulares (©) A[te_raggci das sensibilidades vibratéria e postural

(E) Espondildlise cervical (D) Diminuicao dos reflexos profundos

(E) Marcha ataxica
2 Neurologia / 2016



10.

Assinale a assertiva correta sobre o espectro compro-
metimento cognitivo leve e doenga de Alzheimer.

(A) Poucos idosos da populagdo geral apresentam
queixas leves de memaria que nao interferem com
as atividades de vida diaria.

(B) Grande parte dos idosos apresenta desempenho

alterado em algum aspecto cognitivo, o que ja é su-

ficiente para o diagndstico de deméncia.

Ha evidéncia de que 10-20% dos sujeitos com com-

prometimento cognitivo leve desenvolvem doenca

de Alzheimer por ano.

Comprometimento cognitivo leve e doenga de

Alzheimer coexistem em um mesmo espectro des-

de que os individuos sejam portadores do alelo E4

da APOE (apolipoproteina E).

(E) O espectro é tdo poderoso para o desenvolvimento
da doenca de Alzheimer a partir das dificuldades
cognitivas que a quase totalidade dos individuos
centenarios apresenta evidéncia clinica de demén-
cia.

1.

Assinale a assertiva correta sobre o diagndstico atual de
esclerose multipla.

(A) O primeiro surto desmielinizante, observado a res-
sonancia magnética de cranio sem contraste de-
monstrando multiplas leses supra e infratentoriais,
de grande volume, bem como periventriculares e
justacorticais, confirma o diagnéstico da doenca.

(B) Nos casos de sindrome clinica isolada, a presenca

de bandas oligoclonais no liquor pode ser conside-

rada para confirmagao diagndstica.

E sempre necessario haver novas lesdes a resso-

nancia magnética de cranio para que a doenca seja

diagnosticada.

Resultado positivo do FAN afasta a possibilidade

de esclerose multipla.

(E) A doenca pode ser diagnosticada num surto inicial
desde que haja, a ressonancia magnética de cra-
nio, lesdes desmielinizantes com e sem impregna-
¢ao pelo contraste, simultaneamente.

(D)

12.

Qual a causa mais provavel de acidente vascular ce-
rebral hemorragico lobar em uma paciente de 85 anos
com deméncia e extensa leucoaraiose?

(A) Hipertenséo arterial

(B) Angiopatia amiloide

(C) Malformacgao arteriovenosa
(D) Aneurisma

(E) Traumatismo cranioencefalico

13.

Que achado eletrofisioldgico, dentre os abaixo, nao é
encontrado a eletroneuromiografia de um paciente com
a forma classica da sindrome de Guillain-Barré?

A) Reducéo na velocidade de condugéo nervosa

B) Laténcias sensitivas distais prolongadas

Laténcias motoras distais prolongadas

D) Prolongamento na laténcia minima da onda-F, por
vezes auséncia da mesma.

(E) Reducgao da laténcia da onda H

14.

Assinale a assertiva correta sobre doenca de Alzheimer
(DA).

(A) Em torno de 1/3 de todas as pessoas com mais de
70 anos apresenta perda significativa de memaria
que se deve a DA.

(B) DA ndo se manifesta em pessoas mais jovens,
como, por exemplo, as que se encontram na 32 dé-
cada de vida, sendo exclusivamente uma causa de
deméncia entre os idosos.

(C) Pacientes com DA apresentam frequentemente um

quadro de rapida instalagdo de comprometimento

de memodria episddica seguido de uma deméncia
lentamente progressiva.

(D) Na forma tipica amnéstica, os exames de imagem

cerebral mostram atrofia inicialmente nas regides

mediais dos lobos temporais antes de se espalhar
para as regides laterais e mediais dos lobos parie-
tais e para as temporais e laterais do lobo frontal.

(E) Ainda ha duvida em relacdo aos achados micros-
copicos, especialmente quanto a possibilidade de
acumulo B-amiloide nas paredes dos vasos sangui-
neos no coértex cerebral e na leptomeninges.

15.

Assinale a alternativa em que todas as substancias abai-
xo podem gerar cefaleia em razdo de seu uso.

(A) Propranolol, cocaina, verapamil e diclofenaco
(B) Nitratos, glutamato monossaédico e propranolol
(€)
(D)

(E) Dipiridamol, cimetidina e glutamato monossédico

Anfotericina B, nifedipina e paracetamol
Cafeina, diclofenaco e naproxeno

16.

Considere as assertivas abaixo sobre efeitos adversos
do tratamento de esclerose multipla.

| - A taxa de edema macular nos usuarios de fingoli-
mode é de 0,5%.

Il - Glatiramer costuma causar sintomas flu-like quan-
do a dose for administrada muito rapidamente.

IIl - Natalizumabe aumenta significativamente o ris-
co de leucoencefalopatia multifocal progressiva
(LEMP) a partir do 36° més de uso.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll
(E) Llell
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17.

Paciente de 42 anos procurou atendimento com queixa
de formigamento nas maos e nos pés. Apds semanas do
surgimento desse sintoma, passou a sentir-se inseguro
para caminhar e com sensagao de que as pernas esta-
vam “travadas”. Ao exame neuroldgico, observaram-se
hipoparestesia e diminuicdo da sensibilidade postural
nos pés e nas pernas, perda simétrica de forga proximal
nos membros superiores e inferiores, além de peque-
no grau de espasticidade. Foram também constatados
clénus, sinal de Babinski — mas o reflexo aquileano era
diminuido bilateralmente — bem como sinal de Lhermitte.
O quadro clinico sugere a hipotese diagnostica de

(A) mielopatia associada ao HTLV l/ll (paraplegia es-
pastica tropical).

(B) neurolues tardia (tabes dorsalis).

(C) deficiéncia de cobalamina.

(D) compressao medular.

(E) deficiéncia de tiamina.

18.

Que sinal/sintoma, dentre os abaixo, sugere um quadro
de parkinsonismo atipico?

(A) Hiposmia

(B) Deméncia precoce

(C) Disturbio do sono REM

(D) Bradicinesia precoce

(E) Boa resposta clinica ao uso de levodopa

19.

Endarterectomia carotidea esta indicada para

(A) estenose sintomatica =2 70%.

(B) estenose sintomatica = 50%.

(C) estenose assintomatica de 50%.

(D) estenose sintomatica de 40% com placa ulcerada.
(E) ocluséo carotidea em paciente assintomatico.

20.

Assinale a assertiva correta sobre doenga de Parkinson.

(A) E adoenga neurodegenerativa mais comum.

(B) Os achados clinicos essenciais que a caracterizam
séo tremor de repouso, rigidez, bradicinesia, com-
prometimento da marcha, comprometimento cogni-
tivo e deméncia.

(C) Os achados clinicos adicionais sao instabilidade
postural, ataxia, dificuldade de fala, alteragdo do
controle esfincteriano e transtorno do sono.

(D) Do ponto de vista patoldgico, observam-se dege-
neracao dos neurdnios dopaminérgicos da pars
compacta da substancia negra, reducdo de do-
pamina no estriado e inclusdes proteinaceas intra-
citoplasmaticas (corpos de Lewy) compostas de
a-sinucleina.

(E) Sua frequéncia aumenta com o envelhecimento,
ndo ocorrendo em pacientes com menos de 30
anos.
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01.

Considere os casos clinicos abaixo.

| - Paciente de 53 anos, assintomatico, com uma gli-
cemia de jejum de 158 mg/dl.

Paciente de 43 anos, sintomatica (politria, polidip-
sia e perda de 5 kg no ultimo més) com uma glice-
mia sem jejum de 204 mg/dl.

Paciente de 37 anos, assintomatica, com uma gli-
cemia de jejum de 131 mg/dl; novas coletas mos-
traram glicemia de jejum de 127 mg/dl e HbA1c de
6,7%.

Para quais deles o diagnostico de diabetes melito esta
estabelecido?

(A) Apenas para |

(B) Apenas para ll

(C) Apenas paral lll
(D) Apenas parall e lll
(E) Paral,llell

02.

Nao representa uma consequéncia negativa da desnu-
tricdo

(A) aumento da suscetibilidade a infegbes.

(B) obstrucao intestinal.

(C) supercrescimento bacteriano no trato gastrointesti-
nal.

(D) aumento da frequéncia de Ulcera de decubito.

(E) dificuldade de cicatrizagéo.

03.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Para um portador de nefrolitiase por calculos de oxalato de cal-

cio reduzir o risco de formagao de novos calculos, a orientagao dieté-
tica deve incluir dieta .......... em calcio, .......... em proteina de origem
animal, .......... em sédio e .......... potassio.

(A) rica —rica — pobre — pobre

(B) normal — normal — rica — pobre
(C) normal — pobre — pobre —rica
(D) normal — normal — rica — rica
(E) pobre — pobre —rica — pobre

05.

Assinale a assertiva correta sobre terapia nutricional pa-
renteral em pacientes graves.

(A) E arota preferencial em paciente critico, pois a dis-
funcéo gastrointestinal retarda a nutri¢éo, facilitan-
do o surgimento de um balango energético negati-
VO.

(B) Deve seriniciada entre o terceiro e o sétimo dias de

evolugao na Unidade de Tratamento Intensivo em

paciente previamente higido quando a via enteral
nao estiver disponivel.

Deve ser postergada por 5-7 dias em paciente com

desnutricdo grave para evitar sindrome de reali-

mentacao.

Deve ser associada a administracéo enteral de glu-

tamina, visando nutrigdo tréfica especifica do trato

digestorio com o objetivo de inibir a translocacao
bacteriana.

(E) Jamais deve ser utilizada em paciente com prog-
noéstico reservado.

(©)

(D)

06.

Ao se administrar nutricdo parenteral, deve-se seguir um
conjunto de normas que garanta a eficiéncia e aumente
a seguranca da terapia. Em relag&o a tais normas e cui-
dados, assinale a assertiva incorreta.

(A) Os frascos de nutricdo parenteral ndo devem ser
considerados veiculos de administragdo de medi-
camentos, embora muitos dos farmacos utilizados
pelos pacientes internados sejam estaveis nas so-
lugbes de nutricdo parenteral usualmente utiliza-
das.

(B) Os frascos de nutrigdo parenteral podem ser admi-
nistrados no sistema chamado 2 em 1 (sem lipidios
no frasco) ou no 3 em 1 (com lipidios no frasco);
esta ultima modalidade possibilita a administragao
concomitante de todos os eletrolitos e vitaminas, in-
cluindo célcio e fosforo.

Quando utilizado o sistema 3 em 1, a ordem de in-

sercdo dos componentes da nutricado na bolsa de

alimentacdo parenteral é fundamental. O lipidio
deve ser o primeiro nutriente adicionado a mistura,
seguido da glicose, dos eletrdlitos e das vitaminas

e, por fim, da proteina.

Exames laboratoriais devem ser frequentemente

solicitados no acompanhamento de pacientes em

alimentagao parenteral.

(©)

(D)

04. Paciente de 70 anos, prg\{lamente degnutrldoLV|nha em (E) Solugdes manipuladas de alimentacdo parenteral
uso de sonda nasoentérica para alimentagéo enteral devem ser preparadas em ambiente asséptico e
(dieta eollmerlca) pgr anorexia importante asspmada a ndo devem exceder o periodo de 24 horas para sua
flutuagéo do sensério em quadro de pneumonia grave. administrago.

Nas ultimas 24 horas, as fezes (2 evacuagdes) encon-
travam-se mais liquidas. A equipe de enfermagem co- | 07. Paciente feminina, de 51 anos, veio a consulta queixan-
municou ao médico que o paciente apresentava diarreia. do-se de mal-estar e desanimo nos ultimos 4 meses. Ao
Com base nesse quadro, qual a conduta mais adequa- exame fisico, ndo foram constatadas alteragbes signifi-
da? cativas, exceto leve diminui¢éo na sensibilidade das per-
nas e dos pés. A pressdo arterial era de 135/90 mmHg.
(A) Tranquilizar a equipe de enfermagem, manter o su- Os exames laboratoriais mostraram creatinina sérica
porte nutricional e observar a evolucéo do paciente. de 4,6 mg/dl, ureia de 150 mg/dl, glicemia de jejum de
(B) Interromper a dieta enteral até a redugdo do niime- 190 mg/dl e HbA1c de 8,3%; o exame qualitativo de uri-
ro de evacuagoes. na revelou proteina 3+. Que patologia renal, dentre as
(C) Substituir a formula enteral de polimérica para oli- abaixo, &€ a mais provavel?
gomeérica. (A) Necrose tubular aguda
(D) Iniciar administracdo de loperamida imediatamente (B) Pielonefrite aguda
frente ao quadro de multiplas evacuagbes em pa- (C) Glomeruloesclerose nodular
ciente idoso. (D) Rins policisticos
(E) Suspender a dieta enteral e iniciar nutricdo parente- (E) Glomerulonefrite membranosa
ral.
2 Nutrologia / 2016



08.

Todos os achados abaixo sdo encontrados em pacientes
com anemia ferropriva, exceto

(A) reticulocitose.

(B) niveis aumentados de RDW.
(C) niveis reduzidos de VCM.

(D) niveis aumentados de CHCM.
(E) niveis baixos de ferritina sérica.

09.

Paciente de 32 anos apresentou diagnostico de hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS) resistente a tratamento
clinico, razédo pela qual foram investigadas causas se-
cundarias de HAS. O exame fisico revelou os achados
reproduzidos abaixo. A paciente informou que o pai tinha
lesdes de pele semelhantes.

Que causa endécrina de HAS secundaria, dentre as
abaixo, se associa mais provavelmente com a sindrome
apresentada pela paciente?

(A) Acromegalia

(B) Feocromocitoma

(C) Hiperaldosteronismo primario
(D) Sindrome de Cushing

(E) Hipertireoidismo

10.

Assinale a assertiva correta sobre o teste rapido para
HIV.

(A) O teste rapido reagente para HIV deve ser confir-
mado antes da notificagdo compulsoéria a Vigilancia
Epidemiologica.

(B) Nao é necessario em gestantes de terceiro trimes-

tre que ja realizaram testes anteriores com resulta-

dos negativos.

Um paciente com dois resultados discordantes em

testes rapidos e um terceiro teste negativo é con-

siderado HIV negativo, mas devera realizar novo
exame em 30 dias.

Deve ser realizado no paciente-fonte nos casos

de acidente com exposicdo a material biologico

somente se houver suspeita de contaminag¢ao por

HIV.

(E) Prescinde de aconselhamento pré-teste uma vez
que o resultado podera ser discutido com o indivi-
duo no mesmo dia da testagem.

(€)

(D)

1.

Paciente de 60 anos, com histéria de fadiga e edema
progressivos ha 1 ano, foi atendida na emergéncia apre-
sentando anasarca e caquexia. O exame fisico mostrou
turgéncia jugular com decubito elevado a 45° e figado
pulsatil. Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Cirrose hepatica

(B) Hepatocarcinoma
(C) Insuficiéncia cardiaca
(D) Sindrome nefrética
(E) Desnutrigao

12.

Paciente negro, de 38 anos, com historia de hipertenséo
arterial sistémica de dificil controle por mais de 10 anos,
veio a emergéncia com queixas de cefaleia intensa e
cansaco aos minimos esforcos. A admiss&o, a pressdo
arterial era de 220/140 mmHg, e os exames laborato-
riais revelaram creatinina sérica de 2,7 mg/dl, ureia de
90 mg/dl; o exame qualitativo de urina indicou as se-
guintes alteragdes: proteina 2+ e hemoglobina 1+. Com
base no quadro, considere os exames complementares
e seus resultados apresentados abaixo.

| - Glicemia de 250 mg/dl
Il - Eletrocardiograma com QRS com alta voltagem
lll - Reserva alcalina (CO, total) elevada

Quais dos resultados poderiam ser esperados neste mo-
mento?

(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenas lli
(D) Apenaslell
(E) Llell

13.

Paciente de 61 anos apresentou, ha 90 dias, quadro de
tromboembolia pulmonar aguda, tendo sido anticoagula-
do com enoxaparina e mantido com varfarina. A época,
foi feito o diagndstico de adenocarcinoma de célon direi-
to. Veio a consulta para planejamento cirurgico, sendo
definida colectomia direita. O paciente encontrava-se
em uso de hidroclorotiazida, enalapril e varfarina (5 mg
nas segundas, quartas e sextas-feiras e 7,5 mg nos de-
mais dias). O INR no dia anterior a consulta foi de 2,52.
Qual o manejo perioperatério da anticoagulagdo mais
adequado?

(A) Hospitalizar o paciente 5 dias antes da cirurgia para
ajuste da anticoagulagéo.

(B) Usar rivaroxabana (20 mg/dia) em substituicao a

varfarina, suspendé-la 12 horas antes do procedi-

mento e reinicia-la assim que a hemostasia estiver
recuperada (em geral 48 horas ap6s o procedimen-
to).

Suspender a varfarina pelo menos 5 dias antes da

cirurgia e inserir um filtro de veia cava temporario.

Suspender a varfarina 5 dias antes da cirurgia, ini-

ciar enoxaparina em dose plena quando o INR for

< 2, suspendé-la 24 horas antes do procedimento e

reinicia-la assim que a hemostasia estiver recupe-

rada (em geral 48 horas apds o procedimento).

(E) Suspender a varfarina 5 dias antes da cirurgia e
iniciar enoxaparina no pés-operatorio assim que a
hemostasia estiver recuperada (em geral 48 horas
apos o procedimento).

(©)

(D)

14.

Para todas as condigdes abaixo ha indicagéo de trata-
mento cirurgico da doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE), exceto para uma. Assinale-a.

(A) Presenca de hérnia hiatal por deslizamento com
endoscopia digestiva alta normal.

(B) Persisténcia dos sintomas a despeito do tratamento

clinico 6timo.

Desejo do paciente em descontinuar o uso de inibi-

dores da bomba de prétons (IBP).

(D) Intolerancia ou efeitos adversos ao uso de IBP.

(E) Complicagbes da DRGE, como estenose esofagica
e esOfago de Barrett.

(©)

Nutrologia / 2016



15.

Paciente feminina, de 32 anos, sem doengas prévias,
apresentou um noédulo de tireoide de cerca de 2 cm
no lobo direito, identificado em consulta de rotina. Nao
constava de sua histdria familiar doenga da tireoide. A
dosagem de TSH foi de 2,4 mUI/I. A ultrassonografia rea-
lizada poderia fornecer os laudos reproduzidos a seguir.

I - Noédulo de 1,8 cm, solido, hipoecoico, com micro-
calcificagdes e Doppler com fluxo central

Nédulo de 2 cm, misto (cistico com componente s6-
lido em uma das paredes do cisto), sem microcalci-
ficacoes

Nodulo de 2,2 cm, sélido, isoecoico, com halo bem
definido, sem calcificagdes e Doppler com fluxo pe-
riférico

Com base nas informagdes, para quais dos resultados
ultrassonograficos deve ser indicada pungéo aspirativa
com agulha fina (PAAF)?

(A) Apenas para |
(B) Apenas para ll
(C) Apenas paral lll
(D) Apenas paralell
(E) Paral,llell

16.

Apesar de ocorrerem em zonas anatdmicas distintas, hi-
perplasia de prostata e cancer de prostata possuem algumas
caracteristicas comuns. Considere as propostas abaixo.

| - Faixa etaria de acometimento

Il - Dependéncia de androgénios para proliferagéo ce-
lular

Il - Historia familiar como fator de risco

Quais delas s&o comuns as duas patologias?

(A) Apenas |
(B) Apenas I
(C) Apenas llI
(D) Apenaslell
(E)y Lllell

17.

Paciente feminina, de 45 anos, encontra-se no 23¢ dia
de evolugao de uma pancreatite aguda biliar, com febre,
taquicardia e leucocitose. Com base nos achados da to-
mografia computadorizada abdominal abaixo, considere
as assertivas propostas.

Esté4 indicada antibioticoterapia de amplo espectro;
carbapenémicos s&o os farmacos de primeira esco-
Iha.

Drenagens endoscépica ou radiolégica constituem
tratamento intervencionista de primeira escolha.

IIl - Nutricdo enteral por sonda deve ser implementada.

Quais séo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas I
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) Litell

18.

Paciente feminina, de 60 anos, apresentou lesdo ulcera-
da com 4 cm de didmetro na pequena curvatura do antro
gastrico. O exame anatomopatolégico revelou adeno-
carcinoma moderadamente diferenciado. Os exames
de estadiamento ndo evidenciaram doenga metastatica.
Considerando-se a necessidade de tratamento cirurgico,
assinale a assertiva correta.

(A) Deve ser realizada gastrectomia total com recons-
trugdo em Y de Roux.

(B) Antibioticoprofilaxia esté contraindicada, por tratar-

se de procedimento limpo.

Esplenectomia deve ser associada a gastrectomia

devido a localizagdo do tumor no estbmago.

O numero absoluto de linfonodos metastaticos é

um dos fatores prognoésticos mais confiaveis.

(E) Nao esta indicada ressecgéo tipo D2, por tratar-se
de tumor precoce.

(©)

(D)

19.

Assinale a assertiva incorreta sobre queimaduras.

(A) Pacientes com queimadura de segundo grau e
mais de 20% da superficie corporal queimada ne-
cessitam de reposigédo volémica.

(B) Pode-se obter acesso venoso através da pele quei-

mada.

Estridor geralmente & manifestagéo tardia e tem in-

dicagéo imediata para intubagéo endotraqueal.

A medida de PaO, arterial permite prever de forma

fidedigna a intoxicagdo por mondéxido de carbono.

(E) Inicia-se a reposi¢do volémica com base no calculo
inicial da superficie corporal queimada e, entéo, ajus-
ta-se a taxa de infusdo com base no débito urinario.

(©)

(D)

20. Considere os preceitos abaixo relativos a conduta médica.

| - E vedado ao médico deixar de atender paciente
que procure seus cuidados profissionais em casos
de urgéncia ou emergéncia, quando nao haja outro
médico ou servico médico em condigbes de fazé-lo.
E vedado ao médico fazer referéncia a casos cli-
nicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retra-
tos em anuncios profissionais ou na divulgagao de
assuntos médicos, em meios de comunicagdo em
geral, mesmo com autorizagdo do paciente.

E vedado ao médico desrespeitar o direito do pa-
ciente ou de seu representante legal de decidir
livremente sobre a execugdo de praticas diagnos-
ticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente
risco de morte.

Quais deles est&o previstos no Cédigo de Etica Médica?

(A) Apenas |

(B) Apenas |l
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll
(E)y I,ell
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01.

Qual a mais frequente complicagdo do segmento ante-
rior em pacientes com SIDA?

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

Deficiéncia limbica com neovascularizagédo cornea-
na periférica

Displasia corneana

Pterigio

Catarata

Olho seco

02.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas da frase abaixo.

Paciente de .......... anos com .......... é o melhor candidato a

LASIK (/aser in situ keratomileusis).

(A) 15 anos —-3.00 -1.00 cil 180
(B) 18 anos — +6.00 esf -2.00 cil 90
(C) 23 anos —-5.00-2.00 cil 180

25 anos — +12.00 esf
37 anos — -12 esf -1.00 cil 90

(D)
(E)

03.

Apods trauma contuso, a didlise de retina pode ocorrer
com maior frequéncia no(s) quadrante(s)

(A) inferotemporal e superotemporal.
(B) inferotemporal e superonasal.
(C) superonasal e inferonasal.

(D)
(E)

superonasal e superotemporal.
perimacular.

04.

Paciente afrodescendente, de 45 anos, portadora
de sarcoidose, veio a consulta por dor, baixa visual e
aumento da pressao intraocular no olho direito. Ao
exame, observaram-se flare de 1+ e pressao intraocular
de 32 mmHg. Tinha sido examinada ha 9 dias com
queixas similares e, desde entéo, fazia uso de colirio de
prednisolona a 1% (4 vezes/dia) e timolol (2 vezes/dia).
Desejava ouvir uma segunda opinido. A gonioscopia,
apresentava pigmentacéo leve e irregular do trabeculado
e algumas sinéquias periféricas anteriores, porém com
angulo predominantemente aberto. Qual a conduta mais
adequada?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Suspender o corticosteroide topico.

Realizar trabeculoplastia a laser.

Adicionar colirio de pilocarpina.

Aumentar a frequéncia do corticosteroide tdpico.
Substituir o corticosteroide topico por outro de ad-
ministracdo por via oral.

05.

Qual a transposigao para cilindro negativo da seguinte
refragdo: -2.50 esf +1.25 cil 1757

(A) -1.25 esf—1.25cil 85
(B) -1.25esf—-1.25cil 175
(C) -3.25esf—-1.25cil 85
(D) -3.25esf—1.25cil 175
(E) -3.75 esf—-1.25cil 85

06.

Qual das doencas abaixo nao esta associada a etiologia
tuberculosa?

(A)
(B)

(C)
(D)
(E)

Esclerite

Doenca de Eales (neovascularizagéo periférica da
retina)

Uveite granulomatosa

Flictenulose

Ceratoconjuntivite limbica superior

07.

A mitomicina C é utilizada nas ceratectomias fotorrefra-
tivas (PRK) para prevengéo de haze corneano. Quando
usada na cirurgia do pterigio, a mais grave complicagéo
que pode estar associada &

(A) astigmatismo irregular.

(B) necrose (melting) da coérnea.
(C) hiperplasia epitelial.

(D) ectropio.

(E) fibrose estromal.

08.

A cirurgia de extragao do cristalino pode ser o tratamen-
to para

(A) glaucoma cronico de angulo aberto.

(B) glaucoma pseudoexfoliativo.
(C) microesferofacia.

(D) glaucoma pigmentar.

(E) glaucoma congénito.

09.

Menino de 14 anos veio a consulta por atrofia bilateral
de iris e corectopia. Ao exame, constatou-se aumento
da pressao intraocular. Na historia familiar, constava que
0 pai apresentava problema semelhante. Qual o mais
provavel diagndstico?

Sindrome de Lowe

Sindrome iridocorneal endotelial (/ICE Syndrome)
Sindrome de Hallermann-Streiff

Sindrome de Axenfeld-Rieger

Anomalia de Peters

(
(
(
(
(

mgozz

10.

Assinale a assertiva correta sobre transplante de cor-
nea.

(A) Na trepanagéo por via endotelial, o didametro final
€ 0,25 mm menor do que o didmetro do trépano
utilizado.

(B) O astigmatismo resultante de uma trepanagéo ova-

lada é mais facilmente manejavel do que o resul-

tante da colocagéao de suturas apertadas.

O anel de Flieringa deve ser suturado na conjunti-

va, evitando-se sua fixagao no tecido episcleral ou

escleral por gerar elevado astigmatismo pos-opera-
tério.

A camara rasa no pos-operatério € sempre indicati-

va de hipertensao ocular.

(E) Em criangas com menos de 2 anos, deve-se es-
perar no minimo 6 meses para iniciar a retirada de
suturas.

1.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas da frase abaixo.

Na distrofia .......... , ocorrem depositos .......... que coram com

(A) lattice — amiloides — vermelho Congo

(B) granular — hialinos — alcian blue

macular - de glicosaminoglicanos - tricromo
Masson

(D) de Reis-Buckler — fibrocelulares — vermelho Congo
(E) lattice — amiloides — alcian blue
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12.

Assinale a assertiva correta sobre degeneracdo margi-
nal pelucida.

(A)
(B)

Costuma acometer mais a coérnea central.
Afinamento coincide com area de maior elevagao
posterior a tomografia computadorizada.

E uma doenca nao inflamatéria que acomete princi-
palmente homens a partir dos 40 anos de idade.
Costuma causar astigmatismo irregular contra a re-
gra.

Esta associada a atrofia da iris.

(©)

(D)

(E)

13.

Assinale a assertiva correta sobre distrofias de cérnea.

(A) A distrofia de Fuchs tem como alteracgéo tipica o
espessamento da membrana de Descemet devido
a secregao anormal do estroma posterior.

A distrofia macular tem heranga autossémica domi-
nante.

A distrofia de Reis-Buckler costuma causar sinto-
mas mais tardiamente e ser a menos sintomatica
das distrofias das camadas anteriores da cérnea.
As distrofias /attice e granular sdo autossémicas re-
cessivas.

A microcistica de Cogan é a distrofia das camadas
anteriores da cérnea mais frequente, sendo causa-
da pela sintese anormal da membrana basal epite-
lial.

(B)

14.

Assinale a assertiva correta relacionada a transplante de
cornea.

(A) O optisol GS contém gentamicina, amicacina e pe-
nicilina G.

O optisol GS contém gentamicina, quinolonas e an-
timicoticos.

O frasco de optisol GS deve ser mantido em tempe-
ratura ambiente por 1-2 horas antes do transplante.
Imunologia para sifilis é realizada em todos doado-
res de cornea pelo risco de transmissao.

Cérneas mantidas no optisol GS podem ser usadas
para transplante em até 21 dias.

(B)
(©)
(D)

(E)

15.

Assinale a assertiva correta sobre penfigoide ocular ci-
catricial.

(A) E mais frequente em homens.

(B) Ocorre por reagao de hipersensibilidade tipo lIl,
com depodsito de imunocomplexos na membrana
basal do epitélio conjuntival.

(C) Adiminuicdo de fornice conjuntival frequentemente

se acompanha de uveite anterior.

Os depositos de imunoglobulina no tecido conjun-

tival podem ser detectados por imunofluorescéncia

na membrana basal do epitélio.

(E) O farmaco de escolha é aciclovir oral.

(D)

16.

Sao complicagbes pos-operatérias de transplante de
cornea lamelar anterior profundo

(A) rejeicao estromal, faléncia primaria e uveite inter-
mediaria.

rejeicao estromal, dupla camara anterior € neovas-
cularizagéo da interface.

rejeicao epitelial, ceratite lamelar difusa (DLK) e as-
tigmatismo irregular.

rejeicdo endotelial, defeito epitelial persistente e
deiscéncia de sutura.

rejeicao endotelial, dupla cAmara anterior e astig-
matismo irregular.

(B)
(©)
(D)
(E)

17.

Assinale a assertiva correta sobre ceratocone.
(A) Hidropsia aguda costuma requerer transplante a
quente.

Astigmatismo irregular néo € habitualmente um dos
primeiros indicios de ceratocone.

Ceratocone é mais comum em homens.
Membrana de Bowman é uma das ultimas estrutu-
ras da cornea a ser afetada.

Em alguns pacientes, pode haver melhora da acui-
dade visual apos episodio de hidropsia aguda.

(B)

(©)
(D)

(E)

18.

Quando ha necessidade do uso sistémico de dapsona,
como ocorre no tratamento do penfigoide ocular cicatri-
cial, que exame laboratorial, dentre os abaixo, deve ser
solicitado previamente para avaliar o risco de hemolise
durante o tratamento?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Velocidade de hemossedimentagéo
Pesquisa de autoanticorpos anti-Ro e anti-La
Pesquisa de glicose-6-fosfato-desidrogenase
Pesquisa de hemoglobina glicosilada
Dosagem de ferritina sérica

19.

A técnica de Big-Bubble

(A) é utilizada em transplante lamelar anterior profundo
da cérnea.

(B) ¢é empregada em uma etapa inicial do transplante
penetrante.

(C) é mais utilizada em casos de ceratopatia bolhosa.

(D) geralmente é utilizada em pacientes com distrofia
de Fuchs.

(E) consiste na dissecgao estromal profunda com vis-
coelastico.

20.

Qual(ais) dos agentes abaixo diminui(em) a pressao in-
traocular apenas pela redugdo da produgdo do humor
aquoso?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Anaélogos da prostaglandina
Inibidores da anidrase carbdnica
Alfa-agonistas

Epinefrina

Pilocarpina
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01.

Constituem fatores de risco para infecgéo fungica no re-
cém-nascido

(A) pos-maturidade e administracdo de diurético de
alga e de bloqueador H2.

(B) pos-maturidade, administracao de cefalosporina de

terceira geragéo e uso de cateter central.

pos-maturidade e uso de ventilagdo mecénica e de

cateter central.

prematuridade e administragédo de diurético de alca

e de bloqueador H2.

(E) prematuridade, administragao de cefalosporina de
terceira geracao e uso de cateter central.

(©)

(D)

02.

Na sindrome do desconforto respiratério do recém-nas-
cido prematuro, que agao, dentre as propostas abaixo,
prépria do surfactante pulmonar exégeno, melhora a di-
namica do volume pulmonar?

(A) Promover maior constante de tempo.

(B) Facilitar a obtengdo de menor capacidade residual

funcional.

Promover maior auto-PEEP em nivel alveolar.

Estabilizar a complacéncia do musculo do diafrag-

ma e do nervo frénico.

(E) Aumentar o numero de alvéolos colapsados ao final
da expiragao forgada.

(©)
(D)

03.

Assinale a assertiva correta sobre tipos de lesdo pulmo-
nar que determinado modo de ventilagdo mecanica po-
deréa causar a neonatos.

(A) Atelectrauma é consequente a uma hiperexpansao
do parénquima pulmonar, especialmente apés ma-
nejo fisioterapico minimo.

(B) Barotrauma ocorre quando a ventilagédo é realiza-

da com pressodes baixas, havendo, portanto, maior

risco de sindromes de escape de ar e enfisema in-
tersticial fibrosante.

Volutrauma resulta da pouca expanséo do parén-

quima pulmonar, regional ou total, com areas tipi-

cas de proliferacao fibroblastica adjacente.

Biotrauma decorre da liberagcdo de fatores infla-

matorios secundarios a lesdes fisicas encontradas

nos processos de atelectrauma, barotrauma e volu-
trauma, sendo responsavel pela amplificacdo das
lesdes pulmonares mecanicas iniciais.

(E) Volutrauma é o tipo de trauma mais frequente na
ventilagdo mecénica do recém-nascido no modo de
ventilagcao oscilatéria de alta frequéncia.

(©)

(D)

04.

Assinale a assertiva correta sobre tratamento da apneia
da prematuridade.

(A) Cafeina é o farmaco de escolha.

(B) Aminofilina é o farmaco de elei¢cdo por sua baixa

toxicidade (seguranca).

Uso de pressédo positiva em vias aéreas (CPAP)

nao é adequado.

Ventilagdo mecanica nio invasiva nao € manobra

terapéutica adequada.

(E) Ventilagdo mecanica invasiva € o tratamento de es-
colha.

(©)

(D)

05.

Considere as assertivas abaixo sobre causas de plaque-
topenia e indicagdes de transfusdo de concentrado de
plaquetas no periodo neonatal.

| - Doenca hemorragica do recém-nascido cursa com
plaguetopenia, sendo indicada administragéo intra-
muscular de 10 mg de vitamina K e de concentrado
de plaquetas.

Nivel de plaquetas > 30.000/mm?3 é considerado
seguro em recém-nascidos estaveis, ndo sendo
necessaria transfusdo de concentrado de plaquetas.
A indicagdo mais comum de transfusao de concen-
trado de plaquetas no periodo neonatal é para pre-
vengao de hemorragia peri-intraventricular.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenaslli
(D) Apenasllielll
(E) Lell

06. Que condicdo, dentre as abaixo, € manifestagcdo da de-
ficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) no
periodo neonatal?

(A) Convulsdo

(B) Hipoglicemia

(C) Ictericia

(D) Disgenesia gonadal
(E) Acidemia organica

07. Todas as condigbes abaixo podem causar perda auditiva
neurossensorial, exceto
(A) rubéola congénita.

(B) meningite.

(C) asfixia perinatal.

(D) oftite média.

(E) administragcdo de aminoglicosidio.

08. Mae de um bebé de 6 semanas de vida, exclusivamente
amamentado, procurou o pediatra por estar preocupada
com o comportamento do filho. Relatou que, nos ultimos
2 dias, a crianga solicitou mais o peito do que o habitual,
parecendo encontrar-se sempre com fome. Ela sentia
as mamas esvaziadas. Até entéo, a crianga vinha ga-
nhando o peso esperado para a idade. Qual a primeira
suspeita do pediatra?

(A) Baixa producao de leite materno aguda, sem causa
aparente

(B) Baixa produgao de leite materno aguda, por estres-
se materno

(C) Baixa ingestao materna de fluidos

(D) Algum bloqueio no reflexo de ejegéo do leite

(E) Periodo de aceleracéo do crescimento do bebé

09. Que situagéo clinica, dentre as abaixo, & a mais comum

em uma crianga com regressdo ou perda de seus mar-
cos de desenvolvimento?

(A) Sindrome dismoérfica

(B) Doenca neurologica de depdsito

(C) Translocagao cromossoémica

(D) Exposicao teratogénica durante o desenvolvimento
fetal

(E) Defeito da migragdo celular do sistema nervoso
central
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10.

Considere as assertivas abaixo sobre hemocultura.

| - Deve-se suspeitar de contaminagdo quando ocor-
rer crescimento bacteriano apds 72 horas de incu-
bagéo.

Streptococcus pneumoniae, Enterobacteriaceae e
Pseudomonas aeruginosa sdo exemplos de conta-
minantes frequentes.

A coleta da amostra durante um episédio de febre
aumenta a chance de a hemocultura ser positiva.

Quais sdo corretas?

A) Apenas |

B) Apenas I
Apenas I
D) Apenas|elll
E) Lllell

1.

Assinale a assertiva correta sobre febre em pacientes
com menos de 5 anos portadores de anemia falciforme.

(A) Durante a internacéo, é recomendavel a realizagao

de hemograma com contagem de reticuldcitos e

dosagem de acido félico a cada 2 dias.

Pacientes poderao receber alta hospitalar apos 48

horas de internacéo sem prescrigdo de antibioticos

se estiverem afebris, sem toxemia e com nivel de

hemoglobina seguro.

Na vigéncia de meningite, ceftriaxona pode ser uti-

lizada.

Na vigéncia de meningite, cefuroxima é a melhor

opgéo.

(E) Na vigéncia de osteomielite, cefuroxima deve ser
utilizada associada a vancomicina.

(B)

(©)

(D)

12,

Todos os achados abaixo sdo encontrados em pacientes
com anemia ferropriva, exceto

A) niveis baixos de ferritina sérica.
B) niveis aumentados de RDW.
niveis reduzidos de VCM.

D) niveis reduzidos de CHCM.

E) reticulocitose.

13.

Menino negro, de 9 meses de idade, foi trazido a consul-
ta por palidez e anemia. Ao exame, apresentava icteri-
cia, mucosas hipocoradas, taquicardia e baco palpavel a
3 cm abaixo do rebordo costal esquerdo. Na reviséo da
historia familiar, o pai e o tio foram esplenectomizados
por condigdo semelhante na adolescéncia. O quadro
abaixo reproduz os resultados do hemograma.

Hemoglobina | 5,2 g/dI Leucdcitos totais | 12.500/mm3
Hematdcrito 15,5% Neutréfilos 53%

VCM 80 fl Eosindfilos 1%

RDW 17% Basdfilos 0%
Reticuldcitos | 15,2% Mondcitos 5%
Presenca de esferdcitos, poli- Linfocitos 41%
cromofilia e anisocitose Plaquetas 440.000/mm3

Qual a hipotese diagndstica mais provavel?

A) Anemia hemolitica autoimune
B) Esferocitose hereditaria

C) Anemia falciforme

D) Talassemia

E) Sindrome hemolitico-urémica

(
(
(
(
(

14.

Menino de 2 anos foi avaliado na emergéncia por san-
gramento mucocutaneo e petéquias, quadro iniciado nas
Ultimas 48 horas. A primeira hipétese diagnoéstica € a de
purpura imune primaria. Que achado do hemograma
contraria tal hipotese?

Anemia microcitica
Macroplaquetas
Trombocitopenia
Neutropenia
Eosinofilia

15.

Nas ultimas décadas, a taxa de mortalidade infantil vem
diminuindo significativamente em todo o Brasil. Porém,
nos ultimos anos, esse declinio tem sido mais lento. Na
tabela abaixo, sdo apresentadas informagdes sobre nas-
cimentos e 6bitos de criangas com menos de 1 ano no
Municipio de Porto Alegre em 2014, segundo a Equipe
de Vigilancia de Eventos Vitais, Doengas e Agravos nao
Transmissiveis da Secretaria Municipal de Saude.

N %
Obitos infantis (menos de 1 ano) 184 100
Obitos (periodo neonatal precoce) 95 51,63
Obitos (periodo neonatal tardio) 31 16,85
Obitos (periodo pés-neonatal) 58 31,52
Numero de nascidos vivos (DNV) 19.045

DNV = Declaragao de nascido vivo

Com base nessas informagdes, quais foram, respectiva-
mente, a taxa de mortalidade infantil e a taxa de mortali-
dade neonatal no Municipio de Porto Alegre em 2014?

(A) 0,96 - 1,63
(B) 0,96 4,99
(C) 9,66 1,63
(D) 9,66 —4,99
(E) 9,66 - 6,62

16.

Paciente de 1 ano e 11 meses de idade foi internado por
quadro de sibilancia com tosse seca, tiragem subcostal
moderada e hipoxemia. A oximetria de pulso mantinha-
se em 97% com uso de oxigénio por cateter nasal. A
radiografia de térax mostrou hiperinsuflagdo. A mée re-
latou que a crianga vinha apresentando febre de 38,2°C
(2 picos diarios) e coriza hialina ha 2 dias e que, entre os
episodios de febre, mantinha-se ativo. Em seu historico,
havia registro de uma internacéo no inverno por sibilan-
cia aos 5 meses e de um novo episddio ha 1 més tratado
com nebulizagbes (salbutamol) e prednisolona na Uni-
dade Basica de Saude, com boa resposta terapéutica.
O irmao de 8 anos esta resfriado, a mie tem asma e o
pai é tabagista. Em relagdo a internagao atual, assinale
a alternativa que contempla o diagndstico mais provavel
e o tratamento adequado.

(A) Bronquiolite viral aguda — N&o esta indicado uso de
salbutamol inalatério nem de corticosteroide sisté-
mico.

Bronquiolite viral aguda — Por se tratar de um caso
grave, pode-se fazer teste terapéutico com salbuta-
mol inalatério e corticosteroide sistémico e observar
a resposta.

Bronquiolite viral aguda — Pode-se diminuir o tempo
de internagdo do paciente com o uso de solugao
salina hipertonica.

Crise de asma — Deve-se iniciar o uso de salbuta-
mol inalatério e corticosteroide sistémico e orientar
tratamento de controle (“preventivo”) por ocasiao
da alta hospitalar.

Pneumonia bacteriana — Deve-se iniciar a adminis-
tragéo de penicilina G cristalina ou ampicilina intra-
venosa, ja que o paciente provavelmente nao tem
condic¢des de receber antibioticoterapia oral.

(B)

(©)

(D)

(E)
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17. Paciente de 3 anos tem apresentado resfriados, diarreias

e otites de repeti¢cdo, chegando a ter feito uso de 4 es-
quemas antibidticos no ultimo semestre. Recentemente,
houve 2 episddios de sibilancia, ambos acompanhados
de febricula e tosse. Ao exame fisico, foram observados
sibilos leves com tempo expiratério mais prolongado, co-
riza hialina e lesdes polipoides e nao totalmente obstruti-
vas em ambas as narinas. Essas manifestagdes clinicas
estariam mais associadas com

(A) imunodeficiéncia combinada.
(B) fibrose cistica.

(C) discinesia ciliar primaria.

(D) polipose intestinal.

(E) retocolite ulcerativa.

20.

Lactente de 13 meses de idade foi atendida pela terceira
vez por quadro de sibilancia, porém sem febre ou coriza.
A mae relatou que, desde o primeiro episodio, ocorrido
aos 2 meses de idade, o inicio da sintomatologia era
subito, com tosse nas noites que antecediam os aten-
dimentos. Em uso de féormula lactea, a paciente estava
crescendo e ganhando peso; regurgitava nos primei-
ros meses, mas, progressivamente, foi apresentando
melhora. No histérico familiar, ndo constavam asma ou
eczema. Em cada uma das ocasides anteriores, houve
resposta parcial ao uso de broncodilatador, mas a pa-
ciente mantinha discreta sibilancia entre os episodios.
O exame fisico mostrou-se normal, exceto pelos roncos
esparsos bilateralmente e pela leve sibilancia expiraté-
ria. A pesquisa de sangue oculto nas fezes foi negativa,
e 0 hemograma né&o indicou eosinofilia. A radiografia de

18. Paciente de 7 anos, com crescimento adequado para térax mostrou moderada hiperinsuflagéo bilateralmen-
a idade, foi encaminhado da Unidade Basica de Saude te, mas sem infilirado. Além da hipotese diagnédstica de
para consulta por quadro de asma nao controlada. Vi- lactente sibilante, que outra hipotese, dentre as abaixo,
nha em uso de beclometasona (50 pg, 2 jatos de 12/12 também deve ser considerada?
horas) sem espacgador. Ha 2 meses, a dose fora aumen-
tada (250 pg, 1 jato de 12/12 horas), sem melhora do (A) Refluxo gastroesofagico
quadro. A mae referiu boa adesado ao tratamento. Com (B) Alergia a proteina do leite de vaca
base no quadro, assinale a assertiva correta sobre o tra- (C) Aspiracao de corpo estranho
tamento dessa crianga. (D) Fistula traqueoesofagica

(E) Fibrose cistica
(A) Deve-se manter o medicamento, indicar o uso de
espagador com mascara e avaliar a possibilidade | 21. Que critério(s), dentre os abaixo, é(sdo) considerado(s)
de reduzir a dose se um bom controle da doenga para definir obesidade em criangas segundo a Organiza-
for atingido. ¢&o Mundial da Saude?
(B) Deve-se suspender o uso de aerossol dosimetrado
e indicar corticosteroide inalatério por nebulizago. (A) Peso para a idade acima de 2 desvios padrao para
(C) Deve-se manter o medicamento, indicar o uso de criangas de 0-10 anos
espagador sem mascara (inalagdo através de bo- (B) Peso para a idade acima de 3 desvios padrédo para
cal) e avaliar a possibilidade de reduzir a dose se criangas com até 5 anos e acima de 2 desvios pa-
um bom controle da doenga for atingido. dréo para criangas com mais de 5 anos
(D) Deve-se associar montelucaste oral ao tratamento (C) Peso para a idade ou indice de massa corporal
com beclometasona. (IMC) para a idade acima de 3 desvios padrao para
(E) Deve-se substituir o tratamento em uso por bude- criangas de 0-10 anos
sonida+formoterol ou fluticasona+salmeterol em (D) IMC para a idade acima de 2 desvios padrao para
aerossol dosimetrado. criangas de 0-10 anos
(E) IMC para a idade acima de 3 desvios padréo para

19. Paciente de 18 anos, vitima de acidente de transito, criangas com até 5 anos e acima de 2 desvios pa-
procurou a emergéncia por dispneia e dor toracica im- dréo para criangas com mais de 5 anos
portante. A admissao, a ausculta respiratéria evidenciou
auséncia de murmurio respiratério a direita, timpanismo | 22. Assinale a assertiva incorreta sobre invaginacao intesti-
a percussao do hemitérax direito, incursdes respiratorias nal em criangas.
praticamente ausentes a direita e esforgo respiratorio.

Enquanto os exames estavam sendo providenciados, o (A) Ocorre em criangas bem nutridas, saudaveis, sen-
paciente evoluiu com cianose, taquicardia, hipotensao e do aproximadamente 2/3 delas do sexo masculino.
depresséao do sensorio. Qual a conduta a ser adotada? (B) A incidéncia é maior em criangas com mais de 12
meses de idade.
(A) Solicitar raio X de térax com urgéncia. (C) E incomum em criangas com menos de 3 meses e
(B) Realizar descompressao imediata do espago pleu- com mais de 3 anos de idade.
ral com cateter venoso. (D) Recorréncia da invaginacao é esperada nos primei-
(C) Realizar intubagao orotraqueal. ros 6 meses do quadro inicial, sendo mais comum
(D) Realizar pleuroscopia de urgéncia. quando tiver sido realizada redugéo nao cirurgica.
(E) Solicitar tomografia computadorizada de térax com (E) Invaginagéo pos-operatodria € rara, ocorrendo usual-
urgéncia. mente nos primeiros 10 dias apds cirurgias abdomi-
nais, retroperitoneais ou realizadas fora do abdémen.
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23.

Linfonodos sao estruturas dindmicas que podem variar
em tamanho, especialmente em criangas que apresen-
tam repetidas infeccdes virais e bacterianas. Quando um
linfonodo é palpado, deve-se decidir se ele é patologico
ou ndo. Na auséncia de outros achados clinicos, que
condigdo, dentre as abaixo, deve ser investigada?

(A) Linfonodo supraclavicular esquerdo medindo 1 cm
de didmetro.

Linfonodos inguinal e epitroclear medindo 1 cm de
didmetro.

Linfonodos cervicais multiplos medindo 1 cm de
diametro.

Linfonodos axilares, cervicais e inguinais bilaterais
medindo 0,5 cm de didmetro.

Linfonodos retroauriculares a direita medindo entre
1-1,5 cm de diametro.

(B)
(©)
(D)
(E)

24,

Assinale a assertiva correta sobre sindrome de lise tu-
moral em criangas.

(A) Alteragdo do hemograma e queda dos niveis da he-
moglobina cursam com essa sindrome.

Causa severa disfungao respiratoria e febre.

E mais frequente em doengas com taxa de replica-
¢ao alta, grande volume tumoral ou disseminagao
ampla.

Caracteriza-se por hipopotassemia e hipofosfate-
mia.

Sua ocorréncia néo esta relacionada a sensibilida-
de do tumor aos tratamentos citotoxicos.

(B)
(©)

(D)
(E)

25.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo sobre osteos-
sarcoma em criangas e adultos.

raro — cartilagem — criancas e adultos jovens
raro — osteoide — idosos

raro — osteoide — criangas e adultos jovens
comum — osteoide — idosos

comum — cartilagem — criancas e adultos jovens

27.

Associe as alternativas terapéuticas (coluna da esquer-
da) as dermatozoonoses reproduzidas nas imagens (co-

luna da direita).

1 - Permetrina topica

2 - Tiabendazol topico
3 - Remogéao mecanica
4 - Miltefosina oral

5 - Rifocina tépica

A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da

coluna da direita, é

1-3-2
1-3-5
1-4-2

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

26.

Paciente de 17 anos apresentou diagndstico de hiper-
tensédo arterial sistémica (HAS). O exame fisico revelou
os achados reproduzidos abaixo. A paciente informou
que o pai tinha lesbes de pele semelhantes.

Que causa endécrina de HAS secundaria, dentre as
abaixo, se associa mais provavelmente com a sindrome
apresentada pela paciente?

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Acromegalia
Hiperaldosteronismo primario
Feocromocitoma

Sindrome de Cushing
Hipertireoidismo

28.

Menino de 8 anos, previamente saudavel, com desen-
volvimento neuropsicolégico normal e bom desempenho
na escola, foi trazido a consulta por apresentar a noite
episodios de dificuldade para falar, sialorreia e contra-
¢Oes rapidas na face. Essas contragdes faciais sdo auto-
limitadas e ocorrem por cerca de 1 minuto. A consciéncia
mantém-se preservada durante esses episodios. A hipo-
tese diagndstica mais provavel é

(A)

(B)
(©)

sindrome de Lennox-Gastaut.

sindrome de West.

epilepsia do lobo temporal devido a esclerose hipo-
campal.

(D) epilepsia benigna da infancia com pontas centro-
temporais.

(E)

epilepsia do tipo auséncia.
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29. Atabela e a figura abaixo foram obtidas do Informativo
Epidemioldgico de Meningite, publicado, em 24/07/2015,
pelo Centro Estadual de Vigilancia Epidemioldgica em
Saude do Rio Grande do Sul.

Casos e 6bitos da doenga meningogécica segundo o sorogrupo
identificado do meningococo
2010-2015, RS

Ano Meningoc’c\co B Meningoc?co C Meningoco'co Y/W
Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos
2010 21 4 10 2 4 2
2011 25 6 10 1 3 1
2012 15 1 10 2 8 1
2013 15 2 22 3 12 3
2014 12 1 37 6 12 3
2015 9 4 26 4 6 0

Diagrama de controle do nimero de casos de doenga meningocécica

2007-2015, RS

A T I IS A S A A A A NN

~~~~~~~~ Média% —— Limite endémico —— 2015

Com base nas informagdes, considere as assertivas

abaixo.

I - O meningococo B apresentou maior letalidade do
que o meningococo C no periodo de 2010-2015.

Il - O meningococo C apresentou a maior incidéncia
no periodo de 2010-2015.

Il - Em 2015, o niumero de casos ultrapassou a média
dos ultimos 8 anos, permitindo afirmar-se que ocor-

reu uma epidemia da doencga.

Quais séo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E)y Ltell

30. Considere os preceitos abaixo relativos a conduta médi-
ca.

| - E vedado ao médico deixar de atender paciente
que procure seus cuidados profissionais em casos
de urgéncia ou emergéncia, quando n&o haja outro
médico ou servico médico em condigbes de fazé-lo.

Il - E vedado ao médico fazer referéncia a casos cli-
nicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retra-
tos em anuncios profissionais ou na divulgagao de
assuntos médicos, em meios de comunicagao em
geral, mesmo com autorizagdo do paciente.

Il - E vedado ao médico desrespeitar o direito do pa-
ciente ou de seu representante legal de decidir
livremente sobre a execucéo de praticas diagnos-
ticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente
risco de morte.

Quais deles estdo previstos no Cédigo de Etica Médica?

(A) Apenas |

(B) Apenas i
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll
(E) IL,lell
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Fundacao Medica

do Rio CGrande do Sul

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2016

AREA DE ATUACAO
PSIQUIATRIA

Areas de Atuacdo: Psicoterapia, Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia

e Psiquiatria Forense

ANO OPCIONAL

PSIQUIATRIA: Adicao

Nome:

Ne de Inscri¢o:

Instrucoes

— Leia cuidadosamente cada uma das questdes, escolha a alternativa que considera correta (A, B, C, D

ou E) e assinale-a a tinta na folha de respostas.

— Iniciada a prova, nao faga mais qualquer tipo de consulta. Reclamagdes a respeito das instrugdes ou

do conteudo das questdes serao possiveis somente apds a realizagao da prova, pela via adequada, a

autoridade competente.

— Observe que o tempo de duragao da prova é de 3 horas.

— \Verifique se este caderno contém 20 questdes. Caso contrario, solicite ao fiscal da sala outro caderno

completo. Nao seréo aceitas reclamacgdes posteriores.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGCAO PREVIA.




01.

Paciente de 62 anos foi trazido a emergéncia por fami-
liares por alteragdo comportamental. Relataram que, ha
alguns dias, vinha apresentando agitagéo leve durante a
noite, com delirios paranoides e fala desconexa. Nega-
ram prévio diagndstico psiquiatrico, mas informaram uso
de alcool com frequéncia diaria ha muitos anos. O pa-
ciente encontrava-se emagrecido, com marcha ataxica,
sem outras alteragdes neuroldgicas. A conduta imediata
mais adequada é administrar

(A) tiamina por via intramuscular.

(B) haloperidol por via intramuscular.
(C) risperidona por via oral.

(D) soro glicosado por via intravenosa.
(E) diazepam por via intravenosa.

05. Os estados de sono e vigilia sdo regulados por equilibrio

e interagdo de neurotransmissores e neuropeptidios em
diferentes regides cerebrais. A esse respeito, assinale a
assertiva correta.

(A) Melatonina é uma potente indutora de sono
sintetizada pelo nucleo supraquiasmatico, estando
seus receptores distribuidos unicamente no siste-
ma nervoso central.

(B) Projegdes histaminérgicas a partir do nucleo tube-
romamilar s&o caracteristicas para a promogéo do
sono, com sua maior acao identificada em sono
ndo REM.

(C) A area pré-optica ventrolateral esta diretamente as-
sociada a promogao da vigilia por estimulo e agdo
de GABA e galanina.

(D) A regido do hipotalamo posterior esta diretamente

02. Considere as assertivas abaixo sobre transtorno obses- ‘ . ~
sivo-compulsivo relacionada ao sistema promotor de sono; lesées
’ provocadas nessa area propiciam a redugao do
| - Acomete mais mulheres do que homens. sonoﬂ(manlfestagao de |n§on|a). = . .
Il - Farmacos inibidores da recaptagao da serotonina e (E) Neurénios contendo orexina estdo relacionados a
) o ~ romoga vigilia.
terapia cognitivo-comportamental séo os tratamen- promogao da vigilia
tos de primeira escolha. .
P . L 06. De acordo com o DSM-5, o transtorno de ins6nia carac-
Ill - Eletroconvulsoterapia apresenta eficacia compro- i . . . = .
vada em casos refratarios teriza-se por uma queixa de insatisfagdo com a quanti-
’ dade e/ou a qualidade do sono associada a dificuldade
Quais séo corretas? de concilia-lo e/ou manté-lo e/ou o despertar precoce
(A) Apenas | pela manha, sem que a pessoa consiga retomar o sono
(B) Apenas Il apesar de adequada oportunidade para dormir. Com
(C) Apenas Ill base nessas caracteristicas, assinale a assertiva corre-
(D) Apenas Il el ta.
(E) ILlell . i . e
(A) O diagndstico € estabelecido caso essa dificuldade
03. Assinale a assertiva incorreta sobre transtorno de an- ocorra ao m’erlmos 5 noites por semana e esteja pre-
siedade social sente, no minimo, durante 6 meses.
ranstorno de insénia é raro, com prevaléncia de
B) Ot t d | d
(A) Acomete mais mulheres do que homens 1% da populagado; no entanto, sintomas de insdnia
- ra 0, ~
(B) Farmacos inibidores da recaptag3o da serotonina e c T)coarre_zmlem até 6% d:;_gogulagao adu(;ta. dics
terapia cognitivo-comportamental sao os tratamen- (C) Insdnia € uma comorbidade comum de condicbes
tos de primeira escolha clinicas como diabetes, cardiopatia, doenga pulmo-
(C) Farmacos inibidores da monoamino oxidase ndo nar obstrutiva crénica e fibromialgia; esta descrito
apresentam eficacia comprovada que insénia com curta duragdo do sono (inferior a 5
(D) Farmacos betabloqueadores sdo Uteis no trata- horas(,j pzf exemplo) esta.alssomada a aumento do
mento da ansiedade de desempenho. b Esco_ 3_ !gertensao artterla ) i
(E) Apresenta comorbidade elevada com transtorno (D) Em individuos com transtornos psiquiatricos, a
depressivo e alcoolismo ocorréncia de insénia ndo esta associada a com-
portamento suicida.
04. Considere as assertivas abaixo sobre transtorno de an- (E) Par.a o d!algnf)s.tlco, ainsonia pode sernatrllbulda aos
siedade generalizada efeitos fisiolégicos de alguma substancia (drogas
ilicitas ou medicamento).
| - Farmacos benzodiazepinicos devem ser utilizados
no esquema “se necessario” para minimizar o risco | 07. Assinale a assertiva incorreta sobre o tratamento da es-
de dependéncia. quizofrenia com clozapina.
Il - Farmacos inibidores da recaptacao da serotonina e
terapia cognitivo-comportamental s&o os tratamen- (A) O risco de agranulocitose relacionado a clozapina
tos de primeira escolha. n3o é dosedependente.
lIl- Apresenta taxa de comorbidade de aproximada- (B) E o tratamento de escolha para pacientes refrata-
mente 90%. rios a outros antipsicéticos.
Quais sdo corretas? (C) O controle hematoldgico pode ser interrompido
apos 6 meses do inicio de uso do farmaco.
(A) Apenas | (D) O risco de convulsdes relacionadas a clozapina &
(B) Apenas I dosedependente.
(C) Apenas lll (E) Cerca de um tergo dos pacientes com indicagdo de
(D) Apenas Il e lll clozapina apresenta sintomas que n&o alcangam
(E) I lrel remissao com o uso do farmaco.
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08. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento psicote-

rapico da insénia.

(A) O tratamento psicoterapico de escolha é a terapia
cognitivo-comportamental, sendo abordagem re-
comendada apenas na auséncia de comorbidades
clinica ou psiquiatrica.

(B) Aefetividade da terapia cognitivo comportamental é
demonstrada apenas quando associada a psicofar-
macos.

(C) Aterapia de controle de estimulo, a terapia de res-
tricdo de tempo de cama e sono e as técnicas de
relaxamento ndo séo recomendadas, pois nao pro-
piciam melhora da insénia.

(D) Um dos objetivos da terapia cognitiva para insénia
€ abordar distor¢cdes cognitivas que possam oca-
sionar ou manter a insbnia; a reestruturagdo cog-
nitiva contribui para que o paciente revise seus
pensamentos e atitudes perante a insénia e suas
expectativas relacionadas ao sono.

(E) Atécnica de intengdo paradoxal visa ensinar o pa-
ciente a permanecer o maior tempo possivel deita-
do, tentando adormecer, como forma de aumentar
a chance de recuperar o sono.

09.

Considere as condigcbes abaixo.

Midriase
Miose
Anisocoria

Quais delas podem ser associadas ao uso de cocaina?

(A) Apenas |
(B) Apenas I
(C) Apenas lli
(D) Apenaslell
(E) I,lell

Instrugao: Para responder as questdes de numeros 10 e 11,

considere o quadro clinico abaixo.

Adolescente de 13 anos foi trazido a avaliagao psiquiatrica pe-

los pais, pois vinha faltando a aula para trabalhar num projeto que,
segundo ele, iria salvar o mundo. Além disso, dormia pouco e apre-
sentava, nas Ultimas semanas, muita energia. As pessoas com quem
tinha contato e os colegas estavam se aborrecendo com seus assun-
tos excessivamente repetitivos e a fala dificil de interromper.

10.

Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Transtorno bipolar tipo |

(B) Transtorno bipolar tipo Il

(C) Transtorno de personalidade borderline

(D) Transtorno de deficit de ateng&o e hiperatividade
(E) Esquizofrenia

1.

Considere as propostas terapéuticas abaixo.

| - Acido valproico ou litio
Il - Haloperidol
lIl - Metilfenidato

Quais delas devem ser consideradas de primeira esco-
Iha?

(A) Apenas|
(B) Apenas
(C) Apenas lli
(D) Apenaslell
(E) ILell

12.

Adulto jovem foi trazido a emergéncia com sonoléncia,
ansiedade e sudorese. Foi observado tremor importante
e, enquanto aguardava avaliagado, apresentou convulsao
de grande mal. Esse quadro pode ser compativel com
abstinéncia de todas as substancias abaixo, exceto

(A) diazepam.

(B) alcool.

(C) fenobarbital.

(D) clordiazepoxido.

(E) haloperidol.

13.

Todas as condi¢cdes abaixo séo provavelmente encon-
tradas em recém-nascidos de mulheres que abusaram
de alcool durante a gestagao, exceto

(A) baixo peso.

(B) microcefalia.

(C) retardo mental.

(D) comportamento hipoativo.

(E) anormalidades cardiacas.

14.

Em idosos, medicamentos com acgao anticolinérgica
podem causar

(A) melhora dos sintomas psicoticos positivos.

(B) melhora da memdria de longa duragdo em detri-
mento da de curta duracao.

(C) piora da orientacao temporal.

(D) piora do funcionamento cognitivo.

(E) melhora da desorganizagéo do pensamento.

15.

Na anorexia nervosa, a taxa de mortalidade situa-se em
torno de

(A) 2%.

(B) 18%.

(C) 32%.

(D) 50%.

(E) 60%.

16.

Assinale a assertiva correta sobre benzodiazepinicos.

(A) S&o usados como medida de primeira escolha no
tratamento de transtornos de humor e psicéticos.

(B) S&o medicamentos de primeira escolha para trans-

torno de panico.

N&o sdo comumente utilizados no tratamento para

desintoxicacdo de outras drogas, como alcool, por

exemplo.

(D) Nao séo prescritos para casos de epilepsia.

(E) Podem ser prescritos para diversas patologias psi-
quiatricas, como ansiedade generalizada, fobia so-
cial e disturbios do sono.

(©)

17.

Assinale a assertiva incorreta sobre crack, droga capaz
de mudar o comportamento do individuo, deixando-o
pouco disponivel para o tratamento.

(A) Os usuarios apresentam alta taxa de mortalidade,
especialmente durante os primeiros anos de con-
sumo.

(B) Nao ha tratamento unico, por melhor que seja.

(C) Estratégias de tratamento baseadas na redugéo de

danos tém mostrado melhores evidéncias, confor-

me aponta a literatura.

A deterioragéo cerebral contribui para o isolamento

e o abandono do tratamento por parte dos usuarios.

(E) A modificagdo do comportamento pode ocorrer por-
que o crack atua no sistema de recompensa ce-
rebral, especialmente bloqueando a recaptacao da
dopamina.

(D)
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18.

Usuario de cocaina foi trazido desmaiado ao pronto-so-
corro por ter engolido 4 papelotes de cocaina antes de
ser abordado pela policia em uma blitz. Os amigos infor-
maram que ele andava agitado nas ultimas semanas e
que, antes de desmaiar, apresentara quadro sugestivo
de crise convulsiva generalizada. Ao exame clinico, ob-
servou-se que o paciente se encontrava em mas condi-
¢bes de higiene, emagrecido, desidratado e torporoso.
A temperatura era de 37,1° C, e a saturacdo de O, de
98%. A respeito do manejo da intoxicagao por cocaina,
assinale a assertiva incorreta.

(A) Uso de antipsicoticos e contengdo mecanica sao
recomendados para a maior parte dos pacientes.

(B) Podem ocorrer sintomas neuroldgicos, incluindo al-
teragcbes do nivel de consciéncia, de coordenagao
e linguagem, além de oculares, como nistagmo.

(C) A prioridade de atendimento inicial deve ser a es-
tabilizac&o clinica, hidratagéo vigorosa e medidas
de aporte calérico e nutricional. O paciente deve
ser monitorizado e submetido a investigagao para
se poder descartar outras condi¢des clinicas, como
infecgdes, alteragbes metabdlicas.

(D) Nao ha tratamento medicamentoso especifico para
a intoxicagéo, devendo ele ser dirigido as complica-
¢Oes clinicas; o melhor tratamento para a intoxica-
¢ao por cocaina é a propria abstinéncia.

(E) Deve-se tranquilizar o paciente e diminuir os fato-
res estimulantes do ambiente, como ruidos e luz,
além de fazer hidratagéo por via oral, se possivel.

19.

Homem de 28 anos foi trazido a emergéncia apés tentar
envenenar a esposa. A familia informou que, ha 20
dias, o agressor suspendera, por conta propria, 0 uso
de estabilizador de humor. Iniciou, entdo, com insénia,
desconfianca e agressividade verbal. Ao chegar ao local
da avaliagdo, apresentava-se exaltado, irritado e com
pressao para falar. Nao entendia o motivo da avaliagédo
psiquiatrica, negava qualquer alteracao em sua conduta
e mostrava-se determinado a sair do hospital. O exame
toxicoldgico foi negativo para drogas de abuso e alcool.
A histéria familiar registrava suicidio da avdé materna.
Que conduta, dentre as abaixo, é a mais indicada?

(A) Iniciar uso de estabilizador de humor e agendar re-
torno para reavaliagdo em 1 semana.

(B) Indicar internagao psiquiatrica involuntaria.

(C) Entrevistar a mae do paciente para confirmar a ve-
racidade dos fatos.

(D) Comunicar imediatamente a policia sobre as amea-
cas efetuadas pelo paciente.

(E) Liberar o paciente do hospital, respeitando sua au-
tonomia e vontade.

20. Considere os preceitos abaixo relativos a conduta médi-

ca.

| - E vedado ao médico deixar de atender paciente
que procure seus cuidados profissionais em casos
de urgéncia ou emergéncia, quando nao haja outro
médico ou servico médico em condigbes de fazé-lo.

Il - E vedado ao médico fazer referéncia a casos cli-
nicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retra-
tos em anuncios profissionais ou na divulgagao de
assuntos médicos, em meios de comunicagdo em
geral, mesmo com autorizagdo do paciente.

Il - E vedado ao médico desrespeitar o direito do pa-
ciente ou de seu representante legal de decidir
livremente sobre a execugéo de praticas diagnos-
ticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente
risco de morte.

Quais deles est&o previstos no Cédigo de Etica Médica?

(A) Apenas |

(B) Apenas |l
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll
(E)y IL,ell
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. HOSPITAL DE CLINICAS Fuﬂda_t_'iio MEdFCa

DE PORTO ALEGRE

do Rio Grande do Sul

PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HCPA PARA RESIDENCIAS
MEDICAS/2016 COM PRE-REQUISITOS

PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS

GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS OBJETIVAS APLICADAS EM 22/11/2015
APOS A FASE RECURSAL

1) Gabarito Definitivo da prova para os Pro-|2) Gabarito Definitivo da prova para os Programas de
gramas de Especialidades Médicas de Aler- Especialidades Médicas de Cancerologia Cirurgica,
gia e Imunologia, Cancerologia Clinica, Car- Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Pediétrica,
diologia, Endocrinologia e Metabologia, Gas- Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Cirurgia
troenterologia, Geriatria, Hematologia e He- Vascular, Coloproctologia e Urologia

moterapia, Nefrologia, Pneumologia e Reu- Questao [Resposta]] Questao |Resposta
matologia 01 D 26 C
_ 02 A I 27 E
Questdo |Respostal| Questéo |Resposta 03 D || 28 C
01 D 26 D 04 E || 29 B
02 E 27 C 05 c | =0 .
03 B 28 E 06 B || 31 C
04 D 29 B 07 A | 32 A
05 A 30 A 08 E [ 33 D
06 A 31 c 09 c I =4 D
07 c 32 D 10 B 35 C
08 A 33 B 11 D 36 E
09 B 34 c 12 C 37 C
10 c 35 E 13 D 38 A
11 B 36 D 14 A 39 A
12 A 37 A 15 B 40 E
13 B 38 B 16 E 41 B
14 C 39 C 17 .- 42 D
15 E 40 B 18 B 43 B
16 c 41 c 19 A 44 D
17 B 42 E 20 D 45 B
18 D 43 B 21 C 46 E
19 E 44 D 22 C 47 A
20 A 45 A 23 B 48 A
21 D 46 D 24 E 49 D
22 E a7 C 25 A 50 E
23 D 48 A OBSERVACAO: As questdes de niimeros 17 e 30 foram consideradas cor-
24 E 49 B retas para todos os candidatos e os pontos a elas corres-
o5 E 50 E pondentes foram atribuidos a todos os presentes a prova.

3) Gabarito Definitivo da prova para o Programa de
Especialidade Médica de Cancerologia Pediatrica

Questdo [Resposta)| Questdo |Resposta
01 D 11 E
02 A 12 D
03 C 13 C
04 D 14 B
05 B 15 B
06 E 16 B
07 E 17 C
08 A 18 A
09 E 19 A
10 D 20 E




. HOSPITAL DE CLINICAS ) FUﬂda_CﬂjO MEdFCﬂ

DE PORTO ALEGRE

do Rio Grande do 5ul

PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HCPA PARA RESIDENCIAS
MEDICAS/2016 COM PRE-REQUISITOS

PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS

GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS OBJETIVAS APLICADAS EM 22/11/2015
APOS A FASE RECURSAL

4) Gabarito Definitivo da prova para o Pro- 6) Gabarito Definitivo da prova para o Pro-
grama de Especialidade Médica de Masto- grama de Especialidade Médica de Nutro-
logia logia
Questao |Resposta]| Questdo |Resposta Questéo| Respostgl Questdo| Respostg

04 C 14 D 04 A 14 A
05 A 15 B 05 B 15 E
06 B 16 C 06 C 16 E
07 E Il 17 D 07 C 17 E
08 E 18 A 08 A 18 D
09 B 19 C 09 B 19 D
10 C 20 E 10 - 20 E
OBSERVACAO: A questdo de namero 10 foi considerada correta

para todos os candidatos e os pontos a ela corres-
pondentes foram atribuidos a todos os presentes a

5) Gabarito Definitivo da prova para o Pro- prova.
grama de Especialidade Médica de Medicina
Intensiva
Questdo [Resposta)| Questdo |Resposta
01 E 11 B
02 A 12 C
03 C 13 D
04 E 14 A
05 D 15 C
06 D 16 D
07 B 17 B
08 E 18 B
09 C 19 ---
10 A 20 E
OBSERVACAO: A questdo de niimero 19 foi considerada correta PORTO ALEGRE, 15 DE DEZEMBRO DE 2015.

para todos os candidatos e os pontos a ela corres-
pondentes foram atribuidos a todos os presentes a
prova.




HOSPITAL DE CLINICAS

A Fundacdo Médica
do Rie Grande do Sul

PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HCPA PARA RESIDENCIAS
MEDICAS/2016 COM PRE-REQUISITOS
PROGRAMAS PARA RESIDENCIAS MEDICAS EM AREAS DE ATUACAO

GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS OBJETIVAS APLICADAS EM 22/11/2015
APOS A FASE RECURSAL

DE PORTO ALEGRE

1) Gabarito Definitivo da prova para o Progra- 4) Gabarito Definitivo da prova para o Progra-
ma de Area de Atuacdo: Dor ma de Area de Atuacdo: Cirurgia Plastica -
Questdio| Respostd| Questio| Resposta Cirurgia Craniomaxilofacial
01 D 11 C Questdo| Respostd| Questdo| Respostd
02 E JI 12 E 01 B 11 B
03 c | 13 D 02 A I 12 C
04 B || 14 A 03 E I 13 C
05 A_JI 15 E 04 B | 14 A
06 A I 16 D 05 E | 15 E
07 E I 17 B 06 E | 16 B
08 c I 18 B 07 c | 17 A
09 B [ 19 D 08 5 18 D
10 A [ 20 E 09 C H 19 A
2) Gabarito Definitivo da prova para o Progra- 10 D 20 D
ma de Area de Atuacéo: Medicina Paliativa 5) Gabarito Definitivo da prova para os Pro-
Questdo| Respostd| Questdo| Respostd gramas de Area de Atuacéo: Cirurgia Tora-
01 B 11 c cica e Pneumologia - Endoscopia Respirato-
02 A 12 D ria
82 g 1‘31 E Questdo| Respostd| Questdo| Resposty
I I - I
06 B 16 E 03 A 3 5
07 E 17 E 04 D 14 E
08 D 18 B % c = 5
09 C 19 D 06 A T =
10 A 20 A 07 A 17 D
3) Gabarito Definitivo da prova para os Pro- 08 E 18 B
gramas de Area de Atuacdo: Cardiologia — 09 D 19 A
Ecocardiografia e Hemodinamica e Cardio- 10 A 20 D
logia Intervencionista e para o Programa de
Cardiologia: Transplante de Coragao 6) Gabarito Definitivo da prova para o Progra-
Questdo| Respostd| Questdo| Respostd ma de Area de Atuacdo: Cirurgia Vascular
01 E 16 D - Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular
02 A 17 D Questdo| Respostd| Questdo| Respostg
03 C 18 B o1 c 1 A
04 E 19 C 02 = 12 =
05 A 20 D 03 y 13 5
06 ¢ 21 E 04 C 14 E
07 A 22 ¢ 05 B 15 D
08 B 23 B 06 = 16 5
09 D 24 A 07 D 17 c
10 B 25 D 08 C 18 A
11 A 26 B 09 = 19 5
12 E 27 E 10 5 20 5
13 C 28 D
14 E 29 C
15 B 30 B




HOSPITAL DE CLINICAS

DE PORTO ALEGRE A EHT?:?F?E\WE':#CH
PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HCPA PARA RESIDENCIAS
MEDICAS/2016 COM PRE-REQUISITOS
PROGRAMAS PARA RESIDENCIAS MEDICAS EM AREAS DE ATUACAO E ANO OPCIONAL

GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS OBJETIVAS APLICADAS EM 22/11/2015
APOS A FASE RECURSAL

7) Gabarito Definitivo da prova para o Programa de
Area de Atuacdo: Gastroenterologia - Endosco-

10) Gabarito Definitivo da prova para o Programa de
Area de Atuacdo: Neurologia - Neurofisiologia

pia Digestiva Clinica

Questdo| Respostd| Questdo| Resposty Questdo| Respostgd| Questdo| Respostd
01 A 11 D 01 D 11 E
02 D || 12 D 02 C 12 B
03 B |[ 13 B 03 B 13 E
04 A I 14 E 04 A 14 D
05 c I 15 B 05 15
06 E || 16 C 06 E 16 A
07 A I 17 A 07 A 17 C
08 D |[ 18 C 08 D 18 B
09 E || 19 B 09 B 19 A
10 E_ | 20 C 10 C 20 D

8) Gabarito Definitivo da prova para o Programa
de Area de Atuacédo: Infectologia - Infectologia

OBSERVACAO: As questdes de numeros 05 e 15 foram consideradas cor-
retas para todos os candidatos e os pontos a elas corres-
pondentes foram atribuidos a todos os presentes a prova.

Hospitalar 11) Gabarito Definitivo da prova para o Programa
Questao] Respostd| Questao] Respostd de_e Area de Atl_Jaga_o: Obste_tr|0|a e leecolo-
o1 D 11 E gia - Endoscopia Ginecologica e Medicina Fe-
02 C 12 D tal e para o Programa de Ano Opcional - Obste-
03 D 13 B tricia e Ginecologia
04 A 14 B Questado| Respostd| Questdo| Respostd
05 C 15 C 01 E 11 A
06 D 16 B 02 D 12 B
07 E 17 E 03 Cc 13 C
08 D 18 E 04 E 14 A
09 C 19 A 05 A 15 E
10 B 20 A 06 B 16 B
07 A 17 C
9) Gabarito Definitivo da prova para o Programa 08 B 18 D
de Area de Atuacdo: Medicina de Familia e 09 c 19 D
Comunidade - Administracio em Salde 10 D 20 E

Questdo| Respostgl Questdo] Resposty 12) Gabarito Definitivo da prova para o Programa de
8; E E (E: Area de Atuacdo: Patologia - Citopatologia
03 A 13 D Questdo| Respostd| Questdo| Respostq
04 .- 14 B 01 C 11 E
05 B 15 A 02 A 12 B
06 D 16 C 03 B 13 C
07 D 17 D 04 D 14 E
08 B 18 C 05 E 15 A
09 A 19 A 06 D 16 D
10 D 20 E 07 E 17 C
OBSERVACAO: A questfio de nimero 04 foi considerada correta para 08 c 18 A
todos os candidatos e os pontos a ela correspondentes 09 A 19 B
foram atribuidos a todos os presentes a prova. 10 B 20 E




DE PORTO ALEGRE

A Fundacdo Médica
do Ko Grande do Sul

\A ; ; . HOSPITAL DE CLINICAS

PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HCPA PARA RESIDENCIAS
MEDICAS/2016 COM PRE-REQUISITOS

PROGRAMAS PARA RESIDENCIAS MEDICAS EM AREAS DE ATUACAO E ANO OPCIONAL

GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS OBJETIVAS APLICADAS EM 22/11/2015
APOS A FASE RECURSAL

13) Gabarito Definitivo da prova para os Pro- 15) Gabarito Definitivo da prova para os Pro-
gramas de Area de Atuacdo: Pediatria — gramas de Area de Atuacdo: Psiquiatria —
Emergéncia Pediatrica, Gastroenterologia Psicoterapia, Psiquiatria da Infancia e da
Pediatrica, Hematologia e Hemoterapia Adolescéncia e Psiquiatria Forense e para o
Pediatrica, Medicina Intensiva Pediatrica, Programa de Psiquiatria: Ano Opcional -
Neonatologia, Neurologia Pediatrica e Adicéo
Pneumologia PEdiétrica Questdio| Respostd| Questio| Respost3
Questdo| Respostd| Questdo| Respostd 01 A 11 A

01 E 16 D 02 B || 12 E

02 A 17 B 03 c I 13 D

03 D 18 C 04 D | 14 D

04 A 19 B 05 E |15 ---

05 D 20 A 06 c | 16 E

06 C 21 E 07 c | 17 C

07 D 22 B 08 D | 18 A

08 E 23 A 09 I| 19 B

09 B 24 C 10 A 20 E

10 A 25 C OBSERVACAO: As questdes de nimeros 09 e 15 foram consideradas

11 C 26 C corretas para todos os candiQatos e 0s pontos a elas
correspondentes foram atribuidos a todos os presentes

12 E 27 A A prova.

13 B 28 D

14 D 29 B

15 E 30 E

14) Gabarito Definitivo da prova para o Progra-
ma de Area de Atuacdo: Pneumologia -
Medicina do Sono

Questao| Respostd| Questdo| Resposty
01 E 11 A
02 B 12 B
03 C 13 C
04 A 14 D
05 A 15 B
06 D 16 E
07 D 17 B
08 E 18 A
09 D 19 C PORTO ALEGRE, 15 DE DEZEMBRO DE 2015.
10 C 20 E




~ "HDSF’ITAL DE CLINICAS

A Fundacdo Médica
do Ko Grande do Sul

DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HCPA PARA RESIDENCIAS
MEDICAS/2016 COM PRE-REQUISITOS

PROGRAMA PARA RESIDENCI@ MEDICA COM ANO ADICIONAL PARA
CAPACITACAO EM TRANSPLANTE

GABARITO DEFINITIVO DA PROVA OBJETIVA APLICADA EM 22/11/2015
APOS A FASE RECURSAL

1) Gabarito Definitivo da prova para o Programa de
Ano Adicional para Capacitacdo em Trans-
plantes: Oftalmologia: Transplante de Cérnea

Questdo| Respostd| Questdo| Respostd
01 E 11 A
02 c | 12 D
03 B || 13 E
04 - | 14 C
05 A | 15 D
06 E 16 B
07 B 17 E
08 C 18 C
09 D 19 A
10 A 20 B

OBSERVACAO: A questdo de nimero 04 foi considerada correta para
todos os candidatos e os pontos a ela correspon-
dentes foram atribuidos a todos os presentes a prova.

PORTO ALEGRE, 15 DE DEZEMBRO DE 2015.
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