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PORTO ALEGRE PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2018 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 inscricdes ao Processo Seletivo Publico do HCPA para Residéncias Médicas/2018 com
Pré-Requisitos, o qual se regera pelas Instru¢cdes Especiais constantes do presente Edital, pela Lei n2 9.394, de 20 de dezembro de
1996, pelo Decreto n? 7.562, de 15 de setembro de 2011, pela Resolucdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) n2
4/2007, de 23 de outubro de 2007, pela Resolugdo CNRM n2 4/2011, de 30 de setembro de 2011 e pela legislagéo vigente.

INSTRUGCOES ESPECIAIS

INSCRICAO

1. A inscrico estard aberta de 10/10/2017 a partir das 9 horas

(horério de Brasilia) a 31/10/2017 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 CNRM, na especialidade
do pré-requisito exigido, conforme a Portaria CME (Comissao
Mista de Especialidades) n2 1/2017 do CFM (Conselho Fede-
ral de Medicina), a Resolu¢cdo CFM n? 2.162/2017, além da
legislacao vigente.

. O valor da inscricéo, cobrado a titulo de ressarcimento das

despesas com material e servigos, é de R$ 620,00 (seiscen-
tos e vinte reais) acrescido do custo das despesas banca-
rias, e devera ser pago por meio do boleto bancéario gerado
apo6s o preenchimento do Formulario/Requerimento de Ins-
cricdo, conforme as instrugBes especificas constantes nos
sites acima indicados. O boleto pode ser pago em qualquer
agéncia ou posto bancario, ou em agéncias lotéricas, até as
20h59min (horario de Brasilia) do dia 31/10/2017. A Funda-
¢do Médica do Rio Grande do Sul, em hip6tese nenhuma,
processara inscricdo paga em horario e/ou data posteriores
aos aqui citados nem aceitar4d pagamento por depdsito em
conta corrente. Cabe destacar que o comprovante de agen-
damento bancario ndo serd considerado pagamento do
valor da inscrigéo.

3. N&do havera devolugéo do valor pago pela inscricdo em hi-

potese alguma. A Fundagédo Médica do Rio Grande do Sul e
0 HCPA néo se responsabilizam por nenhum tipo de despesa
efetuada ou alegada pelo candidato com objetivo ou ndo de
inscricdo ou de prestacdo da prova do presente processo
seletivo publico.

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

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

O HCPA e a Fundacédo Médica do Rio Grande do Sul nédo se
responsabilizam por solicita¢cdes de inscricdes ou pagamen-
tos ndo efetivados devido ao horéario bancério, a motivos de
ordem técnica dos computadores, a falhas de comunicacéao,
a congestionamento das linhas de comunicagcdo nem devido
a outros fatores que impossibilitem a transferéncia de da-
dos. O descumprimento dessas instrugdes implicara inexis-
téncia da inscricéo.

7.

. PROGRAMAS E NUMEROS

No ato da inscricdo, o candidato optara, de forma definitiva,
por apenas um dos Programas oferecidos neste Edital.

DE VAGAS PARA
ESPECIALIDADES MEDICAS

Programas de Treinamento Vagas

[EnY

Alergia e Imunologia

Cardiologia

Cirurgia do Aparelho Digestivo

Cirurgia Oncolégica

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Coloproctologia

Endocrinologia e Metabologia

Gastroenterologia (a)

Geriatria *

Hematologia e Hemoterapia

Mastologia

Medicina Intensiva

Nefrologia

Nutrologia

Oncologia Clinica

Pneumologia

Reumatologia
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Urologia

OBSERVAGOES:

a) Indica que uma das vagas do PRM esta ocupada, por forga de lei,
por candidato aprovado na selecao do ano anterior, e que se en-
contra prestando servigo militar obrigatorio.

Indica Programa em que podera haver aumento de vaga, confor
me Parecer a ser emitido pela CNRM. A Tabela definitiva com o nu-
mero de vagas aprovado sera disponibilizada nos sites antes refe-
ridos.

- Para todos os Programas de Especialidades Médicas, o candidato,
devera apresentar, quando da matricula no Programa, certificado
de concluséo de Residéncia Médica, fornecido por PRM reconhe-
cido pela CNRM, na especialidade do pré-requisito exigido, con-
forme a legislacdo vigente editada pela CNRM e de acordo com
Resolugdes atualizadas do CFM.


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

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

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

Programas de Treinamento Vagas
Area de atuacio — Dor 2 Programas de Treinamento Vagas
Area de atuacdo - Medicina Paliativa * 1+ Cardiologia - Transplante de Coracéo 1
Cardiologia: Area de atuacéo - Ecocardiografia Nefrologia - Transplante de Rim 2
Cardiologia: Area de atuac&o - Eletrofisiologia Clinica Invasiva Oftalmologia - Transplante de Cérnea 1
Cardiologia: Area de atuac&o - Hemodin. e Cardiologia Intervenc. Urologia - Transplante de Rim 1

Cirurgia Plastica: Area de atuacéo - Cirurgia Craniomaxilofacial

Cirurgia Toracica: Area de atuac&o - Endoscopia Respiratdria

Cirurgia Vascular: Area de atuacéio - Angior. e Cirur. Endovascular

Gastroenterologia: Area de atuac&o - Endoscopia Digestiva

Gastroenterologia: Area de atuacao - Hepatologia

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

Infectologia: Area de atuacéo - Infectologia Hospitalar

Medic. de Familia e Comun.: Area de atuacdo - Adm. em Satde

Neurologia: Area de atuac&o - Neurofisiologia Clinica

Obstetricia e Ginecologia: Area de atuacfo - Endoscopia Ginec.

Obstetricia e Ginecologia: Area de atuacio - Medicina Fetal

Patologia: Area de atuacéo - Citopatologia

Pediatria: Area de atuacéio - Emergéncia Pediatrica

Pediatria: Area de atuacéio - Gastroenterologia Pediatrica

Pediatria: Area de atuacdo - Hemat. e Hemoterapia Pediatrica

Pediatria: Area de atuacéo - Medicina Intensiva Pediatrica

Pediatria: Area de atuacdo - Neonatologia

Pediatria: Area de atuaco - Neurologia Pediatrica

Pediatria: Area de atuacéio - Nutrologia Pediatrica

Pediatria: Area de atuacéio - Oncologia 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

2
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Psiquiatria: Area de atuac&o - Psiquiatria Forense

OBSERVACOES:

* Indica Programa em que podera haver aumento de vaga, conforme
Parecer a ser emitido pela CNRM. A Tabela definitiva com o nimero
de vagas aprovado sera disponibilizada nos sites antes referidos.

(a) Indica que uma das vagas do PRM esta ocupada, por forga de lei, por
candidato aprovado na selegdo do ano anterior, e que se encontra pres-
tando servigo militar obrigatorio.

1) Para todos os Programas de Areas de Atuacéo, o candidato, se apro-
vado no processo seletivo, devera apresentar, quando da matricula
no Programa, certificado de conclusdo de Residéncia Médica, forne-
cido por PRM reconhecido pela CNRM, na especialidade do pré-re-
quisito exigido, conforme legislacéo vigente editada pela CNRM e de
acordo com Resolug8es atualizadas do CFM.

2) Para a Area de Atuacdo em Endoscopia Respiratéria, o candidato
devera apresentar certificado de conclusdo de Residéncia Médica na
Especialidade de Cirurgia Toracica ou Pneumologia, conforme a
opcéo de inscri¢do.

IV.PROGRAMA E NUMERO DE VAGAS PARA RESI-
SIDENCIA MEDICA - ANO OPCIONAL

Programa de Treinamento Vagas
Obstetricia e Ginecologia: Ano Adicional - Obst. e Ginecol. 3
Psiquiatria: Ano Opcional — Adicao 2

OBSERVACAO:

- Para os Programas de Residéncia Médica constantes da Tabela
acima, o candidato, se aprovado no processo seletivo, devera apre-
sentar, quando da matricula no Programa, certificado de conclusao
de Residéncia Médica, fornecido por PRM reconhecido pela CNRM,
na especialidade do pré-requisito exigido, conforme legislagéo vigen-
te editada pela CNRM e de acordo com Resolugées atualizadas do
CFM.

OBSERVACOES:

- Para todos os Programas de Residéncias Médicas - Ano Adicional de
Capacitacdo em Transplantes, o candidato, se aprovado no proces-
so seletivo, devera apresentar, quando da matricula no Programa,
certificado de conclusdo de Residéncia Médica, fornecido por PRM
reconhecido pela CNRM, na especialidade do pré-requisito exigido,
conforme legislacdo vigente editada pela CNRM e de acordo com
Resolugbes atualizadas do CFM.

VI. PROVAS

1. O processo seletivo ser& composto de uma Unica fase
com duas etapas. A primeira etapa sera constituida de
uma prova objetiva; a segunda constara da andlise do
curriculum vitae.

2. Para os Programas de Especialidades Médicas de Alergia
e Imunologia, Cardiologia, Endocrinologia e Metabologia,
Gastroenterologia, Geriatria, Hematologia e Hemoterapia,
Nefrologia, Oncologia Clinica, Pneumologia e Reumatolo-
gia, a prova objetiva seréa constituida de 50 questdes.

3. Para os Programas de Especialidades Médicas de Ci-
rurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Oncolégica, Cirurgia
Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toréacica, Cirurgia
Vascular, Coloproctologia e Urologia, a prova objetiva se-
ra constituida de 50 questdes.

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

5. Para o Programa de Especialidade Médica de Medicina In-
tensiva, a prova objetiva sera constituida de 30 questdes.

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

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

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

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

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

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

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

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



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Para o Programa de Area de Atuagio de Gastroentero-
logia: Hepatologia, a prova objetiva sera constituida 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 Atuacgio de Medicina de Fa-
milia e Comunidade: Administragdo em Saude, a prova
objetiva sera constituida de 20 questdes.

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

Para os Programas de Area de Atuacdo de Obstetricia e
Ginecologia: Endoscopia Ginecoldgica e Medicina Fetal e
para o Programa Obstetricia e Ginecologia: Ano Adicional
- Obstetricia e Ginecologia, a prova objetiva sera consti-
tuida de 20 questdes.

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

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

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

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 questodes.

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 o0s inscritos a
todos os Programas de Residéncias Médicas com Pré-
Requisitos, versardo sobre tdpicos dos programas publi-
cados no Boletim Informativo e terdo o valor maximo de 90
(noventa) pontos. A segunda etapa (andlise 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 26/11/2017, sob
a coordenacdo da Fundacédo Médica do Rio Grande do Sul,
com duracao prevista de 3 horas e inicio marcado para as

9 horas, no Colégio Marista Nossa Senhora do Rosario,
Praca Dom Sebastido, 2, bairro Centro, Porto Alegre/RS.

Desde ja, ficam os candidatos convocados a comparecer,
no dia 26/11/17, as 8h25min, ao local de realizagdo das
provas, munidos do documento de identidade que originou a
inscricdo, caneta esferografica, lapis preto e lapis-borracha.

4

2. Em nenhuma hipétese havera segunda chamada e/ou apli-
cacdo de prova fora do local designado, seja qual for o moti-
vo alegado.

3. Durante o transcorrer das provas objetivas, ndo serdo per-
mitidas consulta de qualquer espécie nem utiliza¢éo de tele-
fone celular ou similar. O candidato que se apresentar com
gualquer tipo de aparelho eletrénico de comunicacéo deve-
r4, ao entrar no prédio, desliga-lo e entrega-lo ao fiscal da
sala, quando solicitado. Durante as provas, o candidato es-
tard sujeito a revista com aparelhos detectores de metais e
a coleta de impressao digital. Todo material desnecessario a
realizacdo das provas sera recolhido e lacrado em emba-
lagens proprias.

4. Ao concluir as provas objetivas o candidato devera devolver
ao fiscal da sala a folha de respostas. Se assim ndo proce-
der, sera passivel de exclusdo do processo seletivo.

5. N&o serd admitido as provas, em qualquer das etapas, 0
candidato que se apresentar apds o horario estabelecido.

6. Sera eliminado do processo seletivo o candidato que, em
gualquer das etapas:

a) agir incorretamente ou for descortés com qualquer dos exa-
minadores, executores e seus auxiliares ou autoridades
presentes;

b) for surpreendido, durante a realiza¢@o das provas, em co-
municagao com outro candidato ou com terceiros ou esti-
ver utilizando livros, notas, impressos, maquina de calcu-
lar ou qualquer equipamento eletrdnico de comunicagao.

7. A segunda etapa ocorrerd no HCPA. A entrega de todos os
titulos para analise do curriculum vitae devera ser feita
presencialmente pelo candidato inscrito ou por procurador
legalmente habilitado, no periodo de 12/12/17 a 14/12/2017,
no horéario das 9 horas as 17 horas, na sede da CORE-
ME/HCPA - Rua Ramiro Barcelos, 2.350, sala 2.228 - 22
andar — Santana - Porto Alegre/RS.

VIII. CRITERIOS DE SELECAO

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

2. A segunda etapa, de carater eliminatorio e classificatorio,
corresponde a dez por cento (10 pontos) da nota final do
presente processo seletivo.

3. 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.

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

5. Para todos os candidatos o nimero de pontos da primeira
etapa sera calculado com base no nimero de acertos na
prova objetiva (n® 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
questdes).



6. Para todos os Programas, no caso de empate entre dois ou

mais candidatos no nimero de pontos da primeira etapa, na
Ultima posicdo correspondente ao multiplicador do ndmero
de vagas (3 ou 5 por vaga), serdo selecionados, para a se-
gunda etapa, todos os candidatos que se encontrem nesta
situacao.

Na analise do curriculum vitae, seré atribuida pontuacéo con-
forme os itens a seguir (em um total maximo de 10,0 pontos):

a) Histérico escolar da graduagado - peso maximo: 0,5
ponto
Sera analisada a preponderancia de conceitos no histo-
rico escolar da graduacgéo e atribuida a pontuagdo 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
Seréd analisado o conceito (ou a preponderancia de con-
ceitos obtidos) no PRM pré-requisito exigido para inscri-
¢do e atribuida a pontuacéo que segue:
- Maioria de conceitos A - 2,0
- Maioria de conceitos B - 0,8
- Maioria de conceitos C - zero

A comprovacao 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.

c) Producéo cientifica - peso méaximo: 3,0 pontos

A pontuacao para producdo cientifica sera atribuida con-

forme os critérios a seguir:

- Publicacdes indexadas (Lilacs, Scielo, Medline): (maxi-
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)

- Publicagcdo 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 conclusdo de curso no Brasil (certi-
ficado de nivel avangado/cursos de proficiéncia) ou outra
forma de comprovacao documental - 2,0
Niveis intermediarios ou outras comprovacgoes - 0,5

e) Participagdo 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.

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

8.

10.

11.

12.

13.

14.

f) Outras atividades ou pés-graduacgéo 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 Representagdo (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 comprovacéo de outras atividades ou de conclusédo
de pods-graduacgdo, serd exigida documentacdo formal
relativa a atividade e/ou a pds-graduacgéo, emitida por
autoridade competente.

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

A andlise 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 numero de acertos na prova objetiva;

b) sorteio publico.

Em caso de sorteio publico, a lista de candidatos com seus
respectivos nimeros para participacao no sorteio sera divul-
gada em 05/01/2018, ap6és as 21 horas, nos sites
www.hcpa.edu.br e www.fundacaomedicars.org.br.

O sorteio sera realizado na Rua Luiz Afonso, 142, Porto Ale-
gre (sede da OFFICIUM), as 10 horas do dia 08/01/2018,
estando convocados, desde ja, os candidatos empatados.

Em cada Programa, os aprovados serdo classificados na or-
dem decrescente de nota final, conforme o nimero efetivo
de vagas existentes.

. INSTRUCOES ESPECIFICAS

Os candidatos poder&o interpor recursos contra:

a) ndo homologacao da inscricdo, nos dias 13 e 14/11/2017,;

b) questBes das provas objetivas, nos dias 28 e 29/11/2017;

¢) nimero de pontos atribuido ao curriculum vitae, nos dias
27 e 28/12/2017,

d) classificacao final, nos dias 09 e 10/01/2018.

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
(quando for o caso), de acordo com as instru¢des disponibi-
lizadas nos sites e nos prazos aqui mencionados. Os re-
cursos devem ser protocolados das 9 as 12 horas e das 14
as 16 horas. Nao serdo aceitos recursos por via postal,
internet, fax ou similares. A cada recurso interposto sera
fornecido um protocolo especifico. Os recursos deverdo ser


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

entregues pessoalmente ou por meio de procurador legal-
mente habilitado, conforme instru¢des nos sites.

Nao 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 optica e processamento eletronico. Na etapa recursal
da analise de curriculo (22 etapa do certame) deverdo ser
encaminhados, junto com as razfes recursais, 0s documen-
tos comprobatérios do curriculo em copia autenticada em
cartdrio, quando a pecga recursal se referir a andlise de docu-
mentagdo (ndo serdo aceitos documentos originais). Cabera
também, o encaminhamento, junto com os eventuais recur-
sos, de documentacdo (autenticada) que na fase inicial de
entrega de curriculos continha campos ilegiveis ou com pro-
blemas de impresséo gréafica. Nao se aplica, na fase recur-
sal, a apresentagdo de novos documentos, ndo constantes
do rol inicialmente encaminhado. A fase recursal da 22 etapa
tem caréater de eventual revisdo de pontuacéo atribuida ex-
clusivamente ao recorrente e, portanto, nao cabe discussdo
acerca de pontuacao concedida a concorrentes, consideran-
do a pessoalidade dessa fase recursal.

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

Os candidatos que necessitem de algum atendimento e/ou
condicdo especial para a realizagdo das provas objetivas
deverdo fazer a solicitagdo por escrito e encaminhéa-la a Offi-
cium, pessoalmente ou por meio de procurador, legalmente
habilitado, no prazo de até trés dias Uteis apds o término das
inscri¢des, indicando as razdes e o tipo de atendimento soli-
citado. Serdo levadas em consideragdo a possibilidade, a
razoabilidade e as disposi¢Bes deste Edital no atendimento
a tais pedidos.

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

. A inscricdo implica, desde logo, o conhecimento e a tacita
aceitagdo das condigBes 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 informagdes e/ou publica¢des dispo-
nibilizadas nos sites referidos no capitulo - I. INSCRI-
CAO - do presente edital, de forma a dar cumprimento a
eventuais exigéncias postas.

Os classificados que se posicionem até o limite do nimero
efetivo de vagas, em cada Programa, devem apresentar, sob
sua inteira responsabilidade, no ato da matricula no Progra-
ma, a documentagdo comprobatéria do atendimento aos
requisitos para inscricdo: a) documento de identidade civil
comprovando ser brasileiro nato ou naturalizado, ou estar
gozando das prerrogativas constantes do artigo 12 da
Constituicdo Federal; b) titulo de eleitor, quitacéo eleitoral e
documentac¢do militar (quando for o caso) comprovando es-
tar no gozo dos direitos civis e politicos; ¢) comprovante de
residéncia com CEP atualizado (Ultimos 03 meses); d) do-
cumento comprobatério de conclusao do pré-requisito exigi-
do para o Programa para o qual foi aprovado, de acordo
com a legislagao vigente; e) carteira profissional comprovan-
do inscri¢cdo no Conselho Regional de Medicina; f) CPF;

10.

11.

12.

g) PIS; h) copia do comprovante de abertura de conta cor-
rente no Banco do Brasil. O ndo atendimento em momento
adequado, de qualquer das exigéncias aqui postas ou que
venham a ser apresentadas pela COREME/HCPA cons-
tituira razéo definitiva para a perda da vaga obtida, indepen-
dentemente das medidas judiciais cabiveis a serem ado-
tadas pela Comissao.

A entrega da documentacgdo para a efetivacdo da matricula
no Pograma devera ser feita no periodo previsto no crono-
grama constante do Boletim Informativo (dias 11 e
12/01/2018 — periodo exclusivo para Residéncias Médicas
com Pré-Requisitos). A inobservancia deste prazo implica
perda da vaga e o chamamento do proximo candidato da
lista final de classificagdo e, se for o caso, até a utilizagao
da lista de suplentes (na ordem de nota final) para o
preenchimento total das vagas efetivas previstas no Edital
de Abertura de Inscricdo. Os suplentes interessados pode-
rdo se dirigir a COREME/HCPA (51- 3359-8285 ou 51-
3359-7962) para obter informag8es acerca de eventual cha-
mamento para ocupagdo de vagas ociosas, a partir de
19/01/2018.

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 classificagéo.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Fundacdo 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¢ao gerencial do presente proces-
so seletivo publico estdo sob a coordenacéo e responsabili-
dade operacional da Fundagao Médica do Rio Grande do Sul.

Porto Alegre, 05 de outubro de 2017.

Profa. Cristiane Bauermann Leitao
Coordenadora do Processo Seletivo Publico

Prof. Fernando Grilo Gomes
Presidente da Fundacdo Médica do Rio Grande do Sul

Profa. Helena von Eye Corleta
Coordenadora da COREME/HCPA

Profa. Nadine Oliveira Clausell
Presidente do HCPA



PROVA DE CLINICA MEDICA

Para os Programas de Especialidades Médi

cas de Alergia e Imunologia, Cardiologia, En-

docrinologia e Metabologia, Gastroenterolo-

gia, Geriatria, Hematologia e Hemoterapia,

Nefrologia, Oncologia Clinica, Pneumologia

e Reumatologia

Analise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Avaliacédo e cuidados perioperatérios

Cuidados paliativos

Nutric8o enteral e parenteral

Principios basicos de epidemiologia cli-

nica

Revisao sistemética da literatura, metanéa-

lises, diretrizes e protocolos

Cardiologia

— Arritmias

— Cardiopatia isquémica

— Cardiopatias congénitas

— Dislipidemias

— Doencas da aorta

— Endocardite infecciosa

— Hipertensdao arterial sistémica

— Insuficiéncia cardiaca

— Miocardiopatias

— Valvopatias

— Vasculopatia periférica

Dermatologia

— Doencas virais e bacterianas

— Farmacodermias

— Hanseniase

— Manifestacdes cutédneas das doencas
sistémicas

— Micoses

— Neoplasias de pele

— Psoriase

— Urticarias

— Zoodermatoses

Endocrinologia

— Diabetes melito

— Doencas da hipofise/hipotalamo

— Doencas da tireoide

— Doencas das paratireoides, hipercalcemia
e hipocalcemia

— Doencas das suprarrenais

— Doencas osteometabdlicas

— Hiperandrogenismo

— Obesidade

Gastroenterologia

— Diarreias

— Disturbios funcionais do sistema digestério

— Doenca péptica

— Doencas da vesicula biliar e das vias bi-
liares

— Doencas vasculares do sistema digestério

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

— Estémago: neoplasias e Ulceras

— Figado: hepatites, cirrose, neoplasias, he-

patopatias agudas e cronicas

PROGRAMAS

— Hemorragia digestiva
— Ictericia

— Intestino delgado: doenca celiaca, mani-
festacdes duodenais de doengas infeccio-
sas, tumores, Ulceras

— Intestino grosso: doengas inflamatdrias in-
testinais, neoplasias

— Péancreas: pancreatites aguda e cronica,
neoplasias

Genética

— Genética clinica

Geriatria

— Avaliagdo multidimensional do idoso (ava-
liagdo geriatrica global)

— Distincdo entre envelhecimento fisiologico
e doencas crbnicas

— Quedas: avaliacao, diagnéstico e tratamen-
to

— Sindromes geriatricas: conceituacao, diag-
néstico e manejo

Hematologia

— Amiloidose

— Anemias, disturbios das plaquetas e distar-|
bios dos leucécitos

— Disturbios da coagulagéo

— Doencas mieloproliferativas
— Leucemias

— Linfomas

— Terapia transfusional

— Terapias anticoagulantes
Infectologia

— Antibioticoterapia

— Artrite séptica

— Doencas parasitarias

— Doencas sexualmente transmissiveis
— Doencas virais e bacterianas
— Febre de origem obscura

— Infecgéo por HIV/AIDS

— InfeccBes 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

— Intoxicacdes exdgenas

— Reanimagao cardiorrespiratoria
Nefrologia

— Disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos
— Doenca renal aguda

— Doenca renal crbnica

— Doencas glomerulares

— InfecgBes urinarias

— Litiase urinaria

Neurologia

— Cefaleias

— Coma

— Delirium (estado confusional agudo)
— Deméncias

— Disturbios neuromusculares

— Doencas cerebrovasculares

— Doencas da medula espinhal

— Doencas degenerativas do sistema ner-
voso central

— Doencas extrapiramidais

— Dor: diagndstico e manejo

— Epilepsia

— Meningites e encefalites

— Neuropatia periférica e autondmica
— Tontura e vertigens

Oncologia

— Avaliagdo diagnostica, estadiamento e prin-
cipios de tratamento

— Doencas neopléasicas

— Prevencéo e diagndstico precoce

— Sindromes paraneoplasicas

Pneumologia

— Asma e rinite

— Derrame pleural

— Doenca pulmonar intersticial

— Doenca pulmonar obstrutiva cronica

— Doencas pulmonares ocupacionais

— Fisiopatologia respiratoria

— Hipertensao arterial pulmonar

— Insuficiéncia respiratéria

— Sindrome da apneia e hipopneia obstruti-
va do sono

— Tabagismo

— Trombose venosa profunda e tromboem-
bolia pulmonar

Psiquiatria

— Dependénciaao alcool e a outras substancias

— 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 reumatica

- Fibromialgia

- Gotae outras artropatias causadas por cristais
- Ldpus eritematoso sistémico
— Osteoartrite

- Polimiosite e dermatomiosite
- Vasculites

Transplantes de Orgédos

— Principios gerais dos transplantes de 6rgédos



PROVA DE CIRURGIA GERAL

Para os Programas de Especialidades Mé-
dicas de Cirurgia do Aparelho Digestivo,
Cirurgia Oncolégica, Cirurgia Pediatrica,
Cirurgia Plastica, Cirurgia Toréacica, Cirur-
gia Vascular, Coloproctologia e Urologia
Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Métodos de pesquisa em saude
Fundamentos de Cirurgia

— Antissepsia

— Avaliagao pré e pos-operatoria

— Choque e alergias

— Cicatrizacao

— Distarbios da coagulagéo, transfusdes

— Disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos

— Drenos, sondas e cateteres

— Infecgdo em cirurgia

— Nutricdo em cirurgia

— Reanimacgao cardiorrespiratoria

— Técnica operatodria

Anestesiologia

— Dor

— Intubacéo

— 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 extremidades
e visceras

— Revascularizagdo miocardica

— Vasculites

Cirurgia Digestiva

—Malformagdes do sistema digestorio
— Patologias cirurgicas de eséfago

— Patologias cirurgicas de estémago

—Patologias cirargicas de figado, vesicula e
vias biliares

—Patologias cirlrgicas de intestino delgado,
colon e reto

— Patologias cirargicas de pancreas
Cirurgia Geral

— Abddmen agudo

— Hérnias

— InfecgBes das partes moles

— Parede abdominal

— Patologias cirtrgicas de bago

— Patologias cirargicas de cabega e pescogo
— Patologias cirtrgicas de mama

— Patologias cirdrgicas de suprarrenais

— Patologias cirdrgicas de tireoide e parati-
reoides

— Tratamento cirrgico da obesidade
— Videolaparoscopia

Cirurgia Oncologica

— Principios de cirurgia oncolégica
— Tumores cuténeos

— Tumores ginecolégicos

— Tumores mesenquimais

Cirurgia Pediatrica

—Abdémen agudo

— Cardiopatias congénitas

— Emergéncias cirdrgicas

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

— MalformagGes do sistema digestorio

— Urologia pediatrica

Cirurgia Plastica

—Malformacdes faciais

— Patologias cirtrgicas de méao

—Queimaduras

—Técnicas de sutura, retalhos e enxertos
cutaneos

Cirurgia Toracica

— MalformagGes de vias aéreas e pulméao

—Parede tor&cica

—Patologias cirurgicas de traqueia, pulméo,
pleura e mediastino

—Tumores da parede toracica

Proctologia

— Doencas orificiais

— Patologias benignas e malignas de cdlon e
reto

Transplante de Org&os

Traumatismo

— Traumatismo abdominal

— Traumatismo cranioencefalico

— Traumatismo de extremidades

— Traumatismo facial

— Traumatismo na gestante

— Traumatismo pediatrico

— Traumatismo raquimedular

— Traumatismo toracico

— Traumatismo vascular

Urologia

— Disfungéo erétil

— Hiperplasia de préstata

— Incontinéncia urinéaria

— Infec¢éo do trato urinario

— Infertilidade masculina

— Litiase urinéaria

— Neoplasias do trato geniturinério

PROVA DE CIRURGIA GERAL E
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Para o Programa de Especialidade Médi-
ca de Mastologia

— Cirurgia ginecoldgica e endoscépica

— Climatério e osteoporose

— Coagulagdo e disturbios da coagulacédo
(anticoagulacao)

— Complicag8es em cirurgia

— Desenvolvimento puberal

— Diagnostico de gestacéo

— Diagnostico precoce do cancer de mama

— Distuarbios da coagulacéo

— Doenca hipertensiva na gestacéo e diag-
néstico diferencial

— Doencas sexualmente transmissiveis

— Dor pélvica crbnica

— Drenos, sondas e cateteres

— Endometrioses

— Exames de imagem

— Gestacgéo ectdpica

— Hérnias e malformacdes da parede abdo-
minal

— Indicadores demogréficos e de saude na
comunidade

— Infecg@o em cirurgia

— Infecgé&o puerperal

— Les®es de baixo e alto graus do colo ute-
rino

— Mastite

— Melanoma

— Neoplasias de ovério e de Utero

— Neoplasias de tireoide

— Patologias benignas e malignas da mama

— Patologias de es6fago, estdmago e intestino

— Patologias de figado, vesicula e vias bilia-
res

— 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 paraneoplasicas

— Tratamento cirdrgico do cancer de mama

— Tratamentos complementares do cancer
de mama e suas complica¢des

— Tromboembolia pulmonar

— Trombose venosa

— Vulvovaginites

Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais
Métodos de pesquisa em saude

— Abdbémen agudo

— Abortamento e gestacao ectépica

— Amenorreias

— Anatomia cirdirgica (fisiologia da mama)
— Anatomia do abdémen e da pelve

— Anestesia

— Anticoncepgao

— Avaliagédo pré e pés-operatoria

— Cicatrizagéo

— Ciclo menstrual normal
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PROVA DE ANESTESIOLOGIA,
CIRURGIA GERAL E CLINICA MEDICA
Para o Programa de Especialidade Médica
de Medicina Intensiva

Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais

— Abdbdmen agudo

— Acidente vascular

— Analgesia e sedacdo em CTI
— Anemias

— Aneurismas

— Arritmias

— Artrite séptica



— Asma brbnquica

— Assisténcia ventilatoria

— Avaliagao 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

— Doencas das suprarrenais

— Doencas extrapiramidais

— Doencas gestacionais

— Doencas hemorragicas e da coagulacéo

— Dor toréacica

— Endocardite infecciosa

— Epilepsia

— Escores de gravidade e progndéstico 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-
piratorio

— Hemorragia digestiva

— Hepatites/Hepatopatias

— Hipertenséo arterial

— Infeccdo em cirurgia

— Infeccgédo por HIV/AIDS

— InfecgBes do sistema nervoso central

— Insuficiéncia cardiaca

— Insuficiéncia renal

— Insuficiéncia respiratéria aguda

— Leucemias

— Linfomas

— Monitoriza¢do 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 toracico

— Tromboembolia pulmonar

— Trombose venosa

— Tuberculose

— Valvopatias

— Ventilagdo mecénica

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

- Avaliagdo nutricional

- Avaliagéo pré e pOs-operatéria

- Caguexia e sarcopenia

— Caréncias nutricionais: macronutrientes e
micronutrientes

- Constipacao

- Deficits cognitivos e deméncias

- Diabetes melito

- Diarreias

- Dislipidemias

- Doenca celiaca

- Doenca do refluxo gastroesofagico

- Doenca inflamat6ria intestinal

- Doenca metabolica 6ssea

- Doencas da tireoide

- Doencas neoplésicas

- 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

- Infec¢@o em cirurgia

- Infec¢éo pelo HIV/AIDS

- Insuficiéncia cardiaca

- Insuficiéncia hepatica

- Insuficiéncia renal

- Insuficiéncia respiratéria

- Intoleréncias alimentares

- Litiase urinaria

- Malformacdes do sistema digestoério

- Neuropatia periférica

- Nutricdo nas diferentes fases do ciclo vital:
crianca, adolescente, adulto, gestante e
idoso

- Nutricdo: enteral e parenteral

- Obesidade: diagnéstico, manejo clinico,
farmacoterapico e cirargico

- Pancreatite

- Patologias cirdrgicas de es6fago, estbma-
go, figado, vesicula, vias biliares, intestino
delgado, célon e reto, pancreas

- Principios de cirurgia oncol6gica
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- Principios gerais relacionados aos trans-
plantes de 6rgéos

— Qualidade e segurancga 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 Atuac&o: Dor
Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais
Anestesiologia

— Analgésicos opioides e ndo opioides

— Anticonvulsivantes

— Antidepressivos

— Avaliacgéo e cuidados no perioperatorio

— Bloqueios analgésicos

— Dor cronica

— 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

— Manifestacdes cutaneas das doencas
sistémicas

— Neoplasias de pele
Endocrinologia

— Diabetes melito

— Doengcas da tireoide
Gastroenterologia

— Cirrose

— Diarreias

— Doenca péptica

— Hepatites
Hematologia

— Anemias

— Disturbios da coagulagéo

— Leucemias

— Linfomas

Infectologia
— Artrite séptica
— Doencas virais
— Infecg&o por HIV/AIDS
— Pneumonias
— Tuberculose
Medicina de Urgéncia e Intensivismo
— Insuficiéncia respiratéria
— IntoxicacOes exdgenas
— Reanimacgao cardiorrespiratoria
Medicina Paliativa
— Conceito
— Principios



Nefrologia
— Disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos
— Doenca renal aguda e cronica
— InfecgBes urinarias
Neurologia
— Cefaleias
— Delirium (estado confusional agudo)
— Deméncias
— Doencas cerebrovasculares
— Doencas da medula espinhal

— Doencas degenerativas do sistema ner-
voso central

— Dor: diagnéstico e manejo
— Neuropatia periférica
Oncologia

— Avaliagdo diagnéstica, estadiamento e
principios de tratamento em Oncologia

— Doencas neoplasicas

— Prevencéo e diagndstico precoce em On-
cologia

— 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 oncolégicas

— Disturbios metabdlicos e hidroeletroliticos

— Doengas cardiovasculares

— Doencas dermatoldgicas

— Doengcas do sistema digestorio

— Doengas do trato geniturinario

— Doengas enddcrinas

— Doencas hematoldgicas

— Doengas infecciosas e parasitérias

— Doencas neuroldgicas

— Doengas respiratdrias

— Doengas reumatoldgicas

— Emergéncias e urgéncias

— Principios de reanimac&o cardiorrespiratoria

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
— Avaliagdo e cuidados no perioperatério

— Bloqueios analgésicos

— Dor crbnica

— Dor neopléasica

— Fisiologia do sistema nervoso

— Fisiologia do sistema ventilatério

— Principios de farmacologia

Clinica Médica
Cardiologia

— Arritmias

— Cardiopatia isquémica

— Endocardite infecciosa

— Hipertenséo arterial sistémica
Dermatologia

— Manifestac¢des cuténeas das doengas sis-
témicas

— Neoplasias de pele
Endocrinologia

— Diabetes melito

— Doencas da tireoide
Gastroenterologia

— Cirrose

— Diarreias

— Doenca péptica

— Hepatites
Hematologia

— Anemias

— Disturbios da coagulacéo

— Leucemias

— Linfomas
Infectologia

— Artrite séptica

— Doencas virais

— Infecgéo por HIV/AIDS

— Pneumonias

— Tuberculose
Medicina de Urgéncia e Intensivismo

— Insuficiéncia respiratéria

— Intoxicacdes exdégenas

— Reanimagéo cardiorrespiratoria
Medicina Paliativa

— Conceito

— Principios
Nefrologia

— Disturbios hidroeletroliticos e &cido-basicos

— Doenca renal aguda e crdnica

— Infec¢Bes urinérias
Neurologia

— Cefaleias

— Delirium (estado confusional agudo)

— Deméncias

— Doencas cerebrovasculares

— Doencas da medula espinhal

— Doencas degenerativas do sistema nervo-
so central

— Dor: diagnéstico e manejo
— Neuropatia periférica
Oncologia

— Avaliagdo diagnéstica, estadiamento e
principios de tratamento em Oncologia

— Doencas neopléasicas

— Prevencéo e diagndéstico precoce em On-
cologia

— Sindromes paraneoplésicas
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 doen-
¢as oncoldgicas

— Disturbios metabdlicos e hidroeletroliticos

— Doencas cardiovasculares

— Doencas dermatolégicas

— Doencas do sistema digestoério

— Doencas do trato geniturinario

— Doencas enddcrinas

— Doencgas hematolégicas

— Doengas infecciosas e parasitarias

— Doencas neuroldgicas

— Doencas respiratorias

— Doencas reumatoldgicas

— Emergéncias e urgéncias

— Principios de reanimag&o cardiorrespiratoria
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PROVA DE CARDIOLOGIA

Para os Programas de Area de Atuag&o de

Cardiologia: Ecocardiografia, Eletrofisiologia

Clinica Invasiva e Hemodinamica e Cardiolo-

gia Intervencionista e para o Programa de

Cardiologia Ano Adicional de Capacitagao

em Transplantes: Transplante de Coracédo

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

— Angina instavel e infarto do miocéardio sem
elevacao do segmento ST

— Arritmias cardiacas, marca-passo e sincope

— Cardiologia nuclear

— Cateterismo cardiaco

— Doengca arterial coronariana crénica

— Doenca cardiaca valvar

— Doenca congénita cardiaca

— Doencas da aorta

— Doencas do pericardio

— Ecocardiografia

— Eletrocardiografia

— Embolia pulmonar

— Endocardite infecciosa

— Fatores de risco para doenca aterosclero-
tica

— Febre reumatica

— Hipertensao pulmonar

— Hipertensao: mecanismos, diagnostico e tra-
tamento



— Infarto do miocéardio com elevagéo do seg-
mento 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 esforgco com exercicio

— Tumores primarios cardiacos

— Vasculites

PROVA DE AREA DE
ATUAGAO: CIRURGIA
CRANIOMAXILOFACIAL

Para o Programa de Area de Atuacéo 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: congénitas
e adquiridas

— Osteotomias funcionais da face: técnicas e
indicacdes

— Principios da cirurgia craniomaxilofacial

— Sindrome da apneia obstrutiva do sono:
diagndstico e tratamento

— Traumatologia facial: epidemiologia, diagnds-
tico e tratamento

— Tumores craniofaciais

— Micoses pulmonares

— Pneumonias por imunodeficiéncias

— Pneumopatias supurativas: bronquiceta-
sias e abscesso de pulmao

— Poluicdo e doencas pulmonares ocupacio-
nais

— Reabilitagdo pulmonar

— Sarcoidose e outras doencas granuloma-
tosas

— Sindromes pulmonares eosinofilicas
— Tabagismo

— Transplante pulmonar

— Traqueostomia

— Trauma toracico

— Tromboembolia venosa

— Tuberculose e outras micobacterioses
— Tumores do térax

— Vasculites pulmonares

— Via biliar: estenoses benignas e malignas,
fistulas, litiase

PROVA DE CIRURGIA TORA-
CICA E PNEUMOLOGIA

Para os Programas de Area de Atuacéo

de Cirurgia Toracica e Pneumologia: En-

doscopia Respiratéria

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

— Acessos vasculares

— Alterac¢des do desenvolvimento do siste-
ma respiratério

— Anatomia do sistema respiratério

— Anomalias da caixa toracica

— Asma

— Avaliacao pré e pos-operatoria

— Céancer de pulméo

— Cirurgia redutora de volume pulmonar

— Disturbios respiratérios do sono

— Doenca pulmonar obstrutiva crénica

— Doencas pleurais: derrame pleural e pneu-
motdrax

— Doengas pulmonares parenquimatosas di-
fusas

— Emergéncias respiratérias

— Fibrose cistica e infec¢des de repeticédo

— Fisiopatologia respiratoria

— Hipertensao arterial pulmonar e cor pulmo-
nale

— InfecgBes respiratorias bacterianas e virais

— Insuficiéncia respiratoria

— Malformagdes congénitas pulmonares

— Manejo das vias aéreas

— Métodos diagnosticos

PROVA DE CIRURGIA VASCULAR

Para o Programa de Area de Atuac&o de

Cirurgia Vascular: Angiorradiologia e Ci-

rurgia Endovascular

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

— Acesso vascular & hemodidlise

— Amputacdes

— Anatomia do sistema vascular e diagnosti-
co por imagem

— Aneurismas arteriais

— Cirurgia endovascular

— Doenca vascular extracraniana

— Hemostasia e trombofilias

— Hipertenséo renovascular e nefropatia is-
quémica

— Insuficiéncia venosa cronica

— Isquemia mesentérica

— Ocluséo arterial aguda e cronica das ex-
tremidades

— Sindromes adrticas agudas

— Trauma vascular

— Tromboembolia pulmonar

— Trombose venosa profunda

— Varizes

— Vasculites

PROVA DE HEPATOLOGIA

Para o Programa de Area de Atuac&o

de Gastroenterologia: Hepatologia
Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais
— Aspectos genéticos das doencas hepéticas
— Carcinoma hepatocelular
— Cirrose e suas complicagfes
Colangiocarcinoma
Doenca hepatica alcodlica
Doenca hepatica gordurosa nédo alcodlica
Doencas bacterianas, parasiticas e fungicas
do figado
Doencas da vesicula biliar e das vias biliares
Doencas vasculares do figado
Exames complementares e laboratoriais e
de imagem da doenca hepética
Hepatite autoimune e doengas autoimunes
do figado
Hepatites virais agudas
Hepatites virais cronicas
Ictericia e sindrome hiperbilirrubinémicas
Imunizacdes e profilaxia
Infeccdo por HIV/AIDS
InfecgBes bacterianas e virais
Infecgbes em imunocomprometidos
Insuficéncia hepética
— Sinais e sintomas da doenga hepéatica
— Toxicidade hepatica induzida por drogas
e toxinas
Transplante hepatico
Tumores benignos do figado

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 digestorio

— Esbfago: doenca do refluxo gastroesofagico,
neoplasias, esofagites, es6fago de Barrett

— Estdbmago: gastrites, Helicobacter pylori,
neoplasias e Ulceras

— Figado: hepatites, cirrose e neoplasias

— Hemorragia digestiva

— Intestino delgado: doenga celiaca, duode-
nites, manifestag6es duodenais de doen-
¢as infecciosas, tumores, Ulceras

— Intestino grosso: doencas inflamatérias in-
testinais, infecciosas, neoplasias

— Péancreas: pancreatites aguda e crdnica,
neoplasias cisticas
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PROVA DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA

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

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

— Alteragdes dos leucocitos: neutrofilia, neu-

tropenia, linfocitose, linfopenia, eosinofilia,

basofilia, monocitose

Anemias

Anemias hemoliticas

Anemias por deficiéncia de producéo

Antibioticoterapia

Coagulagéo

Coagulopatias sangrantes

Complicacdes infecciosas secundérias ao

tratamento das doencas hematolégicas

Doenca de Hodgkin

Doengas mieloproliferativas

Faléncias medulares: anemia aplastica, sin-

dromes mielodispléasicas

- Hematopoiese normal

- Imunodeficiéncias congénitas

— Leucemia linfoide: aguda e cronica

— Leucemia mieloide: aguda e cronica

Linfomas ndo Hodgkin

Microangiopatias

Mieloma multiplo

Pdrpura trombocitopénica imunolégica

- Sindromes secundarias a sobrecarga de
ferro

— Técnicas de laboratério em Hematologia e

Hemoterapia

Terapia transfusional

Transplantes de medula éssea: alogénico 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 e resisténcia antimicro-
biana

Doencgas infecciosas endémicas do Brasil
Doengas sexualmente transmissiveis
Imunizacgdes e profilaxia

Infeccdo por HIV/AIDS

Infec¢des em imunocomprometidos
Infec¢des por bactérias Gram-positivas e
Gram-negativas

Infeccdes virais

Métodos para identificacdo de agentes
infecciosos

Micoses sistémicas

Rickettioses e infec¢éo por Mycoplasma
— Tuberculose e outras micobacterioses

PROVA DE MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE

Para o Programa de Area de Atuag&o de

Medicina de Familia e Comunidade: Admi-

nistracdo em Saude

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Cirurgia

— Antissepsia

— Avaliacéo pré e pos-operatoria

— Choque e alergias

Anestesiologia

— Dor

— Risco anestésico

Cirurgia Cardiaca e Vascular Periférica

— Doenca arterial e venosa de extremidades
e visceras

Cirurgia Geral

— Abdbdmen agudo

— Hérnias

— InfecgBes das partes moles

Cirurgia Pediatrica

— Emergéncias cirurgicas

Cirurgia Plastica

— Queimaduras

Oftalmologia

— Urgéncias oftalmoldgicas

Ortopedia e Traumatologia

— Principios gerais do tratamento de luxa-
¢Oes e fraturas

Otorrinolaringologia

— Patologias de ouvido, nariz e garganta

Proctologia

— Doencas orificiais

Urologia

— Disfuncéo erétil

— Incontinéncia urinaria

— Infecgédo do trato urinario

— Litiase urinaria

Clinica Médica

Cardiologia

— Arritmias

— Cardiopatia isquémica

— Dislipidemias

— Hipertenséo arterial sistémica
— Insuficéncia cardiaca

— Valvopatias

Dermatologia

— Doencas virais e bacterianas

— Farmacodermias

— Manifestacdes cutaneas das doencgas sis-
témicas

— Micoses

— Neoplasias de pele

— Urticarias

— Zoodermatoses

Endocrinologia

— Diabetes melito

— Doencas da tireoide

— Obesidade

Gastroenterologia

— Diarreias

— Doenca péptica

— Doencas da vesicula biliar e das vias bi-
liares

— Es6fago: doencga do refluxo gastroeso-
fagico, neoplasias, esofagites, esofago de
Barrett

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

— Hemorragia digestiva

— Ictericia

— Péancreas: pacreatites aguda e cronica,
neoplasias

Geriatria

— Avaliagdo multidimensional do idoso (ava-
liagdo geriéatrica global)

— Cuidados paliativos

— Distingcdo entre envelhecimento fisiolégico
e doencas crbnicas

— Quedas: avaliacéo, diagndstico e trata-
mento

Hematologia

— Anemias, distarbios das plaquetas e dis-
tarbios dos leucdcitos

— Disturbios da coagulacéo

— Leucemias

— Linfomas

— Terapias anticoagulantes
Infectologia

— Antibiotecoterapia

— Doencas parasitarias

— Doencas sexualmente transmissiveis

— Doencas virais e bacterianas

— Febre de origem obscura

— Infecgéo por HIV/AIDS

— InfeccBes das vias aéreas superiores

— Pneumonias

— Tuberculose

Medicina de Urgéncia e Intensivismo

— Atendimento inicial ao politraumatizado

— Emergéncias psiquiatricas

— Reanimagao cardiorrespiratoria

Nefrologia

— Doenca renal aguda
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— Doenca renal crbnica

— InfecgBes urinarias

— Litiase urinaria

Neurologia

— Cefaleias

— Delirium (estado confusional agudo)
— Deméncias

— Doencas cerebrovasculares

— Dor: diagndstico e manejo

— Epilepsia

— Neuropatia periférica

— Tontura e vertigens

Oncologia

— Prevencdo e diagndstico precoce

— Sindromes paraneoplasicas
Pneumologia

— Asma e rinite

— Derrame pleural

— Doenca pulmonar obstrutiva cronica

— Sindrome da apneia e hipopneia obstruti-
va do sono

— Tabagismo
— Trombose venosa profunda e tromboem-
bolia pulmonar

Psiquiatria

— Alcoolismo, farmacodependéncia
— Transtorno bipolar

— Transtorno depressivo

— Transtornos de ansiedade

Reumatologia

— Avrtrite reumatoide

- Doencas osteomusculares

- Dor lombar

- Febre reumatica

- Fibromialgia

- Gota e outras artropatias causadas por
cristais

- Osteoartrite

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Epidemiologia

- Epidemiologia geral. Determinantes e des-

igualdades em salde. Magnitude e tendén-

cias da situacéo de saude da populagéo
brasileira. Vigilancia em saude.

Diagnostico de salde de comunidades. In-

dicadores de saude. Bioestatistica. Incidén-

cia, prevaléncia, mortalidade e letalidade.

Coeficientes, raz6es e proporgdes. Distribui-

¢do normal. Amostragem. Teste de hipéte-

ses.

Métodos de pesquisa em salde. Medicina

baseada em evidéncias. Analise critica de

artigos cientificos. Revisdo sisteméatica da
literatura, metanalise, diretrizes e protoco-
los. Delineamentos de estudos epidemio-

I6gicos. Testes diagnésticos e medidas de

associacao e de efeito.

Administrac&o e Planejamento em Saude

- Politicas de saude e sistemas de saude.
Sistema Unico de Salde (SUS). Redes de
Atencao a Saude. Programagdo em Saude.
Regionalizac&o. Regulagéo Assistencial.
Sistema de Saude Suplementar.

— Recursos humanos, forga de trabalho e finan-
ciamento em saude. Avaliacéo de estrutura,
processo, resultados e qualidade em saude.
Sistemas de informagdo em salde. Uso de
dados secundarios em saude.



Saude do Trabalhador

— Processo de trabalho e satde. Saude, tra-
balho e ambiente. Doencas relacionadas
com o trabalho. Trabalho e salide mental.

- Servigos de saude ocupacional e legisla-
¢do. Riscos ocupacionais. Seguranca do
trabalho e acidentes do trabalho.

Atencgao Priméria a Saude

— Contexto histérico-cultural, estrutura e de-
terminacéo social do processo saude-
doenca. Histéria natural das doencgas e
niveis de prevencdo. Exames periodicos
de rotina e rastreamento populacional.
Modelos assistenciais em saude.

- Cuidados primarios de saude. O paciente
saudavel. Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Medicina de Familia e Comunidade.
Promocao e protegdo em saude. Integra-
lidade. Humanizacao do atendimento.

_ Acdes intersetoriais e transdisciplinares.

Etica em Saude e em Pesquisas em Salde

— Etica em Saude e em Pesquisas em Saude.

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Obstetricia

— Abddmen agudo

— Abortamento e gestagao ectopica

— Alteracdes fisiologicas na gestagdo

— Anemias na gestacao

— Assisténcia pré-natal

— Diabetes e outras doencas endocrinol4gi-
cas na gestacao

— Diagnéstico de gestacdo

— Doencga hipertensiva na gestacéo e diag-
néstico diferencial

— Doengas do trato urinario na gestacao

— Infeccgéo pelo HIV

— Infecg&o puerperal

— Medicamentos na gestacéo e na lactacao

— Nutricdo

— Puerpério normal e amamentacao

Ginecologia

— Amenorreias

— Anovulagéo crdnica e sindrome dos ova-
rios policisticos

— Anticoncepcado

— Atraso do desenvolvimento puberal, puber-
dade precoce

— Ciclo menstrual normal

— Climatério e osteoporose

— Doenca inflamatoria pélvica

— Doencas sexualmente transmissiveis

— Dor pélvica crbnica

— Endocardite infecciosa

— Sopro cardiaco

Dermatologia

Emergéncias

— Acidentes com animais peconhentos
— Crise convulsiva

— Parada cardiorrespiratéria
Endocrinologia

— Diabetes melito na infancia e adolescéncia
— Doencas da tireoide

— Obesidade

Gastroenterologia

— Constipacao

— Diarreias (aguda, persistente ou cronica)
Infectologia

— Doencas emergentes

— Doencas exanteméticas

— Parasitoses

— HIV/AIDS

— Tuberculose
Nefrologia/Urologia

— Glomerulopatias

— Infecg&o do trato urinério
Neonatologia

— Ictericia

— InfecgBes congénitas (STORCH)
— Prematuridade

— Triagem neonatal

Neurologia

— Cefaleia

— Disturbios do sono

— Epilepsia

— Transtornos do desenvolvimento
Onco-hematologia

— Anemias

Otorrinolaringologia

— Adenoamigdalites

— Otites

— Rinossinusites

Pneumologia

— Bronquiolite viral aguda

— Infe¢Bes de vias aéreas

— Pneumonias

Reumatologia

— Diagnostico diferencial das dores nos
membros

— Neurofisiologia

— Neuropatologia

— Neuroquimica

— Semiologia neurolégica

— Incontinéncia urinaria
— Infertilidade

— Neoplasia de mama: diagndstico e trata-
mento

— Patologias benignas e malignas da mama
— Sangramento uterino anormal

— Sexualidade humana

— Violéncia sexual contra a mulher

— Vulvovaginites
PEDIATRIA
Adolescéncia

— Adolescente em situagéo de risco
Cardiologia

— Arritmias

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: doenga cere-
brovascular, cefaleias, tonturas e vertigens,
infeccdes, epilepsias, deméncias, neuropa-
tias periféricas, mielopatias, doengas extra-
piramidais, neuroimunologia, doencgas dege-
nerativas, neoplasias, manifestagées neuro-
I6gicas de doengas sistémicaas

— Coma e alteragbes da consciéncia

— Neuroanatomia

— Neurofarmacologia
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PROVA DE OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA

Para os Programas de Area de Atuacgéo de
Obstetricia e Ginecologia: Endoscopia Gi-
necolégica e Medicina Fetal e para o Pro-
grama de Obstetricia e Ginecologia: Ano
Adicional - Obstetricia e Ginecologia
Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais
Métodos de pesquisa em saude
Obstetricia

— Abdbdmen agudo

— Abortamento e gestacao ectdpica
— Alteracdes fisiologicas da gestagéo
— Anemias na gestacgao

— Assisténcia ao recém-nascido na sala de
parto

— Assisténcia ao trabalho de parto e cesa-
riana

— Assisténcia pré-natal

— Avaliagdo da maturidade pulmonar fetal

— Avaliacdo da saude fetal

— Coagulacgéo e disturbios da coagulacao
(anticoagulacéo)

— Crescimento intrauterino restrito

— Diabetes e outras doencas endocrinol6-
gicas na gestacao

— Diagnostico de gestacéo

— Doenca hemolitica perinatal

— Doenca hipertensiva na gestacao e diag-
nostico diferencial

— Doenca trofobléstica

— Doencas cardiopulmonares na gestacao

— Doencas dermatoldgicas na gestacao

— Doencas dotrato geniturinario na gesta-
céo

— Doencas hepatobiliares na gestacao

— Doencas neopléasicas na gestacédo

— Doencas reumatoldgicas: lUpus eritemato-
SO sistémico e outras

— Gestacéo ectdpica

— Gestacéo multipla

— Gestagéo pos-termo

— Hemorragia anteparto e pés-parto

— Hemoterapia

— Inducéo do parto

— Infecgéo intra-amnidtica

— Infecg&o por HIV/AIDS

— Infecgédo puerperal

— InfecgBes pré-natais e perinatais

— Medicamentos na gestacdo e na lactacdo:
uso e abuso

— Medicina fetal

— Miomatose e gestacao

— Mortalidade materna

— Morte fetal

— Nascimento pré-termo

— Nutrigcao

— Parto disfuncional



— Puerpério e amamentagio — Patologia cutanea Neurologia _ _
— Clinica e terapéutica neuroldgica: doencga ce-

— Qualidade e seguranca assistenciais — Patologia da mama : .
— Ruptura prematura de membranas — Patologia do tubo digestivo rebrovascular, cefaleias, tonturas e vert-
up P " g. o g gens, infeccdes, epilepsias, deméncias,
— Trauma na gestacéo — Patologia enddcrina neuropatias periféricas, mielopatias, doen-
— Tromboembolia — Patologia ginecoldgica ¢as extrapiramidais, neuroimunologia,
— Ultrassonografia — Patologia hepatica ?Ioetnggs degeneir,at_was,dnegplagas, mani-
. . . estacdes neurolégicas de doencas sisté-
Ginecologia — Patologia ocular mica(s; 9 ¢
- Amenor_reias - Eato:og!a pulrlrjorlar — Coma e alteragdes da consciéncia
— Anatomia do abdomen e da pelve - Patolog?a u;o Og'(?: infoid — Diagnéstico diferencial das hipersonias
— Anestesia — Patologias do tecido linfoide — Distlrbios do sono em neurologia
— Anovulagao crdnica e sindrome dos ovarios Pediatria
olicisticos .
P . ~ PROVA DE PE,DIATRIA - — Adolescéncia e suas doengas prevalentes
— Anticoncepgéo Para os Programas de Area de Atuagao .
) s P s — Alergias
— Atraso do desenvolvimento puberal, puber- | de Pediatria: Emergéncia Pediatrica, Gas- c ) d Wi |
dade precoce troenterologia Pediatrica, Hematologia e |~ ;?;Z'T:;to e desenvolvimento normal e
— Avaliagdo pré e pés-operatoria em cirurgia| Hemoterapia Pediatrica, Medicina Inten- | P&'000 . . o
ginecolégica siva Pediatrica, Neonatologia, Neurolo- |~ Distirbios metabolicos e hidroeletroliticos

gia Pediatrica, Nutrologia Pediatrica, On-|— Doengas cardiovasculares

— Cicatrizagéo i o - - .
¢ cologia Pediétrica e Pneumologia Pedia- |- Doencas dermatoldgicas

— Ciclo menstrual normal

— Cirurgia ginecoldgica e endoscopica trl?? iti i ientifi ~ Doengas do sistema (.jlngSt,o.no

rurgia Andlise critica de artigos cientificos — Doencas do trato geniturinario
— Climatério e osteoporose Anamnese e exame fisico L
— Complicagdes em cirurgia Aspectos éticos e legais — Doencas end(?c.rlnas .
— Distopias do trato genital Consulta pediatrica ~ Doengas gencticas e metabolicas
— Doenca inflamatoria pélvica Métoqo.s de pe_squisa em sal](_ie . — Doengas .hemat.ologlcas o
— Doencas sexualmente transmissiveis P”n.C'P'OS. baspo_s de epidemiologia ~ Doengas mfeccpsgs ¢ parasitarias

o . Revisdo sistematica da literatura, meta- |— Doencas neuroldgicas

— Dor pélvica cronica nélises, diretrizes e protocolos — Doencas ortopédicas
— Drenos, sgndas e cateteres _ Aleitamento materno — Doencas respiratorias
— Endometriose . — Crescimento e desenvolvimento — Doengas reumatolégicas
— Estados intersexuais — Disfungdes de sistemas organicos — Emergéncias e urgéncias
= Ginecologia infantopuberal — Distarbios nutricionais — Imunizages
- Incont|~nenC|a urinaria — Doencgas metabdlicas e hidroeletroliticas |- Maus-tratos e abusos na crianca e no ado-
— Infecgdo em cirurgia — Doengas alérgicas e imunoldgicas lescente
— Infertilidade — Doengas cardioldgicas — Neoplasias
— Lesbes pré-malignas e malignas da vulva | Doengcas cirirgicas — Nutricdo: aleitamento materno, alimenta-
— Modificagdes fisiolégicas e alteracdes diges- |_ Doencas dermatolégicas ¢ao da crianca normal, desnutri¢céo protei-

térias na gravidez
— Neoplasias benignas e malignas de ovarios

co-energética, avaliagéo do estado nutri-

— Doencas digestivas cional, deficiéncias vitaminicas, obesidade

— Doencas enddcrinas

e trompas Doencas genéticas e metabélicas Pneumologia e Otorrinolaringologia
— Neoplasias benignas e malignas do colo cas g C — Asma
uterino — Doencas hematoldgicas

— Distarbios respiratérios do sono

— Doencas infecciosas e parasitarias . -
— Doenga pulmonar obstrutiva crénica

— Neoplasias benignhas e malignas do corpo

uterino ~ Doengas neona,ta.ls — Doencas pleurais: derrame pleural e pneu-
— Neoplasias de mama: diagnéstico e trata- |— Doencas neoplasicas motérax

mento — Doencas neuroldgicas — Doengas pulmonares parenquimatosas di-
— Patologias benignas e malignas da mama |— Doencas ortopédicas fusas
— Qualidade e seguranca assistenciais — Doencas otorrinolaringoldgicas — Emergéncias respiratorias
— Sangramento uterino anormal — Doencas renais e geniturinarias — Fisiopatologia respiratéria
— Sexualidade humana — Doencas respiratérias — Hipertenséo arterial pulmonar e cor pulmo-
— Sindrome pré-menstrual — Doencas reumatolégicas nale
— Testes endocrinoldgicos funcionais — Emergéncias e urgéncias — InfeccBes respiratorias bacterianas e virais
— Ultrassonografia — Imunizacgdes — Insuficiéncia respiratoria
— Urgéncias — Injarias fisicas — Micoses pulmonares
— Violéncia sexual contra a mulher — Malformagdes congénitas — Patologias do ouvido, nariz e garganta
— Vulvovaginites — Maus-tratos — Reabilitagéo pulmonar

— Reanimacéo cardiorrespiratéria — Tabagismo
PROVA DE PATOLOGIA — Sadde bucal — Terapia com press&o positiva em vias aé-

reas (indicacdes, tipos de equipamentos,
interfaces e modos ventilatorios)

— Tromboembolia venosa

Para o Programa de Area de Atuagdo de |~ Transplantes

Patologia: Citopatologia

Anamnese e exame fisico PROVA DE PNEUMOLOGIA/MEDICINA | Tuberculose e outras micobacterioses
Aspectos éticos e legais DO SONO !
— Neoplasias de cabeca e pescogo Para 0 Programa de Area de Atuagdo de |~ Tumores do torax
_ Neoplasias intracerebrais Pneumologia: Medicina do Sono — Vasculites pulmonares
Anamnese e exame fisico Psiquiatria

— Neoplasias 6sseas

Aspectos éticos e legais — Avaliacdo psiquiatrica e neurolégica
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— Bases neurobiolégicas dos transtornos men-
tais

— Bases psicodindmicas do comportamento
humano

— Disturbios 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, Psiquiatria da In-
fancia e da Adolescéncia e Psiquiatria Fo-
rense e para o Programa de Psiquiatria: Ano
Opcional - Adigao

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

— Avaliagao: psiquiatrica e neurologica
— Bases neurobiolégicas dos transtornos mentais

— Bases psicodindmicas do comportamento hu-
mano

— Consultoria e ligagdo

— Disforia de género

— Disfun¢bes sexuais

— Emergéncias psiquiatricas

— Psicofarmacologia

— Psicoterapias

— Psiquiatria forense e aspectos clinicos
— Psiquiatria infantil

— Saude mental comunitaria

— Sexualidade: normal e patolégica

— Transtorno bipolar e transtornos relaciona-
dos

— Transtorno de sintomas somaticos e trans-
tornos relacionados

— Transtorno obsessivo-compulsivo e trans-
tornos relacionados

— Transtornos alimentares

— Transtornos da eliminagéo

— Transtornos da personalidade
— Transtornos de ansiedade

— Transtornos depressivos

— Transtornos disruptivos, do controle de im-
pulsos e da conduta

— Transtornos dissociativos

— Transtornos do espectro da esquizofrenia e
outros transtornos psicéticos

— Transtornos do neurodesenvolvimento

— Transtornos do sono-vigilia

— Transtornos neurocognitivos

— Transtornos parafilicos

— Transtornos relacionados a substancias e
transtornos aditivos

— Transtornos relacionados a trauma e estres-
sores

PROVA DE NEFROLOGIA

Para o Programa de Nefrologia Ano Adi-

cional de Capacitacdo em Transplantes —

Transplante de Rim
Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais

— Doencarenal cronica, insuficiéncia renal
aguda, nefrologia clinica

— Investigagao e preparo pré-operatério de re-

ceptor de transplante renal e nefrectomia
pré-transplante, candidatos a receptor com
histdria de cancer

— Investigagao pré-operatéria de doador de
transplante renal

— Manejo de paciente transplantado renal

— Nog6es de imunologia de transplantes

— Rejeicéo de transplante renal

— Selecao de candidatos a doador de trans-
plante renal: doador falecido e doador vivo

— Selecao de candidatos a receptor de trans-
plante renal

PROVA DE OFTALMOLOGIA

Para o Programa de Oftalmologia Ano Adi-

cional de Capacitagdo em Transplantes -
Transplante de Cérnea

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

— Alergias oculares

— Catarata

— Ceratites e conjuntivites bacterianas

— Ceratites imunolégicas

— Ceratites micéticas

— Ceratites virais e parasitarias

— Ceratocone e demais ectasias corneanas

— Ceratopatia bolhosa

— Distrofias, degeneragdes, disgenesias de

cornea

— Doencas da retina

— Doencas da superficie ocular

— Endoftalmites

— Glaucoma

— Imunossupresséo em transplantes de cérnea

— Olho seco

— Refracgéo e cirurgia refrativa

— Transplante de cérnea e complicagdes
— Trauma ocular

- Uveites

PROVA DE UROLOGIA

Para o Programa de Urologia Ano Adicio-
nal de Capacitagdo em Transplantes -
Transplante de Rim

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

— Acessos para hemodialise e didlise peritoneal

Anatomia

Captacao de 6rgaos

— Cirurgia

— Cirurgia de transplante renal no receptor

Cirurgia em doador falecido e doador vivo

Complicag8es pos-operatorias

— Disfungéo erétil
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Doenca renal cistica

- Imunologia de transplantes
- Incontinéncia urinéria
- Indicagdes de nefrectomia pré-transplante

Infeccéo urinéria

Insuficiéncia renal: aguda e cronica
Investigagao e preparo pré-operatorios de
receptor de transplante renal

Investigagao pré-operatéria de doador de
transplante renal

Litiase urinaria

Metabolismo cirdrgico (equilibrio hidroeletro-
litico e acido-basico)

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

— Neoplasias malignas do trato urinrio

Obstrucéo urinaria

- Selecéo de candidatos a doador e a re-

Ceptor de transplante renal

Situagdes especiais: bexiga neurogénica,
obstrugéo infravesical, histéria de cancer
Solucao de preservagdo

Técnica cirdrgica, anastomose vascular, cui-
dados pds-operatérios, complicacdes
Técnica cirdrgica, preparo do rim, retirada
de multiplos érgéos

Técnica operatéria

Transplante renal: aspectos clinicos
Urologia infantil



CRONOGRAMA

DATA EVENTO E HORARIO LOCAL
Abertura das inscri¢cdes, a partir das 9 horas (horario | Exclusivamente pela internet, nos sites www.hcpa.edu.br e
10/10/2017 o :
de Brasilia) www.fundacaomedicars.org.br
31/10/2017 E?;:Se}lrir;mento das inscrigdes, as 20h59min (horario de Exclusivamente pela internet, nos sites acima indicados
10/11/2017 Publicagdo da lista de inscricGes homologadas, a partir Nos sites acima indicados
das 21 horas
13/11/2017 Periodo para recursos contra a ndo homologacgdo de
e . 0o p N N 9ag Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS
inscricdes, das 9 as 12 horas e das 14 as 16 horas
14/11/2017
Publicacdo da lista com a designacdo do namero das
17/11/2017 salas das provas objetivas, a partir das 21 horas e, se Nos sites acima indicados

for o caso, publicacdo de respostas aos recursos con-
tra ndo homologacao de inscricdes

26/11/2017 | Aplicagdo das provas objetivas, as 9 horas

Colégio Marista Nossa Senhora do Rosério — Praga Dom
Sebastido, 2 — Centro - Porto Alegre/RS

Publicagdo dos gabaritos preliminares das provas ob-

27/11/2017 jetivas, a partir das 21 horas Nos sites acima indicados
Publicagdo das listas preliminares de selecionados pa- . S
2711172017 raa2é e(iapa do procesFéo seletivo, a partir das 21 hofas Nos sites acima indicados
28/11/2017 Periodo para recursos contra questdes das provas ob-
e L N N Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS
29/11/2017 jetivas, das 9 as 12 horas e das 14 as 16 horas
Publicagdo das respostas aos recursos relativos as
11/12/2017 |Provas objetiva§, dos gabaritos definitivos e das listas Nos sites acima indicados
finais de selecionados para a 22 etapa do processo
seletivo, a partir das 21 horas
12/12/2017 Inicio do prazo para entrega do curriculum vitae, das 9 | Sede da COREME/HCPA - Rua Ramiro Barcelos, 2.350,
horas as 17 horas sala 2.228 - 22 andar - Santana - Porto Alegre - RS
14/12/2017 Término do prazo para entrega do curriculum vitae, | Sede da COREME/HCPA - Rua Ramiro Barcelos, 2.350,
das 9 horas as 17 horas sala 2.228 - 22 andar - Santana - Porto Alegre - RS
26/12/2017 Publicagdo dos pontos referentes a analise do curricu- Nos sites acima indicados

lum vitae, a partir das 21 horas

27/12/2017 | Periodo para recursos contra os resultados da andlise

e do curriculum vitae, das 9 as 12 horas e das 14 as 16 | Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS
28/12/2017 |horas
icaca 3 22
05/01/2018 Publicagéo das respostas aos recursos referentes a 2 Nos sites acima indicados
etapa do processo seletivo, a partir das 21 horas
Publicacdo do resultado com a classificagdo final do
05/01/2018 | Processo seletivo e das listas de candidatos, por Pro- Nos sites acima indicados
grama, para sorteio publico relativo a eventuais empa-
tes na classificacdo, a partir das 21 horas
Realizacédo de sorteio publico para eventuais casos de . . .
08/01/2018 empate na classificacio, as 10 horas Rua Luiz Afonso, 142 - Cidade Baixa, Porto Alegre - RS
08/01/2018 Publicagcdo do resultado final, com a classificacdo por Nos sites acima indicados

Programa, a partir das 21 horas

09/01/2018 | Periodo para recursos contra a classificacdo por Pro-
e grama constante do resultado final, das 9 as 12 horas
10/01/2018 | e das 14 as 16 horas

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

Publicagdo do resultado final, homologado, com a clas-

10/01/2018 | ..~ ~% L . Nos sites acima indicados
sificac8o definitiva, por Programa, a partir das 21 horas

11/01/2018 Inicio do prazo para entrega da documentagdo para | Sede do HCPA - Rua Ramiro Barcelos, 2.350, sala 160 - 12
matricula no Programa (Residéncias com Pré-Requisito) | andar - Santana - Porto Alegre - RS

12/01/2018 | Témino do prazo para entrega da documentagado para No endereco acima indicado

matricula no Programa (Residéncias com Pré-Requisito)

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

Programa para o qual tenha sido aprovado ou a ndo entrega

da documentacé@o comprobatdria exigida para inscricdo e/ou matricula no Programa de Residéncia Médica, conforme exigéncia de
Pré-Requisitos, serdo consideradas como desisténcia formal a vaga e darédo pleno direito a COREME/HCPA de efetuar, a partir de
19/01/2018, o chamamento do candidato classificado em posi¢cédo imediatamente posterior, obedecida rigorosamente a ordem de

classificacéo final do processo seletivo, por Programa.

ATENCAO: Os prazos previstos no cronograma deste Boletim Informativo, para os diferentes eventos, so peremptdrios,
inadmitindo-se manifestagdes e recursos intempestivos.
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http://www.fundacaomedicars.org.br/

Q((‘ HOSPITAL DE

NDE CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

Fundacao Meédica

do Rio Grande do

Sul

SELECAO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2018 COM PRE-REQUISITOS - INSCRITOS POR VAGA
1) ESPECIALIDADES MEDICAS: PROGRAMAS - N2 DE VAGAS E DE INSCRITOS

PROGRAMA DE TREINAMENTO Ne DE VAGAS Ne DE INSCRITOS
Cardiologia 06 34
Cirurgia do Aparelho Digestivo 04 17
Cirurgia Oncolégica 01 03
Cirurgia Pediatrica 02 16
Cirurgia Plastica 01 31
Cirurgia Toracica 01 05
Cirurgia Vascular 02 19
Coloproctologia 01 10
Endocrinologia e Metabologia 03 31
Gastroenterologia 03 (a) 23
Geriatria 03 * 14
Hematologia e Hemoterapia 04 06
Mastologia 01 06
Medicina Intensiva 07 21
Nefrologia 05 05
Nutrologia 01 02
Oncologia Clinica 05 17
Pneumologia 04 14
Reumatologia 03 15
Urologia 03 33
TOTAL DE INSCRITOS 322
OBSERVACOES:

(a) Indica que uma das vagas do PRM esta ocupada, por forca de lei, por candidato aprovado na sele¢do do ano anterior, e que se encontra prestando

servigo militar obrigatorio.

* Indica Programa em que podera haver aumento de vaga, conforme Parecer a ser emitido pela CNRM. A Tabela definitiva com o nimero de vagas
aprovado sera disponibilizada nos sites atinentes aos Processos Seletivos Publicos do HCPA/2018.

2) AREAS DE ATUAGCAO: PROGRAMAS - N2 DE VAGAS E DE INSCRITOS

PROGRAMA DE TREINAMENTO N2 DE VAGAS | N2 DE INSCRITOS
Area de atuacdo - Medicina Paliativa 01+ 02
Cardiologia: Area de atuacéo - Ecocardiografia 02 06
Cardiologia: Area de atuacéo - Eletrofisiologia Clinica Invasiva 01 01
Cardiologia: Area de atuacdo - Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista 01 03
Cirurgia Torécica: Area de atuacfio - Endoscopia Respiratéria 01 01
Cirurgia Vascular: Area de atuacéo - Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular 02 05
Gastroenterologia: Area de atuacéo - Endoscopia Digestiva 02 02
Gastroenterologia: Area de atuacéo - Hepatologia 01 01
Hematologia e Hemoterapia: Area de Atuacéio - Transplante de Medula Ossea 02 02
Infectologia: Area de Atuacéo - Infectologia Hospitalar 01 01
Medicina de Familia e Comunidade: Area de Atuaco - Administracéio em Salde 02 01
Neurologia: Area de atuac&o - Neurofisiologia Clinica 01 04
Obstetricia e Ginecologia: Area de atuacéio - Endoscopia Ginecoldgica 01 06
Obstetricia e Ginecologia: Area de atuacio - Medicina Fetal 01 06
Pediatria: Area de atuacio - Emergéncia Pediatrica 02 03
Pediatria: Area de atuacéio - Gastroenterologia Pediatrica 03 09
Pediatria: Area de atuacéo - Hematologia e Hemoterapia Pediatrica 02 02
Pediatria: Area de atuacéio - Medicina Intensiva Pediatrica 02 13
Pediatria: Area de atuaco - Neonatologia 05 11
Pediatria: Area de atuacéio - Neurologia Pediatrica 03 08
Pediatria: Area de atuacéio - Pneumologia Pediatrica 03 08
Pneumologia: Area de atuagdo - Medicina do Sono 02 02
Psiquiatria: Area de atuac&o - Psicoterapia 05 03
Psiquiatria: Area de atuacao - Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 06 (a) 16
Psiquiatria: Area de atuacdo - Psiquiatria Forense 02 04
TOTAL DE INSCRITOS 120

OBSERVACOES:

* Indica Programa em que podera haver aumento de vaga, conforme Parecer a ser emitido pela CNRM. A Tabela definitiva com o nimero de vagas
aprovado sera disponibilizada nos sites atinentes aos Processos Seletivos Publicos do HCPA/2018.
(a) Indica que uma das vagas do PRM esta ocupada, por forca de lei, por candidato aprovado na sele¢édo do ano anterior, e que se encontra prestando

servigo militar obrigatério.




“-”)@’ Hosrilat DE Fundacao Médica
g)) (‘ CLI N ICAS do Rio \’Jrunge do Sul

PORTO ALEGRE RS

SELECAO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2018 COM PRE-REQUISITOS - INSCRITOS POR VAGA
3) ANO ADICIONAL E OPCIONAL: PROGRAMAS - N2 DE VAGAS E DE INSCRITOS

PROGRAMA DE TREINAMENTO Ne DE VAGAS N2 DE INSCRITOS
Obstetricia e Ginecologia: Ano Adicional - Obstetricia e Ginecologia 03 02
Psiquiatria: Ano Opcional - Adigao 02 02

TOTAL DE INSCRITOS 04

4) ANO ADICIONAL DE CAPACITAGCAO EM TRANSPLANTES: PROGRAMAS - N2 DE VAGAS E DE INSCRITOS

PROGRAMA DE TREINAMENTO N2 DE VAGAS | N2 DE INSCRITOS
Cardiologia - Transplante de Coracgdo 01 02
Oftalmologia - Transplante de Cérnea 01 06

TOTAL DE INSCRITOS 08

Porto Alegre, 17 de novembro de 2.017.



Q@ HOSPITAL DE F Y s
E CLINICA fundacdoMecica

FORTO ALEGRE R

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2018

AREA DE ATUACAO
CARDIOLOGIA

Areas de Atuacado: Ecocardiografia, Eletrofisiologia Clinica Invasiva 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 questbes, 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 seréo aceitas reclamacgdes posteriores.

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




01.

Paciente feminina, de 33 anos, com historia familiar de
morte subita, em uso de antidepressivo ftriciclico e de
eritromicina para infecgédo respiratéria, veio a consulta
por palpitagbes rapidas, de curta duragao, iniciadas ha
dias. Negou desmaios. Eletrocardiograma revelou ritmo
sinusal de 66 bpm, PR de 0,20 s, QRS de 0,10 s e QTc
de 0,50 s. Recebeu sotalol (160 mg, 2x/dia), mas, no dia
seguinte, apresentou palpitacdo mais forte e sincope.
Qual a conduta inicial mais apropriada?

(A)
(B)
(©)
(D)

Suspender os farmacos em uso.

Aumentar a dose de sotalol (320 mg, 2x/dia).
Substituir sotalol por amiodarona por via oral.
Fazer estudo eletrofisioldgico com vistas a ablagao
de foco arritmogénico.

Implantar marca-passo cardiaco dupla-camara.

(E)

02.

Assinale a assertiva correta sobre fibrilacao atrial (FA).

(A) Digoxina é o farmaco de escolha para reversao far-
macoldgica de FA.

Verapamil intravenoso esta indicado para controle
rapido da frequéncia cardiaca de FA de alta respos-
ta em pacientes com disfungao sistdlica.

Diabetes melito associado a hipertensdo arterial
contraindica anticoagulacao plena para pacientes
com mais de 75 anos devido ao alto risco de san-
gramento.

Na cardioversao farmacoldgica, ao contrario do que
ocorre na cardioversao elétrica, ndo € necessaria
anticoagulagao prévia para reversao de FA persis-
tente.

O uso prévio de sotalol diminui o limiar da cardio-
versdo e facilita a restauracdo do ritmo sinusal na
cardioverséo elétrica.

(B)

(©)

(D)

(E)

03.

Assinale a assertiva correta sobre funcionamento e pro-
gramagao de marca-passo cardiaco definitivo.

(A) Na doenga do n6 sinusal, a estimulagdo ventricular
isolada em modo bipolar reduz a incidéncia de fibri-
lacao atrial.

Para prevengdo da sindrome do marca-passo,
DOO ¢é o modo de programagao mais adequado.

A reducao da estimulagao ventricular durante ritmo
sinusal em pacientes com bloqueio da condugéao
atrioventricular intermitente pode ser obtida com a
programacao da fungéo troca automatica de modo
(mode switch), reduzindo a mortalidade total.

Para utilizagado de eletrocautério monopolar em re-
gido proxima do gerador de marca-passo, deve-se
realizar a programacao em modo VVT.

A prevengado da taquicardia mediada por marca-
passo pode ser obtida pelo ajuste do periodo refra-
tario atrial poés-evento ventricular.

(B)

(©)

(D)

(E)

04.

Paciente masculino, de 65 anos, com histoéria de infarto
do miocardio da parede inferior, mas sem angina, apre-
sentou dispneia aos pequenos esforgos apesar de tra-
tamento medicamentoso otimizado. Que exame, dentre
os abaixo, sugere mais provavelmente a presenca de
viabilidade miocardica, definida como recuperagédo da
contratilidade regional?

(A) Cintilografia miocardica em repouso mostrando re-
distribui¢ao tardia de talio na parede inferior.

(B) Ecocardiografia de repouso mostrando discinesia

da parede inferior.

Ressonancia magnética cardiaca com realce tardio

de gadolinio subendocardico na parede inferior en-

volvendo 75% da espessura da parede.

Ecocardiografia de estresse com dobutamina mos-

trando dilatagao ventricular transitéria.

(E) Angiotomografia de coronarias mostrando lesao
grave nao calcificada no segmento proximal da ar-
téria coronaria direita.

(©)

(D)

05.

Segundo a Diretriz Americana para Uso de Ecocardio-
grafia na Investigagdo de Fonte Embodlica Cardiaca
(2016), qual a potencial fonte embdlica cardiaca melhor
avaliada por ecocardiografia transtoracica, e néo por
transesofagica?

Tumor cardiaco

Ateroma adrtico

Vegetacdo em valvula nativa
Trombo em ventriculo esquerdo

(A
(B
(C
(D
(E) Trombo em atrio esquerdo

06.

Paciente masculino, de 60 anos, no 5° dia pos-operato-
rio de cirurgia de revascularizagdo miocardica, passou a
apresentar dispneia e taquicardia. Por suspeita diagnos-
tica de tamponamento cardiaco, foi solicitada uma eco-
cardiografia de urgéncia. Segundo a Recomendagéo da
Sociedade Americana de Ecocardiografia para Doenga
Pericardica (2013), assinale a alternativa que contempla
possiveis achados que corroboram esse diagnéstico.

(A) Dilatacédo da veia cava inferior com menos de 50%
da reducgao do didmetro na inspiragéo, achado com
alta especificidade para o diagnostico.

(B) Variacéo significativa da onda E do fluxo transtri-

cuspideo (usualmente excedendo 30%) entre o

primeiro batimento da inspiracao e o primeiro da

expiracao.

Colabamento diastolico do atrio direito (excedendo

um tergo do ciclo cardiaco), achado com altas sen-

sibilidade e especificidade para o diagnostico.

(D) Variagdes significativas ao eco-Doppler da mitral e
da tricuspide, que podem ser usadas como critérios
isolados para o diagndstico.

(E) Variacéao significativa da onda E do fluxo transmitral
(usualmente excedendo 60%) entre o primeiro bati-
mento da inspiragéo e o primeiro da expiragao.

(©)
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07.

Paciente feminina, de 55 anos, com histéria prévia de hipertensao arterial sistémica em tratamento irregular, veio a Emer-
géncia por quadro de palpitagdes e tontura. A admisséo, a pressdo arterial era de 86/40 mmHg. Foi realizado o eletrocar-
diograma reproduzido abaixo. Qual o diagndstico e q

(A) Taquicardia supraventricular com aberran-
cia — administracdo de adenosina intrave-
nosa

(B) Taquicardia supraventricular com aberran-
cia — administragdo de metoprolol intrave-
noso

(C) Taquicardia ventricular do fasciculo anterior
do ramo esquerdo — administracao de vera-
pamil intravenoso

(D) Taquicardia ventricular com origem septal —
cardioversao elétrica sincronizada

(E) Taquicardia ventricular com origem em via
de saida do ventriculo direito — cardiover-
s&o elétrica

08.

Paciente de 50 anos, previamente assintomatico, apresentou episodio de sincope. Realizou ressonancia magnética car-
diaca para investigacéo de miocardiopatia. Com base na imagem de realce tardio com gadolinio abaixo, assinale a asser-
tiva correta.

(A) Os achados morfolégicos sdo compativeis com miocardiopatia ndo com-
pactada isolada.

(B) A hipertrofia septal assimétrica é sugestiva de miocardiopatia hipertréfica.

(C) O realce tardio sugere infarto do miocardio com necrose transmural sem
viabilidade contratil.

(D) Adistribuicdo do realce tardio é caracteristica de miocardite aguda.

(E) O exame ndo permite inferir sobre a presenga de miocardiopatia.

09.

Analise as imagens do ecocardiograma transtoracico reproduzido abaixo, que indicam insuficiéncia mitral secundaria
grave. Considere os seguintes achados.

| - Presencga de alteracdo da contratilidade da
parede inferior do ventriculo esquerdo

Il - Espessamento dos folhetos mitrais

Il - Padrao de retragao (tethering) da valvula mi-
tral

Segundo a Diretriz Americana para Avaliagao Nao
Invasiva de Regurgitagéo de Valvula Nativa (2017),
quais deles auxiliam na caracterizagao de insufici-
éncia mitral secundaria, diferenciando-a de insufi-
ciéncia mitral primaria?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenaslli
(
(

D) Apenaslelll
E) Lllell

10.

Considere os cenarios clinicos abaixo.

| - Paciente feminina, de 48 anos, com prétese adrtica metalica, sera submetida a cistoscopia para avaliagdo de hema-
turia.

Il - Paciente masculino, de 28 anos, que havia realizado corregao percutanea de comunicagao interatrial com dispositivo
oclusor (Amplatzer) ha 3 meses, sera submetido a procedimento dentario (tratamento de canal).

lIl - Paciente masculino, de 68 anos, com valvula adrtica bicuspide e regurgitacao aortica grave, devera realizar implante
dentario.

Para quais deles ha indicagdo de profilaxia antimicrobiana para endocardite?

(A) Apenas para |

(B) Apenas para ll

(C) Apenas para lll
(D) Apenas parallelll
(E) Paral, llelll
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1.

Considere os pacientes abaixo, que apresentam insufici-
éncia mitral primaria grave.

| - Paciente assintomatico com didmetro sistdlico final
do ventriculo esquerdo igual ou superior a 40 mm
Paciente assintomatico com fragcao de ejecéo entre
30-60%

Paciente assintomatico com fragdo de ejecéo abai-
xo de 30%

Para quais deles ha indicagao inequivoca (classe de re-
comendagéo nivel |) de intervengéo cirdrgica (troca ou
reparo valvar)?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Apenas para |
Apenas para Il
Apenas para lll
Apenas para |l e ll
Para l, Il e lll

15. Assinale a assertiva correta sobre métodos ambulatoriais

acurados de medidas de presséo arterial para diagnosti-
co e manejo de hipertensao arterial sistémica.

(A)
(B)

O diagnéstico de hipertensdo mascarada ocorre
em mais de 25% da populagéo de hipertensos.
Estudos observacionais indicam que a pressao du-
rante o dia se associa mais intensamente a risco
cardiovascular do que a pressao durante o sono.
Se o individuo possui médias pressoricas de con-
sultério de 138/84 mmHg e de monitorizagdo de 24
horas (MAPA de 24 horas) de 150/86 mmHg, esta
caracterizada uma situagdo denominada de “efeito
do avental branco”.

Métodos ambulatoriais de presséo arterial estéo re-
comendados apenas na suspeita de sindrome do
“avental branco”.

Existem condigbes clinicas que mais frequente-
mente se associam a auséncia de descenso pres-
sorico durante o sono.

(©)

(D)

(E)

12. Assinale a assertiva incorreta sobre o diagndstico de | 16. Associe os diagnésticos clinicos das sindromes coro-
estenose adrtica grave. narianas agudas (coluna da esquerda) as respectivas
(A) Para pacientes assintomaticos, ha indicacéio de troca apresentacdes clinicas e/ou critérios diagndsticos (colu-

~ o L da direita).
valvar quando a fragao de ejecéao for inferior a 50%. na da direita)

(B) Para pacientes assintomaticos, ha indicagéo de tro- 1 - Infarto agudo do miocardio ( ) Fibrilag&o atrial aguda, eletrocar-
ca valvar concomitante quando o paciente for sub- tipo 1 diograma (ECG) com infrades-
metido a cirurgia de revascularizagéo do miocardio. 2 - Infarto agudo do miocardio nivelamento de 1 mm difuso e

(C) A realizagdo de teste ergométrico esta contraindi- tipo 2 nivel de troponina T de 1,5 ng/ml
cada. 3 - Angina instavel () Parada cardiaca reanimada, an-

(D) Pacientes podem apresentar gradiente médio infe- | 4 - Infarto agudo do miocéardio gioplastia com stent ha 27 dias e
rior a 40 mmHg, mesmo com fragédo de ejegao pre- tipo 4 nivel de troponina T de 9,2 ng/ml
servada. 5 - Infarto agudo recorrente () Dor anginosa ha 30 minutos,

(E) A progressao da estenose € mais rapida em pa- ECG com supradesnivelamento
cientes mais idosos e nos casos em que valvula é do segmento ST em parede an-
mais calcificada. terior de 2 mm e nivel de troponi-

13. Medidas dietéticas devem ser consideradas na aborda- L . hade 0.3 nf:"/ml )
gem terapéutica de individuos hipertensos. Assinale a A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
assertiva incorreta sobre a dieta DASH. coluna da direita, &

(A) A adigdo de dieta hipossédica a dieta DASH traz (A) 1-2-4
beneficios quanto a reducao da presséo sistolica. (B) 1-5-3

(B) Os beneficios da dieta DASH foram evidenciados a (C) 2-4-1
partir de dados observacionais de populacdes eu- (D) 2-4-5
ropeias. (E) 4-2-1

(C) Alimentos ricos em potassio e laticinios magros sdo | 17, Terapia antitrombética esta recomendada para manejo

D zog?p,[on%r;_{gzda c:jleta DA.S.H' dUcs . da sindrome coronariana aguda sem supradesnivela-

(D) de éer:mHg na F;;?e;sggoglsigirc:ma redugao acima mento do segmento ST. Segundo a Diretriz da Socieda-

(E) Ha um efeito mais acentuado da dieta DASH em de I;urorzela de Cardlol99|a’(2015), todos os farmacos
afrodescendentes. abaixo s&o recomendagéo nivel |, exceto

14. Assinale a assertiva incorreta sobre o planejamento de (A) fondaparipux subcutﬁéneo (2,5 mg/dia). .
alta hospitalar de pacientes internados por insuficiéncia (8) enoxaparina subcutanga (1 mglkg, 2x/dia).

. (C) rivoraxabana (15 mg/dia).

cardiaca aguda. (D) heparina ndo fracionada em uso continuo (70-

(A) Alta hospitalar deve ser planejada a partir do mo- 85 Ul/kg). _
mento em que o paciente encontrar-se em condi- (E) bivalirudina (0,75 mg em bolo, seguida de 1,75 mg/
Gao estavel. kg/hora).

(B) Equcagag sobre a doenga, o tratamento.e ° au~to- 18. Assinale a assertiva correta sobre morte subita de pa-
cuidado é recomendada durante a hospitalizagao, ent . diopatia hipertrofi
mas nao demonstrou melhorar desfechos apds a cientes com miocardiopatia hipertrotica.
alta em estudos clinicos. (A) Nao é influenciada pelo grau de espessamento pa-

(C) Considerando que o paciente esteja euvolémico, rietal do ventriculo esquerdo.
um aumento dos niveis de creatinina que nao su- (B) Nao apresenta relacdo com a pratica de exercicios
pere 0,3 mg/dl ndo contraindica a alta hospitalar. fisicos

(D) A queda dos valores de peptidios natriuréticos du- c) D ) de obstrucio da via d ida d tricul
rante a hospitalizagédo em relagéo ao valor da ad- (C) Decorre de obstruggo da via de saida do ventriculo
missAo ¢ fator prognostico na prevengéo de eventos. esquerdo. )

(E) E recomendado que pacientes sejam reavaliados (D) E mais frequente ap6s os 60 anos. S
ambulatorialmente em 7 dias ap6s a alta hospitalar (E) E favorecida pela presenga de fibrose miocardica
para reduzir o risco de readmissao. de substituicéo.
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19. Paciente de 68 anos foi trazido a Emergéncia por dor toracica de forte intensidade, com inicio ha 3 horas. Ao exame fisico,
a pressao arterial era de 110/76 mmHg, e a frequéncia cardiaca, de 88 bpm. O paciente foi classificado como Killip Il. O
eletrocardiograma (ECG) solicitado esta reproduzido abaixo. Com base no quadro, qual a conduta mais adequada?

(A) Administrar acido acetilsalicilico (AAS) e
clopidogrel e repetir o ECG em 30 minutos.

(B) Administrar morfina, AAS e alteplase em

dose de ataque intra-arterial.

Administrar morfina, AAS e nitroglicerina in-

travenosa.

Transferir o paciente para realizagéo de an-

gioplastia primaria.

(E) Repetir o ECG em 30 minutos e solicitar I
ecocardiografia de urgéncia.

(©)

(D)

VL 5

VF

20.

Miocardiopatia dilatada evidencia

(A) comprometimento predominante da fungao ventri-
cular diastolica.

(B) recuperagéo espontanea da fungéo ventricular em

casos de inicio recente.

acometimento do ventriculo direito somente em

fase tardia.

associagao com distrofias musculares em formas

adquiridas.

(E) auséncia de genomas virais em biépsias endomio-
cardicas.

21.

Assinale a alternativa que contempla achados relaciona-
dos a implante de marca-passo que devem ser conside-
rados em um paciente com menos de 30 anos.

(A) Pausa de 3 s durante o sono e resposta cronotrépi-
ca normal durante o dia.

(B) Episddios de bloqueio atrioventricular de 22 grau

tipo 2:1 assintomaticos.

Frequéncia cardiaca abaixo de 30 bpm acompa-

nhada de sincope durante caminhada.

Frequéncia cardiaca de 40 bpm durante o sono e

resposta cronotrépica normal durante o dia.

(E) Frequéncia cardiaca de 40 bpm durante o sono as-
sociada a intensa arritmia sinusal respiratoria, blo-
queio atrioventricular de 1¢ grau com intervalo PR
de 0,23 s e resposta cronotropica normal durante o
dia.

(©)

(D)

22,

Um teste ergométrico de um paciente com eletrocardio-
grama normal em repouso nao necessita ser obrigato-
riamente interrompido quando

(A) o paciente atingir 100% da frequéncia cardiaca ma-
xima prevista.

(B) o paciente apresentar aumento progressivo de in-

fradesnivelamento do segmento ST igual ou supe-

riora 3 mm.

o paciente apresentar dor pré-cordial sugestiva de

angina com intensidade 4/5, considerando-se 5 a

maior intensidade previamente apresentada por

ele.

durante o esforgo, ocorrer queda da pressao arte-

rial superior a 10 mmHg em relagao ao repouso.

(E) ocorrer taquicardia supraventricular sustentada
com frequéncias cardiacas elevadas.

(€)

(D)

23.

Um paciente, trazido a Emergéncia por dor pré-cordial,
podera ser submetido a teste ergométrico apds, pelo
menos, 4 horas de avali¢cao, se apresentar

(A) blogueio completo de ramo esquerdo ao eletrocar-
diograma (ECG).

(B) a primeira e a segunda séries de enzimas cardia-
cas com valores normais, mas o ECG com altera-
¢des isquémicas.

(C) hipotenséo arterial.

(D) persisténcia de dor anginosa.

(E) duas medidas de enzimas cardiacas com valores
normais, mas o ECG que mostrava alteragdes is-
quémicas na primeira avaliagéo voltou ao normal
na segunda avaliagao.

24,

Paciente de 78 anos, obesa e hipertensa de longa data,
veio a consulta por apresentar dispneia aos médios es-
forcos e ortopneia. Ao exame fisico, foram observados
estertores pulmonares bilaterais, ritmo cardiaco irregu-
lar, refluxo hepatojugular e edema de membros inferio-
res. O nivel do peptidio natriurético cerebral (BNP) foi de
260 pg/ml. Ao ecocardiograma, a estimativa da presséo
sistolica de artéria pulmonar foi de 54 mmHg. Considere
as assertivas abaixo em relagédo ao caso.

| - O valor de BNP nio é compativel com a hipétese
de insuficiéncia cardiaca.

A presenga de hipertensao pulmonar torna impro-
vavel a hipétese de insuficiéncia cardiaca com fra-
¢ao de ejecao preservada.

O cenario clinico é tipico de insuficiéncia cardiaca
com fragéo de ejecdo preservada, podendo ser uti-
lizados diuréticos para alivio dos sintomas (indica-
¢éo classe IC na Diretriz Americana).

Quais sédo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) L1lell
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25. Considere as opgoes terapéuticas abaixo. 28. Que conduta, dentre as abaixo, € adequada para o ma-
nejo de paciente com angina de peito estavel de baixo a
| - Bisoprolol, espironolactona e associagéo de vasal- moderado risco?
trana e sacubutril.
Il - Inibidores da enzima conversora da angiotensina, (A) Solicitar teste ergométrico.
betabloqueadores e associagdo de nitrato e hidra- (B) Solicitar cintilografia miocardica.
lazina para pacientes afrodescendentes. (C) Solicitar angiografia coronariana.
Ill - Cardiodesfibrilador implantavel e ablagdo de ex- (D) Solicitar ecocardiografia com estresse farmaco-
trassistoles ventriculares frequentes na prevengao l6gico.
primaria. (E) Instituir tratamento clinico somente.
Quais dglas r?‘?‘f’ze,m ° risc':o de morte SLEb“a em pécien- 29. O manejo medicamentoso padrdo para paciente com
tes com insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejegao re- . . . . . .
duzida? angina de peito deve incluir todos os farmacos abaixo,
exceto
(A) Apenas | (A) clopidogrel.
(B) Apenas i (B) acido acetilsalicilico.
(C) Apenaslli (C) betabloqueador.
(D) Apenas | e lll (D) nitrato oral.
(E) Lell (E) antagonista do calcio.
26. Considere as assertivas abaixo sobre o diagndstico de | 30. Assinale a alternativa correta sobre o grau de recomen-
pericardite constritiva. dagao (intervengao coronariana percutanea - ICP ou ci-
rurgia de revascularizagdo miocardica - CRM) para pa-
I - Ao ecocardiograma, ocorre movimento septal ano- cientes com doenga arterial coronariana estavel e baixo
malo (septal bounce). risco cirurgico de acordo com a Diretriz da SBC e SBHCI
Il - Ao cateterismo, a pressdo diastolica do ventri- sobre Intervengéo Coronariana Percutanea (2017).
culo esquerdo excede a do ventriculo direito em
5 mmHg. Comprometimento ICP [CRM
Il - Ao exame fisico, observa-se o sinal de Kussmaul. (A) |1 vaso (descendente anterior esquerda| | lla
proximal)
Quais delas estdo de acordo com a Diretriz Europeia (B) | Tronco da coronaria esquerda com escore | | I
sobre Diagndstico e Manejo das Doengas do Pericardio Syntax 23-32
(2015)? (C) | Tronco da coronaria esquerda com escore | lla |
Syntax > 32
(A) Apenas | (D) |3 vasos com escore Syntax 23-32 IIb lla
(B) Apenas II (E) |3 vasos com escore Syntax > 32 IIb |
(C) Apenas lll
(D) Apenaslelll
(E) Liell
27. Considere as assertivas abaixo sobre o diagnostico de
dissecgado adrtica aguda.
I - Dor migratéria é achado frequente.
Il - No paciente instavel com suspeita clinica de dis-
secgdo, ressonancia magnética cardiaca é o exa-
me de escolha pela acuracia superior.
IIl - Ecocardiografia transtoracica é recomendada como
método de imagem inicial de investigagdo na maio-
ria dos casos.
Quais delas estdo de acordo com a Diretriz Europeia
sobre Diagnostico e Tratamento das Doengas Adrticas
(2014)?
(A) Apenas |
(B) Apenas i
(C) Apenas lll
(D) Apenaslelll
(E) Liell
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01.

Assinale a assertiva correta sobre exames pré-opera-
térios para pacientes que serdo submetidos a cirurgias
sob anestesia geral.

(A) Solicitacdo de exames laboratoriais de rotina esta
indicada para pacientes com mais de 40 anos.

(B) Testes de coagulagdo anormais de pacientes sem

histéria de sangramento ou fatores de risco para

coagulopatia costumam ter resultados falso-positi-

vos e devem ser repetidos antes de se prosseguir

com qualquer avaliagédo adicional.

Testes de fungdo pulmonar podem ser usados de

rotina para estimar o risco de complicagdes pulmo-

nares em procedimentos de risco intermediario ou

alto.

Exames pré-operatérios tém validade de 3 anos pa-

ra pacientes ASAI.

(E) Dosagem de potassio sérico deve ser solicitada
para pacientes que fazem uso de anti-hipertensivos.

(©)

(D)

05. Considere as assertivas abaixo sobre vantagens do

novo anticoagulante oral rivaroxabana quando compa-
rado com varfarina.

| - E usado em dose fixa (de acordo com a fungo re-
nal), sem necessidade da monitorizagéo laborato-
rial rotineira da anticoagulacéo.

Il - Areversao da intoxicagéo pelo farmaco ocorre com
a administracdo de doses menores de vitamina K.

Il - O inicio do efeito anticoagulante é mais rapido.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas
Apenas Il
Apenas | e lll
(E) Lell

06.

Considere as assertivas abaixo sobre avaliagédo do risco
de complicagdes cardiovasculares perioperatérias.

I - A administracdo de betabloqueadores com intuito

02. Assinale a assertiva incorreta sobre o uso de opioides de reduzir o risco cardiovascular ndo deve ser ini-
para analgesia pés-operatoria. ciada no dia da cirurgia, principalmente se em altas
(A) Morfina ndo deve ser prescrita para pacientes com Il - doozsﬁoogaf(;?afsc:z:’lnzgsfri::tzlac:jr:)g:n?gzc::.ientes e

doenca renal avangada em razo do actmulo de nao conseguem atingir 4 METs em smfas ativida(gles
metabdlitos ativos. didrias 9 9

(B) Codeina apresenta 1/10 da poténcia analgésica de . o . . . o
morfina, estando indicada para quadros de dor de 1 - erurglas mtratoraqcas e intraperitoneais sdo con-
intensidade leve a moderada. sideradas de alto risco.

(C) Tramadol esta fortemente associado a desenvolvi- Quais séo corretas?
mento de nauseas e vomitos.

(D) Nalbufina é um agonista-antagonista opioide que Eg; ﬁgg:gi :I
pode precipitar crise de abstinéncia em pacientes (C) Apenas Ill
dependentes de opioides. (D) Apenas el

(E) Meperidina é uma opgédo adequada tdo efetiva E) Lllell
quanto morfina para o tratamento da dor aguda. ’

07. Em qual dos cenarios clinicos abaixo cirurgia de revas-

03. Todas as intervengdes abaixo estéo associadas a redu- cularizagdo do miocardio € melhor em termos de mor-
¢&o de mortalidade de pacientes internados em Centro talidade do que tratamento percutaneo de cardiopatia
de Tratamento Intensivo, exceto uma. Assinale-a. isquémica?

(A) Na suspeita de sepse, inicio de antibioticoterapia (A) Paciente com insuficiéncia cardiaca e fracdo de
precoce, apos cQIeta de material para culturas, ejecdo do ventriculo esquerdo inferior a 35% com
sempre que possivel. lesdo severa de tronco de coronaria esquerda

(B) Controle glicémico estrito, tendo como alvo valores (B) Paciente com angina estavel cronica
de glicemia capilar de 70-110 mg/dl. (C) Paciente com estenose de 50% na artéria descen-

(C) Ventilagédo mecanica protetora (volume corrente de dente anterior sem isquemia ao teste funcional
6 mi/kg de peso predito) para casos de sindrome da (D) Paciente com estenose de 60% na artéria descen-
angustia respiratoria do adulto. dente anterior

(D) Nutricgo por via oral ou enteral nas primeiras (E) Paciente com infarto agudo do miocardio com 72
48 horas da admissao, apds serem atingidas esta- horas de evolugdo
bilidade hemodinédmica e metabdlica. - - - - -

(E) Angioplastia coronariana de urgéncia para casos 08. Considere as assertivas abaixo sobre embolia arterial
de sindrome coronariana aguda com apresentacéo aguda.
em choque cardiogénico. | - O émbolo arterial frequentemente origina-se do

04. Transfusao de plaquetas esta indicada para paciente com atrio esquerdo na fibrilagéo atrial.

Il - Em paciente com trombose venosa profunda e de-

(A) 7 mil plaquetas/mm® e sem evidéncia de sangra- feito no septo interatrial, pode ocorrer embolia arte-
mento. rial paradoxal.

(B) 20 mil plaquetas/mm? e necessidade de paracente- Il - O émbolo pode originar-se em um aneurisma arterial.
se.

(C) 60 mil plaquetas/mm® e necessidade de traqueos- Quais s&o corretas?
tomia. (A) Apenas |

(D) 70 mil plaguetas/mm?® e necessidade de laparoto- (B) Apenas I
mia. (C) Apenaslil

(E) 80 mil plaquetas/mm? e necessidade de acesso ve- (D) Apenaslell
noso central. (E) IL1lell
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09.

Considere as assertivas abaixo sobre paciente com qua-
dro de isquemia mesentérica aguda.

| - Atrombose venosa mesentérica ndo causa necro-
se de algas intestinais porque n&o evolui com is-
quemia arterial.

Il - A apresentagédo classica com embolia mesentérica
é dor abdominal de inicio subito, sendo descrita
como desproporcional aos achados do exame fisico.

Il - Os testes laboratoriais ndo sédo especificos para is-
quemia mesentérica.

Quais séo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenas il
(D) Apenasllielll
(E) Lltell

10.

Paciente de 64 anos foi internada ha 15 dias para ava-
liacdo de tratamento de neoplasia de mama que mos-
trou lesbes hepaticas e Osseas, tendo sido iniciadas
quimioterapia e radioterapia. Por apresentar quadro de
dor toracica, dispneia de inicio subito e hipoxemia, foi
transferida da Enfermaria para o Centro de Tratamento
Intensivo (CTI). Na Enfermaria, tinha sido manejada ini-
cialmente com a colocagao de mascara de Venturi com
FiO, a 50% e recebido 2 litros de solugao cristaloide. Na
chegada ao CTI, a paciente estava acordada, sudoréti-
ca, com redugao da perfusdo tecidual nas extremidades,
pressdo arterial de 70/40 mmHg, frequéncia cardiaca
de 140 bpm, frequéncia respiratéria de 50 mrm, SatO,
de 85% com uso de mascara de Venturi com FiO, a
50%. A ausculta cardiaca indicou ritmo regular e bulhas
normofonéticas, e a ausculta pulmonar estava normal.
Foi iniciada administracdo de noradrenalina e instala-
da ventilagdo mecanica apods intubagéo orotraqueal. O
ecocardiograma a beira do leito mostrou padrdo de linha
A bilateral, sinais de trombose venosa na veia femoral
esquerda e dilatagédo do ventriculo direito com desvio do
septo para a esquerda; o raio X de térax estava normal
e o eletrocardiograma nao indicou alteragdes isquémi-
cas agudas. Diante do exposto, qual a opgéo terapéutica
mais adequada?

(A) Administragcao de heparina intravenosa
(B) Colocagéo de filtro de veia cava inferior
(C) Administracao de trombolitico

(D) Trombectomia cirtrgica

(E) Trombectomia percutanea

12. Assinale a assertiva incorreta sobre doenga do refluxo

gastroesofagico (DRGE).

(A) Pode estar associada a dispneia, tosse, erosdes
dentarias, disfonia e disfagia.

(B) Os inibidores da bomba de prétons podem estar
associados a maior risco de fraturas, infecgdes, ma
absorgéo de vitaminas e minerais e deméncia, sen-
do recomendado seu uso judicioso.

(C) Os inibidores da bomba de prétons tém como me-
canismo de agao a reconstituicdo da barreira eso-
fagogastrica, reduzindo a ocorréncia de refluxo do
conteudo gastrico para a luz esofagica.

(D) Apesar do amplo uso dos inibidores da bomba de
prétons e de sua alta eficiéncia em controlar sinto-
mas e cicatrizar a esofagite erosiva, adenocarcino-
ma de es6fago tem mostrado significativo aumento
de incidéncia nas ultimas décadas em diversos pai-
ses do Ocidente.

(E) Cerca de 10% dos pacientes com DRGE poderao
desenvolver es6fago de Barrett ao longo de sua
evolugao, mesmo sob tratamento clinico adequado.

1.

1 - Cateter monolumen
2.
3-
4-

5-

Associe os tipos de cateteres venosos centrais (coluna
da esquerda) as situagdes clinicas apresentadas (colu-
na da direita).

() Paciente com indicagdo de qui-
Cateter duplo-lumen mioterapia ambulatorial intrave-
Cateter de Hickman de nosa

3 vias () Paciente com indicagado de trans-
Cateter totalmente implan- plante de medula 6ssea alogénico
tavel do tipo Port-a-cath () Paciente com indicagdo de anti-
Cateter de Schilley bioticoterapia intravenosa sem re-
de venosa periférica puncionavel

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

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

13. Para paciente com suboclusdo intestinal por bridas, foi

indicado o uso de contraste hidrossoluvel (gastrografi-
na). Abaixo, esta reproduzido o raio X de abdémen rea-
lizado 24 horas apds a administracdo de 100 ml desse
contraste por sonda nasogastrica.

Decubito dorsal

Ortostatismo

Sobre o caso, considere as assertivas abaixo.

| - Trata-se provavelmente de obstrugédo do colon.

Il - O uso do contraste hidrossolivel associa-se com
diminuigdo do tempo de permanéncia hospitalar.

Il - A necessidade de cirurgia € improvavel, tendo em
vista a progressao do contraste ao longo do intestino.

Quais sédo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i
(C) Apenas lli
(D) Apenaslelll
(E) Llell
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14.

Paciente de 65 anos, previamente higido, veio a consul-
ta queixando-se de dispepsia, nauseas e discreta perda
ponderal. Os principais achados da endoscopia e ecoen-
doscopia digestivas altas estao retratados nas imagens
abaixo.

roscope Somm

Com base no diagndstico mais provavel, assinale a as-
sertiva correta.

(A) Metaplasia intestinal, gastrite atréfica e gastrecto-
mia prévia sdo condigbes associadas a maior risco
de desenvolvimento dessas lesdes.

Esses achados apresentam baixo indice de positi-
vidade do marcador imuno-histoquimico CD117.
Esses achados apresentam potencial de maligni-
dade variavel, sendo as lesdes com mais de 5 cm
e alto indice mitético frequentemente associadas a
metastases linfonodais.

Estdbmago é o local de maior incidéncia dessas le-
sbes e onde elas apresentam maior potencial de
malignidade em comparac¢ao com outros locais do
tubo digestivo.

Resseccao cirurgica € a base do tratamento na
doencga localizada, estando indicada para lesdes
>2cm.

(B)
(©)

(D)

(E)

16.

No tratamento cirurgico do cancer de vesicula biliar no
estagio I, que segmentos hepaticos devem ser resseca-
dos?

Segmentos IVa e IVb
Segmentos IVa e V
Segmentos IVb e V
Segmentos V e VI

A
B
C
D
E) Segmentos Ve VI

—_~ o~~~ ~
—_— — = —

17.

Em relagéo a faléncia hepatica em pés-operatério de he-
patectomia, que achado(s), dentre os abaixo, esta(ao)
relacionado(s) com maior chance de mortalidade?

(A) Drenagem de ascite pela ferida operatéria em mo-
derado volume

Delirium e desorientagédo

INR > 1,7 e bilirrubina total > 5 mg/dl no quinto dia
pos-operatorio

Fator V < 60 % no segundo dia pés-operatorio
Aminotransferases (AST e ALT) com picos séricos
superiores a 2.500 U/l nas primeiras 24 horas de

pos-operatorio

18.

Assinale a assertiva correta sobre pancreatite crénica.

(A) Tabagismo, apesar de estar associado a uma
progressdo da doenga pancreatica induzida pelo
alcool, ndo é fator de risco independente para a
ocorréncia dessa condigao clinica.

15. Paciente masculino, de 52 anos, natural de Uruguaia- (B) Pode manifestar-se com diarreia crénica, esteator-
na (RS) e procedente de Séo Leopoldo (RS), veio ao reia, perda de peso e fadiga.
Ambulatério de Cirurgia por apresentar leve desconforto (C) A histologia, inflamagao cronica é suficiente para
na regiao epigastrica. Em seu histérico clinico, constava firmar o diagnéstico da doenca.
E!pe:ttenséo art,\elrial sistémica em U?O irrtfeggjlar de ?nﬁ' (D) Os niveis séricos de amilase e lipase costumam es-
ipertensivos. Negou emagrecimento e febre e referiu . .
uspo de anti-inflarr?atc')rios ngéo esteroides para melhora tar muito elevados (cerca de 3 vezes acima do valor
da dor abdominal. Ao exame fisico, encontrava-se sem normgl). .
alteragdes significativas e com sinais vitais dentro da (E) A queixa de dor abdominal costuma acompanhar-
normalidade. Os exames laboratoriais demonstraram se de defesa involuntaria e dor a descompresséao
leve elevagédo dos niveis de ALT (117 U/l) e bilirrubina brusca ao exame fisico do abdémen.
total de 1,8 mg/dl, sendo 1,2 mg/dl da fragao direta; o
hemograma revelou 11.300 leucocitos/mm®, sem desvio | 19, Associe os nomes das técnicas cirdrgicas para corregao
a egquerda.Atomografla 9omputadquzada (.je abddmen, das hérnias inguinais (coluna da esquerda) aos tempos
trazida pelo paciente, esta reproduzida abaixo. Com ba- L L
se na principal hipétese diagndstica, qual a conduta a cirdrgicos (coluna da direita).
ser adotada?
1 - Lichtenstein () Atela é suturada ao ligamento inguinal, tu-
2 - McVay bérculo pubico, bainha anterior do musculo
3 - Bassini reto abdominal e musculo obliquo interno.
4 - Nyhus - Stoppa ( ) Afascia tranversalis é suturada aos ligamen-
5 - Shouldice tos de Cooper (ligamento pectineo) e ingui-
nal.
() A fascia transversalis é incisada e sutura-
da em dois planos sobrepostos seguida de
uma sutura dos musculos obliquo interno e
transverso (tenddo conjunto) ao ligamento
L inguinal.
(A) Dar alta ambulatorial e reencaminhar o paciente o . ) )
para a rede basica de saude. A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
(B) Realizar embolizagao arterial da lesdo e seguimen- coluna da direita, &
to ambulatorial para agendar hepatectomia parcial.
(C) Realizar laparotomia de urgéncia para drenagem do (A) 1-2-5
abscesso.
(D) Planejar procedimento de ablagéo da les&o por ra- (B) 1-3-2
diofrequéncia. (C) 2-3-4
(E) Solicitar sorologias para hidatidose e iniciar trata- (D) 2-4-5
mento com albendazol para planejamento do pro- (E) 5-2-4
cedimento cirdrgico.
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20.

Associe os diagnosticos (coluna da esquerda) aos qua-
dros clinicos e tratamentos (coluna da direita).

1 - Colangiocarcinoma hilar ( ) Paciente de 62 anos, com ictericia

2 -

3-
4-

5-

obstrutiva, submetido a duodeno-

pancreatectomia.
() Paciente de 72 anos, ictérica, sub-
Tumor neuroendocrino metida a hepatectomia com anasto-
de pancreas mose biliodigestiva intra-hepatica.
Neoplasia papilar muci- ( ) Paciente de 53 anos, submetido a
nosa intraductal pancre- duodenopancreatectomia por pan-
atica creatite aguda de repeticéo.

Adenocarcinoma de pan-
creas
Coledocolitiase

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

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

21.

Paciente de 55 anos, previamente higido, foi submetido
a colectomia parcial de urgéncia devido a sangramento
diverticular incontrolavel, necessitando de admissao em
Centro de Tratamento Intensivo por choque circulato-
rio. Evoluiu com deiscéncia da anastomose e peritoni-
te fecal, tendo sido realizadas uma segunda laparoto-
mia de urgéncia, ressec¢do de pequeno segmento do
colon descendente e colostomia. No momento, encon-
tra-se em ventilagdo mecanica, sem uso de farmacos
vasoativos, afebril, com aumento progressivo da dieta
enteral. Vem recebendo antibioticoterapia ha 14 dias.
Iniciou com débito elevado de eliminagbes através da
colostomia, sem quaisquer outras repercussdes clinicas.
Qual a primeira conduta a ser adotada?

(A) Interrupcédo imediata da dieta enteral.

(B) Suplementagao nutricional com nutricdo parenteral
e redugao do volume da nutrigdo enteral.
Prescricdo de metronidazol por via enteral (500 mg,
de 6/6 horas) para tratamento empirico de diarreia
associada a Clostridium difficile.

Manutencéo da dieta enteral e revisdo de todos os
itens da prescrigao, inclusive considerando a possi-
bilidade de suspender o esquema antimicrobiano.
Solicitagdo de tomografia computadorizada de ab-
démen para descartar colite isquémica.

(©)

(D)

(E)

22,

Gastrectomia vertical (sleeve gastrectomy) e gastroplastia
com derivagao intestinal (bypass gastrico em Y de Roux)
s&o as duas técnicas para cirurgia bariatrica mais utiliza-
das atualmente, e o cirurgido devera decidir com o pa-
ciente que técnica empregar. Das consideragdes abaixo,
qual esta correta e deve ser levada em conta na decisao?

(A) Sleeve gastrectomy, por ser apenas restritiva, ndo
tem efeito metabdlico significativo, ndo devendo ser
proposta para pacientes diabéticos.

Sleeve gastrectomy pode necessitar ser convertida
em bypass gastrico em decorréncia de refluxo gas-
troesofégico intratéavel no pos-operatorio.

Sleeve gastrectomy ndo apresenta risco de ocor-
réncia de fistulas por ndo ter anastomoses.

Sleeve gastrectomy ja é a técnica mais empregada
nos Estados Unidos, devendo ser a primeira opgao
a ser oferecida aos pacientes.

Bypass gastrico é uma cirurgia irreversivel, e o pa-
ciente deve estar ciente disso.

(B)

(€)

(D)

(E)

23.

Para que situagao, dentre as abaixo, esta indicada cirur-
gia da tireoide sem necessidade de complementagéo da
investigacéo?

(A)

(B)
(©)

Citopatologia da pung&o com agulha fina classifica-
da como categoria V de Bethesda.

Noédulo hipocaptante a cintilografia.

Nodulo hipercaptante com menos de 2 cm de dia-
metro e citopatologia da puncdo com agulha fina
mostrando neoplasia folicular.

Tireoide com multiplos nddulos bilateralmente.
Citopatologia da pungéo com agulha fina classifica-
da como categoria | de Bethesda em duas pun¢des
consecutivas.

(D)
(E)

24,

Paciente foi submetido a tireoidectomia total por carci-
noma medular. A andlise genética demonstrou mutagéo
do gene RET. Nessa situagéo, ha maior probabilidade de
estar alterada a dosagem de

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

cortisoluria de 24 horas.

ACTH (hormdnio adrenocorticotréfico).
relagédo aldosterona/renina.

SDHEA (sulfato de de-hidroepiandrosterona).
metanefrinas urinarias.

25.

Considere as assertivas abaixo sobre estadiamento e
manejo do cancer de esbfago.

| - De acordo com o TNM, a positividade de linfono-
do do tronco celiaco em tumores dos tergos médio
e superior do es6fago é classificada como doenca
metastatica (M1).

A tomografia computadorizada tem papel limitado
na avaliagdo do comprometimento tumoral locor-
regional e na detecgdo de pequenas metastases,
estando bem estabelecido, nesse contexto, o papel
da ecoendoscopia e do PET-CT no estadiamento
do cancer de esbfago.

Pacientes com tumores estagios T1 a T4a e sem
evidéncia de metastases a distancia (M0) sédo can-
didatos a terapia neoadjuvante, independentemen-
te do comprometimento linfonodal locorregional.

Quais sdo corretas?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

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

26.

1-
2.
3-
4-
5-

Associe a camada da pele ou as microespessuras de
um melanoma ressecado (coluna da esquerda) as mar-
gens cirurgicas que devem ser obtidas por ocasido da
ampliagéo, como parte do tratamento cirdrgico (coluna
da direita).

Intraepitelial (in situ) () 0,5-1cm
0,72 mm ) 1-2cm
1,7 mm () 2cm
3,2mm

4,2 mm

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

(A) 1-3-4
(B) 1-4-5
(C) 2-3-4
(D) 2-4-5
(E) 3-4-5
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27.

Paciente masculino, de 54 anos, veio a consulta por apre-
sentar lesdo de aspecto granulomatoso subungueal no
terceiro dedo do pé direito. A bidpsia incisional da leséo
revelou tratar-se de melanoma desmoplasico em sua for-
ma pura. A equipe assistente decidiu realizar amputagao
do dedo e pesquisa de linfonodo sentinela, que foi negati-
va. Em relagéo a essa conduta, pode-se afirmar que foi

(A) correta, pois 0 melanoma desmoplasico costuma
apresentar maior incidéncia de metastase em linfo-
nodo sentinela.

(B) correta, embora muitos centros abram méo da

pesquisa de linfonodo sentinela em pacientes com

melanoma desmoplasico puro devido a sua menor
incidéncia de positividade.

correta, pois 0 melanoma desmoplasico costuma

apresentar o mesmo comportamento de qualquer

outro melanoma em relagdo a metastase em linfo-
nodo sentinela.

incorreta, uma vez que deveria ter sido realizada

cirurgia conservadora do dedo, adotando-se mar-

gem minima ja que o melanoma desmoplasico tem
comportamento indolente.

(E) incorreta, pois o tratamento mais adequado seria
radioterapia uma vez que o melanoma desmopla-
sico poderia apresentar melhor resposta do que os
outros tipos de melanoma.

(©)

(D)

30.

Paciente de 24 anos apresenta massa sélida testicular
indolor. Marcadores tumorais mostraram hCG de
96 mUI/ml (limite maximo normal de 5 mUI/ml) e alfafeto-
proteina de 58 ng/ml (normal < 11 ng/ml). Qual o achado
histoldgico mais comum a ser esperado?

(A) Coriocarcinoma

(B) Carcinoma embrionario puro
(C) Teratoma puro

(D) Seminoma puro

(E) Tumor de saco vitelino

31.

Paciente de 62 anos, com queixa de dor no membro in-
ferior direito e aumento de volume da coxa, realizou res-
sonancia magnética (imagem abaixo), que demonstrou
um tumor de 20 cm no maior didametro ocupando o com-
partimento medial. Bidpsia incisional revelou tratar-se de
um sarcoma de alto grau. O estadiamento n&o indicou
metastases. Qual o tratamento mais adequado?

28. Considere os fatores abaixo. :

| - indice de massa corporal > 25 kg/m? (A) Portratar-se de um sarcoma <~:|e alto grau, a cirurgia

Il - Tabagismo de escolha deve ser gmputagao no nivel da coxa.

Il - Tumor multicéntrico (B) Como o tumor Iocah;a-se na raiz da coxa, o trata-

mento deve ser hemipelvectomia.

Quais deles constituem contraindicagéo para reconstru- (C) Ja que a presenga de margens cirurgicas livres é

¢ao mamaria com prétese no mesmo tempo cirlrgico de fator progndstico independente, deve ser feita res-

mastectomia com bidpsia de linfonodo sentinela? secgéo ampla, com margens de 1-2 cm.

(A) Apenas | (D) A ressecgé}o do t~umor deve ser feita ao longo do

(B) Apenas II plano de dissecgéo d~a pseudocapsula tgmoral que

(C) Apenas Il surge pela compressao das estruturas vizinhas, se-

guida de radioterapia.

(D) Apenas lielll (E) Considerando o tamanho do tumor, deve ser rea-

(E) I lrell lizada quimioterapia neoadjuvante para posterior

29. Paciente pés-menopausica foi submetida a laparotomia ressecgéo.

exploradora por lesdo ovariana unilateral com carac- | 32, Apendicite aguda ¢ a emergéncia cirirgica mais comum

teristicas ultrassonograficas sugestivas de malignida- em criangas. Dos exames laboratoriais e de imagem

de. Os exames pré-operatorios indicaram CA 125 de utilizados para o diagnéstico nesse grupo de pacientes,

56 Ul/ml (normal < 35 Ul/ml), raio X de térax sem alte- qual, dentre os abaixo, tem maior sensibilidade?

ragdes e tomografia computadorizada de abdémen total (A) Hemograma/leucograma

sem achados de extensado de doencga além do ovario. O (B) Dosagem de proteina C reativa (PCR)

exame transoperatério de congelagéo revelou tratar-se (C) Raio X de abdomen agudo

de um adenocarcinoma seroso no ovario esquerdo. Os (D) Tomografia computadorizada abdominal

achados cirurgicos descritos evidenciaram tumor restri- (E) Ultrassonografia abdominal

to ao ovario esquerdo, ovario direito sem alteragdes e : : : —

auséncia de doenga visivel no restante do abdémen. O 33. C?ongdere as assertivas abaixo sobre duplicagdes intes-

tratamento cirtirgico recomendado é tinais em criangas.

(A) salpingo-ooforectomia esquerda para remocéo da I - Asduplicagdes cisticas sdo mais frequentes do que
lesdo, sendo desnecessarios outros procedimen- I - le\‘lsatumt:ijtlaa:rezsa.rte dos casos de duplicagao intestinal
tos uma vez que a doenga esta restrita a um ovario. encontra—spe mucosa pancreéticapecté%ica ’

(®) sa’\Ipingo—oofore.ctomia bilateral ja que a paciente ¢ lIl - Localizam-se mais frequentemente no inte-stino del-
pds-menopausica. - . . .

(C) lavado peritoneal para citologia, histerectomia, sal- gado (jejunofileo), seguido pelo esofago.
pingo-ooforectomia bilateral, linfadenectomia retro- Quais s&o corretas?
peritoneal e omentectomia. (A) Apenas |

(D) lavado peritoneal para citologia, histerectomia, sal- (B) Apenas I
pingo-ooforectomia bilateral e omentectomia. (C) Apenaslli

(E) cirurgia citorredutora visando ressecgdo de massas (D) Apenaslelll
tumorais. (B) Lreln
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34.

Ma rotacéo intestinal é uma anormalidade de fixagao
intestinal que ocorre durante a formagao embrioldgica.
Qual das condicdes abaixo nédo esta associada a ma ro-
tagdo intestinal?

(A)
(B) Atresia intestinal

(C) Sindrome de Down (trissomia do 21)
(D) Diverticulo de Meckel

(E) Valvula de uretra posterior

Malformagbes cardiacas

35.

Considere as assertivas abaixo sobre invaginagéo intes-
tinal em criangas.

| - Pode ocorrer em qualquer idade, mas € mais co-
mum no primeiro ano de vida, com maior frequéncia
entre 4-9 meses de idade.

Hipertrofia do tecido linfoide intestinal, geralmente
apos infecgao respiratéria por adenovirus ou rotavi-
rus, é a etiologia mais frequente.

Invaginagéo intestinal secundaria a alguma anor-
malidade anatdémica intestinal é observada na
maioria dos casos, decorrendo mais comumente
da presencga de podlipos e duplicagdes do intestino.

Quais sdo corretas?

A) Apenas |

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

36.

Assinale a assertiva correta sobre diverticulo de Meckel
em criangas.

(A) Ahérnia de Littré refere-se ao diverticulo de Meckel
encarcerado em hérnia localizada nas regides
inguinal, femoral, umbilical ou de linha semilunar
(Spiegel).

Obstrugdo intestinal determinada pelo diverticu-
lo de Meckel é a apresentagdo clinica mais co-
mum.

Sangramento oriundo do diverticulo de Meckel é
indolor e de grande volume, sendo responsavel por
cerca de 90% das causas de sangramento retal
baixo.

Ocorre em cerca de 2% da populagdo, € mais
frequente no sexo feminino do que no masculino
(2:1), usualmente descoberto aos 2 anos de idade,
e pode conter dois tipos diferentes de mucosa ecto-
pica.

Pode causar obstrugao intestinal por varios meca-
nismos, mas o mais comum decorre da torgéo de
sua base junto ao intestino.

(B)

(E)

37.

Assinale a assertiva incorreta sobre enxertos e retalhos
de pele.

(A) Os retalhos cutaneos sao obrigatoriamente pedicu-
lados.

Os retalhos miocutaneos podem ter diferentes pa-
drdes de vascularizagao.

O enxerto de pele pode ter espessura parcial ou
total.

O enxerto de pele sempre deixa dano na regiao do-
adora.

Os enxertos compostos sdo normalmente utiliza-
dos em grandes queimados.

(B)
(€)
(D)
(E)

38.

Assinale a assertiva correta sobre o tratamento cirurgico
de cancer de pulmé&o.

(A) O diagnéstico transoperatério de pequeno derrame

pleural maligno afeta minimamente o prognostico e

nao contraindica ressecgéo radical do tumor prima-

rio, incluindo pneumonectomia.

E essencial linfadenectomia de todas as estacdes

linfonodais ipsilaterais que potencialmente rece-

bam drenagem linfatica do tumor primario.

O diagnéstico transoperatério de metastases em

linfonodos contraindica o prosseguimento da res-

secgéo do tumor primario.

(D) A segmentectomia ndo anatémica, ou em cunha,
somente deve ser realizada em tumor benigno.

(E) Tumor primario localizado no lobo médio que inva-

de a cissura horizontal (pequena cissura) tem indi-

cagao de pneumonectomia.

(B)

(©)

39.

Assinale a assertiva incorreta sobre a extensdo de
traqueia que pode ser ressecada e ainda permitir uma
anastomose primaria segura.

(A) A disseccéo e a liberacdo intrapericardicas ofere-
cem mais 3 cm de potencial ressecgao.

(B) Dissecgbes transtoracicas do hilo pulmonar e libe-

racado do ligamento pulmonar permitem remogoes

de 3 cm de traqueia.

A mobilizacdo cervicomediastinal permite ressec-

¢cbes de até 4,5 cm.

A divisao do brénquio principal esquerdo com reim-

plantagdo no brénquio intermediario permite uma

mobilizagdo de mais 2-3 cm da traqueia.

O comprimento da traqueia que pode ser resseca-

do com seguranga varia com idade, postura, exten-

sdo da doenca e cirurgia traqueal prévia. Ainda, a

flexdo cervical permite ressec¢gdo maior e tensao

menor no pos-operatorio.

(©)

(D)

(E)

40.

1- Condroma
2.
3-
4 -
5-

Associe os tumores de parede toracica (coluna da es-
querda) as respectivas caracteristicas (coluna da direita).

() Dor localizada sem massa evidente

() Lesao benigna mais comum

() Tumor neuroectodérmico indiferen-
ciado

Osteocondroma
Tumor desmoide
Sarcoma de Ewing
Plasmacitoma solitario

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

(A) 1-2-4

B) 3-1-5

(C) 3-2-5

(D) 5-1-3

(E) 5-2-4

41.

Considere as assertivas abaixo sobre os tumores do me-
diastino posterior, especificamente do sulco paraverte-
bral.

Paragangliomas e feocromocitomas representam,
em conjunto, a histologia mais comum.

Em adultos, a maioria dos tumores neurogénicos &
maligna.

Neurilemomas sdo mais frequentemente resseca-
dos por videotoracoscopia.

Quais s&o corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli
(D) Apenasllielll
(E) Llell
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42.

Paciente de 60 anos, dona de casa, com diabetes meli-
to e hipertensao arterial bem controlada com farmacos,
veio a consulta queixando-se de constipagao cronica, di-
ficuldade evacuatdria e sensagéo de que ha exterioriza-
¢ao de uma “massa” durante a evacuagao. Tem historia
de quatro partos vaginais, tendo sido necessario o em-
prego de forceps em um deles. Ao exame, identificou-se
prolapso retal de cerca de 6 cm a manobra de Valsalva.
Qual deve ser a primeira linha de tratamento?

(A) Indicar exercicios de Kiegel para fortalecimento das
musculaturas perineal e esfincteriana.

(B) Indicar treinamento com biofeedback para melhorar

a fungao esfincteriana.

Realizar hemicolectomia esquerda com anastomo-

se transversorretal corrigindo simultaneamente a

constipagéao.

(D) Realizar abordagem perineal com cerclagem anal,
combinada ou ndo com sigmoidectomia.

(E) Realizar sacropromontofixacdo do reto, acompa-
nhada ou nao de resseccao de célon sigmoide.

(©)

46.

Considere as assertivas abaixo sobre exames laborato-
riais no trauma abdominal.

| - Exames laboratoriais tém valor limitado na avalia-
¢ao do paciente agudamente traumatizado, porém
podem ser Uteis para identificar pacientes aparen-
temente em baixo risco, mas com lesdes traumati-
cas graves.

Concentragoes séricas elevadas de amilase e lipa-
se sinalizam fortemente a possibilidade de trauma
pancreatico, mas também podem ocorrer em le-
sdes abdominais extrapancreaticas e isoladamente
ndo sdo diagnosticas.

Acombinacéo de dor abdominal e hematuria micros-
copica tem baixas sensibilidade e especificidade
em detectar lesdes traumaticas intra-abdominais,
se comparada com a tomografia computadorizada
abdominal.

Quais sdo corretas?

43. Paciente de 68 anos, previamente submetida a trata- ég\; ﬁpzzgz :I
mento de um carcinoma epidermoide de colo uterino, () Apenas !
consultou queixando-se de dor e sangramento as eva- (D) Apenas lell
cuagdes, quadro iniciado ha cerca de 6 meses. Ao toque E) | FI)I el
retal, identificou-se lesdo tumoral no canal anal, cujo limite ’
superior s estend]a ao reto distal, até 5 cm Qa margem | 47, Qual a caracteristica tipicamente associada a disfungao
anal. A leséo localizava-se em parede posterior do reto, erétil oradnica em comoaracio com a bsicodénica?
nao estando fixa ao sacro. A bidpsia da lesao revelou um 9 parag P 9 ’
carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado. (A) Dedlinio gradual da capacidade erétil
Com base no quadro, assinale a assertiva correta. (B) Dificuldage erétil ocasiznal
(A) Trata-se provavelmente de um carcionoma de ca- (C) Erecdes noturnas normais
nal anal, cuja etiologia esta ligada a infecgéo pelo (D) Perda subita de eregéo
papilomavirus humano. , (E) Problema de relacionamento do casal
(B) Trata-se provavelmente de um carcinoma de reto
inferior com invas&o de canal anal, o que torna a | 48, Paciente de 55 anos consultou por sintomas obstrutivos
ressecgao anterior tecnicamente mais dificil. do trato urinario inferior, tendo sido realizada avaliagcéo
(C) Trata-se plrgv_avelmente de “mg re0|d|;/a de neopla- clinica completa, incluindo toque retal. Qual o principal
sia ginecologica comprometendo o reto. objetivo do exame digital da prostata?
(D) Uma vez que o tumor compromete reto e canal
anal, esta indicado tratamento cirurgico através da (A) Estimar o volume prostatico.
amputac&o abdominoperineal. B) Coletar secregbes prostaticas.
(E) O tratar.ne.nto de_escolhq deve ser neogdjuvéncia, éC)) Identificar nc')c?ulos Brostéticos.
com ~quw_nlpte_rapla e radioterapia, seguida de res- (D) Determinar o ténus retal.
secgao cirurgica radical. (E) Avaliar a sensibilidade prostatica.
44. Polipose adenomatosa familiar (PAF) é uma doenca ge-
nética, de heranca autossémica dominante, que se ca- | 49. Considere os fatores abaixo.
racteriza pelo surgimento precoce de centenas de poli-
pos e desenvolvimento de adenocarcinomas colorretais. | - Idade
Considere as manifestagdes clinicas abaixo. Il - Raga
| - Colangite esclerosante [l - Volume da prostata
Il - Tumor desmoide Com quais deles os valores sanguineos de PSA variam?
IIl - Hiperpigmentacao de mucosa oral
Quais delas estdo relacionadas a PAF? (A) Apenas com |
(B) Apenas com Il
Eg‘; ﬁpenas :I (C) Apenas com llI
penas
(C) Apenas Ill (E) épen?s”cornll e lll
(D) Apenas Il e lll (E) Comllle
(E) Lell . ; . ~
— - - — 50. Paciente morreu apos 1 semana de internagdo em Centro
45. Nos Ultimos anos, a ultrassonografia tem tido muita im- de Tratamento Intensivo (CTI) em decorréncia de ferimen-
portancia na avaliagdo do trauma abdominal contuso, no to craniano por “bala perdida”. Apds a certificacdo do 6bito
entanto apresenta varias limitagdes. Diante do exposto, e a comunicaggo a familia pelo médico do CTI, a quem
assinale a assertiva incorreta. cabe o preenchimento/assinatura do atestado de 6bito?
(A) Retroperitonio e diafragma ndo sdo bem visualizados.
(B) Obesidade, distensao intestinal e ar no subcutéaneo (A) Ao médico intensivista que certificou o dbito.
interferem na qualidade da imagem. (B) Ao médico intensivista que admitiu o paciente no
(C) O sangue nao pode ser distinguido de ascite ou urina. CTL.
D) A sensipilidade é semelhante a da tomografia com- (C) Ao médico legista do Instituto Médico Legal.
putadorizada. o o (D) Ao médico assistente do paciente.
(E) O exame apresenta baixissima sensibilidade para (E) Ao médico perito indicado pela autoridade policial.
detectar lesdes intestinais.
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01. Assinale a assertiva correta sobre a colocagdo de um | 05. Assinale a assertiva incorreta sobre bronquiectasias.
acesso venoso central em portadores de coagulopatia. (A) Sindrome de Young é descrita em pacientes com
bronquiectasias, sinusites e azoospermia obstruti-
(A) Pungado venosa central constitui contraindicagéo va que tenham evidéncia de fibrose cistica.
absoluta para esses pacientes. (B) Com frequéncia, dentre os patdgenos isolados no
(B) A subclavia é o local preferencial de instalagao. escarro de pacientes com bronquiectasias incluem-
(C) Deve-se priorizar a passagem de cateteres tuneli- se Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis,
zados nesses pacientes. Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosae,
(D) O uso de ultrassom é recomendado para guiar a menos frequentemente, Streptococcus pnqum?niae.
pungio de jugular, mas n3o é obrigatério. (C) As bronquiectasias que resultam da aspiragéo Eie
(E) Transfuséo de plaquetas ou plasma deve ser reali- corpos estranhos. ocorrem geralmente no puimao
zada antes do procedimento, e as evidéncias com- dlrglto, nos lobos mfenores Ou nos segmentos pos-
: ’ ) teriores dos lobos superiores.
provam que isso deva ser uma rotina. (D) Artrite reumatoide, sindrome de Sjégren, doenga
de Crohn, aspergilose broncopulmonar alérgica,
02. Assinale a assertiva correta sobre o diagndstico bron- aspiragdo e micobacteriose ndo tuberculosa sdo
coscopico de aspergilose pulmonar invasiva em pacien- etiologias possiveis de bronquiectasias.
tes hematolégicos. (E) Infeccdes virais podem ser um contribuinte das
(A) O valor do ponto de corte da galactomanana do exacerbagbes de bronquiectasias.
lavado broncoalveolar (LBA) devera ser superior a | g assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
0,5 para maior sensibilidade diagnostica. vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.
(B) A galactomanana do LBA tem menor sensibilidade ) ) )
diagnéstica do que a galactomanana sérica. O Na'tlonefl Emphysema Treatment Trial, que avaliou os resul-
) e tados da cirurgia redutora de volume pulmonar, demonstrou que a
(C) A galactomanana do LBA tem maior especificidade = . . N
. o o selegdo dos pacientes para essa modalidade terapéutica é funda-
diagndstica do que a galactomanana serica. mental. Segundo o estudo, os pacientes que obterdo maior beneficio
(D) Adetecgao do DNA-Aspergillus tem maior sensibili- funcional tém enfisema .......... , havendo beneficio de sobrevida para
dade diagndstica do que a galactomanana do LBA. | os com capacidade funcional .......... , desde que a capacidade de di-
(E) Agalactomanana do LBA tem maior sensibilidade e | fusdo de CO nao seja .......... do previsto.
simila‘r especificidade diagnéstic? quando compa- (A) heterogéneo — alta — inferior a 30%
rada a detecgdo do DNA-Aspergillus no LBA. (B) heterogéneo — baixa — inferior a 20%
03. Assinale a assertiva correta sobre a identificacéo de ris- (C) predominante nos lobos superiores — alta — inferior
co de asma potencialmente fatal. a 30%
(D) predominante nos lobos superiores — alta — inferior
(A) Pacientes com asma alérgica tém maior risco de a 20%
morte. (E) predominante nos lobos superiores — baixa — infe-
(B) Historia prévia de ventilagdo mecanica por asma rior a 20%
esta ’fprtemente relacionada a episcdios de crise 07. Paciente de 55 anos, tabagista ativa, sem outras comor-
asmatica fatal ou quase fatal. bi . ~
o NP . i idades, procurou atendimento por sensagéo de sufoca-
(C) Uso de acido acetilsalicilico € o maior fator de risco mento e opressao cervical. Foi diagnosticada com uma
para asma quase fatal. massa cervicotoracica, vista & tomografia computadori-
(D) Fatores genéticos séo os maiores determinantes zada como uma extensdo homogénea e sem calcifica-
de asma fatal. ¢des do polo inferior do lobo direito da tireoide. A massa
(E) Crises fatais ou quase fatais de asma somente se insinuava a frente e a direita da traqueia, até o nivel
ocorrem em casos em que a doenga prévia era da azigos, causando compressdo da traqueia média e
classificada como grave. distal, com redugao de sua luz em cerca de 50%. Foram
solicitados exames laboratoriais pertinentes, todos com
04. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento de tuber- resultados dentro da normalidade. Diante desse quadro,
e . qual a conduta correta?
culose latente recomendado pelo Ministério da Saude do
Brasil para individuos infectados pelo HIV, nos quais a (A) Puncéo diagnostica com agulha grossa, orientada
tuberculose ativa foi descartada. por imagem, para definir o diagnostico.
o (B) Toracotomia direita para ressecgao completa da le-
(A) Depende da contagem de linfécitos CD4. s&0, com ou sem linfadenectomia, e observacdo da
(B) Est’a _|nd|cado apenas se o resultado do teste tuber- via aérea no pos-operatorio.
culinico for =10 mm. , (C) Esternotomia mediana, com retirada de todo o teci-
(C) Esta |n.d|cado para '”d'V'F"{‘,’S |nfectado§ pelo HIV do mediastinal entre os nervos frénicos, e possivel
que sejam contatos domiciliares de pacientes ba- traqueostomia.
C|I|feros,' |r_1dependentemente do resultado do teste (D) Resseccdo por via cervical, com ou sem manubrio-
tuberculinico. o tomia, e observagdo da estrutura da via aérea no
(D) Esta |nd|cado’ apenas para individuos reatores ao trans e pos-operatorio.
teste tuberculinico. o (E) Ressecgdo por via cervical, com ou sem manubrio-
(E) Esta .|nd|ca'do apgnas para individuos em uso de tomia, e tubo T de Montgomery.
terapia antirretroviral.
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08.

Paciente de 59 anos, com diagndstico de neoplasia
pulmonar de n&o pequenas células, foi submetido a lo-
bectomia pulmonar superior direita e linfadenectomia
mediastinal. No quarto dia pds-operatorio, apresentou
dispneia subita e dor toracica difusa. Ja tinham sido re-
tirados os drenos toracicos e ndo havia sinais de san-
gramento ativo. Os sinais vitais revelaram temperatura
axilar de 37,1° C, frequéncia respiratoria de 30 mrm,
frequéncia cardiaca de 110 bpm e presséao arterial de
100/60 mmHg. A oximetria de pulso indicou Sat de O, de
86%. Foram realizados exames laboratoriais (leucocito-
se de 12.000 céls/mm?® sem formas jovens; gasometria
arterial com pO, de 54 mmHg, pCO, de 28 mmHg e pH
de 7,49; bioquimica normal), eletrocardiografia (taqui-
cardia sinusal e padrao de bloqueio de ramo direito) e
raio X de térax (somente alteragbes pds-operatorias habi-
tuais, sem pneumotérax, consolidagao ou sinais de con-
gestdo). Considerando a suspeita de tromboembolismo
pulmonar agudo (TEP), assinale a assertiva correta em
relacdo ao manejo do paciente.

(A) Dosagem de D-dimeros normal afasta o diagnosti-
co de TEP, ja que ndo ha aumento da coagulacao
intravascular.

(B) Eco-Doppler de sistema venoso de membros infe-

riores normal ndo demonstrando trombose venosa

profunda excluiria o diagnéstico de TEP, pois a ori-
gem dos trombos séo as veias ileofemorais.

Disfungéo ventricular direita detectada ao ecocar-

diograma e dosagem sérica de peptidios natriuré-

ticos elevada aumentariam o risco de morte do pa-
ciente.

(D) Anticoagulagdo com os novos anticoagulantes (ri-
varoxabana ou apixabana) esta contraindicada, ja
que nao foi testada em pacientes cirdrgicos.

(E) Considerando hipotensao relativa, taquicardia e si-
nais de sobrecarga ao eletrocardiograma, esta indi-
cada terapia farmacoldgica de reperfusdo primaria.

(©)

09.

Considerando a versdo mais atualizada da estratégia
global para diagndstico, manejo e prevengdo da doen-
¢a pulmonar obstrutiva crénica — GOLD 2017, qual a
classificacdo ABCD de um paciente com volume ex-
piratério forcado no primeiro segundo (VEF;) de 40%
do previsto, escala MRC modificada (Modified British
Medical Research Council Questionnaire) de 2 e uma
exacerbagao tratada em Ambulatério com antibiético nos
ultimos 12 meses?

(A) GOLDA
(B) GOLD B
(C) GoLDC
(D) GOLD D
(E) Inclassificavel com as informagdes acima

10.

Assinale a assertiva incorreta sobre bupropiona para
tratar tabagismo.

(A) Seu uso deve ser iniciado no mesmo dia em que o
paciente se programou para parar de fumar.

(B) Historico de crises convulsivas constitui contraindi-
cagao para seu uso.

(C) Cefaleia, nauseas e vomitos sao efeitos colaterais
frequentes.

(D) Bloqueia a recaptagcado de dopamina e norepinefri-
na.

(E) Ins6nia é um efeito colateral frequente.

1.

Assinale a assertiva incorreta sobre reabilitagdo pulmo-
nar.

(A) Reabilitagdo pulmonar deve ser adaptada ao pa-
ciente.

(B) Treinamento da musculatura inspiratéria deve ser

oferecido a todos os pacientes que participam da

reabilitacdo pulmonar.

Pacientes com disturbio ventilatério obstrutivo de-

vem usar broncodilatador antes das sessdes de

reabilitacdo pulmonar.

Exercicios para melhorar a forga muscular de mem-

bros inferiores e superiores sdo componentes obri-

gatorios da reabilitagcdo pulmonar.

(E) Reabilitagédo pulmonar esta indicada para antes e
apos a realizagao de transplante pulmonar.

(©)

(D)

12,

O reconhecimento de via aérea dificil € importante para
evitar complicagbes relacionadas a tentativas de intuba-
¢ado sem sucesso. A escala de Mallampati € um critério
a ser observado nessa avaliagdo. Qual a classificagao
de Mallampati para o paciente da imagem reproduzida
abaixo? «

(A) Classe 0
(B) Classe |
(C) Classelll
(D) Classe lll
(E) Classe IV

13.

Paciente masculino, de 56 anos, desenvolveu dificulda-
de respiratéria logo apés uma broncoscopia diagnéstica,
apresentando cianose e queda da SpO, para 78%. Ao
exame, nao foi observado estridor, e a ausculta pulmo-
nar era normal. A gasometria revelou pH de 7,44, pCO,
de 40 mmHg, pO, de 146 mmHg e SpO, de 80%. Qual o
diagndéstico mais provavel?

(A) Meta-hemoglobinemia
(B) Edema pulmonar
(C) Laringoespasmo
(D) Broncoespasmo
(E) Depressao respiratoria

14.

Assinale a assertiva incorreta sobre trocas gasosas pul-
monares.

(A) No individuo saudavel, aproximadamente um tergo
da ventilagdo-minuto em repouso corresponde ao
espago morto anatémico.

(B) Disturbios respiratérios hipoxémicos por shunt

respondem caracteristicamente menos ao uso de

oxigénio suplementar do que os demais disturbios
respiratorios.

O efeito fisiologico de razbes altas de V/Q é au-

mentar a pCO,, levando, geralmente, a aumento da

frequéncia respiratoria.

Aumentar a pO, de 60 para 600 mmHg eleva a

pressao parcial em 10 vezes, mas o contetudo de

oxigénio apenas em 10%.

(E) Em condicdes normais, um shunt da direita para a
esquerda é decorrente das veias brénquicas e das
cardiacas, o que corresponde a 10-15% do débito
cardiaco.

(©)

(D)
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15. Considere as assertivas abaixo sobre malformagdes de | 18. Assinale a assertiva incorreta sobre pneumonia asso-
vias aéreas e pulméo. ciada a ventilagdo mecénica (PAV).
| - Os cistos broncogénicos mediastinais sdo mais (A) PAV €& uma forma de pneumonia adquirida no hos-
comuns do que os cistos broncogénicos intrapul- pital, desenvolvendo-se em mais de 48 horas de
monares. ventilagdo mecénica, com incidéncia aproximada
Il - A sequestrago intralobar é mais comum do lado de 10-25% e com mortalidade de 25-50%.
direito, e a veia de drenagem venosa nesse lado (B) Apresenta-se como um novo ou progressivo infil-
ocorre através da veia cava inferior. trado pulmonar associado. a achados como febre,
Ill - Pacientes com agenesia pulmonar unilateral devem secregao traqueal, I§u000|to§e: d§s~saturagéo, au-
ser tratados cirurgicamente logo apds o nascimento 2:)?;?“:0 volume-minuto, diminui¢go do volume-
f:srsi::;?Z(:ggj;:ntn;e:;a;:z;::Egg;i:;fungao (C) Terapia antibidtica prévia reduz a sensibilidade da
cultura e da analise microbioldgica da secregéo das
- vias aéreas.
Quais sdo corretas? (D) A coleta de amostra por broncoscopia com lavado
broncoalveolar tem implicagéo na redugao da mor-
(A) Apenas | talidade e do tempo de ventilagdo mecanica.
(B) Apenas i (E) O uso de marcadores, como a procalcitonina, pode
(C) Apenas Il ser util na PAV como marcador prognostico, mas
(D) Apenasllelll nao substitui os critérios clinicos para diagndstico.
(E) Lelll
19. Assinale a assertiva incorreta sobre transplante pulmo-
16. As estenoses traqueais benignas que se desenvolvem nar.
abaixo do traqueostoma tém como principal causa
(A) Estatisticas internacionais apontam que a doenga
(A) traqueomalacia decorrente do longo periodo de in- pulmonar obstrutiva crdnica é a indicagcdo mais fre-
tubacgao. quente de transplante pulmonar em adultos.
(B) hiperproliferacdo de bactérias multirresistentes ao (B) Para portadores de fibrose cistica, hipoxemia croni-
redor do cuff. ca (PaO, < 60 mmHg) e hipertensdo pulmonar séo
(C) desnutricdo prépria de pacientes criticamente en- indicativos de gravidade e mau progndstico, deven-
fermos internados em Centro de Tratamento Inten- do suscitar consideragéo quanto & listagem para
sivo. transplante.
(D) isquemia decorrente da pressdo excessiva exerci- (©) Dep.endéncﬁia e abgso de substénc;iag inc~luindo ta-
da pelo cuff na mucosa traqueal. bagismo, sdo considerados contraindicagbes abso-
(E) hipotenséo sustentada induzida pela sepse asso- lutas ao trains‘plante pulmf)nar. L ,
ciada. (D) Com relagao as doengas intersticiais, 0 encaminha-
mento precoce para avaliagdo de transplante deve
. . . ser especialmente considerado em portadores de
17. Associe os métodos de drenagem toracica para pneu- fibrose pulmonar idiopatica com padrdo de pneu-
motdrax (coluna da esquerda) as suas vantagens ou monia intersticial usual, tendo em vista 0 mau prog-
desvantagens (coluna da direita). noéstico e a elevada mortalidade desses pacientes.
, (E) Manipulagdes cirurgicas prévias do térax, incluin-

1- Aspiragdo simples ( ) E ineficaz se presente fistula alveolo- do bidpsia pulmonar a céu aberto e tratamento de
com aguiha pleural. pneumotdérax com drenagem simples, constituem

2 - Instalagédo de cate- ( ) Possibilita pleurodese com talco. contraindicagdes absolutas ao transplante pulmo-
ter pleural de longa ( ) Ocasiona dor importante durante e nar no hemitrax.
permanéncia apos o procedimento.

3 - Instalagéo de dreno ( ) Constitui a primeira escolha se houver 20. Paciente morreu apés 1 semana de internac&o em Centro
tubular toracico de  fuga aérea intensa. de Tratamento Intensivo (CTI) em decorréncia de ferimen-
20-28 Fr () Evita internagéo hospitalar. to craniano por “bala perdida”. Apds a certificacdo do 6bito

e a comunicagao a familia pelo médico do CTI, a quem
A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da cabe o preenchimento/assinatura do atestado de 6bito?
coluna da direita, &
(A) Ao médico intensivista que certificou o dbito.
(A) 1-2-2-2-1 (B) Ao médico intensivista que admitiu o paciente no CTI.
(B) 1-2-3-3—1 (C) Ao méd?co Iegi§ta do Institutq Médico Legal.
(C) 1-2-3-3-3 (D) Ao med!co assllstgnttla do paciente. . .
(E) Ao médico perito indicado pela autoridade policial.
(D) 2-3-2-2-2
(E) 2-3-3-3-1
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01.

Para planejar o tratamento de um paciente com este-
nose de cardtida, um dos itens mais valorizados é sua
condigao clinica. Com relagao ao ataque isquémico tran-
sitério (AIT), assinale a assertiva incorreta.

(A) E definido como uma perda abrupta de fungéo neu-
rolégica focal.

(B) Para ser considerado AlT, os sintomas devem se

resolver em até 24 horas (hemiparesia ou hemia-

nestesia).

Os sintomas incluem fraqueza, paralisia, parestesia

de brago ou de perna em um lado do corpo.

(D) A dificuldade de falar ou a de encontrar palavras
(afasia ou disfasia) ndo s&o sintomas transitorios.

(©)

05.

Considere as condi¢des abaixo.

| - Trombose venosa profunda e baixa reserva cardio-
pulmonar ou alto risco de morte decorrente de pos-
sivel embolia pulmonar

Il - Trombose venosa profunda e contraindicagédo para
anticoagulagao

Il - Trombose venosa profunda e falha na anticoagula-
cao

Quais delas tém indicagdo absoluta para implante de fil-
tro da veia cava?

(E) Amaurose fugaz é sintoma transitério. (A) Apenas |
- - - (B) Apenas I
02. No tratamento da estenose da bifurcagdo da artéria caré- (C) Apenas lIl
tida, séo seguidas recomendgg@es internaciona.is como (D) Apenas Il e Il
as da American Heart Association (AHA). Considere as (E) I, 1ell
assertivas abaixo em relacao a estenose da carétida.
| - Estenoses sintomaticas entre 70-99% tém indica- | 06. Considere as assertivas abaixo sobre o diagndstico de
¢ao de cirurgia. trombose venosa profunda dos membros inferiores.
Il - Estenoses sintomaticas entre 50-69% tém indica-
¢éo de cirurgia, devendo-se levar em consideragao | - Dados da historia e exame fisico sado inespecificos.
outros fatores, como idade, comorbidades e severi- Il - Dosagem de D-dimeros negativa praticamente afas-
dade dos sintomas. ta o diagndstico de trombose venosa profunda.
Il - Estenoses assintomaticas, independentemente do Il - O exame de ultrassom tem sensibilidade elevada
grau, nao devem ser operadas. nas tromboses venosas do segmento femoropopli-
L teo.
Quais sao corretas?
(A) Apenas | Quais sdo corretas?
(B) Apenas
(C) Apenaslli A) Apenas |
(D) Apenaslell (A) Apenas
E) 1, 1ell (B) Apenas i
’ (C) Apenas il
03. Assinale a assertiva correta sobre a corregdo endovas- (D) Apenas ll e lll
cular do aneurisma de aorta abdominal renal. (E) I, 1ell
(A) A técnica de encroachment é em geral utilizada
quando ocorre cobertura inadvertida de uma artéria | 07. Considere as assertivas abaixo sobre o manejo de um
renal. . 3 B . paciente de 65 anos, tabagista, hipertenso e sem outras
(B) Para evitar oclusdo das artérias renais, deve-se comorbidades relevantes, com suspeita de aneurisma
lembrar que o tecido de algumas endoproéteses (Ze- roto da aorta abdominal
nith — Cook, por exemplo) tem inicio 2 mm abaixo ’
dos marcadores radiopacos. : ; o )
(C) Claudicagao glutea permanente acontece em cerca | - Manutencdo da pressao arterial sistélica na faixa
de 30% dos pacientes submetidos a embolizagéo de 80-100 mmHg com reposigéo hidroeletrolitica
de artéria hipogastrica. ] evita o risco de ruptura livre para a cavidade perito-
(D) Apos o reparo, a oclusdo de ramo da endoprétese neal
ocorre em cerca de 10% dos pacientes e em geral T .
acontece tardiamente (> 2 anos). Il - Intubacdo endotraqueal deve ser realizada logo
(E) A técnica de “sanduiche” serve como alternativa que o diagndstico seja confirmado por ultrassono-
para casos de colos aneurismaticos conicos inverti- grafia ou angiotomografia.
dos. Il - Dor abdominal persistente, sem outra causa defini-
04. Vazamentos tipo V podem ocorrer no pos-operatdrio de da, é indicativa de reparo cirdrgico ou endovascular
pacientes submetidos a corregao endovascular de aneu- em carater de urgéncia, mesmo que a tomografia
rismas da aorta abdominal. Esses vazamentos computadorizada ndo demonstre evidéncia de rup-
(A) podem ocorrer em até 20% dos casos com as en- tura (extravasamento de contraste ou hematoma
doproteses revestidas com dacron. retroperitoneal).
(B) sao causados por vazamentos tipo Il ndo detecta-
veis a angiotomografia e, por essa razao, corres- Quais sdo corretas?
pondem a endotenséo.
(C) podem e_voIU|r com ruptura do aneurisma e, por (A) Apenas |
essa razao, merecem ser acompanhados com to- B) A "
mografias computadorizadas seriadas. (B) Apenas
(D) s&o causados por defeitos no tecido da endoprotese. (C) Apenas Il
(E) sao causados por selamento inadequado dos ra- (D) Apenasllielll
mos iliacos da endoprotese. (E) Lell
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08.

Qual das seguintes condutas ndao é adequada para o
manejo de paciente com aneurisma roto da aorta abdo-
minal e instabilidade hemodindmica?

(A) Instalacdo de acesso venoso periférico de grande
calibre

(B) Indugéo de hipotermia

Realizacdo de reparo endovascular sob anestesia

local

Controle aértico proximal antes da descompressao

do hematoma retroperitoneal no reparo aberto

(E) Uso de baldo de ocluséo proximal na aorta suprar-
renal

09.

Assinale a assertiva correta sobre o tratamento de aneu-
risma roto da aorta abdominal.

(A) Ensaios clinicos tém demonstrado nitida vantagem
do tratamento endovascular em relagéo ao cirurgi-
co aberto.

(B) Vazamento tipo Il € a principal complicacédo do

tratamento endovascular de aneurismas da aorta

abdominal sem colo infrarrenal adequado.

Aneurisma da aorta associado a aneurisma da ar-

téria iliaca comum contraindica o tratamento endo-

vascular de urgéncia.

A sindrome compartimental abdominal ocorre so-

mente apos a corregao aberta.

(E) Hipotenséo inexplicada no pds-operatorio sugere
fortemente colite isquémica.

(©)

(D)

10.

Assinale a assertiva incorreta sobre aneurismas toraco-
abdominais.

(A) Tempo de isquemia renal durante a cirurgia € o
principal preditor de risco para faléncia renal pos-
operatoria.

(B) Fatores de risco para ruptura incluem idade eleva-

da, sexo feminino, dor crénica, doenga pulmonar

obstrutiva crénica e compressao de estruturas ad-
jacentes.

Drenagem de liquor em pacientes submetidos a

corregao de aneurismas tipos | e |l esta associada a

uma reducao de 80% no risco de isquemia medular.

Corregéo eletiva esta indicada para pacientes com

aneurismas com didmetro superior a 6 cm e risco

cirurgico aceitavel.

(E) Tratamento endovascular tem se mostrado supe-
rior a cirurgia aberta com relagdo a mortalidade e
isquemia medular e esta indicado principalmente
para pacientes com outras comorbidades.

(©)

(D)

1.

Assinale a assertiva correta sobre acessos para hemo-

dialise.

(A) Sindrome do roubo ocorre em 30% dos pacientes,
sendo necessaria revascularizagéo de urgéncia.

(B) Infeccao é a complicagdo mais frequente e a princi-

pal causa de morbidade e mortalidade em pacien-

tes em hemodialise.

Germes Gram-negativos s&o os principais organis-

mos encontrados nas infecgbes de proteses.

O risco de trombose é maior em pacientes com fis-

tula arteriovenosa autégena do que nos que fazem

uso de protese.

(E) Estenose por hiperplasia na anastomose arterial é
a principal causa de faléncia de uma fistula com
protese.

(©)

(D)

12.

Considere as assertivas abaixo sobre o tratamento en-
dovascular da doenga da bifurcagao carotidea.

I - Em lesbes predominantemente calcificadas, stent
expansivel por baléo é a melhor alternativa.

Il - Antiagregagéo dupla deve ser suspensa por, pelo
menos, 1 semana antes do procedimento para evi-
tar hematoma no sitio de puncgéo.

Il - Uma das vantagens do cateter-guia em relagéo ao
introdutor longo é o melhor torque do sistema.

Quais sédo corretas?

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

13.

Durante o tratamento endovascular de uma estenose
carotidea, qual a finalidade de um fio-guia 0,035 hidrofi-
lico stiff?

(A) Servir para sustentacdo do introdutor longo ou do
cateter-guia durante o avango na carétida comum.

(B) Servir como buddy wire na carétida externa para

estabilizar a plataforma de trabalho.

Permitir o avanco do cateter-guia na artéria subcla-

via esquerda.

Permitir a retificagdo da carétida interna distal em

situagdes de kinking acentuado.

(E) Facilitar o cruzamento da estenose critica e a libe-
ragao do filtro de protegao.

(©)

(D)

14.

Assinale a assertiva correta sobre fatores de risco para
trombose venosa profunda (TVP).

(A) Idade avangada néo esta associada a risco aumen-
tado de TVP.

(B) Aproximadamente 25% dos pacientes com TVP

aguda tém histéria de trombose prévia; tromboem-

bolismo recorrente € observado em até 10% dos

pacientes com historia prévia de TVP.

Em pacientes com neoplasia maligna, a chance de

ocorréncia de tromboembolismo venoso é 10 vezes

maior.

Cirurgia € um fator de risco bem estabelecido, po-

rém o tipo de procedimento nio interfere no risco

de TVP.

(E) Pacientes do grupo sanguineo O tém maior risco
de TVP.

(©)

(D)

15.

Qual o principal critério ultrassonografico utilizado no
diagndstico de trombose venosa profunda?

(A) Aumento da ecogenicidade intraluminal.

(B) Aumento do didametro venoso.

(C) Incapacidade de colabar a veia com uma pressao
moderada do transdutor.

(D) Auséncia de fluxo sanguineo espontaneo.

(E) Auséncia de aumento de fluxo sanguineo com a
compressao distal.
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16. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento inicial da

trombose venosa profunda (TVP).

(A) Elevacgao das pernas e repouso no leito melhoram
a dor e o edema; deambulagéo precoce esta asso-
ciada com maior risco de embolia pulmonar (EP).

(B) Pacientes com TVP devem receber tratamento com

anticoagulagao tdo logo o diagnédstico seja confir-

mado por exames de imagem.

Mesmo pacientes com alta suspeita clinica de TVP

s6 devem iniciar anticoagulacéo apds confirmagao

do diagndstico por exames de imagem.

(D) Varfarina é o farmaco de escolha para tratamento
de TVP em pacientes com neoplasia.

(E) O uso de meia elastica de compressao nao diminui
a incidéncia de sindrome pdés-trombotica.

(©)

17.

Assinale a assertiva correta sobre aneurisma da aorta
toracica.

(A) E causado por doengas genéticas em 50% dos ca-
SOS.

(B) Acomete preferencialmente o sexo feminino, na

proporgéo de 1,2:1.

A média de idade no diagndstico é 81 anos.

O segmento mais comumente afetado é a aorta

descendente.

(E) Em cerca de 20% dos casos, é devido a sequela de
dissecgao aortica.

(©)
(D)

18.

Considere as assertivas abaixo sobre a indicagéo de tra-
tamento para pacientes com aneurismas da aorta toraci-
ca.

| - Para pacientes com dissecgédo crbnica, especial-
mente para os com doenca do tecido conjuntivo,
esta indicada corregdo endovascular a partir de
5 cm de diametro aortico.

Para pacientes de alto risco, com aneurisma dege-
nerativo ou traumatico, esta indicada corre¢ao en-
dovascular a partir de 6 cm de diametro aortico.
Para pacientes com aneurismas restritos a aorta
toracica, deve ser oferecido tratamento cirurgico ou
endovascular a partir de 5,5 cm de diametro aodrti-
co. No aneurisma toracoabdominal, esse limite é de
6 cm, podendo ser de 6,5 cm para casos de maior
risco cirdrgico.

Quais sdo corretas?

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

19. O tratamento endovascular do aneurisma toracico apre-

senta menor morbimortalidade do que a técnica cirurgica
aberta. Com base nessa informagéo, considere as as-
sertivas abaixo.

I - No tratamento endovascular, em que se realiza a
fixagdo proximal na zona 2 com a utilizagéo de en-
doproteses longas (20 cm ou mais), € aconselhavel
revascularizagdo da artéria subclavia esquerda no
mesmo ato ou previamente ao implante da endo-
protese.

Quando a zona de fixagao distal envolver o tronco
celiaco (zona 6), é necessaria revascularizagao ci-
rurgica prévia ou técnica endovascular de preserva-
¢ao com stents paralelos (periscopio ou chaminé)
mesmo que haja colaterais da mesentérica superior
via gastroduodenal, pois o risco de isquemia hepa-
tica fulminante é elevado.

Uma das principais medidas de protecdo medular
no tratamento endovascular é a drenagem liquérica
por 48-72 horas, devendo ser mantida uma presséo
liquodrica inferior a 10 cmH,0.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas |l
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll
(E)y IL,ell

20.

Considere as assertivas abaixo sobre aneurisma de
aorta abdominal (AAA).

I - Cercade 12% dos pacientes com AAA apresentam
aneurisma toracico concomitante.

Ha um aumento de prevaléncia de AAA em familia-
res de primeiro grau de pacientes com aneurisma,
especialmente se o paciente-indice for mulher.
Cerca de 2/3 dos AAAs com mais de 5,0 cm séo
palpaveis ao exame fisico.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas |l
(C) Apenaslli
(D) Apenasllielll
(E)y IL,ell
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01. Considere o uso das substancias e farmacos abaixo.

| - Cannabis sativa
Il - Alcool

04. Considere os cenarios clinicos abaixo.

I - Paciente feminina, de 48 anos, com prétese aédrtica

Antirretrovirais

Quais deles estao relacionados com ginecomastia?

(A)
(B)
(©)
(D)

Apenas |
Apenas |
Apenas Il
Apenas Il e lll

metalica, sera submetida a cistoscopia para avalia-
¢ao de hematuria.

Paciente masculino, de 28 anos, que havia realiza-
do corregao percutdnea de comunicagéao interatrial
com dispositivo oclusor (Amplatzer) ha 3 meses,
sera submetido a procedimento dentario (tratamen-
to de canal).

Paciente masculino, de 68 anos, com valvula aér-

(E) I llell

02. Paciente masculino, de 22 anos, veio a consulta por pal-
pitagdes relacionadas a situagbes de ansiedade. Trouxe
um eletrocardiograma normal (ritmo sinusal de 60 bpm,
PR de 0,16 s, QRS de 0,09 s e QT de 0,4 s), um eco-
Dopplercardiograma sem alteragdes significativas e um
Holter com periodos de palpitagdo ocorridos na vigén-
cia de ritmo sinusal, mas também com varios periodos
de bloqueio atrioventricular de 22 grau do tipo | durante
a noite (pausas de 2,4 s). Diante desse quadro, qual a
conduta mais adequada?

tica bicuspide e regurgitagéo adrtica grave, devera
realizar implante dentario.

Para quais deles haindicagao de profilaxia antimicrobiana
para endocardite?

>

Apenas para |
Apenas para Il
Apenas para lll
Apenas para ll e lll

O

(A)
(B)

Tranquilizar o paciente.
Prescrever amiodarona (200 mg/dia por via oral) e

—_~ o~~~
~ — — ~— —

m

Paral, Il e lll

repetir o Holter.

Prescrever atropina antes de dormir (5 mg/noite por

via oral).

Solicitar teste de inclinagdo para avaliar sindrome

neurocardiogénica.

(E) Realizar estudo eletrofisiolégico para avaliar a fun-
¢ao nodal atrioventricular.

(©)

(D)

03. Paciente de 68 anos foi trazido a Emergéncia por dor
toracica de forte intensidade, com inicio ha 3 horas. Ao
exame fisico, a pressao arterial era de 110/76 mmHg, e
a frequéncia cardiaca, de 88 bpm. O paciente foi classi-
ficado como Killip 1l. O eletrocardiograma (ECG) solicita-
do esta reproduzido abaixo.

Com base no quadro, qual a conduta mais adequada?

05. Considere as opgdes terapéuticas abaixo.

| - Betabloqueadores, espironolactona e associagéo
de vasaltrana e sacubutril

Il - Inibidores da enzima conversora da angiotensina,
betabloqueadores e associagédo de nitrato e hidra-
lazina em pacientes afrodescendentes

Ill - Cardiodesfibrilador implantavel e terapia de ressin-
cronizagao ventricular

Quais delas reduzem o risco de morte em pacientes com
insuficiéncia cardiaca com fragao de ejegao reduzida?

(A) Apenas |

(B) Apenas I
(C) Apenas llI
(D) Apenaslelll
(E)y IL,ell

06. Para um paciente com diabetes melito, assintomatico do
ponto de vista cardiovascular e com eletrocardiograma
de repouso normal, rastreamento de cardiopatia isqué-
mica

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Administrar acido acetilsalicilico (AAS) e clopido-
grel e repetir o ECG em 30 minutos.

Administrar morfina, AAS e alteplase em dose de
ataque intra-arterial.

Administrar morfina, AAS e nitroglicerina intraveno-
sa.

Repetir o ECG em 30 minutos e solicitar ecocardio-
grafia de urgéncia.

Transferir o paciente para realizagdo de angioplas-
tia primaria.

(A)
(B)

(©)

(D)

(E)

deve ser realizado com ergometria.

deve ser realizado com cintilografia com dipirida-
mol.

deve ser realizado com ecocardiografia com estres-
se farmacoldgico.

deve ser realizado com angiorressonancia corona-
riana.

ndo deve ser realizado.
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07. Assinale a alternativa que reproduz a imagem de lesao(6es) caracteristica(s) de sifilis secundaria.

(D)

- ®

08. Assinale a assertiva correta sobre discromias cutaneas.

(A) Pacientes que permanecem com mancha salmao
na zona da nuca na idade adulta costumam apre-
sentar sintomas neurolégicos como convulsdes.
Manchas café com leite podem estar associadas a
quadro de neurofiboromatose somente quando ocor-
rerem na linha média.

O padrao mais frequente de vitiligo é a forma gene-
ralizada com distribuicao difusa e em geral também
simétrica.

Pitiriase versicolor é formada por manchas ovala-
das pequenas, coalescentes e de coloragédo acas-
tanhada, sendo geralmente bastante pruriginosas.
Eritrasma, causado pelo fungo Malassezia furfur, é
formado por maculas eritematosas bem definidas
nas areas axilares.

(B)

(©)

D)

(E)

09. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-

vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Os farmacos anti-hiperglicemiantes empagliflozina (inibidor da
sodium glucose co-transportar 2 - SGLT2) e liraglutida (agonista
do glucagon-like peptide 1 - GLP1) .......... o desfecho composto de
acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio e mortalida-
de cardiovascular em estudos recentes que incluiram ou pacientes
com evento cardiovascular prévio ou pacientes com elevado risco
cardiovascular respectivamente. O primeiro farmaco esta associado

de presséo arterial, e o segundo, com de peso em

pacientes com diabetes melito.

(A) nao alteraram — aumento — aumento
(B) né&o alteraram — redugdo — aumento
(C) diminuiram — redugéo — redugéo

(D)
(E)

diminuiram — aumento — redugao
aumentaram — aumento — aumento

10. Considere as situagdes clinicas abaixo.

| - Paciente feminina, de 42 anos, com diabetes melito
tipo 1 ha 30 anos, sem dor toracica ou dispneia,
apresentou eletrocardiograma de repouso normal.
O exame fisico revelou pulsos periféricos palpaveis
e amplos, pés sem lesdes e teste de monofilamento
sem erros. Tem retinopatia diabética nao proli-
ferativa grave. A albuminuria em amostra era de
2.740 mgl/l (referéncia: < 14 mg/l), e a taxa de fil-
tragao glomerular, de 28 ml/min/1,73 m? (estagio 4
de doenga renal: 15-30 ml/min/1,73 m2). Faz uso
de esquema intensivo de insulina e apresenta uma
média de 4 hipoglicemias/semana.

Paciente masculino, de 45 anos, com diagnéstico
recente de diabetes melito tipo 2, sem dor toracica
ou dispneia, apresentou eletrocardiograma de re-
pouso normal. O exame fisico revelou pulsos peri-
féricos palpaveis e amplos, pés sem lesdes e teste
de monofilamento sem erros. O exame de fundo de
olho era normal. A albumindria em amostra era de
18 mg/l (referéncia: < 14 mg/l), e a taxa de filtragao
glomerular, de 94 ml/min/1,73 m? (estagio 1 de
doenga renal: > 90 ml/min/1,73 m2). Faz uso de
metformina, glibenclamida e insulina basal.
Paciente masculino, de 70 anos, com diabetes me-
lito tipo 2 ha 20 anos e sintomas compativeis com
angina estavel, realizou cirurgia de revascularizagao
miocardica ha 10 anos. Apresenta vasculopatia e
neuropatia periféricas, com amputagdo do halux
direito ha 1 ano. Tem retinopatia proliferativa, com
realizacdo de panfotocoagulacdo no passado e
hemorragia vitrea no olho esquerdo. A albuminuria
era de 380 mg/l (referéncia: < 14 mg/l), e a taxa de
filtracdo glomerular, de 40 ml/min/1,73 m? (estagio
3 de doenga renal: 30-59 ml/min/1,73 m2). Faz uso
de metformina, empagliflozina e insulina basal.

Para quais delas o alvo de HbA1c é < 7%?

Apenas para |
Apenas para |l
Apenas para I
Apenas para l e ll
Paral, ll e lll
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1.

Paciente feminina, de 30 anos, consultou por dor de gar-
ganta de forte intensidade com irradiagéo para as ore-
Ihas, iniciada ha 1 semana. Informou que a dor piorava
com a degluticdo, sem melhorar com o uso de parace-
tamol, e negou febre. Referiu sintomas compativeis com
resfriado ha 3 semanas. Ao exame fisico, apresentou
oroscopia e otoscopia normais, auséncia de adenome-
galias cervicais, tireoide dolorosa a palpagédo, com peso
estimado de 20 g, sem nddulos e sem hiperemia ou au-
mento de temperatura na topografia da glandula. Foram
observados também tremor fino de extremidades e pele
quente e umida. A frequéncia cardiaca era de 102 bpm.
Os exames dos olhos e da pele ndo mostraram altera-
¢des. Analise os resultados dos exames laboratoriais
abaixo.

| - Tireotrofina (TSH): 0,01 pUl/ml (referéncia: 0,27-
4,2 pUl/ml)

Velocidade de sedimentagdo globular (VSG):
104 mm/h (referéncia: < 20 mm/h)

Captagéo de iodo 131 pela tireoide em 24 horas:
1% (referéncia: 15-25%)

Quais deles sdo compativeis com a hipoétese diagndstica
mais provavel?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenaslli

(D) Apenaslell

(E) ILLell

12.

Paciente de 30 anos veio a consulta por apresentar
nauseas, tonturas, anorexia e emagrecimento (10 kg
nos ultimos 6 meses). Faz uso apenas de anticoncep-
cional oral combinado. A filha teve quadro de tubercu-
lose pulmonar recentemente. O exame fisico mostrou
pressao arterial de 80/50 mmHg, sinais de desidratagéo
e hiperpigmentacdo da mucosa oral. Diante da suspeita
de insuficiéncia adrenal, deve-se considerar, para a in-
vestigacdo diagnostica subsequente, que

(A) o anticoncepcional oral pode falsamente diminuir o
nivel de cortisol, por reduzir a proteina ligadora do
cortisol (cortisol binding globulin).

0s niveis séricos de potassio e calcio podem estar
reduzidos, tendo em vista o quadro de hipocortiso-
lismo primario.

a eosinofilia pode estar presente na vigéncia de in-
suficiéncia adrenal primaria.

os niveis de cortisol e ACTH (hormbnio adrenocor-
ticotréfico) provavelmente estao reduzidos.

os niveis da atividade da renina plasmatica prova-
velmente estéo reduzidos.

(B)

(©)
(D)
(E)

13.

Considerando sexo, idade e resultado de densitometria,
associe as classificagbes de densidade mineral 6ssea
atualmente recomendadas (coluna da esquerda) aos ca-
sos clinicos (coluna da direita).

1 - Resultado
normal

2 - Osteopenia

3 - Osteoporose

4 - Osteoporose

() Paciente de 35 anos, com ciclos mens-
truais regulares, com escore Z -2,2 na
coluna lombar e escore Z -1,8 no fé-
mur total

() Paciente de 72 anos, assintomatico,
estabelecida com escore T -4,0 na coluna lombar e

5 - Resultado abai- escore T -3,5 no fémur total
xo do esperado ( ) Paciente de 56 anos, com menopau-
para a faixa sa aos 50 anos, com fratura no punho
etaria por queda da propria altura, com es-

core T -2,8 na coluna lombar e escore

T -1,3 no fémur total

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

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

14.

Paciente de 55 anos, previamente higido, foi submetido
a colectomia parcial de urgéncia devido a sangramento
diverticular incontrolavel, necessitando de admissdao em
Centro de Tratamento Intensivo por choque circulato-
rio. Evoluiu com deiscéncia da anastomose e peritonite
fecal, tendo sido realizadas uma segunda laparotomia
de urgéncia, ressecgdo de pequeno segmento do co-
lon descendente e colostomia. No momento, encon-
tra-se em ventilagdo mecanica, sem uso de farmacos
vasoativos, afebril, com aumento progressivo da dieta
enteral. Vem recebendo antibioticoterapia ha 14 dias.
Iniciou com débito elevado de eliminagdes através da
colostomia, sem quaisquer outras repercussdées clinicas.
Qual a primeira conduta a ser adotada?

(A) Interrupcado imediata da dieta enteral.
(B) Suplementagao nutricional com nutrigdo parenteral
e reducédo do volume da nutrigdo enteral.
Prescricdo de metronidazol por via enteral (500 mg,
de 6/6 horas) para tratamento empirico de diarreia
associada a Clostridium difficile.
Manutengao da dieta enteral e revisao de todos os
itens da prescrigao, inclusive considerando a possi-
bilidade de suspender o esquema antimicrobiano.
(E) Solicitagdo de tomografia computadorizada de ab-
ddémen para descartar colite isquémica.

(©)

(D)

15.

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

Paciente de 22 anos, com proctossigmoidite por retocolite ul-

cerativa, veio a consulta no Ambulatério de Gastroenterologia quei-
xando-se de prurido iniciado ha alguns meses. Ao exame fisico, mos-
trava-se anictérico, afebril, bem nutrido e com sinais de cogadura. O
exame do abdémen revelou hepatoesplenomegalia. Trouxe resulta-
dos de exames laboratoriais recentes que reforgaram a suspeita de
colestase. A hipdtese diagndstica de colangite esclerosante primaria
deve ser confirmada com .......... e, para o controle do prurido, deve
ser prescrito 0 uso de .......... , farmaco que esta associado a .......... .

(A) bidpsia hepatica — colestiramina — maior sobrevida
(B) bidpsia hepatica — acido ursodesoxicolico — maior
paténcia dos ductos biliares

(C) colangiorressonancia magnética — colestiramina —
reducao da progressao da doenca
(D) colangiorressonancia magnética — acido ursodeso-

xicolico — alivio da colestase
(E) elastografia transitéria hepatica — acido ursodesoxi-
colico — maior sobrevida livre de transplante

16. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.
Para paciente de 58 anos, cirrético, com encefalopatia hepatica
grau ll, a prescrigdo inicial deve incluir dieta com .......... de proteinas,

lactulose na dose de 15-30 ml, 2 vezes/dia, para induzir 2-3 evacuacdes

... € Uso de .......... .

(A) restricdo total — liquidas ao dia — neomicina por via

oral

(B) restricao total — pastosas ao dia — neomicina por via
oral

(C) 1,2 g/kg/dia — pastosas ao dia — rifaximina por via oral

(D) 1,2 g/kg/dia — liquidas ao dia — metronidazol por via
intravenosa

(E) 0,5g/kg/dia — pastosas ao dia — metronidazol por via
oral
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17.

Considere as assertivas abaixo sobre isquemia mesen-
térica.

| - Em sua maioria, eventos tromboembdlicos mesen-
téricos tém origem cardiaca.

A taxa de mortalidade é superior a 50%.

Na doenga arterial oclusiva aguda, o padrao-ouro
para diagnostico é a tomografia computadorizada

de abddémen total com contraste.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas|
(B) Apenas I
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) I,nell

18.

Considere as condigbes abaixo sobre a vulnerabilidade
aumentada da populagéo idosa aos efeitos adversos de
farmacos.

| - Diminuicdo da taxa de filtragcdo glomerular mesmo
na auséncia de doenga renal estabelecida

Il - Lipossubstituicdo dos tecidos

Il - Reducao dos niveis séricos de albumina

Quais delas estdo associadas a iatrogenia farmacologi-
ca em idosos?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenaslli

(D) Apenaslell

(E) I,lell

19.

Considere as assertivas abaixo sobre a sindrome da fra-
gilidade encontrada em idosos.

| - Faz parte do processo de envelhecimento usual ou
senescéncia.

Il - Associa-se a aumento do risco de quedas, hospita-
lizagdo e morte.

[l - E sindénimo de sarcopenia.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenaslli
(D) Apenaslielll
(E) Lilell

20.

Paciente feminina, de 35 anos, veio a Emergéncia quei-
xando-se de cansaco, tonturas e sangramento gengival.
Exames realizados evidenciaram anemia hemolitica mi-
croangiopatica, plaquetopenia (20.000/mm?®), Coombs
direto negativo e fungdo renal e provas de coagulagao
normais. Diante da suspeita diagndstica de purpura
trombocitopénica trombdtica (PTT), foi solicitada ava-
liagdo hematolégica. Com relagdo ao manejo clinico da
PTT, considere as assertivas abaixo.

| - Ataxa de mortalidade de pacientes com PTT é su-
perior a 90% quando néo é realizado qualquer tra-
tamento.

Plasmaférese é o tratamento de escolha, devendo
ser iniciado o mais breve possivel.

Rituximabe, anticorpo monoclonal anti-CD20, tem
sido usado em casos de PTT refratéria ao trata-
mento com plasmaférese.

Quais sdo corretas?

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

21.

Considere as assertivas abaixo sobre vantagens do
novo anticoagulante oral rivaroxabana quando compa-
rado com varfarina.

| - E usado em dose fixa (de acordo com a funcéo re-
nal), sem necessidade da monitorizagéo laborato-
rial rotineira da anticoagulagao.

Il - Areversao da intoxicagéo pelo farmaco ocorre com
a administragdo de doses menores de vitamina K.

[l - O inicio do efeito anticoagulante é mais rapido.

Quais sédo corretas?

(A) Apenas|

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

22,

Transfusdo de plaquetas esta indicada para paciente
com

(A) 7 mil plaquetas/mm® e sem evidéncia de sangra-
mento.

(B) 20 mil plaquetas/mm? e necessidade de paracente-

se.

60 mil plaquetas/mm? e necessidade de traqueos-

tomia.

70 mil plaquetas/mm® e necessidade de laparoto-

mia.

(E) 80 mil plaquetas/mm? e necessidade de acesso ve-
noso central.

(©)
(D)

23.

Considere as assertivas abaixo sobre quadros de ferro-
penia.

| - Em razao da auséncia de suplementacao, a preva-
Iéncia mundial de ferropenia entre criangas em ida-
de pré-escolar, mulheres em idade fértil e gestantes
oscila entre 30-40%, taxas elevadas que refletem
o aumento fisiolégico das necessidades de ferro
nessas situagbes. Para tais pacientes, ndo esta
indicada investigacdo de causas patoldgicas para
deficiéncia de ferro, devendo a avaliagédo diagnoésti-
ca complementar ser reservada aos que nao apre-
sentam uma resposta adequada a suplementagéo
oral desse elemento.

Dietas vegetarianas muito restritivas, ou veganas,
podem levar a deficiéncia de ferro. Além do baixo
teor desse elemento em um cardapio vegetariano,
uma dieta baseada em cereais diminui a absorgao
do ferro ingerido. Isso se deve a presencga dos fi-
tatos dos grdos que, ao interagirem com o ferro,
diminuem sua biodisponibilidade.

A obesidade pode estar associada a ferropenia
devido a um estado subclinico de inflamagao, que
pode levar a aumento dos niveis de hepcidina e
consequente diminuigdo da absorgao de ferro.

Quais sédo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) Llell
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24,

Considere as assertivas abaixo sobre dengue.

| - E um virus RNA com 4 sorotipos conhecidos:
DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4.

Il - Ainfecgdo pode ser assintomatica.

Il - Infecgéo prévia por um sorotipo diferente é fator de
risco para dengue grave.

Quais sdo corretas?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Apenas |
Apenas Il
Apenas Il
Apenas l e ll
I, el

25.

Considere as assertivas abaixo sobre febre de origem
obscura.

I - Tuberculose ¢ a principal etiologia infecciosa.

Il - O uso de naproxeno é util em diferenciar etiologia
neoplasica de infecciosa.

Il - FDG-PET scan pode ser util na investigagéo, em-
bora apresente resultados falso-negativos com fre-
quéncia.

Quais sdo corretas?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Apenas |
Apenas Il
Apenas Il
Apenas |l e ll
I, el

26.

Assinale a assertiva incorreta sobre toxoplasmose.

(A) Atransmissao para humanos ocorre principalmente
pela ingestao de cistos teciduais viaveis em carnes
ou de oocistos em aguas e alimentos contaminados.
A soroprevaléncia de IgG positivo na populagdo
aumenta com a idade, podendo chegar a 80% em
algumas localidades do mundo.

A coriorretinite se manifesta com inflamagéo severa
e necrose somente em pacientes com SIDA ou nos
com infecgbes congénitas.

Toxoplasma gondii € um protozodrio exclusivamen-
te intracelular.

A primoinfecgéo pelo Toxoplasma gondii € diagnos-
tico diferencial da sindrome de mononucleose-
simile.

(B)

(©)

(D)
(E)

27.

Considere as assertivas abaixo sobre mononucleose in-
fecciosa por Epstein-Barr virus.

| - Esplenomegalia é detectada ao exame clinico em
aproximadamente 100% dos casos.

Monoteste € um teste rapido para a detecgéo de
anticorpos heterdfilos (do tipo IgM).

Presenga de linfocitos atipicos € comum, mas,
quando em percentual superior a 20%, esta reco-
mendada a realizacido de bidpsia de medula éssea,
para descartar doengas linfoproliferativas.

Quais séo corretas?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

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

28.

Todas as intervengdes abaixo estdo associadas a redu-
¢ao de mortalidade de pacientes internados em Centro
de Tratamento Intensivo, exceto uma. Assinale-a.

(A) Na suspeita de sepse, inicio de antibioticoterapia
precoce, apos coleta de material para culturas,
sempre que possivel.

(B) Controle glicémico estrito, tendo como alvo valores

de glicemia capilar entre 70-110 mg/dl.

Ventilagdo mecanica protetora (volume corrente de

6 ml/kg do peso predito) para casos de sindrome da

angustia respiratéria do adulto.

Nutricdo por via oral ou enteral nas primeiras 48 ho-

ras da admisséo, apds serem atingidas estabilida-

des hemodinamica e metabdlica.

(E) Angioplastia coronariana de urgéncia para casos
de sindrome coronariana aguda com apresentagao
em choque cardiogénico.

(©)

(D)

29.

Considere as assertivas abaixo sobre farmacos ou solu-
¢Oes utilizados no manejo e tratamento de paciente em
choque séptico com hipovolemia associada.

| - Dopamina causa mais arritmias cardiacas do que
noradrenalina em doses vasopressoras equivalen-
tes.

Solugéo de Ringer-lactato deve ser usada com cui-
dado em paciente com insuficiéncia renal devido ao
acumulo de lactato na circulagao.

Solugéo de Ringer-lactato ou solugédo fisiolégica
s&o igualmente causadoras de acidose hipercloré-
mica quando ha reposi¢ao de grandes volumes.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll
(E)y LLell

30.

Paciente de 55 anos, cardiopata isquémico e hipertenso,
apresentou parada cardiaca extra-hospitalar com ritmo
inicial de fibrilagdo ventricular, tendo sido reanimado
com sucesso apds 15 minutos. Ao chegar ao hospital,
encontrava-se intubado e comatoso, com pressao ar-
terial de 80/60 mmHg, sem uso de farmaco vasoativo.
O eletrocardiograma mostrou supradesnivelamento do
segmento ST na parede anterior. Em relagdo aos cuida-
dos do paciente, assinale a assertiva incorreta.

(A) Encaminhar o paciente para realizagcao de catete-
rismo cardiaco.

(B) Indicar passagem de termbémetro esofagico para

controle de temperatura, com alvo entre 32-36° C.

Procurar um alvo de presséao sistélica superior a

90 mmHg.

Ajustar o ventilador com uma fragéo inspirada de

oxigénio a 100% e alvo de saturagéo de 100%.

(E) Ajustar o ventilador para manter a pCO, entre 35-
45 mmHg.
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31.

Primigesta de 19 anos, com 34 semanas de gestacao,
foi levada ao Centro de Tratamento Intensivo (CTI) no
pos-operatorio imediato de cesariana por eclampsia. No
Centro Obstétrico, havia recebido sulfato de magnésio
(dose de ataque e de manutengdo por 24 horas apos
a cesariana) para controle das convulsdes e hidralazi-
na intravenosa para tratamento da hipertensao arterial.
Chegou ao CTl acordada, em recuperacao da anestesia
epidural, hemodinamicamente estavel e ventilando bem.
Ap6s 12 horas, apresentou oliguria, bradipneia e redu-
¢ao dos reflexos patelares. Diante desse quadro, qual a
hipotese diagndstica mais provavel e qual a conduta a
ser adotada?

(A) Intoxicacdo por magnésio — suspensdo da infusdo
de sulfato de magnésio e administracédo de atropina
(B) Intoxicagdo por magnésio — suspensao da infusao
de sulfato de magnésio e administragdo de gluco-
nato de calcio
Hiperpotassemia — administragdo de glicoinsulina,
bicarbonato de sddio e gluconato de calcio
Acidente vascular encefalico isquémico — tomogra-
fia computadorizada de cranio e administragdo de
acido acetilsalicilico
(E) Acidente vascular encefalico hemorragico — tomo-
grafia computadorizada de cranio e drenagem de
hematoma

(€)

(D)

32.

Considere as assertivas abaixo sobre insuficiéncia renal
aguda.

I - Insuficiéncia renal aguda é definida pelo aumento
da creatinina sérica em nivel igual ou superior a
0,3 mg/dl em 48 horas ou aumento de 50% do valor
basal dentro de 1 semana, ou pelo débito urinario
inferior a 0,5 ml/kg/hora por mais de 6 horas.
Diuréticos de alga, como a furosemida, séo indica-
dos para prevenir evolugdo da insuficiéncia renal
aguda pré-renal para necrose tubular aguda, o que
melhora o progndstico do paciente.

Na insuficiéncia renal aguda, uma taxa de filtragéo
glomerular estimada por equagdes usando crea-
tinina abaixo de 10 ml/min/1,73m?2 é indicagédo de
terapia dialitica mesmo que o paciente seja assin-
tomatico.

Quais séo corretas?

Z

Apenas |
Apenas I
Apenas Il
Apenas |l e ll
E) LLlell

z

—_—_ =~ =~ =~
g 0
=

33.

Paciente masculino, de 35 anos, apresentou calculos re-
nais bilaterais a tomografia computadorizada abdominal.
Referiu ter eliminado varios célculos e realizado litotrip-
sia extracorpdrea no passado. Relatou que o irméo e o
pai também tinham calculos renais. O exame fisico ndo
revelou anormalidades. Os exames laboratoriais foram
normais para niveis séricos de ureia, creatinina, sodio,
potassio, calcio total, albumina, fosforo e paratorménio.
O exame qualitativo de urina indicou cristais de oxalato
de calcio; a urina de 24 horas evidenciou volume urina-
rio de 1.200 ml/24 horas e hipercalciuria (calcio urinario
de 340 mg/24 horas); os niveis de acido urico, citrato e
oxalato estavam normais. Os exames foram repetidos,
com resultados similares. Diante do diagndstico mais
provavel, que medida para prevenir a formagao de no-
vos calculos, dentre as abaixo, nao esta indicada?

(A) Aumento da ingestao de liquidos para manter volu-
me urinario superior a 2 litros/dia

(B) Administracao de hidroclorotiazida (25 mg/dia)

(C) Redugédo da ingestdo de proteinas de origem ani-
mal na dieta

(D) Restricdo de calcio na dieta

(E) Restricdo de sal na dieta

34.

Associe os elementos presentes em exame qualitativo
de urina (coluna da esquerda) as situagdes clinicas (co-
luna da direita).
1 - Cilindros hematicos () Glomerulonefrite aguda
() Nefrite intersticial aguda
() Sindrome nefrotica

2 - Cilindros hialinos

3 - Cilindros gordurosos
4 - Cilindros leucocitarios
5 - Cilindros granulosos

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

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

35.

Assinale a assertiva incorreta sobre doenga cardiovas-
cular em pacientes com doenga renal crénica.

(A) Doenca cardiovascular é a principal causa de morte
de pacientes com doenca renal cronica.

(B) Albuminuria & associada a risco aumentado de

doenca cardiovascular e de progressado da doenga

renal.

O uso de quelante intestinal de fésforo contendo

calcio é associado a menor progressao de calcifica-

¢ao vascular.

Hipertrofia ventricular esquerda é comum em pa-

cientes que estao iniciando dialise.

(E) Fatores associados a doenga renal crénica, como
anemia, inflamacéo cronica, estresse oxidativo e
hiperfosfatemia, sdo considerados fatores de risco
que contribuem para doenga cardiovascular.

(©)

(D)
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36.

Considere as condi¢des abaixo.

I - Amiloidose
Il - Diabetes melito
- HIV

Quais delas podem estar associadas a um padrao de
polineuropatia autonémica?

(A) Apenas |
(B) Apenas i
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) Lillell

37.

Que sintoma, dentre os abaixo, nao esta frequentemen-
te associado a localizacéo topografica de disfungdo me-
dular sacral, também conhecida como sindrome de cone
medular?

(A) Parestesia em sela
(B) Disfungéo vesical
(C) Paraplegia

(D) Incontinéncia fecal
(E) Impoténcia sexual

38.

Assinale a assertiva correta sobre o tratamento trombo-
litico intravenoso para paciente com acidente vascular
cerebral isquémico.

(A) Esta contraindicado se o escore NIHSS > 22.

(B) O paciente pode ser tratado com rtPA intravenosa

se o inicio da infusdo ocorrer em até 4h30min do

momento em que foi constatado deficit neurolégico

focal.

Uso de anticoagulantes orais exclui a possibilidade

de tratamento com infusdo de rtPA intravenosa.

Réapida e completa resolugéo dos sinais e sintomas

antes do inicio da infusdo de trombolitico contrain-

dica seu uso.

(E) Crise convulsiva no inicio do quadro € critério de
exclusdo.

(©)

(D)

39.

Paciente de 37 anos, casada e com 2 filhos, funcionaria
de lancheria (cozinheira), com IMC de 36 kg/m?, consul-
tou por cefaleia em presséo, bilateral, occipital, irradiada
para a face, que piora com decubito, quadro iniciado ha
2 meses. Havia realizado ligadura tubaria ha 3 anos e
colecistectomia ha 2. Hipertensa, vinha fazendo uso de
enalapril (20 mg, 12/12 horas) desde os 32 anos e tra-
tando-se para acne disseminada com medicagéo oral.
Ha 7 dias, constatou perda visual em ambos os olhos
e tinito pulsatil. Assinale a alternativa que contempla
a hipotese diagndstica mais provavel e o exame que
confirmaria esse diagnéstico.

(A) Pseudotumor cerebral — pungéo lombar

(B) Pseudotumor orbitario — ressonancia magnética de

orbitas

Arterite temporal — dosagem de velocidade de he-

mossedimentacao

Cefaleia do tipo tensional — investigacéo adicional

desnecessaria

(E) Trombose de seio venoso — angiotomografia/an-
giorressonancia magnética de vasos cerebrais

(©)

(D)

40. Considere as medidas abaixo.

| - Deambulagéo precoce, uso de meia elastica e com-
pressao intermitente

Il - Uso de filtro de veia cava

Il - Uso de heparina

Quais delas estao indicadas para profilaxia de trombose

venosa profunda em pacientes cirdrgicos?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenaslli

(D) Apenaslelll

(E) LLell

41. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento de tuber-
culose latente recomendado pelo Ministério da Saude do

Brasil para individuos infectados pelo HIV, nos quais a

tuberculose ativa foi descartada.

(A) Depende da contagem de linfocitos CD4.

(B) Estaindicado apenas se o resultado do teste tuber-
culinico for 2 10 mm.

(C) Esta indicado para individuos infectados pelo HIV
que sejam contatos domiciliares de pacientes ba-
ciliferos, independentemente do resultado do teste
tuberculinico.

(D) Esta indicado apenas para individuos reatores ao
teste tuberculinico.

(E) Esta indicado apenas para individuos em uso de
terapia antirretroviral.

42. Paciente de 59 anos, com diagnostico de neoplasia

pulmonar de ndo pequenas células, foi submetido a lo-
bectomia pulmonar superior direita e linfadenectomia
mediastinal. No quarto dia pds-operatorio, apresentou
dispneia subita e dor toracica difusa. Ja tinham sido
retirados os drenos toracicos e ndo havia sinais de san-
gramento ativo. Os sinais vitais revelaram temperatura
axilar de 37,1° C, frequéncia respiratéria de 30 mrm,
frequéncia cardiaca de 110 bpm e presséo arterial de
100/60 mmHg. A oximetria de pulso indicou Sat de O, de
86%. Foram realizados exames laboratoriais (leucocitose
de 12.000 céls/mm?® sem formas jovens; gasometria ar-
terial com pO, de 54 mmHg, pCO, de 28 mmHg e pH de
7,49; bioquimica normal), eletrocardiografia (taquicardia
sinusal e padréo de bloqueio de ramo direito) e raio X de
térax (somente alteracdes pds-operatdrias habituais, sem
pneumotodrax, consolidacdo ou sinais de congestio).
Considerando a suspeita de tromboembolismo pulmo-
nar agudo (TEP), assinale a assertiva correta em relagéo
ao manejo do paciente.

(A) Dosagem de D-dimeros normal afasta o diagnésti-
co de TEP, ja que ndo ha aumento da coagulacdo
intravascular.

(B) Eco-Doppler de sistema venoso de membros infe-

riores normal ndo demonstrando trombose venosa

profunda excluiria o diagnéstico de TEP, pois a ori-
gem dos trombos sdo as veias ileofemorais.

Disfungao ventricular direita detectada ao ecocar-

diograma e dosagem sérica de peptidios natriuréti-

cos elevada aumentam o risco de morte do paciente.

Anticoagulagdo com os novos anticoagulantes (ri-

varoxabana ou apixabana) esta contraindicada, ja

que néo foi testada em pacientes cirurgicos.

(E) Considerando hipotensao relativa, taquicardia e si-
nais de sobrecarga ao eletrocardiograma, esta indi-
cada terapia farmacoldgica de reperfuséo primaria.
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43.

Assinale a assertiva incorreta sobre bupropiona para
tratar tabagismo.

(A) Seu uso deve ser iniciado no mesmo dia em que o
paciente se programou para parar de fumar.

(B) Histdrico de crises convulsivas constitui contraindi-
cacao para seu uso.

(C) Cefaleia, nauseas e vomitos séo efeitos colaterais
frequentes.

(D) Bloqueia a recaptagéo de dopamina e norepinefri-
na.

(E) Insbnia é um efeito colateral frequente.

44,

Considere as assertivas abaixo sobre pneumonia asso-
ciada a ventilagdo mecanica (PAV).

| - Apresenta-se como um novo ou progressivo infil-

trado pulmonar associado a achados como febre,

secregao traqueal, leucocitose, dessaturagéo, au-

mento do volume-minuto, diminuigdo do volume

corrente.

Terapia antibidtica prévia reduz a sensibilidade da

cultura e da analise microbioldgica da secrecéo das

vias aéreas.

Il - A coleta de amostra por broncoscopia com lavado
broncoalveolar tem implicagdo na redugao da mor-
talidade e do tempo de ventilagdo mecénica.

Quais sdo corretas?

A) Apenas |

B) Apenas i
Apenas I
D) Apenaslell
E) Lllell

45.

Considere as assertivas abaixo sobre polimialgia reuma-
tica (PR).

I - Na maioria das vezes, ocorre isoladamente, porém
pode estar associada a arterite de células gigantes.
Duas caracteristicas indispensaveis para o diag-
nostico sado idade superior a 60 anos e 6tima res-
posta a glicocorticoide.

Pelo risco de lesdes em 6érgdos-alvo, PR isolada
deve ser inicialmente tratada com doses elevadas
de glicocorticoide.

Quais sdo corretas?

A) Apenas |

B) Apenas I
Apenas Il

D) Apenas|elll
E) LLIlell

46.

Assinale a assertiva correta sobre artrite reumatoide (AR).

(A) Osteoporose é uma complicagdo da corticoterapia
cronica, mas dificilmente esta associada a doenga
ativa sem glicocorticoide.

(B) Doenca arterial coronariana € mais frequente em

individuos com a doenga, independentemente de

outros fatores de risco cardiovasculares.

Considerando-se as novas opg¢des terapéuticas e o

maior grau de imunossupressao, a principal causa

de morte por AR sdo infecgdes graves.

(D) Anti-CCP é exame mais especifico do que fator reu-
matoide para o diagndstico, mas ambos apresen-
tam idéntico valor progndstico.

(E) Individuos assintomaticos com o epitopo comparti-
Ihado devem receber imunossupressao profilatica
para evitar o surgimento da doenca.

(©)

47.

Associe os farmacos (coluna da esquerda) as manifes-
tagdes clinicas apresentadas pelos pacientes com lupus
eritematoso sistémico (coluna da direita).

1 - Hidroxicloroquina ( ) Glomerulonefrite proliferativa difusa
2 - Ciclofosfamida () Lupus cutaneo subagudo e poliartrite
3 - Danazol () Lupus discoide refratario

4 - Talidomida

5 - Ciclosporina

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

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

48.

Paciente de 33 anos chegou a Emergéncia referindo um
episédio agudo de falta de ar, palpitagédo, sudorese, pa-
restesias, acompanhado da sensacgao de estar flutuan-
do, sentindo-se fora da realidade. Pensou que poderia
estar perdendo o controle de sua mente, o que a deixou
muito assustada. Queria ser examinada por estar com
medo dessa sensagado e achar que nao suportaria um
novo episodio. Em relagdo ao quadro, assinale a asser-
tiva correta.

(A) O diagndstico mais provavel é transtorno conversi-
vo, e comorbidades sao fatores de pior prognéstico.
(B) O diagnéstico mais provavel é transtorno de ansie-
dade generalizada, e o tratamento deve ser reali-
zado com antidepressivos inibidores seletivos de
recaptacado de serotonina ou com antidepressivos
inibidores de recaptagédo de serotonina e noradre-
nalina.
Embora o diagnéstico mais provavel seja de ataque
de panico, exames complementares podem ser de
grande utilidade no diagnéstico diferencial.
Os benzodiazepinicos devem ser utilizados sempre
que possivel no manejo de ataques de panico em
fungdo do menor nimero de efeitos adversos.
A paciente pode ser diagnosticada com transtorno
de panico em fungéo de ter tido um ataque de an-
siedade espontaneo muito intenso que a fez procu-
rar a Emergéncia.

(©)

(D)

(E)

49.

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

Os processos de randomizagdo em pesquisas clinicas desig-

nam pacientes aos grupos de tratamento de modo que cada paciente
tenha chance........... de ser alocado em um ou outro grupo .......... que
supostamente poderiam afetar o progndstico.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

igual — mas n&o igualam os fatores conhecidos e os
desconhecidos

igual — e igualam os fatores conhecidos e os desco-
nhecidos

igual — e igualam os fatores conhecidos, mas néo
os desconhecidos

proporcional — e igualam os fatores conhecidos,
mas nao os desconhecidos

proporcional — e igualam os fatores desconhecidos,
mas nao os conhecidos

50.

Paciente morreu apds 1 semana de internagdo em Centro
de Tratamento Intensivo (CTI) em decorréncia de ferimen-
to craniano por “bala perdida”. Apés a certificagao do ébito
e a comunicagao a familia pelo médico do CTI, a quem
cabe o preenchimento/assinatura do atestado de 6bito?

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Ao médico intensivista que certificou o ébito.

Ao médico intensivista que admitiu o paciente no CTI.
Ao médico legista do Instituto Médico Legal.

Ao médico assistente do paciente.

Ao médico perito indicado pela autoridade policial.
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01.

Paciente de 48 anos foi trazido a Emergéncia por febre
de até 38,5° C ha 2 dias, aumento de volume abdominal
e desconforto no abdémen inferior. Familiares relataram
ser ele portador de cirrose associada ao virus da hepati-
te C, encontrando-se em tratamento antiviral com sofos-
buvir, daclatasvir e ribavirina ha 10 semanas. Referiram
uso regular de propranolol, espironolactona e furosemi-
da. Ao exame fisico, o paciente apresentava-se ictérico,
sonolento, desorientado, normotenso, com estigmas de
hepatopatia crénica, asterixis e ascite volumosa e tensa.

05.

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

Para paciente de 58 anos, cirrético, com encefalopatia hepatica

grau I, a prescrigao inicial deve incluir dieta com .......... de proteinas,

lactulose na dose de 15-30 ml, 2 vezes/dia, para induzir 2-3 evacuacdes

(A) restricao total — liquidas ao dia — neomicina por via

Paracentese diagnéstica comprovou peritonite bacteria- oral
na espontanea. A conduta mais adequada no momento (B) restrigao total — pastosas ao dia — neomicina por via
é suspender o uso de oral
(A) espironolactona e furosemida. (C) 1,2 g/kg/dia — pastosas ao dia — rifaximina por via oral
(B) daclatasuir. (D) 1,2 g/kg/dia — liquidas ao dia — metronidazol por via
(C) ribavirina. intravenosa
(D) sofosbuvir. (E) 0,5 g/kg/dia— pastosas ao dia — metronidazol por via
(E) propranolol. oral
02. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo. 06. Na colelitiase assintomatica, a colecistectomia profila-
) ) . ) tica ndo esta indicada. Entretanto, em pacientes sele-
Paciente de 22 anos, com proctossigmoidite por retocolite ul- . . . .
cerativa, veio a consulta no Ambulatério de Gastroenterologia quei- cionados, ela pode ser considerada. Qual das situages
xando-se de prurido iniciado ha alguns meses. Ao exame fisico, mos- abaixo nao justifica a realizagéo de uma colecistectomia
trava-se anictérico, afebril, bem nutrido e com sinais de cogadura. O profilatica?
exame do abdémen revelou hepatoesplenomegalia. Trouxe resulta-
dos de exames laboratoriais recentes que reforcaram a suspeita de (A) Célculo biliar com mais de 2 cm de didametro
colestase. A hipdtese diagndstica de colangite esclerosante primaria (B) Obesidade mérbida com indicacdo de cirurgia ba-
deve ser confirmada com .......... e, para o controle do prurido, deve riatrica
ser prescrito 0 uso de .......... , farmaco que esta associado a .......... . ,
(C) Vesicula em porcelana
(A) bidpsia hepatica — colestiramina — maior sobrevida (D) Anemia falciforme
(B) blorgsg hepéatica — ac@o ursodesoxicolico — maior (E) Candidatos a transplante hepatico
paténcia dos ductos biliares
(C) colangiorressonancia magnética — colestiramina — - -
redugao da progressao da doenca 07. Associe os agentes imunossupressores para transplante
(D) colangiorressonancia magnética — acido ursodeso- hepatico (coluna da esquerda) aos efeitos adversos que
xicdlico — alivio da colestase promovem (coluna da direita).
(E) elastografia transitoria hepatica — acido ursodesoxi-
colico — maior sobrevida livre de transplante 1 - Tacrolimo () Diabetes melito
03. Qual das manifestacdes extra-hepaticas abaixo nio 2- Everolimo (') Trombose vascular
esta associada ao virus da hepatite C? 3 - Micofenolato ( ) Sintomas gastrointestinais
(A) Porfiria cutanea tardia 4 - Sirolimo
. 5 - Ciclosporina
(B) Liquen plano
(C) Crioglobulinemia mista A A - ta. de ci baixo. d
(D) Glomerulonefrite membranoproliferativa sequenmz.ﬂ n.um?nca correta, de cima para baixo, da
(E) Linfoma de Hodgkin coluna da direita, é
04. Paciente de 48 anos, portador de cirrose alcodlica, em A) 1-2-4
uso de propranolol para profilaxia primaria de sangra-
mento por varizes esofagicas, foi trazido a Emergéncia (B) 1-4-3
com hematémese volumosa, enterorragia e hipotens&o. (C) 2-4-5
Com a ressuscitagao inicial e os tratamentos farmaco- (D) 5-1-3
l6gico e endoscopico instituidos, 7 dias apds apresen- (E) 5-2-4
tava condicdes de alta. Em relagéo a profilaxia de novo
§p|§éd|oode sangramento digestivo, qual a conduta mais | gg. Qual das situaces clinicas abaixo néo esta associada a
indicada? risco de desenvolver sindrome de Budd-Chiari?
(A) Manter o uso isolado de propranolol.
(B) Mant('er.o uso de .propranolonl e realizar ligadura en- (A) Sindrome de Behget
doscoplca de varizes de esofqgo. (B) Abscesso hepatico
(C) Associar propranolol e carvedilol. ~ .
(D) Associar o uso de carvedilol e realizar ligadura en- (©) Mutag?o no gene do fator V de Leiden
doscépica de varizes de esbfago. (D) Mutagéo C282Y no gene JAK2
(E) Indicar TIPS (shunt portossistémico intra-hepatico (E) Gestagéo
por via transjugular).
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09.

Paciente de 51 anos consultou por aumento de volume
abdominal e cansaco facil, quadro iniciado ha 3 meses.
Sem histérico de doenca hepatica, referiu transfusao de
sangue na infancia apds cirurgia otorrinolaringolégica.
Ao exame fisico, apresentava-se anictérico, orientado,
com ascite moderada e edema dos membros inferio-
res. Exames laboratoriais revelaram hemoglobina de
12,9 g/dl, aspartato aminotransferase de 38 U/l, alanina
aminotransferase de 41 U/l, albumina de 3,8 g/dl, INR
de 1,3 e creatinina de 1,1 g/dl; HBsAg foi negativo, e
anti-HBclgG, positivo; tanto anti-HBs quanto anti-HCV
foram nZo reagentes. Paracentese demonstrou 186 neu-
tréfilos/mm?3 no liquido de ascite, com albumina de
1,1 g/dl e proteinas totais de 2,9 g/dl. Qual a conduta
mais adequada?

(A) Solicitar pesquisa de PCR para HBV e iniciar o uso
de tenofovir.

(B) Solicitar pesquisa de PCR para HCV e iniciar o uso
de diuréticos.

(C) Solicitar pesquisa de PCR para Mycobacterium
tuberculosis e instituir dieta hipossaédica.

(D) Solicitar dosagem de peptidio natriurético tipo B
(BNP) e ecocardiografia.

(E) Iniciar tratamento com tenofovir e diuréticos.

10.

Paciente de 32 anos, transplantado hepatico ha 4 me-
ses, veio a consulta de revisao assintomatico, trazendo
resultados de exames laboratoriais: bilirrubina total de
1,5 g/dl, aspartato aminotransferase de 122 U/l, alanina
aminotransferase de 108 U/, fosfatase alcalina de 380,
GGT de 430 U/l e nivel sérico de tacrolimo de 6,5. Ultras-
sonografia de abdémen com efeito Doppler ndo mostrou
dilatagéo de vias biliares ou alteragdes vasculares sig-
nificativas. A suspeita clinica de rejeicéo celular aguda
pode ser confirmada a bidpsia hepatica. Assinale a alter-
nativa que contempla os achados anatomopatolégicos
caracteristicos dessa condig&o clinica.

(A) Hepatite de interface, colatestase e endotelite

(B) Necrose confluente, pontes fibrosas porta-porta e
colestase

(C) Infiltrado inflamatério lobular, proliferagao ductular
e colestase

(D) Infiltrado inflamatdrio portal, plasmocitose, rosetas
e endotelite

(E) Infiltrado inflamatdrio portal, colangite linfocitica e
endotelite

1.

Considere as assertivas abaixo sobre dengue.

| - E um virus RNA com 4 sorotipos conhecidos:
DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4.

Il - Ainfecgdo pode ser assintomatica.

Il - Infecg@o prévia por um sorotipo diferente é fator de
risco para dengue grave.

Quais sdo corretas?

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

12.

Paciente feminina, de 29 anos, tem diagndstico de cistite
aguda nado complicada de repeticdo. Referiu quatro epi-
sodios nos ultimos 12 meses, razdo pela qual procurou
atendimento para orientacdo sobre medidas profilaticas
para evitar novos quadros de infeccdo urindria. Qual a
conduta mais adequada para prevenir infecgao urinaria
recorrente?

(A) Fazer uso de sulfametoxazol-trimetoprima ou nitro-
furantoina em baixas doses, a noite, por 6 meses.
(B) Fazer uso de sulfametoxazol-trimetoprima ou nitro-
furantoina em baixas doses, a noite, por 6 semanas.
Fazer uso de probidtico por via oral por 8 semanas.
Fazer uso de agente espermaticida nas relagdes
sexuais.
(E) Urinar mais frequentemente, fazer higiene apds re-
lagédo sexual e tomar suco de cranberry.

(C)
(D)

13.

Paciente de 25 anos, previamente higido, proveniente
da comunidade, consultou por febre de inicio subito,
tosse produtiva e escarro amarelado. A anamnese, in-
formou que ha 10 anos tivera alergia grave a penicilina,
necessitando de internagdo em Centro de Tratamento
Intensivo. A ausculta pulmonar revelou estertores cre-
pitantes na base do pulmao direito e dor a inspiragéo
profunda. O raio X mostrou consolidagdo com bronco-
grama aéreo em campo inferior do pulm&o direito. Com
base nos dados e na hipétese diagndstica, assinale a
assertiva correta.

(A) Em razdo da suspeita clinica de infecgdo viral e
pelo historico de alergia, ndo esta recomendado o
uso de antibiéticos neste momento.

(B) Como o episoddio de alergia ocorreu ha mais de 5

anos, o farmaco de escolha para o tratamento da

infecgdo seria uma penicilina ou uma cefalosporina.

Penicilinas ou cefalosporinas sdo farmacos de es-

colha para o tratamento da infeccéo, mas, devido a

alergia, tanto o uso de macrolidios como o de qui-

nolonas seriam as opg¢des iniciais.

Devido a necessidade do uso de penicilina, o pa-

ciente deve ser hospitalizado para receber antibioti-

co e ser monitorado quanto ao desenvolvimento de
reagéo alérgica grave.

(E) Em razéo da necessidade do uso de penicilina, de-
ve-se realizar dessensibilizacdo, o que garante o
uso seguro da medicacéo posteriormente.

(©)

(D)

14.

Paciente com contagem de 100 leucécitos/mm?® apre-
sentou quadro de febre de 40°C apds ter sido submetido
a quimioterapia devido a leucemia mieloide aguda. Qual
0 manejo mais indicado?

(A) Coletar material para hemoculturas e internar o
paciente em Centro de Tratamento Intensivo com
monitorizagao cardiovascular.

(B) Coletar material para hemoculturas e administrar

antibidticos de amplo espectro.

Administrar antibiéticos de amplo espectro e anfo-

tericina B e coletar material para hemoculturas.

Administrar paracetamol e observar sinais de insta-

bilidade hemodinamica nas préximas 4 horas.

(E) Realizar raio X de térax e coletar material para he-
moculturas.

(©)

(D)
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15.

Lopinavir/ritonavir perdeu recentemente a maioria de
suas indicagbes em razéo das toxicidades provocadas.
Assinale a alternativa que contém suas principais toxici-
dades.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Dislipidemia, diarreia e toxicidade hepatica
Ictericia, toxicidade renal e nduseas/vomitos
Ictericia, diarreia e toxicidade renal

Diarreia, litiase renal e dislipidemia

Febre, toxicidade renal e dislipidemia

16.

Assinale a assertiva incorreta sobre toxoplasmose.

(A) Atransmissao para humanos ocorre principalmente
pela ingestéo de cistos teciduais viaveis em carnes
ou de oocistos em aguas e alimentos contamina-
dos.

A soroprevaléncia de IgG positivo na populagao
aumenta com a idade, podendo chegar a 80% em
algumas localidades do mundo.

A coriorretinite se manifesta com inflamagao severa
e necrose somente em pacientes com SIDA ou nos
com infecgdes congénitas.

Toxoplasma gondii € um protozoario exclusivamen-
te intracelular.

A primoinfecgéo pelo Toxoplasma gondii é diagnos-
tico diferencial da sindrome de mononucleose-simile.

(B)

(©)

(D)
(E)

17.

Considere as assertivas abaixo sobre mononucleose in-
fecciosa por Epstein-Barr virus.

| - Esplenomegalia é detectada ao exame clinico em
aproximadamente 100% dos casos.

Monoteste € um teste rapido para a detecgédo de
anticorpos heterdfilos (do tipo IgM).

Presenga de linfocitos atipicos € comum, mas,
quando em percentual superior a 20%, esta reco-
mendada a realizacéo de bidpsia de medula éssea,
para descartar doencas linfoproliferativas.

Quais séo corretas?
(A)
(B)
(®)
(D)
(E)

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

18.

1 - Colangiocarcinoma hilar

Associe os diagnésticos (coluna da esquerda) aos qua-
dros clinicos e tratamentos (coluna da direita).

() Paciente de 62 anos, com ictericia

19.

Em relagéo a faléncia hepatica em pés-operatério de he-
patectomia, que achado(s), dentre os abaixo, esta(ao)
relacionado(s) com maior chance de mortalidade?

Drenagem de ascite pela ferida operatéria em mo-
derado volume

Delirium e desorientagédo

INR > 1,7 e bilirrubina total > 5 mg/dl no quinto dia
pos-operatorio

Fator V < 60 % no segundo dia pés-operatorio
Aminotransferases (AST e ALT) com picos séricos
superiores a 2.500 U/l nas primeiras 24 horas de
pos-operatorio

20.

Paciente morreu apds 1 semana de internagdo em Centro
de Tratamento Intensivo (CTI) em decorréncia de ferimen-
to craniano por “bala perdida”. Apos a certificagédo do 6bito
e a comunicagéo a familia pelo médico do CTI, a quem
cabe o preenchimento/assinatura do atestado de 6bito?

Ao médico intensivista que certificou o ébito.

(B) Ao médico intensivista que admitiu o paciente no
CTI.

Ao médico legista do Instituto Médico Legal.

Ao médico assistente do paciente.

(E) Ao médico perito indicado pela autoridade policial.

2 - Adenocarcinoma de pan- obstrutiva, submetido a duodeno-
creas pancreatectomia.
3 - Coledocolitiase () Paciente de 72 anos, ictérica, sub-
4 - Tumor neuroendécrino metida a hepatectomia com anasto-
de pancreas mose biliodigestiva intra-hepatica.
5 - Neoplasia papilar muci- ( ) Paciente de 53 anos, submetido a
nosa intraductal pancre- duodenopancreatectomia por pan-
atica creatite aguda de repeticéo.
A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
coluna da direita, €
(A) 1-2-4
B) 2-1-5
(C) 2-5-4
(D) 4-1-3
(E) 4-2-5
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01.

Assinale a assertiva correta sobre manejo inicial de pa-
cientes com sangramento variceal.

(A) Transfusdo restritiva, com a hemoglobina entre
7-8 mg/dl, é a conduta padréo para esses pacientes.

(B) O uso do antibiotico profilatico reduz as complica-

¢Oes infecciosas, porém ndo diminui o ressangra-

mento.

O uso de terlipressina reduz a mortalidade.

Vasodilatador esplancnico tem boa eficacia no con-

trole inicial do sangramento variceal.

(E) Somente pacientes com cirrose descompensada
devem receber antibiotico profilatico.

(©)
(D)

05.

Considere as assertivas abaixo sobre procedimentos
endoscopicos gastrointestinais eletivos em pacientes
anticoagulados ou em uso de antiagregante plaquetario.

| - Pacientes com baixo risco tromboembdlico que
serdo submetidos a procedimento endoscoépico de
alto risco de sangramento devem descontinuar o
uso dos novos anticoagulantes orais (dabigatrana
e rivaroxabana) 48 horas antes do procedimento.

Pacientes com baixo risco tromboembdlico que
serdo submetidos a procedimento endoscoépico de
alto risco de sangramento devem descontinuar o

02. Assinale a assertiva correta sobre doenga celiaca. uso dos antiagregantes (por exemplo, clopidogrel)
(A) Nos pacientes com deficiéncia de IgA, o teste mais 5 dias antes do procedimento.
acurado para o diagnostico é a dosagem de anti- IIl - Pacientes com alto risco tromboembodlico que serdo
gliadina deaminada IgG. submetidos a procedimento endoscopico de alto
(B) O achado histolégico de atrofia duodenal faz o risco de sangramento e que fazem uso de dupla
diagnéstico e € especifico de doenca celiaca. antiagregag&o plaquetaria devem suspender o clo-
(©) Neurolpatla periférica pgdedestar assomaclis a doen- pidogrel 5 dias antes do procedimento e manter o
gaet(;e';?;rﬁaec’iengl T:r'f”a as vezes, melhora com uso do &cido acetilsalicilico.
| | u .
(D) Apersisténcia de atrofia duodenal apds 1 ano de die- Quais s3 rretas?
ta isenta de gluten indica doenca celiaca refrataria. uals sao corretas+
(E) A imuno-histoquimica positiva para linfécitos CD3
e CD8 no duodeno indica doenca celiaca refrataria (A) Apenas |
tipo Il com risco de evolugao para linfoma secunda- (B) Apenas I
rio a enteropatia. (C) Apenas il
03. Assinale a assertiva incorreta sobre shunt portossisté- (D) Apenas le lll
mico intra-hepatico por via transjugular (TIPS) no san- (E) Lireldl
gramento variceal gastrointestinal.
A) N3 g tilizad filaxd iméria d 06. Com relagéo aos estigmas endoscoépicos de alto risco de
(A) s::g?:mznigrv:rlif:alo como protilaxia primaria do ressangramento na doenga péptica, assinale a alterna-
(B) E uma opcio de resg;ate no sangramento variceal tiva que contempla risco de ressangramento em ordem
secundario a hipertensao portal pré-hepatica. descrescente.
(C) Tanto TIPS como shunt esplenorrenal distal sao te- (A) Sangramento em jatoy porejamento’ vaso visivel e
rapias efetivas para controlar pacientes com sangra- coagulo aderido
mento variceal refratario a tratamento endoscopico. (B) Sangramento em jato, vaso visivel, porejamento e
(D) Pode ser utilizado como terapia de resgate para pa- codgulo aderido ’ ’
cientes cirréticos com sangramento variceal refrata- . . . .
fio a tratamento endoscépico (C) Sangramento em jato, porejamento, coagulo aderi-
(E) Pode ser uma opgdo terapéutica para pacientes doeyaso visivel . o
com varizes ectdpicas sangrantes. (D) Porejamento, sangramento em jato, vaso visivel e
: : : — coagulo aderido
04. gons[dere alsBisser‘uvas abalxotsodpre |n_|b|do|r da~bombf':1 (E) Porejamento, sangramento em jato, coagulo aderi-
Czapl)rotons (IBP) no sangramento digestivo alto nao vari- do e vaso visivel
| - Seu uso pré-endoscopia diminui significativamente | 07. Paciente de 40 anos, com SIDA sem tratamento, com
aincidéncia de estigmas de alto risco de ressangra- CD4 50 céls/mm?3, veio & consulta por odinofagia e
mento durante o procedimento endoscopico, mas emagrecimento. Ja havia recebido fluconazol, sem me-
zag altera o risco de ressangramento ou a mortali- lhora. Foi submetido a endoscopia que evidenciou, em
I - Aasfﬁresséo Acida profunda com IBP apés endos- esdfago cervical e médio, Ulceras serpiginosas asso-
copia com estigmas de sangramento reduz o res- ciadas a ulceras profundas com bordas elevadas e fundo
; enantematico. As bidpsias indicaram células gigantes
sangramento e a mortalidade. ) ) o ’ i
Il - Aadequada supress&o &cida somente é obtida com multinucleadas no estroma e inclusdes intracitoplasma-
o uso de IBP continuo intravenoso. ticas. Qual o diagn(’)stico mais provével?
Quais séo corretas? (A) Esofagite herpética
(A) Apenas | (B) Esofagite por citomegalovirus
C) Ulceras idiopaticas do HIV
(B) Apenas I
(C) Apenas Il (D) Candidiase esofagica ulcerada
(D) Apenaslell (E) Associacao de esofagite herpética e citomegalovi-
(E) Lell rose
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08.

Pacientes com gastrite atréfica autoimune podem apre-
sentar todas as alteragbes abaixo, exceto

(A) hipergastrinemia como resultado da perda de célu-
las parietais e acloridria.

anemia por deficiéncia de ferro .

aumento do pepsinogénio | sérico devido a perda
das células principais.

anemia perniciosa.

tumores neuroenddcrinos.

(B)
(©)

(D)
(E)

09.

1 - Neoplasia

Associe as neoplasias cisticas pancreaticas (coluna da
esquerda) a seus respectivos achados (coluna da direita).

() Cisto multilocular septado com calcificagéo pe-

12.

Associe as recomendagdes para nova colonoscopia de
controle (coluna da esquerda) aos achados colonoscopi-
cos removidos anteriormente (coluna da direita).

1 - Colonoscopia ( ) Trés adenomas tubulares com < 10 mm de

serosa riférica
2 - Neoplasia () Cisto microcistico com calcificagdo central
mucinosa () Histologia com estroma ovariano
() CEA <5 ng/ml no fluido
() CEA> 200 ng/ml no fluido
() KRAS positivo no fluido

A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da

coluna da direita, é

A 2-1-2-1-2-2

B) 2-1-1-2-2-1

Cc 2-1-1-2-1-2

D) 1-2-2-1-2-2

(E) 1-2-2-1-1-2

10. Considere as assertivas abaixo sobre complicagdes bi-
liares pos-transplante hepatico.

| - Uma estenose da anastomose coledoceana pode
ser adequadamente tratada com multiplas proteses
plasticas ao longo de 1 ano.

Il - Uma estenose da anastomose coledoceana pode
ser tratada de forma adequada com protese meta-
lica completamente recoberta, porém com risco de
migracao de 20%.

Il - O tratamento endoscodpico da estenose ndo anas-
tomoética € menos eficaz, pois geralmente esta
associado a dano isquémico e, com frequéncia, a
necessidade de retransplante.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenas Il

(D) Apenaslelll

(E) Lllell

11. Considere as assertivas abaixo sobre pseudocisto pan-

creatico.

| - E definido como uma colegao fluida, ndo encapsu-
lada, geralmente fora do pancreas e com mais de 4
semanas de evolugao apés uma pancreatite.
Todos os pseudocistos com mais de 6 cm de dia-
metro e persistentes por mais de 6 semanas devem
ser puncionados.

Pseudoaneurisma na colegédo fluida € uma con-
traindicagao para pungao endoscopica.

Quais sdo corretas?

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

em 1 ano diametro
2 - Colonoscopia ( ) Um adenoma viloso com = 10 mm de diame-
em 3 anos tro
3 - Colonoscopia ( ) Um adenoma séssil serrado sem displasia e
em 5 anos com < 10 mm de diametro
() Um adenoma séssil serrado com displasia de
baixo grau
() Polipose serrada

A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da

coluna da direita, é

(A) 3-2-3-2-1

B) 3-2-2-1-1

C) 3-1-3-2-1

(D) 2-3-3-1-1

(E) 2-1-3-2-1

13. Considere as assertivas abaixo sobre acalasia.

| - Aperistalse esofagica e relaxamento incompleto do
esfincter esofagico inferior podem ser achados ma-
nométricos da acalasia.

Il - ldade inferior a 40 anos e acalasia espastica (aca-
lasia tipo lll @ manometria de alta resolugédo) séo
preditivos de falha na dilatagdo endoscoépica com
baldo.

Il - Miotomia laparoscopica tem taxa de resposta a lon-
go prazo significativamente melhor do que dilata-
¢ao endoscopica com balao.

Quais séo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli

(D) Apenaslelll

(BE) Llelll

14. Assinale a assertiva incorreta sobre pancreatite aguda

pés-colangiopancreatografia endoscoépica
(CPER).

retrégrada

(A) Sexo feminino e idade jovem s&o fatores relaciona-
dos a risco aumentado de pancreatite aguda pds-
CPER.

Ampulectomia e esfincteroplastia com baldo sao
procedimentos associados a maior risco de pancre-
atite aguda p6s-CPER.

O uso de corrente puro corte durante esfinctero-
tomia biliar € um definido fator de risco para pan-
creatite aguda pds-CPER.

Hidratacdo intravenosa agressiva e uso de indome-
tacina por via retal diminuem o risco de pancreatite
aguda pos-CPER.

O uso de prétese pancreatica profilatica em situa-
¢Oes de alto risco diminui a chance de pancreatite
pos-CPER.

(B)

(©)

(D)

(E)
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15.

Considere as assertivas abaixo sobre carcinoides gastri-
COs.

| - Carcinoide gastrico tipo | € o mais frequente e ocor-
re em associagdo com hipergastrinemia em pacien-
tes com gastrite atrdfica.

Carcinoide gastrico tipo Il é frequentemente detec-
tado como parte de uma neoplasia enddcrina multi-
pla (NEM tipo I) e ndo esta associado a hipergastri-
nemia.

Carcinoides gastricos tipos | e Il geralmente apre-
sentam um curso indolente; lesdes com menos de
10 mm podem ser ressecadas endoscopicamente.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

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

16.

Considere as assertivas abaixo sobre pancreatite au-
toimune tipo I.

| - Lesdo em massa pancreatica, pancreatites recor-
rentes e ictericia obstrutiva podem ser formas de
apresentacao da pancreatite autoimune tipo .

O achado histoldgico é caracterizado por um infil-
trado linfoplasmocitario periductal, flebite obliterati-
va e fibrose acinar.

A maioria dos pacientes responde a corticosteroide,
porém a recidiva é frequente, especialmente nos
com comprometimento de via biliar.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas I
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) Litell

17.

Considere as assertivas abaixo sobre neoplasias cisti-
cas pancreaticas.

I - Tumores cisticos serosos praticamente nao apre-
sentam potencial maligno.

Il - A presenga de CEA no liquido do cisto faz o diag-
nostico de neoplasia cistica malignizada.

Na neoplasia papilar mucinosa intraductal, os acha-
dos preditivos de malignidade sdo lesdo = 3 cm de
diametro, dilatagédo ductal pancreatica = 10 mm, no-
dulos intramurais e alteragao abrupta no calibre do
ducto pancreatico com atrofia pancreatica distal.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll
(E)y Lllell

18.

Considere as assertivas abaixo sobre Ulcera gastrica por
estresse em paciente internado em Centro de Tratamen-
to Intensivo.

I - Ventilagdo mecanica, coagulopatia, trauma crania-
no e grande queimado sao situagbes com indica-
¢ao de profilaxia.

A Unica profilaxia efetiva é a realizada com inibidor
da bomba de prétons intravenoso.

O uso de profilaxia com inibidor da bomba de proé-
tons aumenta o risco de infec¢do por Clostridium
difficile.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas |l
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll
(E)y IL,ell

19.

Homem de 48 anos, portador de cirrose alcodlica, em
uso de propranolol para profilaxia primaria de sangra-
mento por varizes esofagicas, foi trazido a Emergéncia
com hematémese volumosa, enterorragia e hipotenséo.
Com a ressuscitacao inicial e os tratamentos farmaco-
l6gico e endoscopico instituidos, 7 dias apos apresen-
tava condi¢des de alta. Em relagdo a profilaxia de novo
episdédio de sangramento digestivo, qual a conduta mais
indicada?

(A) Manter o uso isolado de propranolol.

(B) Manter o uso de propranolol e realizar ligadura en-
doscopica de varizes de estfago.

Associar propranolol e carvedilol.

Associar o uso de carvedilol e realizar ligadura en-
doscopica de varizes de estfago.

(E) Indicar TIPS (shunt portossistémico intra-hepatico

por via transjugular).

(©)
(D)

20.

Paciente morreu apos 1 semana de internagcdo em Cen-
tro de Tratamento Intensivo (CTI) em decorréncia de fe-
rimento craniano por “bala perdida”. Apos a certificagéo
do o6bito e a comunicagéo a familia pelo médico do CTI,
a quem cabe o preenchimento/assinatura do atestado
de 6bito?

(A) Ao médico intensivista que certificou o dbito.

(B) Ao médico intensivista que admitiu o paciente no
CTI.

(C) Ao médico legista do Instituto Médico Legal.

(D) Ao médico assistente do paciente.

(E) Ao médico perito indicado pela autoridade policial.
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01.

Considere as assertivas abaixo sobre trombocitopenia
gestacional.

| - E a principal causa de plaquetopenia nos dois pri-
meiros trimestres da gestacgéo.

Il - A contagem plaquetaria, geralmente, mantém-se
abaixo de 70.000/mm?.

IIl - As pacientes séo assintomaticas e ndo apresentam
histéria prévia de plaquetopenia.

Quais séo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas
(C) Apenas lll
(D) Apenaslelll
(E)y Ltell

02.

Considere as assertivas abaixo sobre anemia hemolitica
autoimune (AHAI).

| - Cerca de 70-80% dos casos sdo provocados por
anticorpos frios.

Na AHAI por anticorpos quentes, o teste de Coombs
direto sera positivo para IgG somente ou para IgG +
C3d na grande maioria dos pacientes.

AHAI por anticorpos quentes da classe IgM é uma
entidade bastante rara, sendo de dificil manejo de-
vido a refratariedade a corticoterapia e esplenecto-
mia.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenas lll
(D) Apenaslielll
(E)y Llell

03.

Que exame, dentre os abaixo, auxilia no diagndstico de
disceratose congénita?

(A) Pesquisa de instabilidade cromossémica
(B) Caridtipo com bandas G

(C) Dosagem de esfingomielinase

(D) Pesquisa de proteina P190

(E) Pesquisa de comprimento de teldmeros

04.

Que mutagéo, dentre as abaixo, pode ser considerada
de prognostico favoravel na leucemia mieloide aguda
com cariotipo normal?

(A) FLT3
(B) CEBPA
(C) BAALC
(D) ERG
(E) TET2

05.

O uso de posaconazol profilatico tem beneficio compro-
vado para pacientes

(A) portadores de aplasia de medula éssea.

(B) portadores de mielodisplasia.

(C) submetidos a transplante de medula 6ssea com do-
enga do enxerto contra hospedeiro crénico em uso
de corticosteroides.

submetidos a transplante alogénico de células-tron-
co hematopoiéticas antes da pega do enxerto.

(E) submetidos a transplante autélogo de medula dssea.

(D)

06.

Assinale a assertiva incorreta sobre leucemia promielo-
citica aguda (LPA).

(A) A oncoproteina gerada na fusdo PML-RARA inter-
rompe a maturagao mieloide.

(B) A oncoproteina gerada por t(11;17) é sensivel ao

ATRA.

No tratamento, o trioxido de arsénico pode causar

sindrome de diferenciagdo semelhante ao ATRA.

O método de imunofluorescéncia é util e rapido

para o diagnostico de LPA.

(E) A coagulopatia na LPA esta associada a ativagéo
da cascata da coagulagao, a fibrindlise e a protedli-
se.

07.

Assinale a assertiva correta sobre vantagens e desvan-
tagens do transplante autélogo de células-tronco hema-
topoiéticas.

(A) Evita o risco de doenga do enxerto contra hospe-
deiro, porém o risco de fazer doenca veno-oclusiva
hepatica esta em torno de 30%.

(B) Reduz o risco de recaida da doenca de base, po-

rém o enxerto pode ser contaminado por células

malignas da doenca.

Independe de doador compativel, porém a falha de

pega do enxerto ¢ alta.

Independe de doador compativel, porém a mortali-

dade relacionada ao procedimento é de 20%.

(E) Pode produzir remissdes longas, mas o risco de ci-
tomegalovirose é de 50%.

08.

Menina de 8 meses de idade, em investigacédo de retar-
do do crescimento, apresentou, a tomografia computa-
dorizada de cranio, imagem sugestiva de sequela de aci-
dente vascular cerebral isquémico. Que exame, dentre
os abaixo, ndo necessita ser solicitado nessa avaliagéo?

(A) Atividade do fator V

(B) Anticorpo lupico

(C) Homocisteina

(D) Anticorpos anticardiolipina
(E) Eletroforese de hemoglobina

09.

Considere as assertivas abaixo sobre células NK.

| - Estabelecem a resposta imune através do reconhe-
cimento de proteinas do sistema MHC de classe I.

Il - Expressam o antigeno CD56 em sua superficie.

Il - Aheranga dos receptores KiR esta presente no cro-
mossoma 6.

Quais sdo corretas?

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

10.

Que mutagéo, dentre as abaixo, esta associada a leu-
cemia linfocitica aguda de precursor pré-T (early T Cell
precursor)?

(A) DNMT3A
(B) E2A-PBX1
(C) BCR-ABL
(D) E2A-HLF
(E) TEL-AML1
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1.

Paciente de 22 anos foi encaminhada ao Ambulatério de
Hematologia por ter apresentado recentemente episddio
de tromboembolia pulmonar. Com relacdo a investiga-
¢ao de trombofilias, assinale a assertiva correta.

(A) Os exames devem ser realizados preferencialmen-
te no momento do diagnostico quando o paciente
encontra-se em uso de anticoagulantes.

(B) Para avaliacao de deficiéncia de proteinas C e S
e de antitrombina, recomenda-se a realizagdo de
testes quantitativos ao invés de ensaios funcionais.

(C) Os testes genéticos para pesquisa de mutagéo do
fator V de Leiden e de mutagao da protrombina nédo
devem ser realizados em gestantes, pois ocorre
reducéo dos niveis de proteina S durante a gesta-
¢ao, o que pode ocasionar um resultado falso-posi-
tivo.

(D) Os potenciais riscos e beneficios dessa investiga-
¢ao devem ser discutidos com o paciente antes da
solicitagdo dos exames.

(E) Essa investigacdo deve ser realizada em pacien-
tes de mais de 40 anos e com histéria de trombose
arterial, independentemente da presenca de outros
fatores de risco associados.

14.

O transplante autélogo esta bem indicado para varias
doengas hematoldgicas e tumores sdlidos. Para que
condicao, dentre as abaixo, ndo esta indicado esse
transplante segundo as Diretrizes Brasileiras?

(A) Linfoma folicular ndo responsivo ao uso de rituxi-
mabe

(B) Sindrome mielodisplasica

(C) Leucemia mieloide aguda em primeira remissao

(D) Tumor germinativo de ovario

(E) Linfoma do manto em primeira remissao

12.

Paciente feminina, de 35 anos, veio a Emergéncia quei-
xando-se de cansaco, tonturas e sangramento gengival.
Exames realizados evidenciaram anemia hemolitica mi-
croangiopatica, plaquetopenia (20.000/mm?), Coombs
direto negativo e fungéo renal e provas de coagulagédo
normais. Frente a suspeita do diagnostico de purpura
trombocitopénica trombética (PTT), foi solicitada ava-
liagdo hematoldgica. Com relagdo ao manejo clinico da
PTT, assinale a assertiva incorreta.

(A) Ataxa de mortalidade de pacientes com PTT é su-
perior a 90% quando néo é realizado nenhum trata-
mento.

(B) Plasmaférese é o tratamento de escolha, devendo
ser iniciado o mais breve possivel.

(C) Plasmaférese deve ser realizada até a normaliza-
¢ao dos sintomas neuroldgicos e resolugéo do qua-
dro de anemia e plaquetopenia.

(D) Rituximabe, anticorpo monoclonal anti-CD20, tem
sido usado em casos de PTT refrataria ao trata-
mento com plasmaférese.

(E) Corticosteroides isolados ndo podem ser indicados,
mas podem ser usados concomitantemente ao tra-
tamento com plasmaférese.

13.

Qual a vantagem especifica da irradiagédo corporal total
quando empregada como parte do regime de condicio-
namento do transplante de células-tronco hematopoiéti-
cas?

(A) Menor toxicidade precoce quando comparada a do
bussulfano.

(B) Menor grau de imunossupressao quando compara-
do ao da ciclofosfamida.

(C) Menor toxicidade tardia quando comparada a da
ciclofosfamida.

(D) Menor grau de infertilidade quando comparado ao
do bussulfano.

(E) Maior penetragdo em regido de santuarios (sistema
nervoso central e gbnadas).

15.

Qual dos fatores abaixo comprovadamente interfere de
forma negativa na mobilizagao e coleta de células proge-
nitoras periféricas?

(A) Terapias prévias com alquilantes
(B) Sexo do paciente (masculino)
(C) Obesidade

(D) Poliglobulinemia

(E) Diabetes melito

16.

Paciente feminina, de 60 anos, encontra-se hoje no dia
zero do procedimento de autotransplante de células-
tronco hematopoiéticas. A dose celular a ser infundida
corresponde a 4,8 X 106/kg da paciente e estadistribui-
da em 3 bolsas. Em uma delas, houve crescimento de
Staphylococcus coagulase negativo. Apds 35 minutos
do inicio da infusdo e apds o término do conteudo da
primeira bolsa, a paciente iniciou com nauseas, tosse,
rash cuténeo, calafrios, taquicardia e hipotensado. Qual a
principal suspeita para a sintomatologia?

(A) Ansiedade da paciente.

(B) Trombose venosa associada ao cateter.

(C) Contaminagao da bolsa.

(D) Toxicidade do DMSO usado como criopreservante.

(E) Dose celular elevada mimetizando uma sindrome
de pega.

17.

Considere as assertivas abaixo sobre hepcidina.

| - Exerce papel mediador no sistema imune inato.

Il - Mostra niveis elevados na anemia relacionada a
doenga crénica.

Ill - Degrada a ferroportina.

Quais sédo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli
(D) Apenaslielll
(E) Llell
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18.

Considere as assertivas abaixo sobre a doenga de
Hodgkin.

I - O estadiamento atual divide os pacientes em 2
grandes grupos: os com doenga favoravel e os com
doenca avancgada.

Il - O sistema de progndstico internacional pontua co-
mo fatores de risco: idade acima de 35 anos, sexo
masculino, hemoglobina inferior a 10,5 g/dl, leuco-
citos acima de 15.000/mm?® e linfécitos abaixo de
700/mm3.

Il - O PET-CT com PDG esta recomendado na avalia-
¢éo inicial e ao final do tratamento.

Quais séo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli
(D) Apenaslielll
(E)y Lllell

19.

Assinale a assertiva correta sobre o tratamento da doen-
¢a de Hodgkin.

(A) Pacientes com estadio inicial favoravel devem fazer
2-4 ciclos de quimioterapia seguidos ou nao de ra-
dioterapia.

(B) Pacientes com estadio desfavoravel devem fazer 3
ciclos de quimioterapia seguidos de radioterapia.

(C) Pacientes com doenga avangada devem fazer 8 ci-
clos de quimioterapia seguidos de radioterapia.

(D) Pacientes com doenga localizada podem fazer so-
mente 2 ciclos de quimioterapia.

(E) O PET-CT com PDG negativo realizado apds 2 ci-
clos de quimioterapia é suficiente para determinar o
desescalonamento do tratamento.

20.

Paciente morreu apos 1 semana de internagcdo em Cen-
tro de Tratamento Intensivo (CTI) em decorréncia de fe-
rimento craniano por “bala perdida”. Apos a certificagéo
do 6bito e a comunicag&o a familia pelo médico do CTI,
a quem cabe o preenchimento/assinatura do atestado
de 6bito?

(A) Ao médico intensivista que certificou o ébito.

(B) Ao médico intensivista que admitiu o paciente no
CTI.

(C) Ao médico legista do Instituto Médico Legal.

(D) Ao médico assistente do paciente.

(E) Ao médico perito indicado pela autoridade policial.
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01.

Considere as assertivas abaixo sobre antimicrobianos.

| - Fosfomicina possui atividade contra bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas.

Il - Sulfametoxazol-trimetoprima possui atividade con-
tra alguns fungos.

IIl - Rifampicina pode ser usada em infec¢des por
Staphylococcus aureus e alguns bacilos Gram-ne-
gativos.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenas lll
(D) Apenasllielll
(E)y Ltell

02.

Considere as assertivas abaixo sobre poliomavirus BK.

| - Estima-se que 60-90% da populagdo mundial se-
jam portadoras assintomaticas.

Il - Cistite hemorragica e nefropatia sédo as manifesta-
¢Oes clinicas mais comuns.

Il - A deteccéo de BK na urina confirma o diagndstico
de cistite hemorragica por esse virus.

Quais séo corretas?

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

03.

Assinale a assertiva correta sobre medicina do viajante.

(A) Diarreia do viajante é a patologia mais comum em

viajantes para paises em desenvolvimento, sendo

as etiologias parasitarias as mais prevalentes.

Doxiciclina pode ser utilizada como quimioprofilaxia

para malaria, devendo seu uso ser iniciado 1-2 dias

antes da viagem e mantido até o dia do retorno.

A vacina da raiva pode ser administrada em 3 do-

ses (pré-viagem) em pessoas que irdo expor-se a

atividades de risco.

A vacina da poliomielite deve ser administrada ape-

nas em pacientes nunca antes vacinados.

(E) A profilaxia para malaria, quando realizada adequa-
damente, é 100% efetiva na prevengéo da doenca.

(B)

(©)

(D)

04.

Assinale a assertiva correta sobre tratamento da tuber-
culose.

(A) Isoniazida possui agdo bactericida rapida em ba-
cilos replicantes e pouca atividade em bacilos ndo
replicantes.

(B) Rifampicina atua apenas em bacilos com baixa

taxa de replicacao.

Neurite Optica é associada ao uso de pirazinamida.

Estreptomicina tem atividade bactericida precoce e

efeito esterilizante.

(E) Hepatotoxicidade é o efeito adverso mais comum
de etambutol.

(©)
(D)

05.

Considere as assertivas abaixo sobre uretrite ndo gono-
cocica.

| - Chlamydia trachomatis é a principal causa em ho-
mens heterossexuais.

Em uma paciente com exsudato uretral e exames
bacterioscopico e bacteriolégico negativos para go-
nococo, o diagndstico pode ser realizado por exclu-
s&o.

Cultura do exsudato uretral em agar sangue é o
método diagndstico indicado.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas |l
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E)y I,ell

06.

Considere as assertivas abaixo sobre HTLV-1.

I - Atransmissao ocorre pelas vias sexual ou vertical.

Il - E o agente causal da leucemiallinfoma de célu-
las B.

IIl - Incontinéncia urinaria € uma das manifestagdes da
paraparesia espastica tropical.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas |l
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll
(E)y IL,ell

07.

Paciente com contagem de 100 leucdcitos/mm?® apre-
sentou quadro de febre de 40°C apds ter sido submetido
a quimioterapia devido a leucemia mieloide aguda. Qual
0 manejo mais indicado?

(A) Coletar material para hemoculturas e internar o
paciente em Centro de Tratamento Intensivo com
monitorizagao cardiovascular.

(B) Coletar material para hemoculturas e administrar

antibidticos de amplo espectro.

Administrar antibiéticos de amplo espectro e anfo-

tericina B e coletar material para hemoculturas.

Administrar paracetamol e observar sinais de insta-

bilidade hemodinamica nas proximas 4 horas.

(E) Realizar raio X de térax e coletar material para he-
moculturas.

(©)

(D)

08.

Qual o principal agente causal de meningite viral em
criangas e adultos jovens?

(A) Herpes simplex tipo 1
(B) Herpes simplex tipo 2
(C) Enterovirus

(D) Arbovirus

(E) HIV
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09.

Considere as assertivas abaixo sobre infecgdo por
Cryptosporidium spp.

| - E causa comum de diarreia em pacientes com con-
tagens de CD4 inferior a 200 células/mm?.

O diagnéstico é feito através do exame das fezes
usando a técnica de Ziehl-Neelsen modificada,
também chamada de BAAR a frio.

Constituem opgdes terapéuticas paromomicina,
azitromicina e nitazoxanida.

Quais sdo corretas?

A) Apenas |

B) Apenas I
Apenas I

D) Apenasllelll
E) Lllell

10.

Lopinavir/ritonavir perdeu recentemente a maioria de
suas indicagdes em razao das toxicidades provocadas.
Assinale a alternativa que contém suas principais toxici-
dades.

(A) Dislipidemia, diarreia e toxicidade hepatica
B) Ictericia, toxicidade renal e nauseas/vomitos
C) Ictericia, diarreia e toxicidade renal

Diarreia, litiase renal e dislipidemia

E) Febre, toxicidade renal e dislipidemia

1.

Posaconazol apresenta interagbes medicamentosas sig-
nificativas com diversos farmacos, exceto com

(A) anidulafungina.
(B) everolimo.
(C) budesonida.
(D) fluticasona.
(E) ciclosporina.

12.

Paciente de 40 anos, hipertenso e diabético, foi admitido
no Centro de Tratamento Intensivo (CTI) por pneumonia
comunitaria grave. Recebeu piperacilina/tazobactam,
com boa resposta, e evoluiu com condi¢des de alta do
CTI no sétimo dia de internagéo. Entretanto, apresentou,
ao ser admitido na Enfermaria, diarreia profusa (8 epi-
sodios/dia) e aquosa. Vinha sendo alimentado por son-
da nasoentérica e tratado com piperacilina/tazobactam
(D6), metformina e enalapril. Foram solicitados exame
parasitolégico de fezes, coprocultura, leucdcitos fecais
e pesquisa de toxina A/B de Clostridium difficile, todos
com resultado negativo. Diante do exposto, assinale a
alternativa que contém a conduta clinica e a justificativa
mais adequada.

(A) Suspender o uso de piperacilina/tazobactam, pois o
paciente ja completou o tratamento e provavelmen-
te tem diarreia como efeito adverso desses medica-
mentos.

(B) Insistir na coprocultura, pois esse exame tem

baixo rendimento e patégenos como Salmonella e

Shigella séo frequentes nessa situagao.

Substituir metformina por outro anti-hiperglicemian-

te ou insulina, pois a metformina pode ocasionar

diarreia.

Iniciar metronidazol intravenoso, pois o quadro é

compativel com amebiase.

(E) Iniciar vancomicina oral, pois o teste da toxina ndo
apresenta sensibilidade suficiente para a exclusao
do diagnéstico de colite pseudomembranosa.

13.

Qual dos sitios-alvo abaixo esta associado a resistén-
cia a vancomicina em isolados de Enterococcus faecium
carreadores do gene vanA?

(A) Proteina ligadora de penicilina 2A

(B) Terminal do precursor do peptidoglicano D-Ala-D-Lac
(C) Fragao 30S do DNA ribossomal

(D) Topoisomerase |

(E) Bomba de efluxo MexAB-OprM

14.

Considere os patégenos abaixo.

| - Enterococcus faecalis
Il - Burkholderia cepacia
lIl - Stenotrophomonas maltophilia

Quais deles sdo intrinsecamente resistentes aos amino-
glicosidios?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli
(D) Apenasllielll
(E) Llell

15.

Considere as assertivas abaixo sobre doenca pneumo-
cocica invasiva.

I - Alinterpretacdo da susceptibilidade a penicilina va-
ria de acordo com o sitio de infecgdo.

Il - Resisténcia a penicilina € marcador de resisténcia
a todos os betalactamicos.

IIl - Daptomicina é o farmaco de escolha para meningi-
te pneumocdcica com resisténcia a penicilina.

Quais sédo corretas?

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

16.

Assinale a assertiva incorreta sobre toxoplasmose.

(A) Atransmissao para humanos ocorre principalmente
pela ingestéo de cistos teciduais viaveis em carnes
ou de oocistos em aguas e alimentos contamina-
dos.

(B) A soroprevaléncia de IgG positivo na populacédo

aumenta com a idade, podendo chegar a 80% em

algumas localidades do mundo.

A coriorretinite se manifesta com inflamagéo severa

e necrose somente em pacientes com SIDA ou nos

com infecgdes congénitas.

Toxoplasma gondii € um protozoario exclusivamen-

te intracelular.

(E) A primoinfeccéo pelo Toxoplasma gondii € diagnos-
tico diferencial da sindrome de mononucleose-simile.

(©)

(D)
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17.

Considere as assertivas abaixo sobre infecgcao de prote-
se articular.

| - Estarecomendado o envio para cultura de aerdbios
e anaerdbios de, pelo menos, 3 (e preferencialmen-
te 5 ou 6) fragmentos de tecido periprotético ou da
propria protese retirada para o diagnostico intra-
operatorio.

Il - Presenca de um trajeto fistuloso de comunicagéo
com a articulagao protética € uma evidéncia defini-
tiva de infecgéo de protese articular.

Il - A estratégia de debridamento e retengéo de prote-
se articular ndo deve ser considerada para pacien-
tes que tenham prétese fixa com aproximadamente
30 dias da implantagdo ou menos de 3 semanas do
inicio dos sintomas de infecgéo.

Quais séo corretas?

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

18.

Assinale a assertiva incorreta sobre infec¢cdo aguda por
HIV.

(A) O primeiro sinal de resposta imunoldgica é o apa-
recimento de reagentes de fase aguda, incluindo
alfa-1 antitripsina e amiloide A, cerca de 3-5 dias
apos a transmisséo.

(B) O antigeno p24 e os anticorpos especificos para
proteinas recombinantes do HIV-1 sdo detectados
pelo Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELI-
SA); anticorpos que se ligam a proteinas virais fi-
xas, como o p31, sdo detectados pelo Western blot.

(C) Na presencga de sinais e sintomas sugestivos de
sindrome retroviral aguda, ainda que o ELISAresul-
te negativo, estéd indicado prosseguir a investigacéo
com a realizagéo do Western blot.

(D) Durante afase aguda da infecgao por HIV-1, hauma
irreversivel e significativa deplegédo de linfocitos T
CD4 do trato gastrointestinal e de outros tecidos
linfoides.

(E) Apos a infecgdo aguda por HIV-1, as primeiras ci-
tocinas sao produzidas pelas células dendriticas;
mais tardiamente no processo da infecgdo, mul-
tiplas outras células passam também a produzir
esses mediadores, como mondcitos, macréfagos,
células NK e células T.

19.

Em relacdo a toxoplasmose em gestantes, assinale a al-
ternativa que contempla um cenario com resultados so-
rolégicos sem relevancia clinica, ndo sendo necessarias
condutas diagndsticas ou terapéuticas adicionais.

(A) IgG+ e IgM+ em paciente com 13 semanas de ges-
tacao.

(B) IgG+ e IgM- em paciente apds 18 semanas de ges-
tacao.

(C) IgG- e IgM+ em paciente no primeiro trimestre, re-
petidos em 1 més, resultando IgG+ e IgM+.

(D) IgG- e IgM- em paciente no primeiro trimestre, re-
petidos no terceiro trimestre, resultando em IgG+ e
IgM-.

(E) IgG- e IgM+ em paciente no primeiro trimestre, re-
petidos em 1 més, resultando em IgG- e IgM+.

20. Considere as assertivas abaixo sobre mononucleose in-

fecciosa por Epstein-Barr virus.

| - Esplenomegalia é detectada ao exame clinico em
aproximadamente 100% dos casos.

Il - Monoteste é um teste rapido para a detecgédo de
anticorpos heterdfilos (do tipo IgM).

Ill- Presenca de linfécitos atipicos € comum, mas,
quando em percentual superior a 20%, esta reco-
mendada a realizagéo de bidpsia de medula dssea,
para descartar doengas linfoproliferativas.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas |l
(C) Apenaslli
(D) Apenasllielll
(E)y I,ell
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01.

Paciente de 43 anos veio a consulta por ndédulo na
mama esquerda percebido ha 3 meses. Ao exame, foi
palpado nédulo endurecido localizado no quadrante su-
perolateral dessa mama, de aproximadamente 2 cm de
diametro; na axila esquerda, foram palpados linfonodos
endurecidos e fusionados. O diagnéstico anatomopa-
tolégico da bidpsia foi carcinoma ductal infiltrante n&o
especial (G3). A analise imuno-histoquimica demonstrou
positividade de 40% para receptores de estrogénio e de
30% para receptores de progesterona, HER 2 negativo
e Ki 67 de 60%. Qual o perfil imuno-histoquimico?

(A) HER2

(B) Triplo positivo
(C) Basaloide
(D) Luminal A
(E) Luminal B

02.

Paciente de 30 anos veio a consulta por nddulo na
mama esquerda. Ao exame fisico, observou-se retra-
¢ao na jungdo de quadrantes superiores da mama es-
querda préxima ao complexo areolomamilar, onde se
palpou nédulo fixo de aproximadamente 2,5 x 2,0 cm.
A mama direita ndo apresentava alteragdes. O exame
da axila esquerda revelou linfonodos fusionados a es-
querda, ndo havendo alteragdes a direita. A mamografia
mostrou nédulo espiculado (21 x 50 mm) no quadrante
superolateral esquerdo e linfonodos axilares fusionados.
A lesao foi classificada como BI-RADS 5. Ultrassonogra-
fia de mama demonstrou nddulo sdlido, de 2,5 cm, com
contornos irregulares, na jungao dos quadrantes superio-
res da mama esquerda, e linfonodos atipicos também
classificados como BI-RADS 5. Realizada biopsia, o
diagndstico foi carcinoma ductal infiltrante G3, com perfil
imuno-histoquimico luminal B com HER 2 positivo. Qual
a terapia inicial mais indicada?

(A) Tratamento cirurgico com setorectomia com esva-
ziamento axilar

(B) Tratamento hormonal neoadjuvante

(C) Tratamento quimioterapico neoadjuvante

(D) Tratamento cirirgico com mastectomia com esva-
ziamento axilar

(E) Tratamento cirurgico com mastectomia simples

03.

Paciente de 29 anos, portadora de mutagdo germinativa
em BRCA 1, veio a consulta para receber orientagdes
em relacdo ao risco de cancer de mama. A mae falece-
ra aos 39 anos devido a cancer de mama e de ovario;
duas tias maternas encontram-se com cancer de mama
e ovario; e uma prima de 35 anos ja foi submetida a mas-
tectomia bilateral (positividade para mutagdo BRCA 1).
Considere as formas de acompanhamento abaixo.

I - Realizar exame clinico e mamografia a partir dos 40
anos.

Realizar ressonancia magnética mamaria anual-
mente.

Realizar ultrassonografia mamaria anualmente.

I -
Quais delas estéo indicadas para a paciente?

(A) Apenas |
(B) Apenas Il
(C) ApenasllI
(D) Apenaslell
(E)y Llell

04.

Paciente de 40 anos, com hipertensao arterial sistémica
(HAS) e enxaqueca classica (aura, fotofobia, fonofobia,
parestesia), veio a consulta para revisdo ginecoldgica.
Relatou fazer uso de captopril e hidroclorotiazida (para
HAS), sumatriptano (para os episédios de enxaqueca) e
anticoncepcional oral combinado (AOC) com 35 ug de
etinilestradiol e 2 mg de ciproterona ha 15 anos. Sem
outras queixas, informou ter realizado recentemente
revisdo com resultados normais para colesterol, trigli-
ceridios e glicemia. A pressao arterial por ocasido da
consulta era de 160/110 mmHg. Qual a conduta mais
adequada?

(A) Manter o esquema de anticoncepgéo ja que a pa-
ciente esta bem adaptada e, na troca, haveria au-
mento de risco de fendmenos tromboembdlicos.

(B) Solicitar eletrocardiografia em repouso e de esforgo

e ecocardiografia, que, se normais, permitiriam a

manutencgéo do contraceptivo.

Informar a paciente sobre o maior risco de even-

tos cardiovasculares (infarto agudo do miocardio e

acidente vascular cerebral) e sobre o fato de estar

totalmente contraindicado uso de AOC para pacientes
com HAS e enxaqueca com aura.

Informar a paciente de que é necessaria a redugéo

da dose de etinilestradiol do AOC, ja que esta em

uso de uma pilula de alta dosagem. A troca para

uma pilula de 15 ng de etinilestradiol melhoraria a

enxaqueca e os niveis de pressao arterial.

(E) Recomendar dispositivo intrauterino T de cobre ou
ligadura tubaria, pois, com esses fatores de risco,
nao poderia nem mesmo utilizar métodos de pro-
gestogénio isolado (via oral, injetavel ou implante).

05. Considere os fatores abaixo.
I - Perfil imuno-histoquimico
Il - Grau histolégico de Nottingham
Il - Tamanho do tumor
Quais deles contribuem para o aumento de recidiva local?
(A) Apenas |
(B) Apenas i
(C) Apenas il
(D) Apenasllielll
(E) Lell
06. Assinale a assertiva correta sobre ginecomastia.
(A) Mamografia e ultrassonografia mamaria ndo séo
necessarias na avaliagao.
(B) Progesterona, FSH e estrona sdo os horménios
solicitados na avaliagao.
(C) Nunca se deve esperar regressao espontanea.
(D) Apresenta dois picos de incidéncia: dos 13 aos 14 e
dos 50 aos 80 anos.
(E) Esta relacionada ao uso de benzodiazepinicos e
hidroclorotiazida.
07. Paciente de 60 anos foi encaminhada da Unidade Basi-

ca de Saude ao Servigo Terciario por nédulo na mama
direita. Ao exame, identificou-se grande massa com
comprometimento cutdneo na regido do quadrante su-
perolateral da mama direita. Na axila direita, foram pal-
pados linfonodos fusionados e aderidos a planos profun-
dos. Que exame, dentre os abaixo, é o mais adequado
para estabelecer o diagndstico?

(A) Biopsia percutdnea com agulha grossa

(B) Bidpsia incisional cirurgica

(C) Bidpsia excisional com congelacédo
(D) Bidpsia excisional sem congelacédo
(E) Puncao aspirativa com agulha fina
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08.

Puérpera de 35 anos consultou por dor e aumento de
volume da mama direita, quadro iniciado ao final da
gestacdo. Estd em amamentagcéo exclusiva. Percebeu
aumento das temperaturas local e axilar de 37,8° C.
Ja fez uso de varios esquemas de antibidticos por via
oral, sem melhora do quadro. Ao exame, foram obser-
vados edema de pele difuso em toda a mama direita e
aplainamento do complexo areolomamilar. Palpou-se
adensamento difuso, mais pronunciado na jungdo dos
quadrantes laterais. Ultrassonografia demonstrou nédulo
sélido, de 8 cm, com contornos irregulares na jungao
dos quadrantes laterais da mama direita, associado a
espessamento cutaneo. Diante desse quadro, qual a hi-
potese diagndstica mais provavel e qual a terapia inicial
mais adequada?

(A) Carcinoma ductal invasor — setorectomia com es-
vaziamento axilar

(B) Carcinoma inflamatério — mastectomia radical mo-

dificada

Carcinoma inflamatério — quimioterapia neoadju-

vante

Abscesso mamario — drenagem do abscesso, lava-

gem exaustiva e colocagao de dreno de Penrose

(E) Mastite puerperal — instituicdo de antibioticoterapia
intravenosa

(€)

(D)

09.

Considere as condi¢des abaixo.

I - Microcalcificagdes suspeitas difusas a mamografia
Il - Mamas densas
Il - Doenga multicéntrica

Quais delas constituem contraindicagdo para cirurgia
conservadora?

(A) Apenas |

(B) Apenas I
(C) Apenaslll
(D) Apenaslelll
(E) Ltell

10.

Assinale a alternativa que contempla lesées com risco
aumentado para desenvolvimento de cancer.

(A) Metaplasia apdcrina, adenose e ectasia ductal

(B) Fibroadenoma, cicatriz radial e metaplasia escamo-

sa

Hiperplasia simples, adenose e papiloma

Hiperplasia com atipias, fibroadenoma e cicatriz ra-

dial

(E) Hiperplasia florida, cicatriz radial e adenose escle-
rosante

(€)
(D)

1.

O resultado do exame citopatoldgico de colo uterino de
uma paciente de 40 anos, G3P3, assintomatica e que
nao deseja mais ter filhos, indicou neoplasia intraepitelial
de alto grau. Que conduta, dentre as abaixo, € a mais
apropriada?

(A) Conizagéo a frio

(B) Histerectomia

(C) Cirurgia de alta frequéncia (CAF)

(D) Colposcopia e bidpsia dirigida

(E) Nova coleta de material para exame citopatoldgico
em 6 meses.

12.

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

Paciente de 24 anos, com vida sexual ativa, veio a consulta

queixando-se de secrecdo vaginal fluida e ardéncia vaginal. Reali-
zou exame a fresco da secrecédo (imagem reproduzida abaixo). O
diagnostico mais provavel frente a essa microscopia € .......... pela
presenga de .......... e auséncia de .......... .

(A) tricomoniase vaginal — Trichomonas vaginalis — es-
poros

(B) vaginose bacteriana — clue cells — lactobacilos

(C) candidiase vulvovaginal — esporos — lactobacilos

(D) papilomavirus — hiperceratose — leucécitos

(E) de exame normal — lactobacilos — patdgenos

13.

Paciente p6s-menopausica foi submetida a laparotomia
exploradora por lesdo ovariana unilateral com carac-
teristicas ultrassonograficas sugestivas de malignida-
de. Os exames pré-operatérios indicaram CA 125 de
56 Ul/ml (normal < 35 Ul/ml), raio X de térax sem alte-
ragdes e tomografia computadorizada de abdémen total
sem achados de extensado de doencga além do ovario. O
exame transoperatorio de congelacéo revelou tratar-se
de um adenocarcinoma seroso no ovario esquerdo. Os
achados cirurgicos descritos evidenciaram tumor restri-
to ao ovario esquerdo, ovario direito sem alteragdes e
auséncia de doenca visivel no restante do abdémen. O
tratamento cirurgico recomendado é

(A) salpingo-ooforectomia esquerda para remogéo da
lesdo, sendo desnecessarios outros procedimen-
tos uma vez que a doenga esta restrita a um ovario.

(B) salpingo-ooforectomia bilateral ja que a paciente é

pos-menopausica.

lavado peritoneal para citologia, histerectomia, sal-

pingo-ooforectomia bilateral, linfadenectomia retro-

peritoneal e omentectomia.

lavado peritoneal para citologia, histerectomia, sal-

pingo-ooforectomia bilateral e omentectomia.

(E) cirurgia citorredutora visando ressecc¢ao de massas
tumorais.

(©)

(D)

14.

Que tratamento, dentre os abaixo, é recomendado para
paciente de 45 anos com diagndstico de cancer invasivo
de colo uterino em estadio clinico IIB (comprometimento
de paramétrios)?

(A) Histerectomia radical

(B) Radioterapia (braquiterapia)

(C) Radioterapia (teleterapia e braquiterapia)

(D) Radioterapia (teleterapia e braquiterapia) seguida
de quimioterapia a cada 21 dias por 6 meses

(E) Radioterapia (teleterapia e braquiterapia) + quimio-
terapia semanal radiossensibilizante
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15.

Assinale a assertiva correta sobre exames pré-opera-
térios para pacientes que serao submetidos a cirurgias
sob anestesia geral.

(A) Solicitagdo de exames laboratoriais de rotina esta
indicada para pacientes com mais de 40 anos.

(B) Testes de coagulagdo anormais de pacientes sem

historia de sangramento ou fatores de risco para

coagulopatia costumam ter resultados falso-positi-

vos e devem ser repetidos antes de se prosseguir

com qualquer avaliagao adicional.

Testes de fungao pulmonar podem ser usados de

rotina para estimar o risco de complicagdes pulmo-

nares em procedimentos de risco intermediario ou

alto.

Exames pré-operatérios tém validade de 3 anos pa-

ra pacientes ASAI.

(E) Dosagem de potassio sérico deve ser solicitada
para pacientes que fazem uso de anti-hipertensivos.

(©)

(D)

16.

Na investigagao ultrassonografica de um ndédulo de ti-
reoide, todos os achados abaixo s&o sugestivos de neo-
plasia, exceto

(A) nddulo frio.

(B) hipoecogenicidade.

(C) microcalcificagdes.

(D) linfonodos cervicais arredondados.

(E) vascularizagdo predominantemente central ao es-
tudo Doppler.

17.

Assinale a assertiva correta sobre o tratamento cirdrgico
de cancer de pulméao.

(A) O diagndéstico transoperatorio de pequeno derrame
pleural maligno afeta minimamente o progndstico e
nao contraindica ressecgao radical do tumor prima-
rio, incluindo pneumonectomia.

(B) E essencial linfadenectomia de todas as estacées

linfonodais ipsilaterais que potencialmente rece-

bam drenagem linfatica do tumor primario.

O diagndstico transoperatério de metastases em

linfonodos contraindica o prosseguimento da res-

secgao do tumor primario.

(D) A segmentectomia ndo anatdmica, ou em cunha,
somente deve ser realizada em tumor benigno.

(E) Tumor primario localizado no lobo médio que inva-
de a cissura horizontal (pequena cissura) tem indi-
cagao de pneumonectomia.

(©)

18.

Professora de 39 anos veio a consulta coloproctoldgica
queixando-se principalmente de forte dor anal as evacu-
acoes ha 3 meses. Referiu fezes endurecidas e, eventu-
almente, sangramento anal escasso percebido no papel
higiénico. Negou prolapso evacuatério. Informou fazer
uso de dieta pobre em fibras e rica em carboidratos e
proteinas. Qual o diagndstico mais provavel e qual o tra-
tamento mais indicado?

(A) Fissura anal crénica — tratamento tépico com poma-
da de diltiazem

(B) Fissura anal aguda — tratamento com corticosteroi-

de tdépico

Hemorroidas mistas — tratamento inicial com modi-

ficagéo alimentar

Hemorroidas internas — cirurgia quando nao houver

melhora com tratamento conservador

(E) Hemorroidas internas — tratamento com ligadura
elastica

(©)

(D)

19.

Um pesquisador estava interessado em verificar se ha-
via diferenca estatisticamente significativa nos niveis de
colesterol LDL entre homens e mulheres de uma amos-
tra em um estudo transversal. Os niveis de colesterol fo-
ram considerados uma variavel quantitativa continua. O
procedimento inicial mais adequado desse estudo para
comparar as médias dos dois grupos deveria ser aplicar

(A) otestet para amostras independentes.

(B) o teste t para amostras dependentes.

(C) o teste de Mann-Whitney.

(D) um teste de qui-quadrado para a distribuicédo de va-

lores de colesterol LDL em um grupo e, em segui-
da, no outro grupo.

(E) um teste de normalidade para a distribuicéo de va-
lores de colesterol LDL em um grupo e, em segui-
da, no outro grupo.

20.

Paciente morreu apds 1 semana de internagéo em Centro
de Tratamento Intensivo (CTIl) em decorréncia de ferimen-
to craniano por “bala perdida”. Apés a certificagao do ébito
e a comunicagao a familia pelo médico do CTI, a quem
cabe o preenchimento/assinatura do atestado de 6bito?

(A) Ao médico intensivista que certificou o dbito.

(B) Ao médico intensivista que admitiu o paciente no
CTIL.

(C) Ao médico legista do Instituto Médico Legal.

(D) Ao médico assistente do paciente.

(E) Ao médico perito indicado pela autoridade policial.
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01.

Primigesta de 28 anos deu a luz um recém-nascido (RN)
a termo, com exame fisico normal. A mae havia sido
diagnosticada com tuberculose pulmonar, tendo iniciado
tratamento ha 10 dias. Qual a conduta adequada em re-
lagédo ao aleitamento materno?

(A) Suspender o aleitamento materno exclusivo e soli-
citar pesquisa de bacilo de Koch em lavado gastrico
para o RN.

(B) Suspender o aleitamento materno até o término do

tratamento, pois os farmacos causam toxicidade ao

RN.

Suspender o aleitamento materno até a realizagéo

da vacina BCG no lactente. Apés, liberar o aleita-

mento materno exclusivo.

Manter o aleitamento materno exclusivo sem indi-

cagao de quaisquer outras precaugdes, pois a mae

ja esta em tratamento ha mais de 1 semana e, por-
tanto, ndo é mais bacilifera.

(E) Manter o aleitamento materno, orientar a méae a uti-
lizar mascara e prescrever isoniazida para o RN por
3 meses. Apos esse periodo, fazer teste tuberculi-
nico no lactente.

(©)

(D)

02.

Lactente de 18 meses de idade foi trazido a Emergéncia
por tosse produtiva sem expectoragao, coriza hialina e
febre baixa, quadro iniciado ha cerca de 2 dias. Durante
a evolugao, apresentou inapeténcia parcial e irritabilida-
de. Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado ge-
ral, hidratado, corado, ativo, afebril, com frequéncia car-
diaca de 102 bpm e frequéncia respiratéria de 36 mrm,
sem tiragem intercostal. A oroscopia mostrou hipertrofia
e hiperemia de tonsilas palatinas, e a otoscopia, mem-
brana timpanica integra e translucida com hiperemia de
bordas bilateralmente. A ausculta respiratéria indicou
murmurio vesicular uniformemente distribuido com rui-
dos de transmissdo. O restante do exame ndo revelou
alteragdes. Diante do quadro clinico, a conduta indicada
inclui o uso de

(A) soro fisiologico nasal com vasoconstritor.
(B) soro fisiologico nasal.

(C) anti-histaminico oral.

(D) amoxicilina.

(E) amoxicilina e clavulanato.

03.

Paciente de 5 anos foi trazido a Emergéncia por febre
de até 38,5°C e tosse persistente ha 2 dias, especial-
mente a noite. Ao exame fisico, apresentava taquipneia,
estertores finos, difusos e homogéneos, mais intensos a
esquerda, com murmurio vesicular abolido na base es-
querda. A radiografia de térax esta reproduzida abaixo.
Diante da hipdtese diagndéstica mais provavel, o trata-
mento farmacoldgico mais recomendado, dentre os pro-
postos, é = e

L3

(A) isoniazida.
(B) ceftazidima.
(C) gentamicina.
(D) levofloxacino.
(E) ampicilina.

04.

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

Menina de 2 anos foi trazida a consulta por histérico de sono

conturbado e agitagdo. Ao exame fisico, o médico identificou, ao re-
tirar as fraldas, pequenos vermes brancos, com aspecto de fio de li-
nha mais grosso, proximos do anus e da regiéo vulvar. A transmisséo
dessa parasitose se da pelo(a) .......... por intermédio da .......... .0
parasita adulto se estabelece no(a) .......... .

ovo — degluticdo — intestino delgado
ovo — degluticdo — intestino grosso
larva — pele — intestino delgado
larva — pele — intestino grosso

A
B
C
D
E) cisticerco — degluticdo — corrente sanguinea

~ e~~~ o~
— = = —

05.

Paciente com 18 semanas de gestacao veio a Emergén-
cia queixando-se de dor no baixo ventre e sangramento
moderado por via vaginal. Ao exame fisico, encontra-
va-se afebril e com sinais vitais normais. Ao exame es-
pecular, apresentava sangramento em fundo de saco,
sem perda de liquido amnidtico. Ao toque vaginal, o colo
estava 90% apagado, com 7 cm de dilatagao, e a bolsa
amniotica, protrusa, podendo ser palpadas partes fetais.
Os batimentos cardiofetais eram de 160 bpm. O hemo-
grama estava normal. Qual o diagndstico mais provavel
e qual a conduta mais adequada?

(A) Hematoma subcoridnico — Solicitar ultrassonografia
pélvica transvaginal para confirmar e estimar o ta-
manho do hematoma.

(B) Trabalho de parto pré-termo — Prescrever tocolitico,
corticosteroide e sulfato de magnésio para neuro-
protegao.

(C) Ameaca de abortamento — Iniciar profilaxia para es-
treptococo do grupo B.

(D) Abortamento séptico — Iniciar antibioticoterapia de
amplo espectro e prescrever misoprostol por via va-
ginal.

(E) Abortamento inevitavel — Prescrever analgesia,

manter NPO e aguardar a evolugdo do quadro.

06.

Assinale a assertiva correta sobre assisténcia pré-natal.

(A) Nao é aconselhavel coletar material para exame
citopatoldgico de colo uterino durante a gestacao
pelo risco de sangramento.

(B) Pacientes no 12 trimestre de gestagdo com glicemia

de jejum < 92 mg/dl ndo necessitam realizar teste

de tolerancia oral a glicose (75 g de glicose) entre

a 242 e a 282 semanas, pois esse valor exclui a

possibilidade de desenvolver diabetes melito ges-

tacional.

Mulheres devem receber uma dose de DTPa (difte-

ria, tétano e pertussis acelular) em cada gestagéo

(idealmente entre a 272 e a 362 semanas), indepen-

dentemente de terem sido vacinadas anteriormen-

te, para proteger o recém-nascido da coqueluche.

Gestantes com hemoglobina de 10 mg/dl devem re-

ceber suplementagéo de ferro (1 dragea/dia: 200 mg

de sulfato ferroso equivalente a 40 mg de ferro-ele-
mento) na segunda metade da gestacao.

(E) Gestantes que receberam a ultima dose da vacina
antitetanica ha 10 anos ou mais necessitam de 1
dose de reforgo.
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07.

Paciente de 40 anos, com hipertensao arterial sistémica
(HAS) e enxaqueca classica (aura, fotofobia, fonofobia,
parestesia), veio a consulta para revisdo ginecolégica.
Relatou fazer uso de captopril e hidroclorotiazida (para
HAS), sumatriptano (para os episddios de enxaqueca) e
anticoncepcional oral combinado (AOC) com 35 pg de
etinilestradiol e 2 mg de ciproterona ha 15 anos. Sem
outras queixas, informou ter realizado recentemente
revisdo com resultados normais para colesterol, trigli-
ceridios e glicemia. A presséo arterial por ocasido da
consulta era de 160/110 mmHg. Qual a conduta mais
adequada?

(A) Manter o esquema de anticoncepgao ja que a pa-
ciente esta bem adaptada e, na troca, haveria au-
mento do risco de fendmenos tromboembdlicos.

(B) Solicitar eletrocardiografia em repouso e de esforgo

e ecocardiografia, que, se normais, permitiriam a

manutencao do contraceptivo.

Informar a paciente sobre o maior risco de even-

tos cardiovasculares (infarto agudo do miocardio e

acidente vascular cerebral) e sobre o fato de estar

totalmente contraindicado uso de AOC para pacien-
tes com HAS e enxaqueca com aura.

Informar a paciente sobre a necessaria redugéo da

dose de etinilestradiol do AOC, ja que esta em uso

de uma pilula de alta dosagem. A troca para uma
pilula de 15 ng de etinilestradiol melhoraria a enxa-
queca e os niveis de pressao arterial.

(E) Recomendar dispositivo intrauterino T de cobre ou
ligadura tubaria, pois, com esses fatores de risco,
ndo poderia nem mesmo utilizar métodos de pro-
gestogénio isolado (via oral, injetavel ou implante).

08.

Paciente de 53 anos, branca, tabagista (40 cigarros/dia),
veio ao ginecologista trazendo resultado de densitome-
tria 6ssea. Queixava-se de fogachos, insénia e dor in-
tensa nas articulagbes. A menopausa ocorrera ha 1 ano.
Negou comorbidades e uso de medicagdes. Os ultimos
exames laboratoriais foram normais. Tem historia fami-
liar de cancer de mama (tia materna, aos 57 anos). A
densitometria, o escore T da coluna (L1-L4) foi de -1,5, 0
do colo de fémur de -1,5 e o do fémur total de -2,6. Nao
pratica exercicios fisicos regularmente, fazendo apenas
caminhadas eventuais. Com base no quadro, assinale a
assertiva correta.

(A) A paciente ndo apresenta alteragéo da densidade
mineral 6ssea e, portanto, medidas preventivas,
como cessar o tabagismo e iniciar exercicios fisicos
contra resisténcia, com peso, devem ser recomen-
dadas.

(B) O diagnostico é osteopenia e, portanto, ndo ha indi-

cacao de tratamento no momento.

O diagnéstico é osteopenia, estando indicado inicio

de tratamento hormonal apenas pelos sintomas.

Exercicio fisico aerdbico é suficiente para manter a

densidade mineral 6ssea.

O diagnostico € osteoporose, podendo ser reco-

mendada terapia hormonal ja que a paciente é sin-

tomatica e a menopausa ocorreu ha menos de 5

anos.

(E) O diagndstico é osteoporose, estando indicado ini-
cio de tratamento com calcio e tamoxifeno para evi-
tar a progressdo da perda 6ssea. Estdo recomen-
dados exercicios fisicos contra resisténcia, com
peso.

09.

Assinale a assertiva correta sobre exames pré-opera-
torios para pacientes que serdo submetidos a cirurgias
sob anestesia geral.

(A) Solicitacdo de exames laboratoriais de rotina esta
indicada para pacientes com mais de 40 anos.

(B) Testes de coagulagdo anormais de pacientes sem

histéria de sangramento ou fatores de risco para

coagulopatia costumam ter resultados falso-positi-

vos e devem ser repetidos antes de se prosseguir

com qualquer avaliagao adicional.

Testes de fungdo pulmonar podem ser usados de

rotina para estimar o risco de complicagbes pulmo-

nares em procedimentos de risco intermediario ou

alto.

Exames pré-operatérios tém validade de 3 anos pa-

ra pacientes ASAI.

(E) Dosagem de potassio sérico deve ser solicitada
para pacientes que fazem uso de anti-hipertensivos.

(©)

(D)

10.

Considere as assertivas abaixo sobre embolia arterial
aguda.

| - O émbolo arterial frequentemente origina-se do
atrio esquerdo na fibrilagéo atrial.

Il - Em paciente com trombose venosa profunda e de-
feito no septo interatrial, pode ocorrer embolia arte-
rial paradoxal.

Il - O émbolo pode originar-se em um aneurisma arterial.

Quais sédo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas i
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) Llell
11. Apendicite aguda é a emergéncia cirdrgica mais comum
em criangas. Dos exames laboratoriais e de imagem
utilizados para o diagndstico nesse grupo de pacientes,
qual, dentre os abaixo, tem maior sensibilidade?
(A) Hemograma/leucograma
(B) Dosagem de proteina C reativa (PCR)
(C) Raio X de abdémen agudo
(D) Tomografia computadorizada abdominal
(E) Ultrassonografia abdominal
12. Professora de 39 anos veio a consulta coloproctolégica

queixando-se principalmente de forte dor anal as evacu-
acbes ha 3 meses. Referiu fezes endurecidas e, eventu-
almente, sangramento anal escasso percebido no papel
higiénico. Negou prolapso evacuatoério. Informou fazer
uso de dieta pobre em fibras e rica em carboidratos e
proteinas. Qual o diagnostico mais provavel e qual o tra-
tamento mais indicado?

(A) Fissura anal crénica — tratamento tépico com poma-
da de diltiazem

(B) Fissura anal aguda — tratamento com corticosteroi-

de topico

Hemorroidas mistas — tratamento inicial com modi-

ficacdo alimentar

Hemorroidas internas — cirurgia quando nao houver

melhora com tratamento conservador

(E) Hemorroidas internas — tratamento com ligadura
elastica

(©)

(D)
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13. Paciente de 28 anos consultou por episédios de sincope

que ocorriam desde os 15 anos, geralmente quando
estava parada, em pé, em locais com temperatura ele-
vada. Referiu prodromos de 10 segundos, com nau-
seas, calor, sudorese, visdo borrada e, em seguida,
perda de consciéncia. Havia relato de palidez e breves
movimentos cloénicos durante os desmaios. Apds as
quedas, recuperava a consciéncia, mas permanecia
com fadiga por tempo prolongado, sem dor muscular
ou cefaleia. O exame fisico foi normal no momento da
consulta. Qual a causa mais provavel desses episédios?

(A) Epilepsia

(B) Causa psicogénica

(C) Sincope vasovagal

(D) Taquicardia ventricular

(E) Taquicardia supraventricular

14. Considere as situagdes clinicas abaixo.

| - Paciente feminina, de 42 anos, com diabetes melito
tipo 1 ha 30 anos, sem dor toracica ou dispneia,
apresentou eletrocardiograma de repouso normal.
O exame fisico revelou pulsos periféricos palpaveis
e amplos, pés sem lesdes e teste de monofilamento
sem erros. Tem retinopatia diabética nao proli-
ferativa grave. A albumindria em amostra era de
2.740 mgl/l (referéncia: < 14 mg/l), e a taxa de fil-
tragao glomerular, de 28 ml/min/1,73 m? (estagio 4
de doenca renal: 15-30 ml/min/1,73 m2). Faz uso
de esquema intensivo de insulina e apresenta uma
média de 4 hipoglicemias/semana.

Il - Paciente masculino, de 45 anos, com diagndstico
recente de diabetes melito tipo 2, sem dor toracica
ou dispneia, apresentou eletrocardiograma de re-
pouso normal. O exame fisico revelou pulsos peri-
féricos palpaveis e amplos, pés sem lesdes e teste
de monofilamento sem erros. O exame de fundo de
olho era normal. A albuminuria em amostra era de
18 mg/l (referéncia: < 14 mg/l), e a taxa de filtragao
glomerular, de 94 ml/min/1,73 m? (estagio 1 de
doenca renal: > 90 ml/min/1,73 m2). Faz uso de
metformina, glibenclamida e insulina basal.

Il - Paciente masculino, de 70 anos, com diabetes me-
lito tipo 2 ha 20 anos e sintomas compativeis com
angina estavel, realizou cirurgia de revascularizacao
miocardica ha 10 anos. Apresenta vasculopatia e
neuropatia periféricas, com amputagdo do halux
direito ha 1 ano. Tem retinopatia proliferativa, com
realizagdo de panfotocoagulagdo no passado e
hemorragia vitrea no olho esquerdo. A albuminuria
era de 380 mg/I (referéncia: < 14 mg/l), e a taxa de
filtracdo glomerular, de 40 ml/min/1,73 m? (estagio
3 de doenga renal: 30-59 ml/min/1,73 m2). Faz uso
de metformina, empagliflozina e insulina basal.

Para quais delas o alvo de HbA1c é < 7%?

(A) Apenas para |
(B) Apenas para ll
(C) Apenas paral lll
(D) Apenas paralell
(E) Paral,llell

15.

Paciente feminina, de 29 anos, tem diagnostico de cistite
aguda nao complicada de repeticdo. Referiu quatro epi-
sddios nos ultimos 12 meses, razéo pela qual procurou
atendimento para orientagcdo sobre medidas profilaticas
para evitar novos quadros de infecgao urinaria. Qual a
conduta mais adequada para prevenir infecgdo urinaria
recorrente?

(A) Fazer uso de sulfametoxazol-trimetoprima ou nitro-
furantoina em baixas doses, a noite, por 6 meses.

(B) Fazer uso de sulfametoxazol-trimetoprima ou nitro-
furantoina em baixas doses, a noite, por 6 semanas.

(C) Fazer uso de probiodtico por via oral por 8 semanas.

(D) Fazer uso de agente espermaticida nas relagbes
sexuais.

(E) Urinar mais frequentemente, fazer higiene apos re-
lagdo sexual e tomar suco de cranberry.

16.

Paciente feminina, de 65 anos, consultou na Unidade
Basica de Saude por dor nos dedos das méos, quadro
iniciado ha pelo menos 10 meses, e rigidez matinal que
melhorava apds realizar movimentos de abrir e fechar as
maos por cerca de 5 minutos. Nos ultimos 2 anos, vinha
percebendo que as articulagdes dos dedos estavam mais
volumosas. Ao exame fisico, apresentava nodulagdes
endurecidas nas articulagdes interfalangianas proximais
e distais. Qual a hipétese diagndstica mais provavel?

) Artrite reumatoide

) Artrite psoriasica
(C) Artrite gotosa cronica
) Pseudogota

) Osteoartrite

17.

Ao calcular o tamanho amostral em um estudo de deli-
neamento transversal, mesmo apos extensa revisdo de
estudos desenvolvidos com populagdes similares, um
pesquisador ndo encontrou dados acerca da proporgéo
de individuos com o fenbmeno de interesse. A férmula
utilizada, reproduzida abaixo, foi para populagdes consi-
deradas infinitas.

Z3 ., xP(1-P)

n=
e2

n = estimativa do tamanho amostral

Z-ai2) = nivel de confianga medido em contagens “Z”

P = proporgéo conjecturada de individuos com o fenémeno de interesse
€ = erro amostral absoluto

Assim, uma postura mais conservadora para maximizar
a estimativa do tamanho amostral seria utilizar para P o
valor de

(A) 10%.
(B) 25%.
(C) 50%.
(D) 75%.
(E) 100%.
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18. De acordo com a regulamentagdo do Sistema Unico de
Saude, o planejamento da saude é

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

facultativo para os entes publicos e para a iniciativa
privada.

obrigatdrio para os entes publicos e para a iniciativa
privada.

obrigatério para os entes publicos e indutor de poli-
ticas para a iniciativa privada.

indutor de politicas para os entes publicos e obriga-
torio para a iniciativa privada.

indutor de politicas para os entes publicos e para a
iniciativa privada.

19.

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

A imagem representa o teste de .......... , que, quando positivo,
pode ser Util para diagnosticar .......... .

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

Finkelstein — sindrome do tunel do carpo
Finkelstein — tenossinovite estenosante de De-
Quervain

Finkelstein — epicondilite medial

Phalen — sindrome do tunel do carpo

Phalen — tenossinovite estenosante de DeQuervain

20.

Considere as assertivas abaixo sobre a sindrome da fra-
gilidade encontrada em idosos.

Faz parte do processo de envelhecimento usual ou
senescéncia.

Associa-se a aumento do risco de quedas, hospita-
lizagéo e morte.

E sindénimo de sarcopenia.

Quais sdo corretas?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Apenas |
Apenas ||
Apenas Il
Apenas Il e lll
I, el
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01.

Assinale a assertiva correta sobre o diagndstico polis-
sonografico da sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS).

(A) Uma polissonografia revelando indice de apneia e
hipopneia (IAH) acima de 10 eventos respiratorios/
hora de registro e uma eficiéncia do sono baixa es-
tabelecem o diagnostico.

(B) O estudo diurno e de curta duragdo (NAP Study)

tem sido estratégia diagndstica cada vez mais em-

pregada, especialmente quando for alta a probabili-
dade pré-teste para ronco primario ou SAOS leve.

A oximetria noturna apresenta baixa especificidade,

ndo sendo recomendada para o diagnostico.

A polissonografia, a gravidade da apneia do sono é

verificada exclusivamente pelo nimero de apneias

obstrutivas.

(E) Para indicar o escore de apneia obstrutiva a polis-
sonografia, € necessaria a auséncia de fluxo aéreo
por mais de 15 segundos de duragao.

(©)

(D)

02.

Assinale a assertiva correta sobre o tratamento cirdrgico
para a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS).

(A) Uvulopalatofaringoplastia € o procedimento de elei-
¢ao, e seus melhores resultados podem ser obser-
vados em pacientes com tonsilas palatinas graus IlI
e IV e em obesos.

(B) Uvulopalatoplastia a laser de CO, (LAUP) pode ser

indicada para tratamento da SAOS.

Devido as modificagdes decorrentes do crescimen-

to facial, as cirurgias ortognaticas s6 podem ser

realizadas em pacientes com até 20 anos.

As cirurgias nasais podem reduzir a pressao tera-

péutica necessaria nos aparelhos de pressao aérea

positiva, além de facilitar a ades&do ao tratamento
com CPAP.

(E) As cirurgias nasais reduzem satisfatoriamente os
indices de apneia e hipopneia e melhoram a quali-
dade do sono.

(©)

(D)

03.

Assinale a assertiva correta sobre transtornos respirato-
rios durante o sono.

(A) Pacientes com doengas neuromusculares s6 ne-
cessitam de avaliagdo da presenca de alteragdes
na ventilagdo durante o sono apds a perda da ca-
pacidade de deambular.

(B) Pacientes com deformidades da caixa toracica pre-

cisam ser avaliados quanto a ocorréncia de hipo-

ventilagdo durante o sono.

Pacientes com obstru¢do nasal e apneia do sono

devem usar mascara oronasal.

O equipamento bilevel (BPAP) é a primeira opgao

para pacientes com sindrome da apneia obstrutiva

do sono e obesidade morbida.

(E) O uso de aparelho intraoral é o tratamento de elei-
¢ao para os portadores de apneia do sono de grau
moderado.

(©)

(D)

04.

Todos os achados abaixo estéo relacionados a sindrome
da apneia obstrutiva do sono, exceto um. Assinale-o.

(A) Tonsilas palatinas graus | e Il

(B) indice de Mallampati modificado classes Ill e IV
(C) Hipoplasia mandibular

(D) Hipoplasia maxilar

(E) Sobrepeso

05.

Assinale a assertiva correta sobre o diagnoéstico bron-
coscopico de aspergilose pulmonar invasiva em pacien-
tes hematolégicos.

(A) O valor do ponto de corte da galactomanana do
lavado broncoalveolar (LBA) devera ser superior a
0,5 para maior sensibilidade diagnostica.

(B) A galactomanana do LBA tem menor sensibilidade

diagnostica do que a galactomanana sérica.

A galactomanana do LBA tem maior especificidade

diagnostica do que a galactomanana sérica.

A detecgdo do DNA-Aspergillus tem maior sensibili-

dade diagnostica do que a galactomanana do LBA.

(E) Agalactomanana do LBA tem maior sensibilidade e
similar especificidade diagndstica quando compa-
rada a detec¢cao do DNA-Aspergillus no LBA.

(©)

(D)

06.

Assinale a assertiva correta sobre a identificagao de ris-
co de asma potencialmente fatal.

(A) Pacientes com asma alérgica tém maior risco de
morte.

(B) Histoéria prévia de ventilagdo mecanica por asma

esta fortemente relacionada a episédios de crise

asmatica fatal ou quase fatal.

Uso de acido acetilsalicilico € o maior fator de risco

para asma quase fatal.

Fatores genéticos sdo os maiores determinantes

de asma fatal.

(E) Crises fatais ou quase fatais de asma somente
ocorrem em casos em que a doenga prévia era
classificada como grave.

(©)

(D)

07.

Assinale a assertiva correta sobre o tratamento de tuber-
culose latente recomendado pelo Ministério da Saude do
Brasil para individuos infectados pelo HIV, nos quais a
tuberculose ativa foi descartada.

(A) Depende da contagem de linfoécitos CD4.

(B) Estaindicado apenas se o resultado do teste tuber-

culinico for 2 10 mm.

Esta indicado para individuos infectados pelo HIV

que sejam contatos domiciliares de pacientes ba-

ciliferos, independentemente do resultado do teste

tuberculinico.

Esta indicado apenas para individuos reatores ao

teste tuberculinico.

(E) Esta indicado apenas para individuos em uso de
terapia antirretroviral.

(©)

(D)

08.

Considerando a versdo mais atualizada da estratégia
global para diagndstico, manejo e prevengéo da doen-
¢a pulmonar obstrutiva crénica — GOLD 2017, qual a
classificagdo ABCD de um paciente com volume expira-
tério forcado no primeiro segundo (VEF;) de 40% do
previsto, escala MRC modificada (Modified British
Medical Research Council Questionnaire) de 2 e uma
exacerbacgao tratada em Ambulatério com antibiético nos
ultimos 12 meses?

(A) GOLDA
(B) GOLD B
(C) GOLD C
(D) GOLD D
(E) Inclassificavel com as informagdes acima
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09.

Paciente de 59 anos, com diagnostico de neoplasia
pulmonar de ndo pequenas células, foi submetido a lo-
bectomia pulmonar superior direita e linfadenectomia
mediastinal. No quarto dia pds-operatério, apresentou
dispneia subita e dor toracica difusa. Ja tinham sido re-
tirados os drenos toracicos e ndo havia sinais de san-
gramento ativo. Os sinais vitais revelaram temperatura
axilar de 37,1° C, frequéncia respiratoria de 30 mrm,
frequéncia cardiaca de 110 bpm e pressdo arterial de
100/60 mmHg. A oximetria de pulso indicou Sat de O, de
86%. Foram realizados exames laboratoriais (leucocito-
se de 12.000 céls/mm?3 sem formas jovens; gasometria
arterial com pO, de 54 mmHg, pCO, de 28 mmHg e pH
de 7,49; bioquimica normal), eletrocardiografia (taqui-
cardia sinusal e padrdo de bloqueio de ramo direito) e
raio X de térax (somente alteragdes pos-operatdrias habi-
tuais, sem pneumotorax, consolidagdo ou sinais de con-
gestéo). Considerando a suspeita de tromboembolismo
pulmonar agudo (TEP), assinale a assertiva correta em
relagdo ao manejo do paciente.

(A) Dosagem de D-dimeros normal afasta o diagnosti-
co de TEP, ja que ndo ha aumento da coagulagao
intravascular.

(B) Eco-Doppler de sistema venoso de membros infe-

riores normal ndo demonstrando trombose venosa

profunda excluiria o diagnéstico de TEP, pois a ori-
gem dos trombos sdo as veias ileofemorais.

Disfuncado ventricular direita detectada ao ecocar-

diograma e dosagem sérica de peptidios natriuré-

ticos elevada aumentariam o risco de morte do pa-
ciente.

(D) Anticoagulagdo com os novos anticoagulantes (ri-
varoxabana ou apixabana) esta contraindicada, ja
que nao foi testada em pacientes cirdrgicos.

(E) Considerando hipotensao relativa, taquicardia e si-
nais de sobrecarga ao eletrocardiograma, esta indi-
cada terapia farmacoldgica de reperfuséo primaria.

(©)

10. Assinale a assertiva incorreta sobre bupropiona para
tratar tabagismo.
(A) Seu uso deve ser iniciado no mesmo dia em que o
paciente se programou para parar de fumar.
(B) Historico de crises convulsivas constitui contraindi-
cagao para seu uso.
(C) Cefaleia, nauseas e vomitos séo efeitos colaterais
frequentes.
(D) Bloqueia a recaptacado de dopamina e norepinefri-
na.
(E) Insbnia é um efeito colateral frequente.
11. Assinale a assertiva incorreta sobre reabilitagdo pulmo-

nar.

(A) Reabilitagdo pulmonar deve ser adaptada ao pa-
ciente.

(B) Treinamento da musculatura inspiratoria deve ser

oferecido a todos os pacientes que participam da

reabilitacao pulmonar.

Pacientes com disturbio ventilatorio obstrutivo de-

vem usar broncodilatador antes das sessdes de

reabilitacao pulmonar.

Exercicios para melhorar a forga muscular de mem-

bros inferiores e superiores sdo componentes obri-

gatorios da reabilitagdo pulmonar.

(E) Reabilitagdo pulmonar esta indicada para antes e
apos a realizagao de transplante pulmonar.

(©)

(D)

12.

O reconhecimento de via aérea dificil € importante para
evitar complicagdes relacionadas a tentativas de intuba-
¢a0 sem sucesso. A escala de Mallampati € um critério
a ser observado nessa avaliagdo. Qual a classificagao
de Mallampati para o paciente da imagem reproduzida
abaixo? ! Yt

(A) Classe 0
(B) Classe |
(C) Classell
(D) Classe lll
(E) Classe IV

13.

Assinale a assertiva incorreta sobre pneumonia asso-
ciada a ventilagdo mecéanica (PAV).

(A) PAV é uma forma de pneumonia adquirida no hos-
pital, desenvolvendo-se em mais de 48 horas de
ventilagdo mecanica, com incidéncia aproximada
de 10-25% e com mortalidade de 25-50%.

(B) Apresenta-se como um novo ou progressivo infil-

trado pulmonar associado a achados como febre,

secrecao traqueal, leucocitose, dessaturagéo, au-
mento do volume-minuto, diminuigdo do volume-
corrente.

Terapia antibidtica prévia reduz a sensibilidade da

cultura e da analise microbioldgica da secrecéo das

vias aéreas.

A coleta de amostra por broncoscopia com lavado

broncoalveolar tem implicagdo na redugéo da mor-

talidade e do tempo de ventilagdo mecanica.

(E) O uso de marcadores, como a procalcitonina, pode
ser util na PAV como marcador progndstico, mas
nao substitui os critérios clinicos para diagnéstico.

(©)

(D)

14.

Assinale a assertiva incorreta sobre trocas gasosas pul-
monares.

(A) No individuo saudavel, aproximadamente um tergo
da ventilagdo-minuto em repouso corresponde ao
espago morto anatdomico.

(B) Disturbios respiratérios hipoxémicos por shunt

respondem caracteristicamente menos ao uso de

oxigénio suplementar do que os demais disturbios
respiratorios.

O efeito fisiolégico de razbes altas de V/Q é au-

mentar a pCO,, levando, geralmente, a aumento da

frequéncia respiratoria.

Aumentar a pO, de 60 para 600 mmHg eleva a

pressao parcial em 10 vezes, mas o conteudo de

oxigénio apenas em 10%.

(E) Em condigbes normais, um shunt da direita para a
esquerda é decorrente das veias brénquicas e das
cardiacas, o que corresponde a 10-15% do débito
cardiaco.

(©)

(D)
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15.

Que investigagdo deve ser realizada obrigatoriamente
para paciente de 6 anos, previamente higido, com apre-
sentagao clinica compativel com pneumonia comunita-
ria, sem sinais de gravidade?

(A) Nenhum exame complementar

(B) Radiografia de térax

(C) Radiografia de térax e hemograma

(D) Radiografia de térax, hemograma e VSG (ou PCR
se disponivel)

(E) Radiografia de térax e cultura de escarro

19.

Paciente de 52 anos veio a consulta referindo que, nos
ultimos meses, apds a separagéo da filha cagula, sen-
tia-se muito preocupada e nervosa e, por vezes, apre-
sentava crises intensas de ansiedade quando comegava
a pensar que algo de muito ruim poderia acontecer a
qualquer momento consigo ou com os familiares. Quei-
xava-se de multiplas dores pelo corpo e preocupagéo
com sua saude, contudo o que mais a deixava aflita era
imaginar que ndo conseguiria acompanhar e auxiliar a
filha e netos. Negou, porém, tristeza e disse estar muito
angustiada e apreensiva a todo momento. Com base no

16. Considere as assertivas abaixo sobre crises convulsivas quadro, o diagndstico mais provavel é
na infancia.
(A) transtorno de ansiedade generalizada; varios poli-
I - Amortalidade por estado epilético (status epilepticus) morfismos genéticos tém sido associados a esse
| ;g;riz)n(t): r;]:n::c.:ientes apresentam um estado transtorno de forma consistente e com replicagdo
epilético em sua primeira crise convulsiva. B tem a:nostrads mdegegdgntes. lizad )
Il - Se necessario o uso da via intramuscular, midazo- (B) transtorno de ansiedade ger?era lza ?’ 9“6 apre
lam é o benzodiazepinico anticonvulsivante de es- senta altas taxas de comorbidade, principalmente
colha. com outros transtornos ansiosos e com transtornos
L ” depressivos.
Quais sdo corretas? (C) transtorno do pénico e, portanto, o tratamento de-
(A) Apenas | vera ser iniciado com inibidores seletivos de recap-
E(B:)) ﬁpenas ::I tagdo de serotonina considerados farmacos de pri-
penas meira linha.
(D) Apenas I el (D) transtorno do panico, que ocorre frequentemente
(E) 1 1eln em mulheres na pés-menopausa, havendo risco de
17. Paciente de 37 anos, casada e com 2 filhos, funcionaria aumento para des.fechos cardlov.asculares. .
de lancheria (cozinheira), com IMC de 36 kg/m?, consul- (E) transtorno de ansgdade generalizada, considerado
tou por cefaleia em presséo, bilateral, occipital, irradiada um transtorno cronico, porém com poucas recaidas.
para a face, que piora com decubito, quadro iniciado ha
2 meses. Havia realizado ligadura tubéaria ha 3 anos e | 20. Paciente morreu apés 1 semana de internagéo em Centro
colecistectomia ha 2. Hipertensa, vem fazendo uso de de Tratamento Intensivo (CTI) em decorréncia de ferimen-
enalapril (20 mg, 12/12 horas) desde os 32 anos e tra- to craniano por “bala perdida”. Apos a certificagéo do 6bito
tando-se para acne disseminada com medicagao oral. e a comunicagao a familia pelo médico do CTI, a quem
Ha 7 dias, constatou perda visual em ambos os olhos cabe o preenchimento/assinatura do atestado de 6bito?
e tinito pulsatil. Assinale a alternativa que contempla
go:'ff’rﬂifg g'sasge”é’iitgfés??f provavel e o exame que (A) Ao médico intensivista que certificou o Gbito.
’ (B) Ao médico intensivista que admitiu o paciente no
(A) Pseudotumor cerebral — pung¢éo lombar CTI. ] ) ) ]
(B) Pseudotumor orbitario — ressonancia magnética de (C) Ao médico legista do Instituto Médico Legal.
orbitas (D) Ao médico assistente do paciente.
(C) Arterite temporal — dosagem de velocidade de he- (E) Ao médico perito indicado pela autoridade policial.
mossedimentagéo
(D) Cefaleia do tipo tensional — investigagdo adicional
desnecessaria
(E) Trombose de seio venoso — angiotomografia/an-
giorressonancia magnética de vasos cerebrais
18. Considere as condi¢des abaixo.
I - Amiloidose
Il - Diabetes melito
- Hiv
Quais delas podem estar associadas a um padréo de
polineuropatia autonémica?
(A) Apenas |
(B) Apenas Il
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) Liell
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01.

Assinale a assertiva correta sobre exacerbacao da do-
enca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

E causada apenas por infeccdo bacteriana.
Broncodilatadores inalatérios sdo os principais far-
macos utilizados no tratamento.

Cianose e edema periférico ndo caracterizam qua-
dros de maior gravidade.

Acidose respiratoria esta relacionada a maior gravi-
dade e indica necessidade de ventilagdo mecanica
invasiva.

Uso de ventilagdo mecanica nao invasiva reduz a
necessidade de intubagdo, mas ndo a mortalidade
hospitalar.

(A)
(B)

(©)

(D)

(E)

04.

O tragado abaixo pertence a um paciente com instabili-
dade hemodinamica submetido a monitoramento hemo-
dindmico com cateter de artéria pulmonar. A seta indica
o momento de oclusdo dessa artéria.

y
-
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Observando o registro antes e depois da ocluséo, pode-

02. Considere as assertivas abaixo sobre insuficiéncia renal se considerar tratar-se provavelmente de
aguda (IRA).
(A) embolia pulmonar.

I - Em pacientes hospitalizados, IRA é um fator de ris- (B) insuficiéncia mitral.
co independente de mortalidade. 28; %iirfri];épnu(lg?z?l;:ai;d;ogenICO.

Il - Em pacientes hospitalizados, sepse, uso de farma- .p " . ~

o . . . . (E) cateter em zona inaproriada de leitura da presséo
cos nefrotoxicos e radiocontraste, além de cirurgias de oclusio
de grande porte, séo causas de IRA. '

Il Dentre 0s p?Cie”teS que nece.ss.itam de terapi? '€ 1 05. Considere as assertivas abaixo sobre farmacos ou solu-
nal substitutiva, a grande maioria dos sobreviven- ¢oes utilizados no manejo e tratamento de paciente em
tes ndo apresenta recuperagéo da fungéo renal. choque séptico com hipovolemia associada.

Quais sao corretas? | - Dopamina causa mais arritmias cardiacas do que

noradrenalina em doses vasopressoras equivalen-

(A) Apenas | tes. . .

- Solugao de Ringer-lactato deve ser usada com cui-

(B) Apenas Il Il - Solugéo de Ringer-lactato d d

(C) Apenas Ill dado em paciente com insuficiéncia renal devido ao

D) A lell acumulo de lactato na circulagao.

(D) Apenas le Il - Solugdo de Ringer-lactato ou solugdo fisioldgica

(E) Liredl séo igualmente causadoras de acidose hipercloré-

mica quando ha reposicao de grandes volumes.
03. Paciente cirrético foi internado por agravamento do

estado geral, febre e dor abdominal. Ao exame fisico, Quais sao corretas?

apresentava alteragéo do nivel de consciéncia, ascite e (A) Apenas |

pressdo arterial de 88/50 mmHg. Exames laboratoriais (B) Apenas I

evidenciaram anemia e piora da fungéo renal. Foi reali- (C) Apenas Il

L . ) (D) Apenaslelll

zada paracentese, e 0 exame do liquido de ascite mos E) I ilell

trou 480 leucdcitos/mm?, com 80% de neutrdfilos. Com '

base nesse quadro, assinale a assertiva correta. 06. Assinale a assertiva incorreta sobre sindrome corona-

riana sem supradesnivelamento do segmento ST.

(A) Antibioticoterapia deve ser iniciada apds o resulta- (A) A presenca e a magnitude da elevagdo dos niveis
do da cultura do liquido de ascite confirmando peri- de troponina tém relagdo com prognéstico a curto e
tonite bacteriana espontanea. longo prazos.

(B) Albumina por via intravenosa ndo deve ser utiliza- (B) A avaliagdo da fungo ventricular pode |nflqenc|jar
da, tendo em vista que o paciente ja apresenta alte- ;ﬁoizrgs:(;o;e;ae‘::n?ngi% athi%os de revascularizagdo
ragao d~a funcao r(;;nal. ) o (C) Em pacientes que serdo submetidos a cirurgia de

(C) Alteragéo da fung@o renal € secundaria & sindrome revascularizagdo, é razoavel suspender o uso de
hepatorrenal. clopidogrel ou ticagrelor ou prasugrel 5-7 dias antes

(D) Eletroencefalografia deve ser realizada para confir- do procedimento.
magao de encefalopatia hepatica (D) A terapia com betabloqueador traz beneficio a to-

. L . o dos os pacientes quando iniciada nas primeiras 24

(E) Paracentese deve ser repetida 2 dias apds o inicio horas
da antibioticoterapia para avaliagéo da resposta ao (E) Pacientes com oximetria abaixo de 90% e disfun-
tratamento. ¢&o ventilatdria tém beneficio com oxigenoterapia

(nivel de evidéncia C).
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07.

Considere as assertivas abaixo sobre parada cardiorres-
piratéria (PCR) em pacientes adultos.

| - Pacientes com gasping devem ser ventilados ime-
diatamente, pois estdo em risco de PCR.

Para pacientes com via aérea avancada, a ventila-
¢ao deve ocorrer na frequéncia de 12-15 mpm com
oxigénio a 100%.

Durante PCR, o uso de bicarbonato pode ser bené-
fico para pacientes com suspeita de intoxicacao por
antidepressivos triciclicos.

Quais sdo corretas?

A) Apenas |

B) Apenas I
Apenas Il
D) Apenaslell
E) LLllell

08.

Paciente de 55 anos, cardiopata isquémico e hipertenso,
apresentou parada cardiaca extra-hospitalar com ritmo
inicial de fibrilagdo ventricular, tendo sido reanimado
com sucesso apos 15 minutos. Ao chegar ao hospital,
encontrava-se intubado e comatoso, com pressao ar-
terial de 80/60 mmHg, sem uso de farmaco vasoativo.
O eletrocardiograma mostrou supradesnivelamento do
segmento ST na parede anterior. Em relagdo aos cuida-
dos do paciente, assinale a assertiva incorreta.

(A) Encaminhar o paciente para realizagdo de catete-
rismo cardiaco.

(B) Indicar passagem de termdmetro esofagico para

controle de temperatura, com alvo entre 32-36° C.

(C) Procurar um alvo de presséao sistdlica superior a

90 mmHg.

(D) Ajustar o ventilador com uma fracéo inspirada de
oxigénio a 100% e alvo de saturagéo de 100%.

(E) Ajustar o ventilador para manter a pCO, entre
35-45 mmHg.

09.

Transfusdo de plaquetas esta indicada para paciente
com

(A) 7 mil plaquetas/mm?® e sem evidéncia de sangra-
mento.

(B) 20 mil plaquetas/mm? e necessidade de paracente-

se.

(C) 60 mil plaquetas/mm?® e necessidade de traqueos-

tomia.

(D) 70 mil plaquetas/mm?® e necessidade de laparoto-
mia.

(E) 80 mil plaquetas/mm?® e necessidade de acesso ve-
noso central.

10.

Assinale a assertiva correta sobre cuidados paliativos de
pacientes internados em Centro de Tratamento Intensivo.

(A) Cuidados paliativos estéo associados, em algumas
situagdes, a retirada de medidas postergadoras da
morte.

(B) Todos os pacientes criticos em cuidados paliativos

devem seguir com hidratacao e dieta artificial, diante

da impossibilidade de receber alimentos por via oral.

Comunicagdo com os familiares proximos do pa-

ciente ndo deve ser frequente nem necessita de

que seja feita em local apropriado, para nédo au-
mentar-lhes o sofrimento.

Independentemente dos desejos expressos pelo

paciente ou por seu representante legal, o médico

tem o dever de sempre realizar todas as medidas
possiveis para evitar a morte.

(E) A eutanasia é permitida em alguns paises do mun-
do, inclusive no Brasil.

1.

Assinale a assertiva correta sobre avaliagao pré-opera-
téria para a realizac&o de cirurgias ndo cardiacas.

(A) Apos angioplastia coronariana transluminal per-
cuténea com implante de stent nao farmacoldgico
em pacientes com doenga coronariana identificada
na estratificagao de risco, € necessario um intervalo
de 3-6 meses para a realizagado do procedimento
cirurgico.

O inicio de uso de betabloqueador imediatamente
antes do procedimento cirurgico reduz a incidéncia
de infarto do miocardio e consistentemente diminui
a ocorréncia de acidente vascular cerebral e de
mortalidade geral perioperatoria.

O uso de clopidogrel deve ser descontinuado por,
pelo menos, 2 semanas antes do procedimento ci-
rargico.

O uso de acido acetilsalicilico deve ser mantido,
mesmo antes do procedimento cirurgico, sob o ris-
co de aumento de eventos cardiovasculares maio-
res.

Pacientes vitimados por infarto agudo do miocardio
devem aguardar 6 meses antes da realizagdo do
procedimento cirurgico planejado.

(B)

(©)

(D)

(E)

12,

Tratando-se de ventilagdo mecanica, analise os parame-
tros abaixo para estimar a pressao transalveolar.

| - Indicagdo do valor obtido por uma pausa prolonga-
da no final da expiragéo.

Divisdo do valor do volume corrente pelo valor da
pressao inspiratéria maxima.

Verificagao da pressao de platé.

Quais deles devem ser considerados a fim de se evitar a
ocorréncia de barotrauma?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

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

13.

Paciente de 23 anos, com 85 kg e 1,82 m, vitima de
quase afogamento, foi trazido ao Centro de Tratamento
Intensivo. Chegou intubado, com um tubo endotraqueal
de 6,5 mm, e temperatura esofagica de 34° C. O intensi-
vista responséavel orientou o médico-residente a solicitar
material para troca do tubo endotraqueal por outro de
maior calibre, pois a resisténcia ao fluxo nas vias aéreas é
inversamente relacionada ao raio do tubo endotraqueal e
diretamente proporcional a seu comprimento. O médico-
residente, por sua vez, sugeriu realizar gasometria ar-
terial para verificar o pH sanguineo e a pCO,, pois a
dissociacdo da hemoglobina depende do estado acido-
basico e da concentragdo de CO,. O intensivista e 0 mé-
dico-residente referiam-se, respectivamente, a(ao)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Lei de Boyle e a Lei de Charles.
Efeito Haldane e ao Efeito Bohr.

Lei de Poiseuille e a Lei de Charles.
Efeito Bohr e ao Indice de Tobin.
Lei de Poiseuille e ao Efeito Bohr.
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14. Considere os achados abaixo. 18. Associe os tratamentos imediatos mais recomendados
| - Hematomas supratentoriais com volume de 35 ml (coluna da esquerda) as arritmias (coluna da direita).
Il - Hematomas infratentoriais com volume de 3 mi 1 - Desfibrilagéo elétrica ( ) Taquicardia ventricular monomorfica
IIl - Inundagao ventricular 2 - Cardioverséo elétrica estavel
. < . s 3 - Administracdo de an- ( ) Taquicardia ventricular monomorfica
Quais c.ielles séo |nd|c§dores de pior progndstico na he- tiarritmico intravenoso instavel
morragia intraparenquimatosa? () Taquicardia ventricular polimorfica
instavel
Eg; 222::2 :I () 'srziuicalga ventricular monoméorfica
u
(C) Apenas lll () TaquiF;;ardia supraventricular instavel
(D) Apenaslielll L o i )
(E) I, Nell A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
coluna da direita, é
15. Que equagéo, dentre as abaixo, descreve a presséo de
J (A) 2-1-2-3-3
perfusdo cerebral? (B) 2-2-1-3-2
(PPC = presséo de perfuséo cerebral; PIC = presséo intracraniana; C) 3-2-1-1-2
PAM = presséo arterial média; PVC = pressao venosa central) (D) 3-2-2-1-1
(E) 3-3-1-2-1
(A) PPC=PAM-PIC
(B) PPC=PAM/PIC 19. Considere as assertivas abaixo sobre o sistema diges-
(C) PPC =PAM + PVC torio em pacientes internados em Centro de Tratamento
(D) PPC = PIC - PAM Intensivo (CTI).
(E) PPC=PIC/PVC | - Pacientes criticos alimentados por via enteral e
16. Paciente de 60 anos foi trazido rapidamente (30 minu- dependentes de vasopressor tém risco de isque-
tos) & Emergéncia pela esposa que informou ter perce- mia mesentérica ndo oclusiva. Nesse contexto, o
bido um deficit motor nos membros superior e inferior diagnéstico diferencial com isquemia oclusiva € im-
esquerdos do marido ao acordarem pela manha. O pa- portante e deve ser feito, uma vez que os quadros
ciente vinha ventilando bem, com SatO, de 95% em ar clinicos de uma e outra s&o consideravelmente
ambiente, glicemia de 110 mg/dl, pressdo arterial de distintos.
170/100 mmHg e frequéncia cardiaca de 85 bpm. A to- Il - Dopamina, noradrenalina, adrenalina e vasopressi-
mografia computadorizada de cranio nao revelou sinais na djferem como determinantes de risco de colite
de hemorragia. Qual a conduta indicada? Isquemica.
. . L Ill - Para casos de pancreatite aguda grave, a terapia
(A) Manter o paciente em observagéo na Emergéncia nutricional enteral esta indicada, com a recomen-
por algumas horaseqpos mtgrna-!o_n_a Enfermgr!a. dagdo de ser precoce (menos de 48-72 horas) e
(B) Con}rolar a hlpgdeqsao arterial e iniciar a adminis- realizada preferencialmente com a sonda de ali-
tracdo de hepgrlna intravenosa (24.000U/24h). . mentac&o localizada no jejuno.
(C) Coletar material para exames, realizar eletrocardio-
grafia e instalar oxigénio (manter oximetria de pulso Quais sao corretas?
proxima de 100%). (A) Apenas |
(D) Internar o paciente no Centro de Tratamento Inten- (B) Apenas |l
sivo (CTI), manter o controle intensivo da presséo (C) Apenaslil
arterial e iniciar a administragéo de rtPA dentro de (D) Apenaslell
4h30min do inicio dos sintomas. (E) Lrell
(E) Internar o paciente no CTI, manter a monitorizagdo | 29, Considere as assertivas abaixo sobre suportes nutricio-
continua e iniciar a administragéo de acido acetilsa- nal e metabdlico em pacientes criticos.
licilico nas primeiras 48 horas. . . ~ .
| - Dieta enteral precoce € opcado razoavel para a
17. Paciente de 18 anos, previamente higida, sofreu aciden- maioria dos casos, sem, contudo, estar associada
te automobilistico sem lesdes aparentes. Apds algumas de forma independente a reducéo de mortalidade.
horas, comecou com tontura e sudorese, tendo sido tra- Il - Nutrigdo parenteral total & historicamente ligada a
zida & Emergéncia. A chegada, apresentava-se palida, pior desfecho, mais provavelmente por overfeeding
sudorética, taquicardica e hipotensa, sem outras altera- do que pela via de nutrigéo per se, devendo ser as-
¢bes importantes ao exame clinico. Evoluiu para parada soglada a nutrlgao enteral quando esta. Nao € exe-
cardiorrespiratéria (PCR) em atividade elétrica sem pul- quivel no atendlme_nto da me_ta de ca~lor|as ° prc_>te|-
. . ) ; nas a partir do 72 dia em pacientes ndo desnutridos
so0. Assinale a alternativa que contempla a mals provavel previamente ou com escores de risco nutricional
causa e o tratamento adequado a ser realizado durante n3o elevados.
a PCR. Il - Controle glicémico estrito (manter glicemias entre
(A) Pneumotorax hipertensivo — drenagem toracica 70-110 mg/dl) ndo € recomendado como pratica ro-
(B) Hipovolemia — reposi¢ao de volume tineira.
(C) Tamponamento cardiaco — realizagéo de janela pe- Quais sao corretas?
rlgardlca ' N i (A) Apenas |
(D) Hiperpotassemia — administragdo de gluconato de (B) Apenas Il
calcio intravenoso (C) Apenas llI
(E) Embolia pulmonar — administragéo de alteplase in- (D) Apenaslell
travenosa (E)y LLell
4 Medicina Intensiva / 2018



21.

Paciente de 64 anos foi internada ha 15 dias para ava-
liacdo de tratamento de neoplasia de mama que mos-
trou lesGes hepaticas e oOsseas, tendo sido iniciadas
quimioterapia e radioterapia. Por apresentar quadro de
dor toracica, dispneia de inicio subito e hipoxemia, foi
transferida da Enfermaria para o Centro de Tratamento
Intensivo (CTI). Na Enfermaria, tinha sido manejada ini-
cialmente com a colocagao de mascara de Venturi com
FiO, a 50% e recebido 2 litros de solugao cristaloide. Na
chegada ao CTI, a paciente estava acordada, sudoréti-
ca, com redugéo da perfusao tecidual nas extremidades,
pressdo arterial de 70/40 mmHg, frequéncia cardiaca
de 140 bpm, frequéncia respiratéria de 50 mrm, SatO,
de 85% com uso de mascara de Venturi com FiO, a
50%. A ausculta cardiaca indicou ritmo regular e bulhas
normofonéticas, e a ausculta pulmonar estava normal.
Foi iniciada administracdo de noradrenalina e instala-
da ventilagdo mecanica apods intubagéo orotraqueal. O
ecocardiograma a beira do leito mostrou padrdo de linha
A bilateral, sinais de trombose venosa na veia femoral
esquerda e dilatagado do ventriculo direito com desvio do
septo para a esquerda; o raio X de térax estava normal
e o eletrocardiograma néo indicou alteragdes isquémi-
cas agudas. Diante do exposto, qual a opgéo terapéutica
mais adequada?

A) Administragcao de heparina intravenosa
B) Colocacao de filtro de veia cava inferior
Administracéo de trombolitico

D) Trombectomia cirdrgica

E) Trombectomia percutanea

22,

Primigesta de 19 anos, com 34 semanas de gestacao,
foi levada ao Centro de Tratamento Intensivo (CTI) no
pbs-operatorio imediato de cesariana por eclampsia. No
Centro Obstétrico, havia recebido sulfato de magnésio
(dose de ataque e de manutencédo por 24 horas apds
a cesariana) para controle das convulsdes e hidralazi-
na intravenosa para tratamento da hipertensao arterial.
Chegou ao CTl acordada, em recuperacao da anestesia
epidural, hemodinamicamente estavel e ventilando bem.
Apods 12 horas, apresentou oliguria, bradipneia e redu-
¢ao dos reflexos patelares. Diante desse quadro, qual a
hipotese diagnoéstica mais provavel e qual a conduta a
ser adotada?

(A)
(B)

Intoxicagdo por magnésio — suspensao da infuséo
de sulfato de magnésio e administracédo de atropina
Intoxicagao por magnésio — suspensao da infuséo
de sulfato de magnésio e administragao de gluco-
nato de calcio

Hiperpotassemia — administragéo de glicoinsulina,
bicarbonato de sédio e gluconato de calcio
Acidente vascular encefalico isquémico — realiza-
¢ao de tomografia computadorizada de cranio e ad-
ministracao de acido acetilsalicilico

Acidente vascular encefalico hemorragico — reali-
zagao de tomografia computadorizada de cranio e
drenagem de hematoma

(©)
(D)

(E)

23.

Todos os germes abaixo podem estar relacionados a en-
docardite infecciosa de valvula protética em pacientes
submetidos a troca valvar ha menos de 2 meses, exceto
um. Assinale-o.

(A) Staphylococcus aureus
(B) Streptococcus viridans
(C) Bacilos Gram-negativos
(D) Fungos

(E) Difteroides

24. Associe os perfis clinico-hemodinamicos usados para
avaliagdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca agu-
da (coluna da esquerda) as caracteristicas apresenta-
das (coluna da direita).

1- PerfilA () Frio e umido
2-PerfilB () Frio e seco
3-PerfilC () Quente e tmido
4 - PerfiD () Quente e seco
A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
coluna da direita, é
(A) 1-2-3-4
B) 3-4-1-2
(C) 3-4-2-1
(D) 4-3-1-2
(E) 4-3-2-1
25. Associe os farmacos utilizados para intubagéo traqueal

(coluna da esquerda) a seus efeitos e cuidados (coluna
da direita).

1 - Lidocaina ( ) Tem efeito broncodilatador e pode causar aluci-

2 - Fentanil nacdes e aumento da pressao intracraniana.

3 - Etomidato ( ) Causa reducdo da resposta simpatica e pode

4 - Cetamina precipitar rigidez da parede toracica.

5- Propofol () Pode causar minima hipotenséo arterial e levar a
supressao suprarrenal, principalmente em sepse.

() Possui agcdo muito curta e causa redugédo da
pressao intracraniana e também queda da pres-
séo arterial e hiperlipidemia.

() Tem indicacdo principalmente para pacientes
com hipertenséao intracraniana, porém pode cau-
sar depressao miocardica e do sistema nervoso
central.

A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
coluna da direita, é
(A) 2-1-3-5-4
B) 3-1-4-2-5
(C) 3-2-4-1-5
(D) 4-2-3-5-1
(E) 4-3-5-2-1
26. Na avaliacao laboratorial da investigacdo de anemia,

sao esperados, nos pacientes com anemia inflamatoria,
0s seguintes achados:

(A) ferro sérico, saturagdo da transferrina e receptor
soluvel da transferrina diminuidos.

ferro sérico e ferritina diminuidos e saturagdo da
transferrina aumentada.

ferro sérico, hepcidina e proteina C reativa diminui-
dos.

ferro sérico, hepcidina e receptor soluvel da trans-
ferrina aumentados.

ferro sérico, saturagdo da transferrina e receptor
soluvel da transferrina aumentados.

(B)
(©)
(D)
(E)
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27. Que condicado, dentre as abaixo, ndo é considerada fa-
tor de risco para infecgéo por patégenos potencialmente
resistentes em pacientes sépticos?

(A) Internagéo prévia ha mais de 90 dias

(B) Imunossupressao

(C) Hemodialise nos ultimos 30 dias

(D) Hospitalizagédo ha 5 dias ou mais

(E) Identificagéo prévia de germe multirresistente

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

As infecgdes de corrente sanguinea relacionadas a dispositivos
intravasculares acarretam aumento de morbimortalidade, tempo de
internagéo e custos. O tempo de tratamento com antibidtico sistémico
em situagdes complicadas com endocardite e tromboflebite supura-
tiva é de 4-6 semanas. Nas situagdes sem complicagdes, as infec-
¢oes por estafiloco coagulase negativo séo tratadas por .......... dias
se o cateter for retirado e, se for mantido, por .......... dias. Quando ha
identificagdo de enterococo e bacilos Gram-negativos, sdo mantidos
.......... dias de tratamento com antibiético sistémico.

(A) 5-7-7-10-7-10
(B) 5-7-10-14 - 7-14
(C) 5-7-10-14 - 10-14
(D) 7-10 - 14-21 - 7-14
(E) 7-10 — 14-21 — 14-21

29. Que infecgao fungica, dentre as abaixo, € resistente a
fluconazol?

(A) Candida albicans
(B) Candida tropicalis
(C) Candida krusei

(D) Candida parapsilosis
(E) Candida lusitaniae

30. Associe os tipos de insuficiéncia respiratéria (coluna da
esquerda) as respectivas causas (coluna da direita).

1 - Insuficiéncia respiratéria tipo 1 ( ) Atelectasias

2 - Insuficiéncia respiratéria tipo 2 ( ) Edema de laringe
() Tétano
() Pneumotdrax
() Embolia pulmonar

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

(A) 1-1-1-2-1
(B) 1-1-2-2-2
(C) 1-2-2-1-1
(D) 2-1-1-2-2
(E) 2-2-2-1-1
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01. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Delirium é um sintoma frequente, de causas multifatoriais em
pacientes com cancer avangado. Apesar de ser um sintoma que sur-
ge na fase final da doenca na maioria dos pacientes, pode ser re-
versivel em cerca de 50% dos casos. Delirium causado por opioides
pode ser controlado com a .......... desses farmacos, em casos de
polifarmarcia, com a .......... de farmacos psicoativos desnecessarios
e, em casos de desidratagéo, com a .......... .

(A) troca — suspensao — hiper-hidratagao
(B) redugédo — suspenséao — hiper-hidratagdo
(C) redugéo — suspenséao — hidratagdo

(D) retirada — redugao — hiper-hidratagcéo
(E) retirada — redugao — hidratagao

02. Assinale a assertiva correta sobre constipagéo induzida
por opioides.

(A) E mediada por receptores acoplados as proteinas
G excitatdrias.

(B) E antagonizada pelo alvimopan, sem reversdo da
analgesia.

(C) E efeito que ndo segue um padréo do tipo dose-res-
posta.

(D) E reduzida com o passar do tempo em razéo do
fendmeno da tolerancia.

(E) Esta relacionada ao potencial analgésico dos opioi-
des.

03. Paciente paraplégico poés-trauma raquimedular apre-
senta dor crénica, pelo que faz uso domiciliar regular de
morfina (120 mg/dia), amitriptilina e gabapentina para
dor e fluoxetina para transtorno de ansiedade. Foi inter-
nado para receber antibiético parenteral, mantendo-se
com o uso dos adjuvantes, sendo a morfina substituida
por buprenorfina. No segundo dia de internagao, evoluiu
com taquicardia, hipertenséo, diarreia e sudorese, além
da piora da dor. Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Sepse urinaria

(B) Anafilaxia

(C) Analgesia insuficiente
(D) Sindrome de abstinéncia
(E) Transtorno de panico

04. Assinale a assertiva que nao se relaciona aos principios
basicos da assisténcia em cuidados paliativos.

(A) Foca na sobrevida e, se possivel, na melhora da
qualidade de vida.

(B) Busca a proporcionalidade terapéutica.

(C) Fornece apoio aos pacientes e familiares.

(D) Encara a morte como um processo natural.

(E) Otimiza o tratamento da dor e de outros sintomas
fisicos.

05. Que alternativa, dentre as abaixo, nao faz parte das
causas potencialmente reversiveis de comprometimen-
to cognitivo no idoso, devendo ser diferenciadas de de-
méncia?

(A) Hematoma subdural

(B) Uso de farmacos anticolinérgicos
(C) Hipotireoidismo

(D) Depressao

(E) Hiperpotassemia

06. Assinale a assertiva incorreta sobre tratamento da disp-
neia em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cro-
nica avangada.

(A) Diagndstico de causas reversiveis € fundamental
no planejamento do manejo.

(B) Paciente com ansiedade pode se beneficiar de
benzodiazepinicos.

(C) O uso de fluxo de ar medicinal enriquecido ou nao
de oxigénio ndo gera conforto em paciente com
dispneia sem hipoxemia.

(D) O uso de analgésicos opioides melhora o sintoma e
a qualidade de vida.

(E) Técnicas de relaxamento e fisioterapia séo uteis
para melhora dos sintomas.

07. Paciente com neoplasia de pulmao avangado, com inva-
sdo mediastinal, evolui com dispneia associada a edema
de face, pletora, tontura e sonoléncia. Qual o diagndstico
mais provavel para essa apresentagao clinica?

(A) Derrame pleural neoplasico

(B) Edema agudo de pulméo

(C) Obstrugao traqueal

(D) Derrame pericardico

(E) Sindrome da veia cava superior

08. Portadora de neoplasia de mama com metastases
Osseas e cerebrais, em tratamento ha 2 meses para dor
com morfina oral, foi trazida a Emergéncia por vomitos e
confusdo mental. Assinale, dentre as alternativas abaixo,
a hipotese diagndstica mais provavel.

Efeito produzido pelo opioide
Intoxicagao alimentar
Semiocluséo intestinal
Hipercalcemia

(A
(B
(C
(D
(E) Hipertensao intracraniana

09. Paciente de 75 anos, portador de neoplasia de pan-
creas em uso de metadona (20 mg/dia), dipirona (3 g/dia)
e amitriptilina (25 mg, a noite) para controle da dor, foi
internado apresentando delirium. Varios fatores causais
para o quadro foram investigados. Assinale, dentre as
alternativas abaixo, a que néo constitui uma das causas
provaveis do delirium.

(A) Efeito adverso da metadona
(B) Efeito adverso da dipirona
(C) Dor

(D) Infeccao

(E)

Desidratacao

10. Paciente com neoplasia de coélon informou a equipe ter
conhecimento da gravidade de seu caso e nao desejar
nenhuma intervengéo cirdrgica. A familia, quando ques-
tionada, comunicou que aceitara a conduta indicada
pela equipe médica. Qual a conduta mais adequada
para o caso?

(A) Respeitar o desejo do paciente.

(B) Efetuar nova cirurgia para desobstrugéo.
(C) Indicar alimentacao por sonda nasoenteral.
(D) Refazer a jejunostomia.

(E) Instalar alimentac&o parenteral.
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1.

Paciente de 7 anos encontra-se em atendimento na
Emergéncia em razdo de uma parada cardiorrespirato-
ria por assistolia. Apos cerca de 5 minutos, observou-se
ritmo organizado no monitor cardiaco. Qual a conduta a
ser adotada imediatamente?

(A) Suspender as manobras de reanimagao e adminis-
trar amiodarona por via intravenosa.

(B) Suspender as manobras de reanimacgéo e otimizar

a oxigenoterapia.

Suspender as manobras de reanimagao e realizar

cardioverséo elétrica sincronizada.

Verificar o pulso central e, se ausente, administrar

vasopressina e atropina ou lidocaina por via intra-

venosa ou intradssea.

(E) Verificar o pulso central e, se ausente, manter as
manobras rotineiras de reanimagao.

(€)

(D)

12,

Crianca de 4 meses de idade foi trazida a consulta por
ter a mae notado, em fotografia de familia, um brilho
branco em um dos olhos da crianga. Ao observar com
cuidado, percebeu que tal fendbmeno era recorrente nas
ultimas fotos do menino. Qual a hipotese diagndstica
mais provavel e qual a conduta?

(A) Artefato fotografico — Tranquilizar a mée e seguir
acompanhamento clinico.

(B) Conjuntivite — Iniciar o uso de colirio com antibidtico.

(C) Retinoblastoma — Encaminhar o paciente ao oftal-

mologista para avaliagao.

Estrabismo transitério — Encaminhar o paciente ao

oftalmologista para avaliagao.

(E) Irite — Encaminhar o paciente ao oftalmologista
para avaliagao.

(D)

13.

Considere as assertivas abaixo sobre a doenga de
Hodgkin.

I - O estadiamento atual divide os pacientes em 2
grandes grupos: os com doenga favoravel e os com
doenga avangada.

O sistema de prognéstico internacional pontua co-
mo fatores de risco: idade acima de 35 anos, sexo
masculino, hemoglobina inferior a 10,5 g/dl, leuco-
citos acima de 15.000/mm?® e linfocitos abaixo de
700/mm3.

O PET-CT com PDG esta recomendado na avalia-
¢ao inicial e ao final do tratamento.

Quais sdo corretas?

A) Apenas |

B) Apenas Il
Apenas I

D) Apenasllelll
E) Lllell

14.

Menina de 8 meses de idade, em investigagéo de retar-
do do crescimento, apresentou, a tomografia computa-
dorizada de cranio, imagem sugestiva de sequela de aci-
dente vascular cerebral isquémico. Que exame, dentre
0s abaixo, ndo necessita ser solicitado nessa avaliagéo?

(A) Atividade do fator V

(B) Anticorpo ltpico

(C) Homocisteina

(D) Anticorpos anticardiolipina
(E) Eletroforese de hemoglobina

15.

Paciente de 18 anos, previamente higida, sofreu aciden-
te automobilistico sem lesdes aparentes. Apos algumas
horas, comegou com tontura e sudorese, tendo sido tra-
zida & Emergéncia. A chegada, apresentava-se palida,
sudorética, taquicardica e hipotensa, sem outras altera-
¢bes importantes ao exame clinico. Evoluiu para parada
cardiorrespiratéria (PCR) em atividade elétrica sem pul-
so. Assinale a alternativa que contempla a mais provavel
causa e o tratamento adequado a ser realizado durante
a PCR.

(A) Pneumotdrax hipertensivo — drenagem toracica

(B) Hipovolemia — reposicao de volume

(C) Tamponamento cardiaco — realizagédo de janela pe-

ricardica

Hiperpotassemia — administracdo de gluconato de

célcio intravenoso

(E) Embolia pulmonar — administracdo de alteplase in-
travenosa

(D)

16.

Na avaliacédo laboratorial da investigacdo de anemia,
s&o esperados, nos pacientes com anemia inflamatéria,
0s seguintes achados:

(A) ferro sérico, saturagcdo da transferrina e receptor
soluvel da transferrina diminuidos.

(B) ferro sérico e ferritina diminuidos e saturagdo da

transferrina aumentada.

ferro sérico, hepcidina e proteina C reativa diminui-

dos.

ferro sérico, hepcidina e receptor sollvel da trans-

ferrina aumentados.

(E) ferro sérico, saturagdo da transferrina e receptor
soluvel da transferrina aumentados.

(©)

(D)

17.

Paciente de 55 anos, previamente higido, foi submetido
a colectomia parcial de urgéncia devido a sangramento
diverticular incontrolavel, necessitando de admissdo em
Centro de Tratamento Intensivo por choque circulato-
rio. Evoluiu com deiscéncia da anastomose e peritonite
fecal, tendo sido realizadas uma segunda laparotomia
de urgéncia, ressecgdo de pequeno segmento do colon
descendente e colostomia. No momento, encontra-se
em ventilagdo mecanica, sem uso de farmacos vasoa-
tivos, afebril, com aumento progressivo da dieta ente-
ral. Vem recebendo antibioticoterapia ha 14 dias. Iniciou
com débito elevado de eliminagdes através da colosto-
mia, sem quaisquer outras repercussoes clinicas. Qual a
primeira conduta a ser adotada?

(A) Interrupcado imediata da dieta enteral.
(B) Suplementagéo nutricional com nutricdo parenteral
e redugao do volume da nutricdo enteral.
Prescri¢cdo de metronidazol por via enteral (500 mg,
de 6/6 horas) para tratamento empirico de diarreia
associada a Clostridium difficile.
Manutencéo da dieta enteral e revisdo de todos os
itens da prescrigao, inclusive considerando a possi-
bilidade de suspender o esquema antimicrobiano.
(E) Solicitagdo de tomografia computadorizada de
abddmen para descartar colite isquémica.

(©)

(D)
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18.

Considere as situagdes clinicas abaixo.

| - Paciente feminina, de 42 anos, com diabetes melito
tipo 1 ha 30 anos, sem dor toracica ou dispneia,
apresentou eletrocardiograma de repouso normal.
O exame fisico revelou pulsos periféricos palpaveis
e amplos, pés sem lesdes e teste de monofilamento
sem erros. Tem retinopatia diabética ndo proliferativa
grave. A albuminudria em amostra era de 2.740 mg/I
(referéncia: < 14 mg/l), e a taxa de filtragcdo glo-
merular, de 28 ml/min/1,73 m? (estagio 4 de doenga
renal: 15-30 ml/min/1,73 m?). Faz uso de esquema
intensivo de insulina e apresenta uma média de 4
hipoglicemias/semana.

Il - Paciente masculino, de 45 anos, com diagnéstico
recente de diabetes melito tipo 2, sem dor toracica
ou dispneia, apresentou eletrocardiograma de re-
pouso normal. O exame fisico revelou pulsos peri-
féricos palpaveis e amplos, pés sem lesdes e teste
de monofilamento sem erros. O exame de fundo de
olho era normal. A albumindria em amostra era de
18 mgl/l (referéncia: < 14 mg/l), e a taxa de filtragao
glomerular, de 94 ml/min/1,73 m? (estagio 1 de
doenca renal: > 90 ml/min/1,73 m?). Faz uso de
metformina, glibenclamida e insulina basal.

IIl - Paciente masculino, de 70 anos, com diabetes me-
lito tipo 2 ha 20 anos e sintomas compativeis com
angina estavel, realizou cirurgia de revasculariza-
¢ao miocardica ha 10 anos. Apresenta vasculopatia
e neuropatia periféricas, com amputagdo do halux
direito ha 1 ano. Tem retinopatia proliferativa, com
realizagdo de panfotocoagulagdo no passado e
hemorragia vitrea no olho esquerdo. A albuminuria
era de 380 mg/l (referéncia: < 14 mg/l), e a taxa de
filtragao glomerular, de 40 ml/min/1,73 m? (estagio
3 de doenca renal: 30-59 ml/min/1,73 m?). Faz uso
de metformina, empagliflozina e insulina basal.

Para quais delas o alvo de HbA1c é < 7%?

(A) Apenas para |
(B) Apenas para ll
(C) Apenas parallll
(D) Apenas paralell
(E) Paral,llell

19.

Considere as assertivas abaixo sobre insuficiéncia renal
aguda.

I - Insuficiéncia renal aguda é definida pelo aumento
da creatinina sérica em nivel igual ou superior a
0,3 mg/dl em 48 horas ou aumento de 50% do valor
basal dentro de 1 semana, ou pelo débito urinario
inferior a 0,5 ml/kg/hora por mais de 6 horas.

Il - Diuréticos de alga, como a furosemida, sdo indica-
dos para prevenir evolugdo da insuficiéncia renal
aguda pré-renal para necrose tubular aguda, o que
melhora o prognéstico do paciente.

IIl - Na insuficiéncia renal aguda, uma taxa de filtragéo
glomerular estimada por equag¢des usando crea-
tinina abaixo de 10 ml/min/1,73m?2 é indicagédo de
terapia dialitica mesmo que o paciente seja assin-
tomatico.

Quais sao corretas?
(A) Apenas |

(B) Apenas Il

(C) ApenasllI

(D) Apenaslell
(E)y Ltell

20. Paciente morreu apds 1 semana de internagdo em Cen-

tro de Tratamento Intensivo (CTI) em decorréncia de fe-
rimento craniano por “bala perdida”. Apés a certificagdo
do 6bito e a comunicagéo a familia pelo médico do CTI,
a quem cabe o preenchimento/assinatura do atestado de
obito?

(A) Ao médico intensivista que certificou o dbito.

(B) Ao médico intensivista que admitiu o paciente no
CTIL.

(C) Ao médico legista do Instituto Médico Legal.

(D) Ao médico assistente do paciente.

(E) Ao médico perito indicado pela autoridade policial.
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01.

Assinale a assertiva correta sobre diagnoéstico das di-
ferentes cefaleias.

(A) Ressonancia magnética € o exame de imagem de
escolha para o diagndstico das principais cefaleias
primarias.

(B) Puncao lombar e tomografia computadorizada de
cranio deveriam ser realizadas em mais de 50%
dos pacientes que procuram a Emergéncia com ce-
faleia como queixa principal.

(C) Tomografia computadorizada de cranio exclui a
possibilidade de hemorragia subaracnéidea em ca-
sos de cefaleia subita e intensa (thunderclap).

(D) Em casos de cefaleia, uma adequada anamnese
sera a fonte do diagnodstico do paciente, mais do
que o exame fisico e os exames complementares.

(E) Resultados normais para velocidade de hemosse-
dimentacéo e proteina C reativa excluem o diag-
nostico de arterite temporal.

02.

Em um paciente com ptose palpebral bilateral assimétri-
ca decorrente de miastenia gravis, a elevagéo passiva
da palpebra mais ptética ocasiona, no olho contralateral,

(A) acentuagao da ptose.

(B) aumento do diametro pupilar.

(C) movimentagéo involuntaria do musculo orbicular,
lembrando blefaroespasmo.

(D) elevagao da palpebra, aumentando a abertura ocu-
lar.

(E) resposta chamada sinal de Bell.

03.

Assinale a assertiva correta sobre sindromes associa-
das a parkinsonismo.

(A) Pacientes com achados neuropatolégicos sugesti-
vos de paralisia supranuclear progressiva podem
apresentar sintomatologia compativel com dege-
neragao corticobasal, afasia primaria néo fluente,
ataxia cerebelar ou mesmo quadros puros de de-
méncia.

(B) Na atrofia de multiplos sistemas, ha inclusées cito-
plasmaticas com alfa-sinucleina, mas, diferente-
mente do que ocorre na doenga de Parkinson,
essas inclusdes afetam predominantemente os
neurdnios de Purkinje no cerebelo.

(C) Degeneragao corticobasal € uma das condigbes
classicas em que ha acumulo intracelular de alfa-
sinucleina, sendo considerada uma das principais
formas de sinucleionopatias.

(D) Na forma classica de paralisia supranuclear pro-
gressiva, 0s pacientes apresentam parkinsonismo
assimétrico com predominio de tremor, ou asso-
ciado a alteragbes dos reflexos posturais, ou com
deméncia nas fases avancadas da doenca.

(E) As sindromes conhecidas como Parkinson-plus
costumam ter resposta marcada dos sintomas mo-
tores com o tratamento com levodopa, sendo esta
melhora muitas vezes mais evidente do que na
doenga de Parkinson.

04. Considere as condi¢gdes abaixo.

I - Amiloidose
Il - Diabetes melito
- HIv

Quais delas podem estar associadas a um padrdo de
polineuropatia autonémica?

(A) Apenas |
) Apenas Il
(C) Apenas lll
) Apenaslell
) L 1ell

05. Que sintoma, dentre os abaixo, nao esta frequentemen-
te associado a localizagéo topografica de disfungdo me-
dular sacral, também conhecida como sindrome de cone
medular?

A) Parestesia em sela

Disfungao vesical

Paraplegia

Incontinéncia fecal

Impoténcia sexual

(
B
(¢
(D
(E

06. Considere as assertivas abaixo sobre investigacéo diag-
nostica da doenga de Alzheimer.

I - O eletrocardiograma mostra resultado normal ou
alentecimento n&o especifico.

Il - O exame do liquor é normal.

Il - A tomografia computadorizada de crénio e/ou res-
sonancia magnética mostram apenas atrofia difusa
ou atrofia com predominio cortical posterior e do
hipocampo, altamente sugestivos da doenca.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
) Apenas Il
(C) Apenas lll
) Apenaslell
) L 1ell

07. Assinale a alternativa que preenche corretamente a la-
cuna do paragrafo abaixo.

De acordo com a definigdo da International League Against
Epilepsy, epilepsia farmacorresistente é definida por falha no trata-
mento realizado com .......... farmaco(s) anticonvulsivante(s) apro-
priadamente escolhido(s) e bem tolerado(s) pelo paciente.

(A) um
(B) dois
(C) trés
(D) quatro
(E) cinco

08. O potencial de agdo neuronal é desencadeado por

(A) fechamento transitorio das jungdes tipo gap.

(B) ligagéo de ions magnésio na membrana pds-sinap-
tica.

(C) ligagéo de ions magnésio na membrana pré-sinap-
tica.

(D) abertura de canais de sdédio.

(E) abertura de canais de potassio.
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09.

Assinale a assertiva correta sobre o uso de fingolimode
no tratamento de esclerose multipla.

(A) Pacientes com anticorpo IgG antivaricela negativo
devem receber vacina especifica contra esse virus
antes de iniciar o tratamento.

(B) Pacientes com historico de hepatite ndo devem
usar o farmaco.

(C) Pacientes devem ser submetidos a exame de an-
ticorpos contra citomegalovirus antes de iniciar o
tratamento.

(D) Avaliagéo oftalmoldgica € recomendada somente
antes de iniciar o tratamento.

(E) A primeira dose deve ser monitorada por 6-12 ho-
ras, observando-se pressao arterial e frequéncia
cardiaca.

10.

Assinale a assertiva correta sobre o uso de natalizu-
mabe no tratamento de esclerose multipla.

(A) O mecanismo de acéo do farmaco desencadeia ini-
bicdo da esfingosina 1-fosfato, impedindo a saida
dos linfécitos dos linfonodos.

(B) A incidéncia de leucoencefalopatia multifocal pro-
gressiva se eleva muito somente apos 4 anos de
uso do farmaco.

(C) A prevaléncia de positividade ao JC virus na popu-
lacéo adulta normal chega a 50%.

(D) O mecanismo de agéo do farmaco provoca deple-
¢ao de células B.

(E) A eficacia do farmaco na redugéo de surtos da do-
enca é de aproximadamente 42%.

1.

Paciente de 65 anos, hipertenso, diabético e com fibrila-
¢éo atrial, chegou ao hospital com hemiparesia direita e
paresia na face inferior direita. A tomografia computado-
rizada de cranio demonstrou hipodensidade subaguda
< 1,5 cm no nucleo lenticulado esquerdo, e a ultrasso-
nografia de carétidas, placas < 50% bilateralmente. Com
o diagnostico de acidente vascular cerebral isquémico,
qual a etiologia mais provavel?

(A) Lacunar

(B) Cardioembdlica
(C) Indeterminada

(D) Outras etiologias
(E) Aterotrombotica

12.

Paciente de 75 anos teve um acidente vascular cerebral
isquémico ha 1 ano, ficando com hemiparesia esquerda
leve (queda leve sem atingir a cama em 10 segundos no
membro superior esquerdo e queda atingindo a cama
em menos de 5 segundos no membro inferior esquerdo).
Foi trazida a Emergéncia com 2 horas de evolugdo com
afasia de expresséao leve, paresia no membro superior
direito (queda leve sem atingir a cama em 10 segundos
no membro superior direito) e paresia leve da face infe-
rior direita. Ndo houve exacerbacao dos deficits prévios.
Na avaliagdo da Emergéncia, o escore do National Insti-
tute of Health Stroke Scale (NIHSS) foi

13.

Assinale a assertiva correta sobre o tratamento trombo-
litico intravenoso para paciente com acidente vascular
cerebral isquémico.

(A) Esta contraindicado se o escore NIHSS > 22.

(B) O paciente pode ser tratado com rtPA intravenosa
se o inicio da infusdo ocorrer em até 4h30min do
momento em que foi constatado deficit neurolégico
focal.

(C) Uso de anticoagulantes orais exclui a possibilidade

de tratamento com infusdo de rtPA intravenosa.

(D) Rapida e completa resolugao dos sinais e sintomas

antes do inicio da infusdo de trombolitico contrain-

dica seu uso.

(E) Crise convulsiva no inicio do quadro € critério de

excluséo.

14.

Paciente de 37 anos, casada e com 2 filhos, funcionaria
de lancheria (cozinheira), com IMC de 36 kg/m?, consul-
tou por cefaleia em pressao, bilateral, occipital, irradiada
para a face, que piora com decubito, quadro iniciado ha
2 meses. Havia realizado ligadura tubaria ha 3 anos e
colecistectomia ha 2. Hipertensa, vem fazendo uso de
enalapril (20 mg, 12/12 horas) desde os 32 anos e tra-
tando-se para acne disseminada com medicag&o oral.
Ha 7 dias, constatou perda visual em ambos os olhos
e tinito pulsatil. Assinale a alternativa que contempla
a hipotese diagndstica mais provavel e o exame que
confirmaria esse diagndstico.

(A) Pseudotumor cerebral — pungéo lombar

(B) Pseudotumor orbitario — ressonancia magnética de
Orbitas

(C) Arterite temporal — dosagem de velocidade de he-

mossedimentagao

(D) Cefaleia do tipo tensional — investigagao adicional

desnecessaria

(E) Trombose de seio venoso — angiotomografia/an-

giorressonancia magnética de vasos cerebrais

15.

O alcool afeta praticamente todos os neurotransmisso-

res no sistema nervoso central, especialmente

(A) glutamato.
(B) acetilcolina.
(C) GABA.

(D) dopamina.

(E) serotonina.
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16. Assinale a assertiva correta sobre anormalidades do

movimento.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Sindrome de Tourette é uma entidade com grande
espectro de apresentagdes clinicas, variando des-
de tiques motores simples com duracéo de dias a
meses até quadros mais complexos associados a
tiques vocais de curso persistente.

Tremor essencial é considerado a forma mais pre-
valente de anormalidade do movimento de inicio
na vida adulta, sendo sua principal caracteristica
motora o tremor de agédo simétrico (ou com leve
assimetria) com frequéncia entre 4-12 Hz (rapido),
envolvendo bragos ou maos.

Distonias generalizadas sao as formas de apresen-
tagdo de distonias primarias mais frequentes no
adulto; formas focais, como distonia cervical (torci-
colo), blefaroespasmo e céibra do escrivao, sao as
mais frequentes na infancia.

Doenca de Huntington & uma condi¢c&o neurodege-
nerativa de heranga autossdémica recessiva carac-
terizada por uma triade de sintomas motores, cog-
nitivos e psiquiatricos, usualmente de inicio antes
dos 20 anos.

Discinesias sdo complicagbes motoras comuns da
terapia dopaminérgica na doenca de Parkinson,
sendo uma das principais apresentacdes a discine-
sia de pico de dose em que o sintoma aparece logo
apos o paciente tomar o medicamento e imediata-
mente antes da préxima dose, ja em um periodo off.

17.

Assinale a assertiva correta sobre deméncia frontotem-

poral.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Demeéncia frontotemporal € o mesmo que degene-
ragao lobar frontotemporal.

Histdria familiar de deméncia € comum na demén-
cia frontotemporal, pois a heranga autossémica
dominante & observada em aproximadamente 70%
dos casos.

H& pouca heterogeneidade clinica na deméncia
frontotemporal, tanto nas formas familiais como nas
esporadicas.

A sindrome corticobasal e a sindrome de paralisia
supranuclear progressiva podem ser consideradas
parte do espectro clinico de degeneragédo lobar
frontotemporal.

Séo 4 sindromes clinicas centrais: duas variantes
comportamentais e duas formas com afasia pro-
gressiva primaria (variante semantica e variante
nao fluente/agramatica).

18.

Assinale a assertiva correta sobre os tipos de crises epi-
léticas segundo a versao expandida da ILAE, publicada
em 2017.

(A) Crises parciais sao denominadas crises relaciona-
das a localizagao.

(B) Crises generalizadas sao denominadas crises con-
vulsivas.

(C) Espasmos infantis s&o denominados espasmos.

(D) Crises parciais complexas s&o denominadas crises
de inicio focal com alteragao da consciéncia.

(E) Nao ha mais a sessao de crises inclassificaveis na
nova versao.

19.

Em relagdo as sinapses quimicas, € correto afirmar que

(A) podem transmitir o sinal em ambos os sentidos.

(B) apresentam menor possibilidade de modulagdo em
relagédo as sinapses elétricas.

(C) sempre irdo causar um potencial de agdo na mem-
brana pds-sinaptica.

(D) sao dependentes de jungdes tipo gap.

(E) atransmisséao do sinal por elas gerado depende da
interagdo entre mediadores quimicos langados na
fenda sinaptica e receptores.

20.

Qual a causa mais provavel de hemorragia lobar em um
paciente de 75 anos com quadro demencial prévio?

( Hipertenséao arterial
Angiopatia amiloide
Traumatismo cranioencefalico
Aneurisma

A
B
Cc
D
E) Malformacgé&o arteriovenosa

—_~ e~~~
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01.

Assinale a assertiva incorreta sobre caréncias nutricio-
nais.

(A) Aquantidade de consumo de determinado nutriente
pode ser referendada de acordo com a RDA (Re-
commended Dietary Allowance), que, por sua vez,
¢é definida como um desvio padrdo acima do reque-
rimento médio estimado desse nutriente.

(B) Em uma dieta, a utilizacdo dos critérios da RDA na

prescrigdo de minerais é valida somente para nutri-

¢ao oral e/ou enteral.

Em uma alimentagdo saudavel, a recomendagéo

da contribuicao de proteina corresponde a 10-14%

do total energético consumido no dia.

Uma ingestdo proteica de relativa baixa contribui-

¢do de aminoacidos essenciais reduz o aproveita-

mento adequado da proteina ingerida.

(E) Doencas relacionadas ao consumo insuficiente de
nutrientes podem ser especificamente associadas
a deficiéncia de um elemento da nutricdo, como,
por exemplo, pelagra.

(©)

(D)

02.

1 - Tiamina

2 - Riboflavina
3 - Vitamina C
4 - Vitamina D
5 - Vitamina E

Associe as vitaminas e os minerais (coluna da esquerda)
aos efeitos provocados por deficiéncia ou excesso dos
mesmos (coluna da direita).

() Dor abdominal, diarreia e nausea podem ocor-
rer apos a ingestédo de dose elevada.

() Toxicidade, como redugdo da agregagao pla-
quetaria, € incomum em individuos com fungéo
hepatica normal.

() A deficiéncia pode estar ligada a hiperlactate-
mia.

() Ha receptores na maioria das células, determi-
nando agdes biolégicas no cérebro, no sistema
enddcrino e nas células imunes, entre outros.

() A deficiéncia estd associada a ocorréncia de
lingua magenta e estomatite angular.

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

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

03.

Assinale a assertiva incorreta sobre alimentagcéo sau-
davel e prevengao de doengas.

(A) Obesidade tem importante relagdo com cancer, de
maneira que a alimentagao rica em fibras e normo-
caldrica deve ser incentivada para pacientes em
risco. Entretanto evidéncias atuais nao suportam
uma relagao entre ingestao total de gordura e risco
de cancer.

(B) No tratamento de hipertensdo e pré-hipertensao,

séo recomendadas 8-10 porcdes de saladas ao dia.

Consumo de carne deve ser restrito a 6 porgdes por

semana (aproximadamente 200 g) ou menos.

A quantidade relativa de gordura em uma alimen-

tagdo saudavel, especialmente para individuos

hipertensos ou dislipidémicos, deve ser inferior a

25-35% da oferta caldrica total diaria.

(E) Individuos com baixo risco de cancer e/ou doen-
¢a cardiovascular ndo necessitam de redugao de
colesterol; pacientes hipertensos/dislipidémicos de-
vem ser incentivados a consumir alimentos com no
maximo 300 mg de colesterol ao dia.

(©)
(D)

04. Para pacientes com diabetes melito tipo 2, qual das es-
tratégias abaixo se associa mais consistentemente com
controle da glicemia?

(A) Restrigao caldrica moderada

(B) Restrigéo de gordura

(C) Restrigao proteica

(D) Restrigao de carboidratos

(E) N&o ha necessidade de se estabelecer qualquer
tipo de restrigdo alimentar para pacientes com boa
adeséo a prescricado medicamentosa.

05. Assinale a assertiva correta sobre desordens do meta-
bolismo.

(A) Hipoglicemia & muito prevalente na pratica clinica
diaria, mais comum em adultos do que em criangas
e neonatos; um valor de consenso para o estabele-
cimento do diagndstico € de 60 mg%, sem necessi-
dade da presenca da triade de Whipple.

(B) Em relacdo a fome e saciedade, colecistoquinina
e insulina causam reducédo da ingestéo, enquanto
grelina e peptidio YY determinam aumento da in-
gestéao.

(C) Anorexia nervosa é caracterizada como a presenga
de episddios recorrentes de compulséo alimentar,
como a ingestdo em curto prazo de quantidade
de alimentos que é definitivamente maior do que
aquela que a maioria das pessoas comeria nesse
intervalo de tempo, ou com a sensacgao de falta de
controle sobre comer durante os episodios.

(D) Dislipidemia é muito prevalente em diabetes melito
tipo 2, e o controle da glicemia raramente se asso-
cia com correc¢ao dessa condigao.

(E) Gestacado € uma causa de hipotiroxinemia eutireoi-
diana, ou seja, T4 com nivel reduzido e TSH e T4
livre com niveis normais.

06. Pacientes criticamente enfermos frequentemente neces-
sitam de terapia nutricional. Que opgéo, dentre as abai-
X0, menos contribui para a avaliagéo nutricional e elabo-
ragado da prescrigao dietética para esses pacientes?

(A) Severidade da doenga

(B) Medidas antropométricas

(C) Iindice de massa corporal

(D) Percentual de perda de peso recente

(E) Alimentagéo insuficiente ou zero em dias prévios a
admissé@o em Centro de Tratamento Intensivo

07. Assinale a assertiva incorreta sobre terminalidade e cui-

dados de fim de vida.

(A) Eilegal e antiética a retirada de intervencdes inva-
sivas de suporte de vida, tais como hemodialise,
farmacos vasoativos e ventilacdo mecéanica, de pa-
ciente em fase final de condigéo clinica terminal,
mesmo havendo um desejo seu expresso.

(B) Quando implementado precocemente, o cuidado

paliativo esta associado com maior sobrevida.

A oferta de nutricéo artificial ndo é prioridade.

Suportes psicoldgico e espiritual sdo componentes

fundamentais e devem ser oferecidos sempre, tan-

to para os pacientes como para seus familiares.

(E) Toda e qualquer conduta relativa as terapéuticas
para com o paciente, inclusive as centradas em
conforto, devem ser registradas em prontuario.

(C)
(D)
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08.

Considere as assertivas abaixo sobre transtornos ali-
mentares.

| - Portadores do transtorno da compulsdo alimentar
periddica alegam sensacéo de falta de controle du-
rante os episédios de elevada ingestéo de calorias,
sendo frequentemente obesos.

Evidéncias de terapéuticas efetivas na anorexia
nervosa sdo limitadas; terapia cognitivo-compor-
tamental é a estratégia de escolha no manejo da
bulimia nervosa e do transtorno da compulsao ali-
mentar periodica.

Cirurgia bariatrica & a primeira escolha para o trata-
mento do transtorno da compulsao alimentar perio-
dica.

Quais sdo corretas?

A) Apenas |

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

09.

Todas as intervengbes abaixo estdo associadas a redu-
¢ao de mortalidade de pacientes internados em Centro
de Tratamento Intensivo, exceto uma. Assinale-a.

(A) Na suspeita de sepse, inicio de antibioticoterapia
precoce, apos coleta de material para culturas,
sempre que possivel.

(B) Controle glicémico estrito, tendo como alvo valores

de glicemia capilar entre 70-110 mg/dl.

Ventilagdo mecanica protetora (volume corrente de

6 mi/kg de peso predito) para casos de sindrome da

angustia respiratoria do adulto.

Nutricdo por via oral ou enteral nas primeiras

48 horas da admissado, apos serem atingidas esta-

bilidades hemodindmica e metabdlica.

(E) Angioplastia coronariana de urgéncia em casos de
sindrome coronariana aguda com apresentacao
em choque cardiogénico.

(€)

(D)

10.

Paciente de 55 anos, previamente higido, foi submetido
a colectomia parcial de urgéncia devido a sangramento
diverticular incontrolavel, necessitando de admissdo em
Centro de Tratamento Intensivo por choque circulato-
rio. Evoluiu com deiscéncia da anastomose e peritonite
fecal, tendo sido realizadas uma segunda laparotomia
de urgéncia, ressecgdo de pequeno segmento do co-
lon descendente e colostomia. No momento, encon-
tra-se em ventilagdo mecanica, sem uso de farmacos
vasoativos, afebril, com aumento progressivo da dieta
enteral. Vinha recebendo antibioticoterapia ha 14 dias.
Iniciou com débito elevado de eliminagdes através da
colostomia, sem quaisquer outras repercussoées clinicas.
Qual a primeira conduta a ser adotada?

(A) Interrupcéo imediata da dieta enteral.
(B) Suplementagao nutricional com nutricdo parenteral
e redugéo do volume da nutricdo enteral.
Prescricdo de metronidazol por via enteral (500 mg,
de 6/6 horas) para tratamento empirico de diarreia
associada a Clostridium difficile.
Manutencao da dieta enteral e revisdo de todos os
itens da prescrigéo, inclusive considerando a possi-
bilidade de suspender o esquema antimicrobiano.
(E) Solicitacdo de tomografia computadorizada de ab-
démen para descartar colite isquémica.

(©)

(D)

1.

Todas as condigbes abaixo séo fatores de risco para
deiscéncia de sutura, exceto

obesidade.

idade inferior a 60 anos.
uso de corticosteroide.
diabetes melito.
ictericia.

12.

Paciente de 42 anos, branca, ndo tabagista, sera sub-
metida a uma cirurgia para retirada de tumor retrope-
ritoneal. Referiu nduseas e vomitos no pds-operatorio
de uma cesariana realizada ha alguns anos. Em relagao
a chance de ocorréncia de nauseas e vomitos no pds-
operatorio da cirurgia a ser realizada, assinale a asserti-
va correta.

(A) A paciente ndo apresenta nenhum fator de risco.

(B) A paciente apresenta dois fatores de riscos: idade e
etnia.

(C) A paciente apresenta trés fatores de riscos: idade,
etnia e cesariana prévia.

(D) Apaciente apresenta trés fatores de riscos: sexo, ida-

de e nauseas e vomitos em procedimento anterior.

(E) A paciente apresenta trés fatores de riscos: idade,

etnia e nauseas e vémitos em procedimento anterior.

13.

Paciente feminina, de 30 anos, consultou por dor de
garganta de forte intensidade com irradiagdo para as
orelhas, iniciada ha 1 semana. Informou que a dor pio-
rava com a degluticdo, sem melhorar com o uso de pa-
racetamol, e negou febre. Referiu sintomas compativeis
com resfriado ha 3 semanas. Ao exame fisico, apresen-
tou oroscopia e otoscopia normais, auséncia de adeno-
megalias cervicais, tireoide dolorosa a palpagdo, com
peso estimado de 20 g, sem nddulos e sem hiperemia
ou aumento de temperatura na topografia da glandula.
Foram observados também tremor fino de extremidades
e pele quente e umida. A frequéncia cardiaca era de
102 bpm. Os exames dos olhos e da pele ndo mostraram
alteragdes. Analise os resultados dos exames laborato-
riais abaixo.

| - Tireotrofina (TSH): 0,01 pUl/ml (referéncia: 0,27-
4,2 pUl/ml)

Velocidade de sedimentacdo globular (VSG):
104 mm/h (referéncia: <20 mm/h)

Captagao de iodo 131 pela tireoide em 24 horas:
1% (referéncia: 15-25%)

Quais deles sdo compativeis com a hipétese diagnostica
mais provavel?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenaslli

(D) Apenaslell

(E) Ltell

14.

Assinale a assertiva correta sobre pancreatite cronica.

(A) Tabagismo, apesar de estar associado a uma pro-
gressao da doenga pancreatica induzida pelo
alcool, nado é fator de risco independente para a
ocorréncia dessa condigao clinica.

A histologia, inflamag&o cronica é suficiente para
firmar o diagnéstico da doenca.

Pode manifestar-se com diarreia crénica, esteator-
reia, perda de peso e fadiga.

Os niveis séricos de amilase e lipase costumam es-
tar muito elevados (cerca de 3 vezes acima do valor
normal).

A queixa de dor abdominal costuma acompanhar-
se de defesa involuntaria e dor a descompressao
brusca ao exame fisico do abdémen.

(B)
(©)
(D)

(E)
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15.

Considere as situagdes clinicas abaixo.

| - Paciente feminina, de 42 anos, com diabetes melito
tipo 1 ha 30 anos, sem dor toracica ou dispneia,
apresentou eletrocardiograma de repouso normal.
O exame fisico revelou pulsos periféricos palpaveis
e amplos, pés sem lesdes e teste de monofilamento
sem erros. Tem retinopatia diabética nao proli-
ferativa grave. A albuminuria em amostra era de
2.740 mgl/l (referéncia: < 14 mg/l), e a taxa de fil-
tracéo glomerular, de 28 ml/min/1,73 m? (estagio 4
de doenca renal: 15-30 ml/min/1,73 m?). Faz uso
de esquema intensivo de insulina e apresenta uma
média de 4 hipoglicemias/semana.

Paciente masculino, de 45 anos, com diagnéstico
recente de diabetes melito tipo 2, sem dor toracica
ou dispneia, apresentou eletrocardiograma de re-
pouso normal. O exame fisico revelou pulsos peri-
féricos palpaveis e amplos, pés sem lesdes e teste
de monofilamento sem erros. O exame de fundo de
olho era normal. A albuminuria em amostra era de
18 mgl/l (referéncia: < 14 mg/l), e a taxa de filtracao
glomerular, de 94 ml/min/1,73 m? (estagio 1 de
doencga renal: > 90 ml/min/1,73 m?). Faz uso de
metformina, glibenclamida e insulina basal.
Paciente masculino, de 70 anos, com diabetes me-
lito tipo 2 ha 20 anos e sintomas compativeis com
angina estavel, realizou cirurgia de revascularizagao
miocardica ha 10 anos. Apresenta vasculopatia e
neuropatia periféricas, com amputagdo do halux
direito ha 1 ano. Tem retinopatia proliferativa, com
realizacdo de panfotocoagulagdo no passado e
hemorragia vitrea no olho esquerdo. A albuminuria
era de 380 mg/I (referéncia: < 14 mg/l), e a taxa de
filtragao glomerular, de 40 ml/min/1,73 m? (estagio
3 de doenca renal: 30-59 ml/min/1,73 m?). Faz uso
de metformina, empagliflozina e insulina basal.

Para quais delas o alvo de HbA1c é < 7%?

(A) Apenas para |
(B) Apenas para ll

17.

Paciente masculino, de 35 anos, apresentou calculos re-
nais bilaterais a tomografia computadorizada abdominal.
Referiu ter eliminado varios calculos e realizado litotrip-
sia extracorporea no passado. Relatou que o irméo e o
pai também tinham calculos renais. O exame fisico ndo
revelou anormalidades. Os exames laboratoriais foram
normais para niveis séricos de ureia, creatinina, sodio,
potassio, calcio total, albumina, fésforo e paratormdnio.
O exame qualitativo de urina indicou cristais de oxalato
de calcio; a urina de 24 horas evidenciou volume urina-
rio de 1.200 ml/24 horas e hipercalciuria (calcio urinario
de 340 mg/24 horas); os niveis de acido urico, citrato e
oxalato estavam normais. Os exames foram repetidos,
com resultados similares. Diante do diagndstico mais
provavel, que medida para prevenir a formacao de no-
vos calculos, dentre as abaixo, nao esta indicada?

(A) Aumento da ingestao de liquidos para manter volu-
me urinario superior a 2 litros/dia

(B) Restricdo de sal na dieta

(C) Restrigdo de calcio na dieta

(D) Redugao da ingestdo de proteinas de origem ani-
mal na dieta

(E) Administragédo de hidroclorotiazida (25 mg/dia)

18.

Para um paciente com diabetes melito, assintomatico do
ponto de vista cardiovascular e com eletrocardiograma
de repouso normal, rastreamento de cardiopatia isqué-
mica

(A) deve ser realizado com ergometria.

(B) deve ser realizado com cintilografia com dipiridamol.
(C) deve ser realizado com ecocardiografia com estres-
se farmacoldgico.

deve ser realizado com angiorressonancia corona-
riana.

(E) né&o deve ser realizado.

(D)

19.

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

Para paciente de 58 anos, cirrético, com encefalopatia hepatica

grau I, a prescrigao inicial deve incluir dieta com .......... de proteinas,
lactulose na dose de 15-30 ml, 2 vezes/dia, para induzir 2-3 evacuacdes

... € Uso de .......... .

(C) Apenas para llI (A) restrigdo total — liquidas ao dia — neomicina por via
(D) Apenasparalell oral
(E) Paral,llell (B) restricao total — pastosas ao dia — neomicina por via
oral
16. Na colelitiase assintomatica, a colecistectomia profilatica (C) 1,2 g/kg/dia — pastosas ao dia — rifaximina por via oral
ndo esta indicada, podendo, entretanto, ser considerada (D) 1,2 g/kg/dia — liquidas ao dia — metronidazol por via
para pacientes selecionados. Considere as condigbes intravenosa
abaixo. (E) 0,5g/kg/dia — pastosas ao dia — metronidazol por via
oral
| - Anemia falciforme S o 20. Paciente morreu apés 1 semana de internagdo em Cen-
- ngs@ade morbida com indicacéo de cirurgia ba- tro de Tratamento Intensivo (CTI) em decorréncia de fe-
riatrica rimento craniano por “bala perdida”. Apds a certificacéo
lll- Vesicula em porcelana do 6bito e a comunicagdo a familia pelo médico do CTI,
a quem cabe o preenchimento/assinatura do atestado
Para quais delas se justificaria a realizagdo de uma cole- de 6bito?
cistectomia profilatica? e . e -
(A) Ao médico intensivista que certificou o ébito.
(A) Apenas para | (B) és;_lmédico intensivista que admitiu o paciente no
g ﬁgg:zz g::: ::I (C) Ao médico legista do Instituto Médico Legal.
(D) Apenas para l e Il (D) Ao me’zd!co assllstelzntc.a do paciente. . N
(E) Ao médico perito indicado pela autoridade policial.
(E) Paral,llell
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01.

Qual dos farmacos empregados no manejo do trabalho
de parto pré-termo produziu os resultados da metanalise
abaixo?

Hemorragia periventricular
Enterocolite necrosante

—O—
P
Infecgdo materna 4=
Infeccdo fetal ou neonatal
Morte neonatal ) ) - ) )
01 03 05 1 2 4 10
Melhora

—_—

Nifedipina

Atosibana
Progesterona
Betametasona
Sulfato de magnésio

04.

Primigesta de 20 anos, com gestagcéo gemelar de 35 se-
manas, veio a Emergéncia com queixa de perda liquida
por via vaginal ha 2 horas. Ao exame, a paciente esta-
va afebril, com sinais vitais normais e dindmica uterina
de 3 contragdes em 10 minutos. Ao exame especular,
havia saida de liquido claro pelo orificio cervical exter-
no, podendo ser visualizada modificagdo no colo. Ao to-
que vaginal, o colo mostrava-se 100% apagado, médio
e centrado, com 4 cm de dilatagédo. A ultrassonografia
identificou o primeiro feto como masculino e em posigao
cefalica, e o segundo como feminino e em posigao pél-
vica com bolsa integra. Qual a conduta mais adequada
apos a internagao?

02. Associe os tipos de gemelaridade (coluna da esquerda) (A) Prescrever profilaxia para estreptococo do grupo B
as imagens ultrassonograficas de 1° trimestre exibidas e acompanhar a evolugado do trabalho de parto.
em A, B e C (coluna da direita). (B) Prescrever profilaxia para estreptococo do grupo B

e realizar cesariana apoés 4 horas.

1- Monocoridnica diamniética () (C) Administrar ocitocina para induzir o parto e prescre-

2- Dicorionica diamnidtica ver profilaxia para estreptococo do grupo B na fase

3 - Monocoriénica monoamnioti- ativa.

ca (D) Administrar corticoterapia e coletar material para
pesquisa de estreptococo do grupo B.
0) (E) Realizar cesariana imediatamente.
05. Primigesta de 41 anos, com 39 semanas de gestagao
e pré-natal sem anormalidades, chegou a Emergéncia
com presséao arterial de 150/80 mmHg, relagao proteinu-
ria/creatininaria de 0,1, AST de 35 Ul, LDH de 320 Ul/,
plaquetas de 90.000/mm? e bilirrubinas de 0,8 mg/dl. A
hipotese diagndstica mais provavel é
()
. (A) hipertenséo gestacional.
(B) sindrome HELLP.
(C) pré-eclampsia.
(D) hipertenséo arterial cronica.
(E) hipertensé&o do jaleco branco.
A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da | 06. Considere as assertivas abaixo sobre o uso de varfarina
coluna da direita, & na gestacdo e no puerpério.
(A) 1-2-3
B) 1-3-2 | - Esta relacionado a risco aumentado de hipoplasia
(C) 2-1-3 de cartilagem basal e defeitos cardiacos congéni-
(D) 2-3-1 tos quando os fetos sdo expostos no 1¢ trimestre da
(E) 3-1-2 gestagao.

03. Considere os itens abaixo relativos a exame ultrassono- Il - Esta relacionado a risco aumentado de hemorragia
grafico de uma gestacé@o gemelar. cerebral fetal e descolamento de placenta ao longo
| - Medida da translucéncia nucal (risco de cromosso- da gestagéo.

mopatia) IIl - Durante a amamentagao, esta contraindicado, ten-
Il - Corionicidade do em vista que a excreg&o ocorre no leite materno.
IIl - Zigocidade
Quais deles podem ser determinados somente antes da Quais sdo corretas?
142 semana de gestagao? (A) Apenas |
(A) Apenas | (B) Apenas Il
(B) Apenas Il (C) Apenas lll
(C) Apenas lll
(D) Apenas lell (D) Apenas lell
(E) Lell (E) Lell
2 Obstetricia e Ginecologia / 2018



07. Paciente de 24 anos veio a consulta de revisdo de uma aspiragdo manual intrauterina, procedimento realizado ha 10
dias. Referiu manter-se assintomatica desde a alta hospitalar. A analise patoldgica revelou restos placentarios. O médico
tranquilizou a paciente e informou que ela ndo poderia engravidar nos proximos 6 meses a fim de evitar um novo aborta-
mento. Para avaliar a recomendagéo do médico, analise os dados abaixo, considerando que o termo events refere-se a
abortamentos.

Less than 6 months 6 to 12 months Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI Year M-H, Fixed, 95% CI
Love 2010 1308 12744 1004 7791 74.7%  0.80[0,74, 0.86] 2010 [ ]
DaVanzo 2012 422 4596 302 2920 22.1%  0.890,77, 1.02] 2012 ]
Wong 2015 96 445 36 155  32%  0.93[0,66, 1.30] 2015 —_
Total (95% Cl) 17785 10866 100.0%  0.82[0.77, 0.88] ’
Total events 1826 1342
Heterogeneity: Chi? = 2.30, df=2 (P=0.32); > =13% X . ) ) ) )
Test for overall effect: Z = 5.83 (P < 0.00001) '0_1 0'_2 0'_5 1 '2 '5 1(')
Fonte: Forest plot presenting the association of Inter Pregnancy Interval following miscarriage with further miscarriage. From Kangatharan
C et al. Hum Reprod Update. 2017 Mar 1;23(2):221-231.
Com base nessas informagdes, a conduta do médico esta
(A) correta: a paciente deveria engravidar somente apds 6 meses para nao ter um abortamento na gestagao subsequen-
te, pois o risco diminui 13%.
(B) correta: a paciente deveria engravidar somente apds 6 meses para ndo ter um abortamento na gestagao subsequen-
te, pois o risco diminui 18%.
(C) correta: a paciente deveria engravidar somente apds 6 meses para nao ter um abortamento na gestagéo subsequen-
te, pois o risco aumenta 82%.
(D) correta: a paciente deveria engravidar somente apds 6 meses para nao ter um abortamento na gestagao subsequen-
te, pois os dados sé@o extremamente significativos (P < 0,00001).
(E) errada: a paciente deveria engravidar antes de 6 meses para reduzir o risco de ter um abortamento na gestagao
subsequente.

08. Paciente submeteu-se a fertilizagao in vitro recentemen-
te. O exame ultrassonografico realizado esta reproduzi-
do ao lado. A marcagéo ultrassonografica da sonda en-
dovaginal esta localizada a direita da paciente. Assinale
a alternativa que contempla a opgéo diagnostica e a con-
duta mais adequada.

(A) Gestagao gemelar em utero didelfo — Repetir a ul-
trassonografia em 1 semana.
(B) Gestagao unica intrauterina e corpo luteo a esquer-
da — Encaminhar a paciente ao atendimento pré-
natal.
(C) Gestagao unica intrauterina e corpo luteo a direita —
Encaminhar a paciente ao atendimento pré-natal.
(D) Gestagao ectopica a esquerda — Indicar cirurgia.
(E) Gestacao heterotopica — Indicar cirurgia.
09. Paciente de 38 anos, com 28 semanas de gestagdo, G4C3, veio a consulta queixando-se de sangramento vaginal iniciado

ha 2 horas. Informou néo ter tido sangramento durante a gestagéo e negou dor no baixo ventre ou contragdes. A primeira
cesariana foi por desproporgao cefalopélvica; a segunda, por vontade da paciente, e a terceira, iterativa. Ao exame,
encontrava-se afebril, com presséo arterial de 100/60 mmHg, frequéncia cardiaca de 90 bpm e frequéncia respiratéria de
12 mrm. A dindmica uterina estava ausente e os batimentos cardiofetais eram de 152 bpm. Havia sangramento moderado,
coletado no espéculo. O colo estava aparentemente modificado. O toque vaginal n&o foi realizado em razdo do aumento
de volume de sangramento e da perda de pequena quantidade de liquido ap6és o exame especular. Rapidamente a
paciente apresentou queda da pressao arterial, palidez, pulso filiforme e sudorese, tendo sido levada a cesariana de
urgéncia. Todas as condi¢des abaixo poderiam ser relacionadas ao quadro, sendo a menos provavel nesse momento

A) vasa prévia.

ruptura uterina.

acretismo placentario.

placenta prévia.

insergao velamentosa do cordao.

LICICIE

,\,\,\,\,\
~
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10. Associe as imagens ultrassonograficas que reproduzem eco-Doppler de uma artéria umbilical em diferentes momentos da
gestagdo com crescimento intrauterino restrito (coluna da esquerda) aos diferentes padrdes de velocidade de fluxo nessa
artéria (coluna da direita).

() Fluxo alterado: aumento da resisténcia vascular (fluxo baixo)
() Fluxo alterado: diastole reversa
() Fluxo normal

HR RANGE

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

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

11. Paciente com sensagao de massa vaginal foi examinada, tendo a descricdo do exame sido definida conforme os pontos
da classificagdo de POP-Q. O quadro a esquerda representa o exame da paciente. Em relagéo ao descenso, a paciente
apresenta

Pontos da classificagdo de POP-Q
+3 +6 2 (A) prolapso anterior estadio 1.
Aa Ba c (B) prolapso anterior estadio 3.
4 3 10 (C) prolapso posterior estadio 3.
GH PB TVL (D) prolapso uterino estadio 2.
(E) prolapso uterino estadio 3.
-2 -2 -7
Ap Bp D
12. Aimagem ao lado reproduz um tempo cirurgico de uma histerectomia laparoscopica.
Esse tempo cirurgico corresponde a
(A) sutura da cupula vaginal.
(B) sutura do ligamento cardinal esquerdo.
(C) sutura do ligamento redondo direito.
(D) ligadura do ligamento uterossacro direito.
(E) ligadura da artéria uterina esquerda.

13. Paciente de 40 anos, com hipertensao arterial sistémica (HAS) e enxaqueca classica (aura, fotofobia, fonofobia, pares-
tesia), veio a consulta para revisdo ginecolégica. Relatou fazer uso de captopril € hidroclorotiazida (para HAS), sumatrip-
tano (para os episodios de enxaqueca) e anticoncepcional oral combinado (AOC) com 35 pug de etinilestradiol e 2 mg de
ciproterona ha 15 anos. Sem outras queixas, informou ter realizado recentemente revisdo com resultados normais para
colesterol, trigliceridios e glicemia. A presséao arterial por ocasido da consulta era de 160/110 mmHg. Qual a conduta mais
adequada?

(A) Manter o esquema de anticoncepgéao ja que a paciente esta bem adaptada e, na troca, haveria aumento de risco de
fendbmenos tromboembadlicos.

(B) Solicitar eletrocardiografia em repouso e de esforgo e ecocardiografia, que, se normais, permitiriam a manutengéo do
contraceptivo.

(C) Informar a paciente sobre o maior risco de eventos cardiovasculares (infarto agudo do miocardio e acidente vascular
cerebral) e sobre o fato de estar totalmente contraindicado uso de AOC para pacientes com HAS e enxaqueca com aura.

(D) Informar a paciente de que é necessaria a redugéo da dose de etinilestradiol do AOC, ja que esta em uso de uma
pilula de alta dosagem. A troca para uma pilula de 15 ng de etinilestradiol melhoraria a enxaqueca e os niveis de
presséao arterial.

(E) Recomendar dispositivo intrauterino T de cobre ou ligadura tubaria, pois, com esses fatores de risco, ndo poderia
nem mesmo utilizar métodos de progestogénio isolado (via oral, injetavel ou implante).
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14,

Que tratamento, dentre os abaixo, é recomendado para
paciente de 45 anos com diagnéstico de cancer invasivo
de colo uterino em estadio clinico 1IB (comprometimento
de paramétrios)?

(A) Histerectomia radical

(B) Radioterapia (braquiterapia)

(C) Radioterapia (teleterapia e braquiterapia)

(D) Radioterapia (teleterapia e braquiterapia) seguida
de quimioterapia a cada 21 dias por 6 meses

(E) Radioterapia (teleterapia e braquiterapia) + quimio-
terapia semanal radiossensibilizante

15.

Paciente de 30 anos veio a consulta por nédulo na ma-
ma esquerda. Ao exame fisico, observou-se retragdo na
jungcdo de quadrantes superiores da mama esquerda
proxima ao complexo areolomamilar, onde se palpou
ndédulo fixo de aproximadamente 2,5 x 2,0 cm. A mama
direita ndo apresentava alteragbes. O exame da axila
esquerda revelou linfonodos fusionados a esquerda,
nao havendo alteragdes a direita. A mamografia mostrou
ndédulo espiculado (21 x 50 mm) no quadrante superola-
teral esquerdo e linfonodos axilares fusionados. A lesédo
foi classificada como BI-RADS 5. Ultrassonografia de
mama demonstrou nédulo sélido, de 2,5 cm, com con-
tornos irregulares, na jungdo dos quadrantes superiores
da mama esquerda, e linfonodos atipicos também clas-
sificados como BI-RADS 5. Realizada bidpsia, o diag-
noéstico foi carcinoma ductal infiltrante G3, com perfil
imuno-histoquimico luminal B com HER 2 positivo. Qual
a terapia inicial mais indicada?

(A) Tratamento cirurgico com setorectomia com esva-
ziamento axilar

(B) Tratamento hormonal neoadjuvante

(C) Tratamento quimioterapico neoadjuvante

(D) Tratamento cirurgico com mastectomia com esva-
ziamento axilar

(E) Tratamento cirurgico com mastectomia simples

16.

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

Paciente de 17 anos, com IMC de 19 kg/m?, veio a consulta

encaminhada pelo pediatra por auséncia de menarca. Ja havia sido
realizado exame do cariotipo, com resultado 46XX. Os caracteres se-
xuais secundarios sao normais, com completo desenvolvimento de
mamas (M5) e pelos pubianos (P5). A inspecdo da genitalia, foram
observados himen integro e perfurado e vagina de minima extenséo
(1,5 cm). Negou comorbidades e referiu pratica de esportes, prepa-
rando-se atualmente para participar de uma maratona. Com base no
quadro, os niveis de gonadotrofinas estéo .......... , € o diagnostico é
idealmente realizado por .......... .

(A) normais — ressonancia magnética da pelve

(B) baixos — ultrassonografia pélvica

(C) baixos — teste com estrogenos e progesterona com-
binados

(D) elevados — teste da progesterona (10 mg, por via
oral, por 5 dias)

(E) elevados — histerossalpingografia

17.

Assinale a assertiva correta sobre exames pré-opera-
torios para pacientes que serdao submetidos a cirurgias
sob anestesia geral.

(A) Solicitacdo de exames laboratoriais de rotina esta
indicada para pacientes com mais de 40 anos.

(B) Testes de coagulagdo anormais de pacientes sem
histéria de sangramento ou fatores de risco para
coagulopatia costumam ter resultados falso-positi-
vos e devem ser repetidos antes de se prosseguir
com qualquer avaliagao adicional.

Testes de fungdo pulmonar podem ser usados de
rotina para estimar o risco de complicagbes pulmo-
nares em procedimentos de risco intermediario ou
alto.

(©)

(D) Exames pré-operatorios tém validade de 3 anos pa-
ra pacientes ASA I.
(E) Dosagem de potassio sérico deve ser solicitada

para pacientes que fazem uso de anti-hipertensivos.

18.

Paciente de 53 anos, branca, tabagista (40 cigarros/dia),
veio ao ginecologista trazendo resultado de densitome-
tria 6ssea. Queixava-se de fogachos, insonia e dor in-
tensa nas articulagbes. A menopausa ocorrera ha 1 ano.
Negou comorbidades e uso de medicagdes. Os ultimos
exames laboratoriais foram normais. Tem histéria fami-
liar de cancer de mama (tia materna, aos 57 anos). A
densitometria, o escore T da coluna (L1-L4) foi de -1,5, o
do colo de fémur de -1,5 e o do fémur total de -2,6. Nao
pratica exercicios fisicos regularmente, fazendo apenas
caminhadas eventuais. Com base no quadro, assinale a
assertiva correta.

(A) A paciente ndo apresenta alteragdo da densidade
mineral 6ssea e, portanto, medidas preventivas,
como cessar o tabagismo e iniciar exercicios fisicos
contra resisténcia, com peso, devem ser recomen-
dadas.

(B) O diagnostico € osteopenia e, portanto, ndo ha indi-

cacgao de tratamento no momento.

O diagnéstico € osteopenia, estando indicado inicio

de tratamento hormonal apenas pelos sintomas.

(©)

Exercicio fisico aerébico é suficiente para manter a
densidade mineral 6ssea.

O diagnostico é osteoporose, podendo ser reco-
mendada terapia hormonal ja que a paciente é sin-

(D)

tomatica e a menopausa ocorreu ha menos de 5
anos.

(E) O diagndstico é osteoporose, estando indicado ini-
cio de tratamento com calcio e tamoxifeno para evi-
tar a progressao da perda éssea. Estdo recomen-
dados exercicios fisicos contra resisténcia, com
peso.
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19.

Paciente de 54 anos informou, por ocasido da consulta,
ndo menstruar ha 3 anos. Referiu sangramento vaginal
de pequeno volume durante 1 dia, ha 15 dias, negando
outros sintomas. No passado, foi submetida a laparos-
copia com cauterizagdo de focos de endometriose. Faz
uso de puran T4 ha anos para hipotireoidismo. Ao exa-
me fisico, o IMC é 29 kg/mz, sem outras alteragdes. Ao
exame ginecoldgico, a inspecao do perineo ndo revelou
lesdes, e o prolapso de paredes anterior e posterior en-
contrava-se no estadio 1. Ao exame especular, a vagi-
na apresentava trofismo diminuido e orificio cervical em
fenda com juncédo escamocolunar endocervical. O teste
de Schiller foi negativo (iodo claro). Ao toque, o utero
mostrava-se discretamente aumentado e indolor a mo-
bilizagao, e os anexos ndo foram delimitados. A ultras-
sonografia transvaginal realizada ha 1 semana mostrou
utero antefletido de 9 x 7 x 4 cm, com imagem sugesti-
va de mioma na parede anterior, de 3 cm de didmetro,
predominantemente intramural, e endométrio de 0,2 cm,
nédo tendo os ovarios sido visualizados. Com base no
quadro, qual o diagndstico mais provavel?

(A) Atrofia endometrial

(B) Adenocarcinoma de endométrio
(C) Endometriose

(D) Miomatose

(E) Hiperplasia de endométrio

20.

Um pesquisador estava interessado em verificar se ha-
via diferenga estatisticamente significativa nos niveis de
colesterol LDL entre homens e mulheres de uma amos-
tra em um estudo transversal. Os niveis de colesterol fo-
ram considerados uma variavel quantitativa continua. O
procedimento inicial mais adequado desse estudo para
comparar as médias dos dois grupos deveria ser aplicar

(A) o teste t para amostras independentes.

(B) o teste t para amostras dependentes.

(C) o teste de Mann-Whitney.

(D) um teste de qui-quadrado para a distribuigéo de va-
lores de colesterol LDL em um grupo e, em segui-
da, no outro grupo.

(E) um teste de normalidade para a distribuigédo de va-
lores de colesterol LDL em um grupo e, em segui-
da, no outro grupo.
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01.

Qual a melhor opgéo terapéutica para o buraco de ma-
cula traumatico em um paciente jovem, com acuidade
visual de 20/607?

(A) Cirurgia vitreorretiniana
(B) Observagao clinica

(C) Esteroides sistémicos

(D) Esteroide intravitreo

(E) Antiangiogénico intravitreo

02.

Assinale a assertiva correta de acordo com o
Endopththalmitis Vitrectomy Study (EVS).

(A) Todos os pacientes com endoftalmite aguda se be-
neficiaram de imediata vitrectomia.

(B) Antibidticos sistémicos melhoraram o progndstico

visual final e deveriam ser instituidos juntamente

com antibioticos intravitreos.

O grupo de pacientes com acuidade visual melhor

do que movimentos de maos submetidos a bidpsia

vitrea e injecao intravitrea de antibidticos mostrou

resultado visual final semelhante ao do grupo de

pacientes que realizou vitrectomia imediata e inje-

¢ao intravitrea de antibidticos.

Em pacientes com acuidade visual de apenas per-

cepgao luminosa, nem a vitrectomia imediata nem

a injecéao intravitrea de antibiéticos mostraram be-

neficio no resultado final.

(E) O protocolo padréo de antibitticos utilizado no es-
tudo foi vancomicina para germes Gram-positivos e
gentamicina para germes Gram-negativos.

(©)

(D)

03.

A cornea verticilata pode estar presente em todas as si-
tuagbes abaixo, exceto no(a)

(A) doenca de Wilson.

(B) doenca de Fabry.

(C) uso sistémico de cloroquina.
(D) uso sistémico de amiodarona.
(E) uso sistémico de clorpromazina.

04.

Assinale a assertiva incorreta sobre ceratoconjuntivite
limbica superior.

(A) Aresseccgéao da conjuntiva afetada pode ser indica-
da.

(B) A sensibilidade corneana central é em geral dimi-

nuida.

A disfuncao da tireoide deve ser investigada.

O corante vital rosa bengala pode evidenciar bem a

lesdo.

(E) A ceratite filamentar superior pode estar presente.

(©)
(D)

05.

Qual das doengas abaixo nao é causada por Chlamydia
trachomatis?

(A) Conjuntivite lenhosa

(B) Conjuntivite de inclusdo do adulto
(C) Conjuntivite neonatal

(D) Tracoma

(E) Linfogranuloma venéreo

06.

Paciente de 40 anos foi encaminhado para exame oftal-
moldégico por baixa visual em um dos olhos, que ndo me-
Ihorava de 20/40 com refragdo. No outro olho a viséo era
normal. Ao exame, notava-se leve inflamagao na camara
anterior com precipitados retroceraticos finos, estelares
e difusos. O paciente tinha olhos castanhos, mas um era
mais claro do que o outro. Em relag&o ao caso, assinale
a assertiva correta.

(A) O olho doente é provavelmente o mais escuro.

(B) Menos de 1% dos pacientes com essa condicéo

pode ter envolvimento bilateral sem uma heterocro-

mia tao evidente.

Sinéquias posteriores surgem com a evolugéo da

doenca.

Catarata é pouco frequente em pacientes como esse.

(E) Glaucoma pode estar presente em até 50% dos ca-
SOs.

07.

Analise a imagem abaixo e assinale a assertiva incorre-
ta sobre a lesao limbar reproduzida.

(A) Pode estar associada a sindrome de Goldenhar e
coloboma uveal.

(B) Lesdes grandes, como a da imagem, podem cau-

sar astigmatismo e ambliopia.

Histopatologicamente, esse tipo de lesao pode con-

ter, além de foliculos pilosos, epitélio conjuntival e

glandulas sebaceas.

A excisao total da lesdo em sua profundidade é re-

lativamente facil devido a auséncia de comprometi-

mento estromal associado.

(E) Alocalizagcdo mais usual é limbar inferotemporal.

(©)

(D)

08.

Associe as lesdes de numeros 1 a 5 na figura (a es-
querda) aos correspondentes defeitos no campo visual
(coluna da direita).

Quadrantopsia

Hemianopsia homénima
Amaurose total unilateral
Hemianopsia bitemporal

—~——~—~
—_————

A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
coluna da direita, é
(A) 3—-1-4-2

(B) 3-2-1-5
(C) 4-2-1-3
(D) 4-3-1-2
(E) 5-3-2-1
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09.

Qual dos nervos listados abaixo ndo é ramo da divisao
oftalmica do nervo trigémeo?

A) Nervo supratroclear

B) Nervo lacrimal

Nervo frontal

D) Nervo ciliar longo

(E) Nervo zigomatico facial

10.

Associe as estruturas embriolégicas (coluna da esquer-
da) as correspondentes estruturas no olho adulto (colu-
na da direita).

1- Zbnulas () Vitreo primario

2 - Remanescentes do canal hialoideu ( ) Vitreo secundario
3 - Corpo vitreo () Vitreo terciario

4 - Cristalino

5- Codrnea

A sequéncia numeérica correta, de cima para baixo, da
coluna da direita, &

(A) 1-2-3
B) 1-3-5
(C) 2-3-1
(D) 2—-4-1
(E) 5-4-3
11. Assinale a assertiva incorreta sobre cérnea.
(A) O oxigénio para as células epiteliais vem do filme
lacrimal.
(B) As células endoteliais bombeiam ativamente agua
para o humor aquoso para deturgecer a coérnea.
(C) A membrana de Descemet consiste de duas cama-
das: a fetal e a adulta.
(D) A membrana de Descemet é produzida pelo endo-
télio corneano.
(E) A membrana de Bowman é uma membrana verda-
deira produzida pelas células epiteliais basais.
12. Todos os farmacos abaixo sado efetivos no tratamento da
ceratite por Acanthamoeba, exceto
(A) neomicina.
(B) biguanida.
(C) propamidina.
(D) trifluortimidina.
(E) clorexidina.
13. Ciprofloxacino tem boa propriedade antibacteriana con-
tra todas as bactérias abaixo, exceto contra
(A) Haemophilus.
(B) Pseudomonas.
(C) Kilebsiella.
(D) Streptopcoccus.
(E) Staphylococcus.
14. Assinale a assertiva incorreta sobre trauma dos canali-

culos lacrimais.

(A) Deve-se aguardar de 24-48 horas apds o trauma
para a reducao do edema, antes do reparo cirurgico.
(B) Na&o ha necessidade de reparo cirurgico se o trauma
for somente dos canaliculos superiores, para néo ar-
riscar danificar o restante do sistema nasolacrimal.
Stents de silicone devem ser mantidos por 3-6 me-
ses.
Microanastomose cirurgica com stent de silicone
nas terminagdes traumatizadas dos canaliculos
oferece a melhor possibilidade de sucesso no repa-
ro das feridas.
(E) A sutura direta do canaliculo pode provocar cicatri-
zagdo indesejavel.

(©)

(D)

15.

Qual das seguintes condigbes ndo esta associada a
ectopia lentis?

(A) Homocistinuria

(B) Aniridia

(C) Microcornea

(D) Sindrome de Weil-Marchesani
(E) Sindrome de Marfan

16.

Todas as condigbes abaixo podem ser encontradas na
sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada, exceto

(A) vitiligo.
(B) poliose.
(C) alopecia.
(D) hipoacusia.
(E) eczema.

17.

Qual das condi¢gbes abaixo nao ¢ fator de risco para
glaucoma primario de angulo aberto?

(A) Uso de corticosteroide topico
(B) Heranga afro-americana

(C) Historia familiar positiva

(D) Diabetes melito

(E) Hipertenséao ocular

18.

Assinale a assertiva incorreta sobre glaucoma secun-
dario a uveite.

(A) Prostaglandinas (latanoprosta, por exemplo) de-
vem ser usadas com cautela.

(B) Trabeculoplastia com laser de argbnio pode ser

realizada nos casos nao responsivos ao tratamento

clinico.

Midticos devem ser evitados.

O tratamento da inflamacé&o intraocular € importan-

te para reduzir a presséo intraocular.

(E) O aumento da presséo intraocular se deve por acu-
mulo de células inflamatérias no trabeculado e por
trabeculite.

(©)
(D)

19.

Assinale a assertiva correta sobre catarata polar.

(A) Catarata polar anterior usualmente causa mais
queda na acuidade visual do que catarata polar
posterior.

(B) Catarata polar anterior estda associada ao uso de

corticosteroides.

Catarata polar posterior esta associada a remanes-

centes da tunica vascular do cristalino.

Catarata polar posterior invariavelmente progride

para catarata total.

(E) Cataratas polares anterior e posterior podem ter
heranca esporadica ou autossdmica recessiva.

(©)

(D)

20.

Persisténcia do vitreo primario hiperplasico

(A) é inicialmente associada a cristalino transparente
ou minimamente opaco que pode se tornar uma ca-
tarata densa posteriormente.

(B) é frequentemente bilateral.

(C) é geralmente associada a descolamento de retina.

(D) esta associada a buftalmia.

(E) sempre requer lensectomia e vitrectomia.
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01.

Na reanimacéo neonatal, o “minuto de ouro” refere-se a necessidade de

(A)
(B)

(©)
(D)

100 bpm.

oferta de oxigénio suplementar a 100% para o recém-nascido a termo no primeiro minuto de vida.
realizagdo de massagem cardiaca até o primeiro minuto de vida quando constatada frequéncia cardiaca abaixo de

realizagcao de manobras para obter adequada ventilagdo pulmonar na sala de parto no primeiro minuto de vida.
colocagéo do recém-nascido em bergo aquecido, aspiragdo de boca e narinas e oferta de oxigénio inalatério quando

constatada cianose de extremidades no primeiro minuto de vida.

(E)

vida.

obtengéo de oximetria de pulso com saturacdo a 98% em recém-nascido prematuro extremo no primeiro minuto de

02.

Recém-nascido a termo, com 3.500 g, 49 cm e indice de Apgar 9 e 10, apresentou, ao nascimento, genitalia externa indi-
ferenciada (ambigua) Prader Il (figura abaixo). Durante o pré-natal, por indefinicdo do sexo a ultrassonografia obstétrica,
foi realizada amniocentese com cariotipo 46XX. Ultrassonografia abdominal revelou utero, trompas e estruturas gonadais
intra-abdominais com foliculos e os dois tergcos superiores da vagina, além de seio urogenital. Neste momento, os pais
foram esclarecidos sobre a indiferenciacdo da genitalia e a necessidade de exames adicionais para a designagéo sexual.
Com base na histéria clinica e ndo havendo ainda avaliagdo hormonal, a desordem de diferenciagdo sexual mais provavel
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(A) deficiéncia de 21 hidroxilase.
(B) deficiéncia de 17-20 liase.
(C) deficiéncia de 5 alfa-redutase.

(D)
(E)

insensibilidade androgénica.
disgenesia gonadal mista.

03. O exame fisico de um recém-nascido (RN) a termo, ade- | 04. Recém-nascido (RN) com 28 semanas de idade gesta-
quado para a idade gestacional, foi normal ao nascimen- cional recebeu, por dificuldade respiratoria, oxigénio a
to. A mae havia apresentado VDRL de 1:32 durante a 35% em campanula. A gasometria arterial mostrou pH
gestacao, tendo recebido 3 doses de penicilina benzati- de 7,15, pCO, de 65 mmHg, pO, de 75 mmHg e excesso
na (2.400.000 Ul/semana), sendo a ultima dose 10 dias de base -4 . Qual a conduta mais adequada?
antes do parto. Ha registro do tratamento na carteira da
gestante. O parceiro ndo realizou o tratamento recomen- (A) Colocar o RN em CPAP.
dado, pois referiu ter feito “exame com resultado negati- (B) Colocar o RN em canula de alto fluxo.
vo”. O VDRL da mae por ocasido da admissao hospitalar (C) Colocar o RN em ventilagio mecanica.
era de 1:4. Qual a conduta mais adequada para o RN? (D) Aumentar a concentracio de oxigénio.

. . . (E) Administrar bicarbonato intravenoso.
(A) Realizar hemograma, VDRL sérico e no liquor ce-
falorraquidiano e raio X de 0Ssos. Se ambos 0s | g5 Ng prevengéo de displasia broncopulmonar, esta indica-
VDRLs forem negativos e os demais exames nor- do o uso de
mais, aplicar 1 dose de penicilina benzatina e enca-
minhar o RN para seguimento ambulatorial. (A) furosemida.
(B) Realizar hemograma e VDRL sérico. Se o RN apre- (B) cafeina.
sentar sintomas ou o VDRL for igual ou superior ao (C) ampicilina.
materno, deve ser internado. (D) teofilina.
(C) Aplicar 1 dose de penicilina benzatina e encami- (E) ibuprofeno.
nhar o RN para seguimento ambulatorial, que deve
ser realizado por 6 meses. o 06. Qual das estratégias abaixo é a mais eficaz na preven-
(D) Internar o RN e iniciar administragéo de penicilina c30 da enterocolite necrosante em neonatos?
cristalina ou, em sua falta, ceftriaxona, visto que a
mae nao havia~ realizado tratamento adequado du- (A) Iniciar precocemente alimentagao trofica.
raPte,a gestag’ag. ) (B) Manter NPO por 7 dias.
(E) Nao é necessario nenhum exame no RN, visto que (C) Usar antibiético profilatico por 7 dias.
a mae havia realizado tratamento adequado e seu (D) Usar férmula especial para prematuros.
VDRL a admissao mostrava cicatriz de tratamento. (E) Usar ibuprofeno profilatico.
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07.

Recém-nascido (RN) a termo, com 48 horas de vida
(mae primipara com tipagem sanguinea A+), apresen-
tou dificuldade para sugar o seio materno, com perda
de 15% do peso de nascimento e ictericia até a raiz das
coxas. A dosagem de bilirrubina transcutanea (BTC) foi
de 15 mg/dl. Qual a causa mais provavel da ictericia e
qual o manejo mais apropriado?

(A) Ictericia fisiolégica — Oferecer formula lactea por
copinho de 3/3 horas e realizar nova medida de
BTC em 12 horas.

(B) Ictericia fisiolégica — Manter o RN apenas em ob-
servacao e realizar nova medida de BTC em 24 ho-
ras.

(C) Ictericia por baixo aporte de leite materno — Ajustar
as mamadas ao seio materno e solicitar hemogra-
ma e dosagem sérica de bilirrubinas.

(D) Ictericia pelo leite materno — Solicitar hemograma e
dosagem sérica de bilirrubinas.

(E) Ictericia por incompatibilidade ABO — Realizar ti-
pagem sanguinea e prova de Coombs e solicitar
hemograma e dosagem sérica de bilirrubinas e re-
ticulocitos.

08.

Ma rotagéo intestinal € uma anormalidade de fixagéo
intestinal que ocorre durante a formagcéo embriolégica.
Qual das condicdes abaixo nado esta associada a ma ro-
tacao intestinal?

A) Malformacgdes cardiacas

B) Atresia intestinal

C) Sindrome de Down (trissomia do 21)
D) Valvula de uretra posterior

E) Diverticulo de Meckel

(
(
(
(
(

09.

Primigesta de 28 anos deu a luz um recém-nascido (RN)
a termo, com exame fisico normal. Por ter sido diagnos-
ticada com tuberculose pulmonar, iniciara tratamento ha
10 dias. Qual a conduta adequada em relacéo ao aleita-
mento materno?

(A) Suspender o aleitamento materno exclusivo e soli-
citar pesquisa de bacilo de Koch em lavado gastrico
para o RN.

(B) Suspender o aleitamento materno até o término do
tratamento, pois os farmacos causam toxicidade ao
RN.

(C) Suspender o aleitamento materno até a realizagéo
da vacina BCG no lactente. Apds, liberar o aleita-
mento materno exclusivo.

(D) Manter o aleitamento materno exclusivo sem indi-
cagao de quaisquer outras precaugdes, pois a mae
ja esta em tratamento ha mais de 1 semana e, por-
tanto, ndo é mais bacilifera.

(E) Manter o aleitamento materno, orientar a mae a uti-
lizar mascara e prescrever isoniazida para o RN por
3 meses. Apos esse periodo, fazer teste tuberculi-
nico no lactente.

10.

Crianga nascida com 28 semanas de idade gestacio-
nal, pesando 870 g, recebeu alta hospitalar aos 77 dias
de vida. Ao completar 12 meses de idade corrigida, no
acompanhamento ambulatorial foi realizada avalia-
¢éo do desenvolvimento pela escala Bayley Ill com os
seguintes escores finais: PDI de 66, MDI mental e/ou
cognigéo de 80 e linguagem de 82. Com esses escores,
considera-se que

(A) ha diagndstico de deficit cognitivo parcial, paralisia
cerebral grave, mas ndo se encontrou escore para
comprometimento na linguagem.

(B) a avaliagdo foi inadequada, pois tais escores sao

impossiveis nessa situagéo de prematuridade, de-

vendo ser repetida em 1 més.

apesar de haver evidente atraso motor grave, as-

pectos cognitivos e comportamentais sdo com-

pativeis com os de normalidade na comparagéo
com uma crianga nascida a termo.

ha atraso motor compativel com paralisia cerebral,

acompanhando-se de comprometimento da lingua-

gem e da cognigao, ainda que em menor nivel.

(E) bha risco de perda dissociativa de memdria e fun-
¢ao visoespacial, devendo-se complementar essas
avaliagdes com a escala Denver Il.

(©)

(D)

1.

A terapia para a doenga do refluxo gastroesofagico no
lactente pode requerer a adogdo de medidas gerais e
tratamento medicamentoso ou cirdrgico. Assinale a as-
sertiva correta sobre essa condig¢ao clinica.

(A) A posicao sentada melhora o refluxo, devendo ser
estimulada.

(B) O espessamento dos alimentos e/ou o uso de

férmulas pré-espessadas diminuem a frequéncia

diaria de regurgitagbes e o numero de episédios de
refluxo.

A exposi¢ao ao fumo passivo promove maior nume-

ro de relaxamentos transitdrios do esfincter esofa-

gico inferior, devendo, por isso, ser eliminada.

Os pro-cinéticos (domperidona, por exemplo) au-

mentam a pressdo no esfincter esofagico inferior

e reduzem a frequéncia dos relaxamentos transito-

rios.

(E) Os bloqueadores de receptor H2 (cimetidina e ra-
nitidina, por exemplo) tém maior eficacia do que os
inibidores da bomba de proétons (omeprazol, por
exemplo).

(©)

(D)

12,

Considere as assertivas abaixo sobre invaginagéao intes-
tinal em criangas.

| - Pode ocorrer em qualquer idade, mas € mais co-
mum no primeiro ano de vida, com maior frequéncia
entre 4-9 meses de idade.

Hipertrofia do tecido linfoide intestinal, geralmente
apos infecgao respiratéria por adenovirus ou rotavi-
rus, é a etiologia mais frequente.

Invaginagéo intestinal secundaria a alguma anor-
malidade anatémica intestinal é observada na
maioria dos casos, decorrendo mais comumente
da presenca de polipos e duplicagdes do intestino.

Quais sédo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas ll
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) Llell
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13.

Menino de 2 anos realizou um hemograma a pedido da
mae como rotina de avaliagdo. A coleta foi muito dificil.
Os resultados do exame revelaram hemoglobina de
12,5 g/dl, hematécrito de 35%, VCM de 80 fl, CHCM de
33 g/dl, leucograma dentro da normalidade e plaquetas
de 80.000/mm?®. A mae negou alteracdes como cansaco
ou inapeténcia, histéria de sangramentos ou hemato-
mas pelo corpo. A crianga n&o faz uso de medicagéo. Ao
exame fisico, ndo se observou nenhuma anormalidade.
Qual a conduta mais adequada?

(A) Solicitar novo hemograma.

(B) Solicitar consulta com hematologista com urgéncia.
(C) Solicitar mielograma.

(D) Internar para avaliagéo.

(E) Iniciar administragéo de acido félico e sulfato ferroso.

14.

Qual das condi¢cdes abaixo nado esta associada a gravi-
dade da apresentagéo clinica de bronquiolite viral agu-
da?

(A) Prematuridade, mesmo na auséncia de doenga pul-
monar crénica

(B) Sexo masculino

(C) Tabagismo passivo

(D) Idade inferior a 3 meses

(E) Historia familiar de asma

15.

Paciente de 12 anos encontra-se em crise de asma leve,
desencadeada por resfriado. Usa regularmente bude-
sonida + formoterol inalatério em dose baixa. Qual das
opgdes de tratamento abaixo ndo esta indicada para o
manejo inicial da crise?

(A) Fenoterol por nebulizagéo

(B) Prednisolona oral

(C) Salbutamol via spray, com espacgador

(D) Salbutamol por nebulizagéo

(E) Budesonida + formoterol em dose aumentada

16.

Paciente de 5 anos foi trazido a Emergéncia por febre
de até 38,5°C e tosse persistente ha 2 dias, especial-
mente a noite. Ao exame fisico, apresentava taquipneia,
estertores finos, difusos e homogéneos, mais intensos a
esquerda, com murmurio vesicular abolido na base es-
querda. A radiografia de térax esta reproduzida abaixo.

s

Diante da hipétese diagndstica mais provavel, o trata-
mento farmacolégico mais recomendado, dentre os pro-
postos, é

(A) isoniazida.
(B) ceftazidima.
(C) gentamicina.
(D) levofloxacino.
(E) ampicilina.

17.

Em pacientes pediatricos, qual a principal etiologia de
hematuria?

(A) Infeccao do trato urinario

(B) Glomerulonefrite pds-infecciosa
(C) Urolitiase

(D) Trauma

(E) Nefrite intersticial medicamentosa

18.

Paciente de 3 anos foi trazido a consulta por febre de
38,5° C ha 8 dias. Em bom estado geral, apresentava
linfadenomegalia cervical unilateral isolada com 2 cm de
didmetro, conjuntivite bilateral ndo exsudativa e lesdes
maculopapulares eritematosas difusas no térax (imagem
abaixo) e abddémen. Diante da hipotese diagndstica mais
provavel, que farmaco, dentre os propostos, deve ser
administrado o mais breve possivel?

(A) Ceftriaxona

(B) Dexametasona

(C) Infliximabe

(D) Acido acetilsali-
cilico

(E) Cetorolac

19.

Paciente de 8 anos foi trazido ao hospital por febre, ce-
faleia e vomitos ha 48 horas. Ao exame fisico por oca-
sido da admissao, foram constatadas agitagdo motora e
alteragao do nivel de consciéncia. Durante a observagao
clinica, apresentou crise convulsiva tonico-clénica gene-
ralizada, perda de memoria e alucinagdes. A ressonan-
cia magnética mostrou hiperdensidade nos lobos frontal
e temporal esquerdo. O diagnostico mais provavel é

(A) encefalite por enterovirus.

(B) encefalite herpética.

(C) meningite tuberculosa.

(D) meningite pneumocacica.

(E) meningoencefalite por citomegalovirus.

20.

Considere as assertivas abaixo sobre crises convulsivas
na infancia.

I - Amortalidade por estado epilético (status epilepticus)
é de 5% ou menos.

Raramente os pacientes apresentam estado epiléti-
CO na primeira crise convulsiva.

Se necessario 0 uso da via intramuscular, midazo-
lam é o benzodiazepinico anticonvulsivante de es-
colha.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i
(C) Apenas lll
(D) Apenaslelll
(E)y L,ell
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21.

Que achado, dentre os abaixo, ndo é considerado sinal
de autismo no lactente?

(A) Ansiedade de separagédo quando os pais se ausen-
tam.

Olhar néo sustentado ou ausente.

Atraso para adquirir o sorriso social.

Irritabilidade quando ninado no colo.

Desinteresse ou pouco interesse pela face huma-
na.

mooOw

,\,\,\,.\
~ — — ~—

22,

Menino de 7 anos, estudante da segunda série, foi tra-
zido a consulta por exibir atrasos significativos em sua
capacidade de argumentar, resolver problemas e apren-
der com suas experiéncias. A mae referiu que o filho teve
dificuldade para adquirir habilidades de leitura, escrita e
matematica na escola. Ao longo de todo o seu desenvol-
vimento, o progresso vem sendo significativamente lento
e visivelmente mais devagar do que o de seus pares. Ele
exige assisténcia continua para habilidades bésicas dia-
rias (vestir-se, alimentar-se e banhar-se sozinho, fazer
qualquer tipo de trabalho escolar). Considere as asserti-
vas abaixo com base no caso clinico.

| - Para ser diagnosticado com deficiéncia intelectual,
é essencial a observagéo de que o inicio dos deficits
intelectuais e adaptativos ocorreram durante o pe-
riodo do desenvolvimento.

Individuos com deficiéncia intelectual podem ter
dificuldade em gerenciar seus comportamentos,
emogodes e relagdes interpessoais.

Segundo o DSM-5, varios niveis de gravidade do
diagndstico de deficiéncia intelectual (leve, mode-
rado, grave, profundo) sdo definidos com base no
funcionamento adaptativo, e ndo em escores de Ql,
uma vez que é o funcionamento adaptativo que de-
termina o nivel de apoio necessario.

Quais sdo corretas?

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

23.

Paciente de 7 anos encontra-se em atendimento na
Emergéncia em razdo de uma parada cardiorrespirato-
ria por assistolia. Apos cerca de 5 minutos, observou-se
ritmo organizado no monitor cardiaco. Qual a conduta a
ser adotada imediatamente?

(A) Suspender as manobras de reanimacéo e adminis-
trar amiodarona por via intravenosa.

(B) Suspender as manobras de reanimacéo e otimizar

a oxigenoterapia.

Suspender as manobras de reanimagao e realizar

cardioverséo elétrica sincronizada.

(D) Verificar o pulso central e, se ausente, administrar
vasopressina e atropina ou lidocaina por via intra-
venosa ou intradssea.

(E) Verificar o pulso central e, se ausente, manter as
manobras rotineiras de reanimacgao.

(©)

24,

Apendicite aguda é a emergéncia cirdrgica mais comum
em criangas. Dos exames laboratoriais de imagem uti-
lizados para o diagnostico neste grupo de pacientes,
qual, dentre os abaixo, tem maior sensibilidade?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Hemograma/leucograma

Tomografia computadorizada abdominal
Raio X de abdémen agudo
Ultrassonografia abdominal

Dosagem de proteina C reativa (PCR)

25. Paciente de 15 meses de idade foi trazida a consulta
por atraso de desenvolvimento. A mae informou que a
crianga era saudavel até aproximadamente os 8 meses
de idade. Durante os ultimos 6 meses, apresentou re-
gressédo da linguagem e de habilidades motoras finas e
sociais. A mae segue dieta vegetariana estrita ha muitos
anos e ainda mantém aleitamento materno exclusivo. O
hemograma do paciente revelou anemia e leucopenia.
Com base na hipotese diagnostica mais provavel, assi-
nale a assertiva correta.

(A) Aanemia é microcitica e normocrémica.

(B) O tratamento com acido félico deve ser iniciado
imediatamente.

(C) A presenca de leucopenia exclui o diagnéstico de
deficiéncia de vitamina B12.

(D) As alteragdes neuroldgicas podem regredir com su-
plementagéao vitaminica.

(E) A crianga deve ser submetida a endoscopia para
excluir gastrite atrofica.

26. Crianga de 4 meses de idade foi trazida a consulta por
ter a mae notado, em fotografia de familia, um brilho
branco em um dos olhos da crianga. Ao observar com
cuidado, percebeu que tal fendmeno era recorrente nas
Ultimas fotos do menino. Qual a hipétese diagnostica
mais provavel e qual a conduta?

(A) Artefato fotografico — Tranquilizar a mae e seguir
acompanhamento clinico.

(B) Conjuntivite — Iniciar o uso de colirio com antibidtico.

(C) Retinoblastoma — Encaminhar o paciente ao oftal-
mologista para avaliagéo.

(D) Estrabismo transitério — Encaminhar o paciente ao
oftalmologista para avaliagdo.

(E) Irite — Encaminhar o paciente ao oftalmologista
para avaliagao.

27. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-

vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Menina de 2 anos foi trazida a consulta por histérico de sono

conturbado e agitacdo. Ao exame fisico, o0 médico identificou, ao re-
tirar as fraldas, pequenos vermes brancos, com aspecto de fio de li-
nha mais grosso, proximos do anus e da regido vulvar. A transmissao

dessa parasitose se da pelo(a) ...

... por intermédio da .......... .0

parasita adulto se estabelece no(a) .......... .

(A) ovo — degluticdo — intestino delgado
(B) ovo — degluticdo — intestino grosso
(C) larva — pele — intestino delgado

(D)
(E)

larva — pele — intestino grosso
cisticerco — degluticdo — corrente sanguinea
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28.

Considere as assertivas abaixo sobre dengue.

| - E um virus RNA com 4 sorotipos conhecidos:
DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4.

Il - Ainfecgéo por esse virus pode ser assintomatica.

IIl - Infecgéo prévia por um sorotipo diferente é fator de
risco para dengue grave.

Quais sdo corretas?

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

29.

Considere as condicdes abaixo.

I - Aumento do nivel de escolaridade materna

Il - Aumento do percentual de domicilios com sanea-
mento basico

IIl - Diminuicdo dos niveis de fecundidade

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2016), quais delas est&o relacionadas com
a queda da mortalidade infantil nas ultimas décadas no
Brasil?

(A) Apenas |

(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll
(E)y Ltell

30.

Paciente morreu apds uma semana de internagdo em
Centro de Tratamento Intensivo (CTIl) em decorréncia de
ferimento craniano por “bala perdida”. Apds a certifica-
¢éo do obito e a comunicacgao a familia pelo médico do
CTI, a quem cabe o preenchimento/assinatura do ates-
tado de 6bito?

(A) Ao médico intensivista que certificou o 6bito.

(B) Ao médico intensivista que admitiu o paciente no
CTIL.

(C) Ao médico legista do Instituto Médico Legal.

(D) Ao médico assistente do paciente, se houver.

(E) Ao médico perito indicado pela autoridade policial.
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01.

Assinale a assertiva incorreta sobre cannabis.

(A) Seu uso em situagdes sociais em geral produz efeitos
subjetivos, tais como relaxamento, leve euforia, inten-
sificagéo de experiéncias sensoriais e alteragdes na
percepgao, sobretudo na avaliagao do tempo.

A maior parte dos casos de abuso acaba resultando
no desencadeamento de sintomas psicéticos.

Em doses elevadas, é responsavel por quadros
psicéticos transitérios, com sintomas positivos e
negativos que se assemelham aos que ocorrem na
esquizofrenia.

Nos ultimos anos, uma série de estudos bem-con-
trolados tem confirmado que a intoxicagcdo aguda
pode alterar processos cognitivos, tais como aten-
¢a0, memoria e controle de inibicdo de respostas.
Usuarios frequentes apresentam uma prevaléncia
maior de transtornos de ansiedade.

(B)
(©)

(D)

(E)

02.

Associe os sinais e sintomas de abstinéncia de drogas
(coluna da esquerda) as respectivas nomenclaturas
diagndsticas (coluna da direita).

Ataxia,
mental
Fadiga, letargia, ansiedade, tre-
mores, disforia, fome insaciavel,
caimbras, cdlicas, ideagéao suicida
Tremor, ansiedade, excitagéo,
sudorese, rubor facial, midriase,
hipertenséo, alucinagdes, convul-
sbes

Irritabilidade, ansiedade, insonia,
sonhos vividos, humor deprimido,
reducgéo do apetite, perda de peso

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

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

oftalmoplegia, confusdo ( ) Abstinéncia de alcool

() Abstinéncia de cannabis
sativa

() Abstinéncia de cocaina

() Sindrome de Wernicke-

Korsakoff

03.

Paciente de 52 anos veio a consulta referindo que, nos
ultimos meses, apds a separagéo da filha cagula, sen-
tia-se muito preocupada e nervosa e, por vezes, apre-
sentava crises intensas de ansiedade quando comecgava
a pensar que algo de muito ruim poderia acontecer a
qualquer momento consigo ou com os familiares. Quei-
xava-se de multiplas dores pelo corpo e preocupagao
com sua saude, contudo o que mais a deixava aflita era
imaginar que ndo conseguiria acompanhar e auxiliar a
filha e netos. Negou, porém, tristeza e disse estar muito
angustiada e apreensiva a todo momento. Com base no
quadro, o diagndstico mais provavel é

(A) transtorno de ansiedade generalizada; varios
polimorfismos genéticos tém sido associados a
esse transtorno de forma consistente e com repli-
cacao em amostras independentes.

transtorno de ansiedade generalizada, que apre-
senta altas taxas de comorbidade, principalmente
com outros transtornos ansiosos e com transtornos
depressivos.

transtorno do panico e, portanto, o tratamento de-
vera ser iniciado com inibidores seletivos de recap-
tacao de serotonina considerados farmacos de pri-
meira linha.

transtorno do panico, que ocorre frequentemente
em mulheres na pés-menopausa, havendo risco de
aumento para desfechos cardiovasculares.
transtorno de ansiedade generalizada, considerado
um transtorno crénico, porém com poucas recaidas.

(B)

(©)

(D)

(E)

04.

Paciente de 33 anos chegou a Emergéncia referindo um
episodio agudo de falta de ar, palpitacdo, sudorese, pa-
restesias, acompanhado da sensagéo de estar flutuando,
sentindo-se fora da realidade. Pensou que poderia estar
perdendo o controle de sua mente, o que a deixou mui-
to assustada. Queria ser examinada por estar com medo
dessa sensacgao e achar que n&o suportaria um novo epi-
sédio. Em relagédo ao quadro, assinale a assertiva correta.

(A) O diagnostico mais provavel é transtorno conversi-
vo, e comorbidades sao fatores de pior prognostico.
(B) O diagnodstico mais provavel é transtorno de ansie-
dade generalizada, e o tratamento deve ser reali-
zado com antidepressivos inibidores seletivos de
recaptacao de serotonina ou com antidepressivos
inibidores de recaptagéo de serotonina e noradre-
nalina.
Embora o diagnéstico mais provavel seja ataque
de panico, exames complementares podem ser de
grande utilidade no diagnostico diferencial.
Os benzodiazepinicos devem ser utilizados sempre
que possivel no manejo de ataques de panico em
funcdo do menor nimero de efeitos adversos.
A paciente pode ser diagnosticada com transtorno
de panico em fungéo de ter tido um ataque de an-
siedade espontaneo muito intenso que a fez procu-
rar a Emergéncia.

(©)

(D)

(E)

05.

Paciente de 23 anos encontra-se em tratamento psicote-
rapico ha um més. Procurou atendimento queixando-se
de ansiedade muito intensa quando tinha de apresentar
trabalhos na faculdade. Referiu que desde os 12 anos
faltava as aulas nos dias de apresentagao, mas recupe-
rava a nota com trabalhos escritos. Além disso, ficava
o dia inteiro jogando no computador, nunca havia tido
envolvimento afetivo e ndo conseguia conversar com os
colegas. Ao longo da terapia, foi identificado que, quan-
do ficava em pequenos grupos, pensava que nao conse-
guiria falar nada de interessante. Essas ideias eram fun-
damentadas por algumas experiéncias, tais como nao
sustentar uma conversa por mais de 2 minutos, nao ser
convidado pelos demais colegas para sair, ndo cumpri-
mentar seus conhecidos na faculdade e ficar sozinho no
intervalo das aulas. Diante disso, qual a estratégia mais
pertinente a ser proposta pelo terapeuta?

(A) Desenvolvimento de habilidades sociais
(B) Respiragao diafragmatica

(C) Interpretacao transferencial

(D) Exposicéo e prevengao de resposta

(E) Descatastrofizacao

06.

Paciente de 64 anos procurou atendimento psiquiatrico
queixando-se de sintomas de ansiedade ha cerca de
10 anos. Com histéria clinica de 2 infartos agudos do
miocardio e hipertensao arterial sistémica de dificil con-
trole, apesar do uso de 3 anti-hipertensivos, referiu ter
muito medo de morrer de causa cardiaca desde seu
ultimo infarto, ha 3 semanas. Neste ano, informou estar
muito desanimada, com insénia terminal, sem energia para
fazer as atividades diarias, importante emagrecimento
e intenso sentimento de culpa. Acreditava ter feito tudo
errado em sua vida, que era culpada pela separagao
da filha mais velha e ainda por nao ter cuidado de sua
salude adequadamente. Na avaliagdo atual, a paciente
encontrava-se com pressao arterial de 160/100 mmHg.
Trouxe um eletrocardiograma que mostrava alteracbes
referentes aos infartos prévios e intervalo QTc longo
(520 ms). Que opgéo, dentre as abaixo, € a mais ade-
quada para o tratamento medicamentoso dessa paciente?
(A) Clomipramina

(B) Citalopram

(C) Mirtazapina

(D) Nortriptilina

(E) Diazepam
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07.

Paciente de 24 anos procurou um psiquiatra para uma
reavaliagcdo. Ha 2 anos, apresentou crises de ansiedade,
iniciadas subitamente e acompanhadas de tremor, sudo-
rese, desrealizagéo e tontura. Naquela ocasiéo, consul-
tou um neurologista que prescreveu sertralina (50 mg/
dia). Referiu ter ficado durante poucos meses apreen-
siva, com medo de novas crises, mas, apds 2 meses
de tratamento, ja se sentia melhor. Encontrava-se cur-
sando o ultimo ano da faculdade e fazia estagio em um
escritorio de advocacia. A paciente tem total autonomia,
inclusive viaja sozinha de avido. Sente-se bem, mas,
como esta com anorgasmia, gostaria de retirar a medi-
cagado. Que conduta, dentre as abaixo, deve ser consi-
derada para essa paciente?

(A) Seguir acompanhamento clinico por 1 ano, agora
com um psiquiatra, antes de retirar a sertralina.

(B) Manter a sertralina por 1 ano, pois a paciente ira

se formar na faculdade, caracterizando entdo um

periodo de mudangas.

Substituir sertralina por escitalopram em razao do

efeito colateral.

Iniciar terapia cognitiva comportamental para retirar

a medicagao somente apds 4 meses.

(E) Psicoeducar a paciente sobre o transtorno do pa-
nico e reduzir a medicagao gradualmente até sua
retirada.

08.

Paciente de 32 anos informou que ha 1 semana perce-
beu aumento de energia associada a humor elevado,
diminuigdo da necessidade de dormir e autoestima in-
flada. Esta preocupado porque lembrou-se de um episé-
dio similar ha 10 anos, durante o qual comegou a tomar
decisdes comerciais imprudentes. Que condigéo, dentre
as abaixo, sugere que o paciente esta passando por um
episodio hipomaniaco ao invés de um episédio mania-
co?

A) Aumento da produtividade no trabalho

B) Diminuicdo da necessidade de dormir
Irritabilidade

D) Presenca de sintomas psicéticos

E) Presenca de bom insight em relagéo a doencga

09.

Considere as assertivas abaixo sobre transtornos do es-
pectro da esquizofrenia.

| - Aincidéncia geral de esquizofrenia € maior em mu-

Iheres do que em homens.

O inicio de esquizofrenia apds os 40 anos € mais

provavel em mulheres do que em homens.

Il - A prevaléncia de esquizofrenia ao longo da vida
é de 0,3-0,7% embora haja relato de variagao por
raga/etnia entre paises e por origem geografica
para imigrantes e filhos de imigrantes.

Quais séo corretas?

A) Apenas |

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

10.

Cardiologista solicitou avaliagdo de um paciente de 68
anos que apresentava deficit na atencdo e na fungéo
executiva. Os sintomas tiveram surgimento insidioso e
progresséo gradual. Familiares referiram que o paciente
apresentava também alucinagdes visuais recorrentes,
que eram complexas e bem detalhadas. Tais sintomas
oscilavam em um padrdo que poderia se assemelhar a
delirium. Apés o desenvolvimento do declinio cognitivo,
0 paciente passou também a apresentar sintomas de
parkinsonismo. Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Transtorno neurocognitivo devido a doenca de
Alzheimer

(B) Transtorno neurocognitivo com corpos de Lewy

Transtorno neurocognitivo frontotemporal

Transtorno neurocognitivo vascular

(E) Transtorno neurocognitivo provavelmente devido a
doenca de Parkinson

1.

Apds uma viagem de avido, paciente de 60 anos, com
histéria de sintomas de ansiedade, desenvolveu trombo-
se venosa profunda e uma subsequente embolia pulmo-
nar. Ao longo do ano seguinte, concentrou-se em sensa-
¢Oes de dor toracica pleuritica e repetidamente na busca
de atencdo médica para esse sintoma, o qual, acredi-
tava, devia-se a embolia pulmonar recorrente, apesar
dos resultados negativos. A revisao dos sistemas reve-
lou que a paciente também tinha lombalgia. Além dis-
so, consultou muitos médicos para sintomas de cistite,
sempre com culturas negativas. Considere as assertivas
abaixo com base no caso clinico.

| - Ansiedade ou depresséo comorbida constituem um
aspecto comum do transtorno descrito e podem
exacerbar os sintomas e a incapacidade.

O transtorno descrito € mais frequente em indivi-
duos com poucos anos de instrugdo e baixo nivel
socioecondmico e nos que tenham sofrido recente-
mente eventos estressantes.

Ill - A paciente provavelmente esta simulando os sinto-

mas.

Quais sédo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas i
Apenas I
Apenas |l e ll
(E) LLhell

12

Assinale a assertiva incorreta sobre transtornos de sin-
tomas somaticos e transtornos relacionados conforme o
DSM-5.

(A) Os pacientes com esses transtornos frequentam
usualmente mais servicos médicos de saude em
geral do que servigos especificos de saude mental.

(B) O transtorno conversivo é também denominado

transtorno de sintomas neurolégicos funcionais.

Os pacientes, anteriormente diagnosticados com

transtorno de hipocondria, séo, atualmente, classi-

ficados como portadores de transtorno de sintomas
somaticos ou portadores de transtorno de ansieda-
de de doencga.

Como o numero de pacientes com esses transtor-

nos é cada vez maior, nas diferentes faixas etarias,

inclusive na adolescéncia, o numero total de trans-
tornos e subcategorias aumentou consideravel-
mente.

(E) Um dos principais aspectos no transtorno de sinto-
mas somaticos € avaliar a maneira como os sinto-
mas se apresentam e como sao interpretados.

(©)

(D)
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13. Paciente de 20 anos buscou atendimento médico por | 15. Paciente de 48 anos consultou um psiquiatra afirmando
apresentar pensamentos de que sua casa seria inunda- ter sido pressionado por sua esposa para pedir ajuda.
da durante uma enchente e que seus familiares morre- Explicou que gosta de comprar e armazenar vinhos, que
riam. Tais pensamentos eram experimentados como in- muitos deles sdo bastante valiosos e que envolve um
trusivos e indesejados, causando acentuada ansiedade potencial investimento. Admitiu que raramente os bebe
? sofrimento. A fim de aliviar tal anS|edad.e, a paciente porque “nunca parece ser o momento certo’. Jamais
informou rezar mentalmente 20 tergos. Ultimamente es- .
tavam mais frequentes, ficando ela varias horas de seu vendeu uma gar_rafa por ter_dlflculdade em se desfa-
dia realizando esse ritual, faltando, inclusive, as aulas da zer delas. A partir de determinado momento, passou a
faculdade. Referiu também ser cismada com o nimero ocupar espagos cada vez maiores de sua casa para o
3. Quando ia ao supermercado, por exemplo, ndo com- armazenamento das garrafas, o que, juntamente com a
prava produto que tivesse esse niimero na embalagem. dificuldade financeira oriunda das compras, € a principal
Acerca de tal transtorno, assinale a assertiva correta. preocupagéo de sua esposa. Admitiu que muitas delas

provavelmente estragaram porque ndo as armazenou

(A) Segundo o DSM-5, para caracterizar o quadro como adequadamente. Com base nesse caso, considere as
transtorno obsessivo compulsivo, as obsessdes ou assertivas abaixo.
compulsdes devem tomar consideravel quantidade
de tempo (por exemplo, mais de 1 hora por dia) ou | - Esse transtorno afeta ambos os sexos, mas estudos
causar sofrimento clinicamente significativo ou pre- epidemiolégicos relataram uma prevaléncia signifi-
juizo no funcionamento social, profissional ou em cativamente maior em individuos do sexo masculino.
outras areas importantes da vida do individuo. Il - Os sintomas desse transtorno parecem ser quase

(B) Obsessdes sé&o comportamentos repetitivos ou 3 vezes mais prevalentes em adultos mais velhos
atos mentais que um individuo se sente compelido (55-94 anos) quando comparados com adultos
a executar em resposta a um pensamento intrusivo mais jovens (33-44 anos).
ou de acordo com regras que devem ser aplicadas Il - Caracteristicas comuns desse transtorno incluem
rigidamente. ‘ indecisdo, perfeccionismo, esquiva, procrastina-

© Apamente apresenta transtorno ObS?SS,'V,O compul- ¢ao, dificuldade de planejar e organizar tarefas e
sivo, que, entretanto, foge de sua trajetéria habitual . .
uma vez que, em geral, tem inicio apos os 40 anos distratibilidade.
de idade. Quais sao corretas?

D) Esse transtorno é caracterizado por uma preocupa-

) ¢&o com um ou mais defeitos oupfalhas pircebicri)as (A) Apenas |
na aparéncia fisica nao observaveis ou que pare- (B) Apenas Il
cem leves para os outros. (C) Apenas lll

(E) Compulsdes sdo pensamentos, impulsos ou ima- (D) Apenaslell
gens recorrentes e persistentes vivenciadas como (E) Lltell
intrusivas e indesejadas.

16. O transtorno de personalidade borderline apresenta pre-

14. Assinale a assertiva correta sobre os transtornos por uso juizos funcionais importantes, e seu tratamento inclui
de substancias, seu diagnostico, complicagdes e trata- psicoterapias. Todas as psicoterapias abaixo s&o efeti-
mento. vas com base nos ultimos estudos, exceto uma. Assina-
(A) De acordo com o DSM-5, os critérios tolerancia e le-a.

abstinéncia devem estar presentes para que se
faga o diagnostico de transtorno por uso de &lcool. (A) Psicoterapia de orientagdo analitica

(B) No tratamento do transtorno por uso de tabaco, a (B) Psicoterapia baseada na mentalizagéo
terapia de reposicdo de nicotina deve ser reservada (C) Psicoterapia cognitiva assistida
para casos em que outras abordagens farmacolégi- (D) Terapia dialética comportamental
cas tenham sido tentadas sem sucesso, em funcéo (E) Terapia cognitiva comportamental
do importante potencial de abuso das medicagdes.

(C) Uma dosagem de gamaglutamil transferase (GGT) 17. Que condicado, dentre as abaixo, ndo constitui fator de
com valores dentro dos limites da normalidade ex- risco para o desenvolvimento de transtorno do estresse
clui o diagnéstico de transtorno por uso de alcool. pds-traumatico?

(D) Crack é uma apresentacéo de cocaina utilizada pe-
la via inalatéria; cocaina e crack sdo considerados (A) Pertencer ao género masculino.
estimulantes do sistema nervoso central. (B) Ter baixo nivel socioeconémico.

(E) No tratamento do delirium tremens, benzodiazepi- (C) Fazer parte de uma minoria racial.
nicos estdo contraindicados uma vez que podem (D) Ter baixo suporte social.
levar a piora do quadro confusional. (E) Ter sofrido evento traumatico.
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18.

Menino de 7 anos, estudante da segunda série, foi tra-
zido a consulta por exibir atrasos significativos em sua
capacidade de argumentar, resolver problemas e apren-
der com suas experiéncias. A mae referiu que o filho teve
dificuldade para adquirir habilidades de leitura, escrita e
matematica na escola. Ao longo de todo o seu desenvol-
vimento, o progresso vem sendo significativamente lento
e visivelmente mais devagar do que o de seus pares. Ele
exige assisténcia continua para habilidades basicas dia-
rias (vestir-se, alimentar-se e banhar-se sozinho, fazer
qualquer tipo de trabalho escolar). Considere as asserti-
vas abaixo com base no caso clinico.

| - Para ser diagnosticado com deficiéncia intelectual,
é essencial a observagao de que o inicio dos deficits
intelectuais e adaptativos ocorreram durante o pe-
riodo do desenvolvimento.

Il - Individuos com deficiéncia intelectual podem ter
dificuldade em gerenciar seus comportamentos,
emocodes e relagdes interpessoais.

Il - Segundo o DSM-5, varios niveis de gravidade do
diagndstico de deficiéncia intelectual (leve, mode-
rado, grave, profundo) sdo definidos com base no
funcionamento adaptativo, e ndo em escores de
Ql, uma vez que é o funcionamento adaptativo que
determina o nivel de apoio necessario.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas|
(B) Apenas i
(C) Apenas lli
(D) Apenaslell
(E) I, el

19.

Segundo o DSM-5, qual dos sintomas abaixo ndo ca-
racteriza o especificador “com caracteristicas melancali-
cas™?

(A) Perda de prazer em todas ou quase todas as ativi-
dades

(B) Ganho de peso ou aumento de apetite significativo

(C) Culpa excessiva ou inadequada

(D) Depresséao regularmente pior pela manha

(E) Falta de reatividade a estimulos em geral prazero-
SOS

20.

Paciente morreu ap6s 1 semana de internagao em Cen-
tro de Tratamento Intensivo (CTI) em decorréncia de fe-
rimento craniano por “bala perdida”. Apds a certificagéo
do 6bito e a comunicagéo a familia pelo médico do CTI,
a quem cabe o preenchimento/assinatura do atestado
de o6bito?

(A) Ao médico intensivista que certificou o dbito.

(B) Ao médico intensivista que admitiu o paciente no
CTI.

(C) Ao médico legista do Instituto Médico Legal.

(D) Ao médico assistente do paciente.

(E) Ao médico perito indicado pela autoridade policial.
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PORTO ALEGRE R%

PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HCPA PARA RESIDENCIAS

MEDICAS/2018 COM PRE-REQUISITOS

PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS

GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS OBJETIVAS APLICADAS EM 26/11/2017

1) Gabarito Preliminar da prova para os Programas
de Especialidades Meédicas de Cardiologia,
Endocrinologia e Metabologia, Gastroenterologia,
Geriatria, Hematologia e Hemoterapia, Nefrologia,
Oncologia Clinica, Pneumologia e Reumatologia

Questao | Resposta || Questao | Resposta
01 E 26 C
02 A 27 B
03 E 28 B
04 B 29 A
05 E 30 D
06 E 31 B
07 A 32 A
08 Cc 33 D
09 Cc 34 B
10 B 35 Cc
11 E 36 E
12 Cc 37 Cc
13 D 38 D
14 D 39 A
15 D 40 D
16 Cc 41 Cc
17 D 42 Cc
18 E 43 A
19 B 44 D
20 E 45 A
21 D 46 B
22 A 47 B
23 E 48 c
24 E 49 B
25 A 1l 50 Cc

2) Gabarito Preliminar da prova para os Programas
de Especialidades Médicas de Cirurgia do Aparelho
Digestivo, Cirurgia Oncologica, Cirurgia Pediatrica,
Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascu-
lar, Coloproctologia e Urologia

Questdao | Resposta Questao | Resposta
01 B 26 A
02 E 27 B
03 B 28 B
04 A I 29 Cc
05 D 30 B
06 D 31 Cc
07 A 32 D
08 E I 33 D
09 D 34 E
10 Cc 35 D
11 D 36 A
12 C 37 E
13 B || 38 B
14 E | 39 A
15 E |‘ 40 E
16 Cc 41 C
17 Cc 42 E
18 B 43 A
19 A 44 B
20 B 45 D
21 D 46 D
22 B 47 A
23 A 48 C
24 E 49 E
25 B 50 C
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HCPA PARA RESIDENCIAS
MEDICAS/2018 COM PRE-REQUISITOS

PROGRAMAS PARA RESIDENCIAS MEDICAS COM ANO ADICIONAL PARA
CAPACITACAO EM TRANSPLANTES

GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS OBJETIVAS APLICADAS EM 26/11/2017

1) Gabarito Preliminar da prova para o Programa
de Ano Adicional de Capacitagdo em Trans-
plantes: Oftalmologia: Transplante de Cornea

Questdo | Resposta|| Questdo| Resposta
01 B 11 E
02 C 12 D
03 A 13 D
04 B 14 -
05 A 15 c
06 E 16 E
07 D 17 A
08 D 18 B
09 E 19 c
10 Cc 20 A

Observagido: A questdo de numero 14 foi considerada correta
para todos os candidatos e os pontos a ela correspondentes foram
atribuidos aos candidatos presentes a prova.

PORTO ALEGRE, 11 DE DEZEMBRO DE 2017.




11) Gabarito Preliminar da prova para o Programa
de Area de Atuacgdo: Obstetricia e Gineco-
logia — Endoscopia Ginecoldgica e Medicina
Fetal e para o Programa de Ano Adicional de

Obstetricia e Ginecologia

Questdao | Resposta || Questdo| Resposta
01 D 11 B
02 o 12 E
03 D 13 Cc
04 A 14 E
05 C 15 Cc
06 D 16 A
07 E 17 B
08 E 18 D
09 19 A
10 A 20 -

Observagdo: A questdo de nimero 20 foi considerada correta
para todos os candidatos e os pontos a ela correspondentes foram
atribuidos aos candidatos presentes a prova.

12) Gabarito Preliminar da prova para os Programas
de Area de Atuacdo: Pediatria — Emergéncia
Pediatrica, Gastroenterologia Pediatrica, He-
matologia e Hemoterapia Pediatrica, Medicina
Intensiva Pediatrica, Neonatologia, Neurologia

Pediatrica e Pneumologia Pediatrica

Questdo | Resposta || Questdo| Resposta
01 c 16 E
02 A 17 A
03 A 18 D
04 o 19 B
05 B 20 D
06 A 21 A
07 C 22 E
08 D || 23 E
09 E 24 B
10 D 25 D
11 Cc 26 c
12 D 27 B
13 A 28 E
14 E 29 E
15 B N 30 Cc

13) Gabarito Preliminar da prova para o Programa
de Area de Atuacao: Pneumologia — Medicina

do Sono
Questdo | Resposta || Questdo| Resposta
01 C 1 B
02 D 12 Cc
03 B 13 D
04 A 14 E
05 E 15 A
06 B 16 D
07 Cc 17 A
08 B 18 E
09 Cc 19 B
10 A 20 Cc

14) Gabarito Preliminar da prova para os Pro-
gramas de Area de Atuacao: Psiquiatria -
Psicoterapia, Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia e Psiquiatria Forense e para o
Programa de Psiquiatria: Ano Opcional -

Adicao
Questao | Resposta || Questdo| Resposta
01 B 11 D
02 E 12 D
03 B 13 A
04 C 14 D
05 A 15 E
06 Cc 16 Cc
07 E 17 A
08 A 18 E
09 - 19 B
10 B 20 o

Observagao: A questdo de numero 09 foi considerada correta
para todos os candidatos e os pontos a ela correspondentes foram
atribuidos aos candidatos presentes a prova.

PORTO ALEGRE, 11 DE DEZEMBRO DE 2017.
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PORTO ALEGRE 8

PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HCPA PARA RESIDENCIAS
MEDICAS/2018 COM PRE-REQUISITOS

PROGRAMAS PARA RESIDENCIAS MEDICAS EM AREAS DE ATUACAOE

ANO OPCIONAL
GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS OBJETIVAS APLICADAS EM 26/11/2017

6) Gabarito Preliminar da prova para o Programa 9) Gabarito Preliminar da prova para o Programa
de Area de Atuacdo: Gastroenterologia - de Area de Atuacao: Medicina da Familia e
Hepatologia Comunidade — Administragdo em Saude
ngs:tao Resios@ qu:jtao Res;éosta Questao | Resposta Questao | Resposta

02 D 12 A 01 E 11 D

03 E 13 C

04 B 14 B 02 B 12 A

05 C 15 A 03 E 13 C

06 A 16 C

07 B l\ 17 B 04 B 14 B

08 D 18 B 05 E 15 A

09 D 19 C

10 = J 35 c 06 o 16 E
07 C 17 C

7) Gabarito Preliminar da prova para o Programa 08 D 18 C
de Area de Atuagdo: Hematologia e He-
moterapia — Transplante de Medula Ossea 09 B 19 D
Questdo | Resposta || Questdo | Resposta 10 E 20 B

01 C 11 D
02 D 12 C . .
03 E 13 E 10) Gabarito Preliminar da prova para o Programza
de Area de Atuagao: Neurologia — Neurofisio-
od B {“j 1 B logia Clinica
05 Cc 15 A
g? g :“7 1? 2 Questio | Resposta || Questdo| Resposta
08 A I— 18 Cc 01 D 11 C
09 D 19 A
10 A JJ 20 C 02 A 12 E
03 A 13 D

8) Gabarito Preliminar da prova para o Programa 04 E i‘ 12 A
de Area de Atuacdo: Infectologia — Infecto-
logia Hospitalar 05 c 15 o
Questao | Resposta || Questdo | Resposta 06 E 16 B

01 E 11 A
02 D 12 E 07 B |I 17 D
03 c 13 B 08 D 18 B
04 A 14 E
05 D :“7 15 A 09 A Jl 19 E
06 D 16 C 10 C I] 20 )
07 B |17 D
08 Cc J( 18 C
09 D 19 E
10 A || 20 B
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1) Gabarito Preliminar da prova para o Programa de
Area de Atuacdo: Medicina Paliativa

Questao | Resposta || Questao| Resposta
01 C 11 E
03 D 13 c
04 A | 14 A
05 E 15 B
06 Cc qij 16 A
07 E 17 D
08 D 18 B
09 B 19 A
10 A 20 C

2) Gabarito Preliminar da prova para os Programas
de Area de Atuagao: Cardiologia - Ecocardio-

grafia,

Hemodinamica e

Eletrofisiologia Clinica
Cardiologia Intervencionista e

Invasiva

e

para o Programa de Cardiologia: Transplante

de Coracéo
Questio | Resposta]| Questao Resposta
01 A 16 Cc
02 E 17 Cc
03 E 18 E
04 A 19 D
05 D 20 B
06 C 21 Cc
07 D 22 A
08 B 23 E
09 D 24 Cc
10 B 25 A
11 p || 26 D
12 Cc 27 C
13 B 28 E
14 B 29 A
15 E 30 B

' Fundacao

Médica

O DO HCPA PARA RESIDENCIAS

M PRE-REQUISITOS

S EM AREAS DE ATUAGAO
AS APLICADAS EM 26/11/2017

3) Gabarito Preliminar da prova para os Programas
de Area de Atuaciao: Cirurgia Toréacica — Endos-
copia Respiratoria

Questio Respostaj Questao| Resposta
01 D 11 B
02 E 12 Cc
03 B 13 A
04 (] 14 E
05 A 4F 15 A
06 E 16 D
07 D 17 B
08 Cc 18 D
09 B 19 E
10 A 20 C

4) Gabarito Preliminar da prova para o Programa
de Area de Atuagdo: Cirurgia Vascular —
Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular

Questdo | Res posLa—“ Questao| Resposta
01 D 11 B
02 D 12 c
03 A 13 A
04 Cc 14 B
05 D 15 c
06 E 16 B
07 c 17 E
08 B 18 c
09 E 19 D
10 A 20 E

5) Gabarito Preliminar da prova para o Programa
de Area de Atuagao:
Endoscopia Digestiva

Gastroenterologia -

Questao | Respostal| Questdo| Resposta
01 Cc 11 D
02 A 12 A
03 B 13 E
04 D 14 C
05 E 15 D
06 B 16 E
07 B 17 D
08 Cc 18 D
09 ) 19 B
10 E |20 C
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PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HCPA PARA RESIDENCIAS
MEDICAS/2018 COM PRE-REQUISITOS

PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS

GABARITOS DEFINITOS DAS PROVAS OBJETIVAS APLICADAS EM 26/11/2017

3) Gabarito Preliminar da prova para o Programa 5) Gabarito Preliminar da prova para o Programa de

de Especialidade Médica de Mastologia Especialidade Médica de Nutrologia
Questdao | Res posta_J Questdo| Resposta Questdo Resposﬂ Questdo| Resposta
01 E 11 D 01 A 11 B
02 C 12 B 02 C 12 D
03 B 13 C 03 E 13 E
04 C 14 E 04 A 14 C
05 D 15 B 05 D 15 B
06 D 16 A 06 B 16 E
07 A 17 B 07 A 17 C
08 C r 18 A 08 D 18 E
09 D 19 - 09 B 19 C
10 E || 20 C 10 D 20 C
Observagao: A questdo de numero 19 foi considerada correta
oara todos os candidatos e os pontos a ela correspondentes foram
atribuidos aos candidatos presentes a prova. PORTO ALEGRE, 1 DE DEZEMBRO DE 2017.

4) Gabarito Preliminar da prova para o Programa de
Especialidade Médica de Medicina Intensiva

Questao Resposta—ﬂQuestéo Resposta
01 B “ 16 E
02 D 17 B
03 E 18 Cc
04 B l 19 B
05 A 20 E
06 D ]f 21 c
07 C 22 B
08 D 23 B
09 A 24 =
10 A 25 D
11 D 26 A
12 C 27 A
13 E 28 B
14 E 29 C
15 L 30 C

Observacio: A guestic de mime 24 foi considerada correta
gara todos 0s candiisins & == somics 3 == comespondentes foram
oLEos 308 CoNOCEDS DESETES 3 IS
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