Ik .. (
AC C CLINICAS /))'undmed

PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE PARA RESIDENCIAS
MEDICAS/2020 COM PRE-REQUISITOS

BOLETIM INFORMATIVO

EDITAL
PROGRAMAS
CRONOGRAMA

SETEMBRO/OUTUBRO/2019




\“.))((9 HOSPITAL DE

AE CLINICAS

PORTO ALEGRE

Dsfundmed

Posqunsa Ensino e Inovagio

EDITAL DE ABERTURA DE INSCRIGOES AO PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2020 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 inscrigbes ao Processo Seletivo Publico do HCPA para Residéncias Médicas/2020 com
Pré-Requisitos, o qual se regera pelas Instru¢des 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 legislag&o vigente.

INSTRUCOES ESPECIAIS

INSCRICAO

1. A inscrigdo estard aberta de 30/09/2019 a partir das 9 horas

(horéario de Brasilia) a 18/10/2019 até as 20h59min (horéario de
Brasilia), exclusivamente nos sites www.hcpa.edu.br e
www.fundacaomedicars.org.br, a portadores de certificados
de concluséo de Programa de Residéncia Médica (PRM) for-
necido por PRM reconhecido pela CNRM, na especialidade
do pré-requisito exigido, conforme a Portaria CME (Comisséo
Mista de Especialidades) n? 1/2017 do CFM (Conselho Fede-
ral de Medicina), a Resolu¢cdo CFM n? 2.162/2017, além da
legislacao vigente.

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

despesas com material e servicos, é de R$ 680,00 (seiscen-
tos e oitenta reais) acrescido do custo das despesas banca-
rias - tanto para pagamento a vista, via boleto bancario -
que devera ser gerado apés o preenchimento do Formula-
rio/Requerimento de Inscricdo quanto para pagamento via
cartdo de crédito, a vista ou parcelado em até 3 (trés) vezes,
conforme as instrugdes especificas constantes nos
sites acima indicados. O pagamento deverd ser feito até
as 20h59min (horario de Brasilia) do dia 18/10/2019. A
Fundacdo Médica do Rio Grande do Sul, em hipdtese ne-
nhuma, processara inscricdo paga em horéario e/ou data
posteriores aos aqui citados, nem aceitar4d pagamento por
depésito em conta-corrente. Cabe destacar que o compro-
vante de agendamento bancario ndo serd considerado
pagamento do valor da inscri¢cdo.

. Ndo havera devolugdo do valor pago pela inscricdo em hi-

pétese alguma. A Fundacdo Médica do Rio Grande do Sul e
0 HCPA ndo 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 inscrigdo homologada somente apés o

recebimento, pela Fundacdo Médica do Rio Grande do Sul,
da confirmag&o, pelo banco, da quita¢éo do valor da inscri¢céo.

. Os dados cadastrais dos candidatos seréo extraidos do For-

mulério/Requerimento de Inscricdo. A correcdo das informa-
¢Oes prestadas € de inteira responsabilidade do candidato.

6.

. PROGRAMAS E NUMEROS

O HCPA e a Fundacao Médica do Rio Grande do Sul ndo se
responsabilizam por solicitagdes de inscricdes ou pagamen-
tos ndo efetivados devido ao horario bancéario, a motivos de
ordem técnica dos computadores, a falhas de comunicagao,
a congestionamento das linhas de comunicagdo nem devido
a outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados.
O descumprimento dessas instru¢des implicara inexisténcia
da inscri¢éo.

. 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

Cardiologia 6

Cirurgia do Aparelho Digestivo (a) 4 (a)

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Coloproctologia

Endocrinologia e Metabologia

Gastroenterologia

Geriatria

Hematologia e Hemoterapia

Mastologia

Medicina Intensiva

Nefrologia

Nutrologia

Oncologia Clinica (a)

ol

Pneumologia
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Reumatologia

Urologia (a) 3 (a)

OBSERVAGOES:

(a) Indica que uma das vagas em cada um dos Programas esta
ocupada, por forca de lei, por candidato aprovado na selegéo
do ano anterior, e que se encontra prestando servi¢co militar
obrigatério.

- Paratodos os Programas de Especialidades Médicas, o candidato,
devera apresentar, quando da matricula no Programa, certifica
do de concluséo de Residéncia Médica, fornecido por PRM reco
nhecido pela CNRM, na especialidade do pré-requisito exigido,
conforme a legislacéo 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 atuacéo - Administraciio em Satde Programas de Treinamento Vagas
Area de atuacéo - Dor Cardiologia - Transplante de Coracéo 1
Area de Atuaco - Endocrinologia Pediatrica Nefrologia - Transplante Renal 2
Area de atuacéo - Medicina Paliativa Oftalmologia - Transplante de Cérnea 1
Cardiologia: Area de atuacéo - Ecocardiografia Urologia - Transplante Renal 2

Cardiologia: Area de atuacéo - Eletrofisiologia Clinica Invasiva

Cardiologia: Area de atuac&o - Hemodin. e Cardiologia Intervenc.

Cirurgia Plastica: Area de atuaco - Cirurgia Craniomaxilofacial

Cirurgia Toréacica: Area de atuacéo - Endoscopia Respiratdria

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

Gastroenterologia: Area de atuacéo - Endoscopia Digestiva

Gastroenterologia: Area de atuacéo - Hepatologia

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

Infectologia: Area de atuacao - Infectologia Hospitalar

Neurologia: Area de atuac&o - Neurofisiologia Clinica

Obstetricia e Ginecologia: Area de atuacéo - Endoscopia Ginec.

Obstetricia e Ginecologia: Area de atuacio - Medicina Fetal

Obst. e Ginecol.: Area de atuacéo - Reproducédo Assistida

Patologia: Area de atuacéo - Citopatologia

Pediatria: Area de atuacéo - Emergéncia Pediatrica

Pediatria: Area de atuacéo - Gastroenterologia Pediatrica

Pediatria: Area de atuacdo - Hemat. e Hemoterapia Pediatrica

Pediatria: Area de atuac&o - Medicina Intensiva Pediatrica

Pediatria: Area de atuacéio - Neonatologia

Pediatria: Area de atuacio - Neurologia Pediatrica

Pediatria: Area de atuacéo - Nutrologia Pediatrica

Pediatria: Area de atuacéo - Oncologia Pediatrica

Pediatria: Area de atuac&io - Pneumologia Pediatrica

Pneumologia: Area de atuacdo - Endoscopia Respiratéria

Pneumologia: Area de atuacdo - Medicina do Sono

Psiquiatria: Area de atuac&o - Psicoterapia

Psiquiatria: Area de atuac&o - Psig. da Inf. e da Adolescéncia
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Psiquiatria: Area de atuaco - Psiquiatria Forense

OBSERVACOES

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 concluséo 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 Resolucdes atualizadas do CFM.

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

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 - Psiquiatria (Adi¢éo) 2

OBSERVAGAO:

- 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 conclusdo
de Residéncia Médica, fornecido por PRM reconhecido pela CNRM,
na especialidade do pré-requisito exigido, conforme legislagdo vigen-
te editada pela CNRM e de acordo com Resolucdes atualizadas do
CFM.

OBSERVACAO:

- 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 Cardio-
logia, Endocrinologia e Metabologia, Gastroenterologia,
Geriatria, Hematologia e Hemoterapia, Nefrologia, Oncolo-
gia Clinica, Pneumologia e Reumatologia, a prova objeti-
va sera constituida de 50 questdes.

3. Para os Programas de Especialidades Médicas de Ci-
rurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia
Plastica, Cirurgia Toréacica, Cirurgia Vascular, Coloprocto-
logia e Urologia, a prova objetiva sera 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 Atuac&o - Administragdo em
Saude, a prova objetiva sera constituida de 20 questdes.

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

9. Para o Programa de Area de Atuac&o - Endocrinologia Pe-
diatrica, a prova objetiva serd constituida de 20 ques-
tdes.

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

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

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

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



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

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

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

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

Para os Programas de Area de Atuacdo de Obstetricia e
Ginecologia: Endoscopia Ginecoldgica, Medicina Fetal e
Reproducdo Assistida e para o Programa Obstetricia e
Ginecologia: Ano Adicional - Obstetricia e Ginecologia, a
prova objetiva seré constituida de 20 questdes.

Para o Programa de Area de Atuacéo de Patologia: Citopa-
tologia, a prova objetiva sera constituida de 20 questdes.

Para os Programas de Area de Atuaco de Pediatria: Emer-
géncia Pediatrica, Gastroenterologia Pediatrica, Hematolo-
gia e Hemoterapia Pediatrica, Medicina Intensiva Pediétri-
ca, Neonatologia, Neurologia Pediéatrica, Nutrologia Pedia-
trica, Oncologia Pediatrica e Pneumologia Pediatrica, a
prova objetiva sera 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 - Psiquiatria (Adicdo), a prova objetiva sera
constituida de 20 questdes.

Para o Programa de Ano Adicional de Capacitacdo em
Transplantes de Nefrologia: Transplante Renal, 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 Renal, a prova ob-
jetiva sera constituida de 20 questdes.

As provas objetivas, a serem aplicadas para os inscritos a
todos os Programas de Residéncias Médicas com Pré-
Requisitos, versardo sobre 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 09/11/2019 - sa-
bado, sob a coordenacgéo da Fundagédo Médica do Rio Gran-
de do Sul, com duracao prevista de 3 horas e inicio marca-
do para as 14 horas, na Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul (PUC/RS), Av. Ipiranga, 6.681, Porto
Alegre, Prédio 50.

Desde ja, ficam os candidatos convocados a comparecer,
no dia 09/11/19, as 13h20min, ao local de realizagdo das
provas, munidos do documento de identidade que originou a
inscricdo, caneta esferografica, lapis preto e lapis-borracha.

Em nenhuma hip6tese havera segunda chamada e/ou apli-
cagdo de prova fora do local e/ou data designados, seja
qual for o motivo alegado.

Durante o transcorrer das provas objetivas, ndo serdo per-
mitidas consulta de qualquer espécie nem utilizacéo de tele-
fone celular ou similar. O candidato que se apresentar com
qualquer tipo de aparelho eletrdnico de comunicagédo deve-
r4, ao entrar no prédio, desliga-lo e entrega-lo ao fiscal da
sala, quando solicitado. Durante as provas, o candidato es-
tara 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.

. Ao concluir as provas objetivas o candidato devera devolver

ao fiscal da sala a folha de respostas. Se assim néo proce-
der, sera passivel de excluséo do processo seletivo.

Nao serd admitido as provas, em qualquer das etapas, 0
candidato que se apresentar apos o horario estabelecido.

Sera eliminado do processo seletivo o candidato que, nas

provas da primeira etapa:

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

b) for surpreendido, durante a realizacéo 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 eletrénico de comunicacao.

A segunda etapa, para todas as opg¢Oes de inscricdo sera
constituida da andlise do curriculum vitae. A remessa dos
titulos para a andlise do curriculo devera ser feita exclusiva-
mente via Sedex com Aviso de Recebimento (AR), ende-
recada a Fundacdo Médica do Rio Grande do Sul - Rua Ra-
miro Barcelos, 2.350 - sala 177, Porto Alegre, RS, - CEP
90035-003. O periodo para postagem é de 28/11/2019 a
05/12/2019. A documentacéo devera ser enviada em em-
balagem na qual conste o nome do candidato e sua opgéo
de inscri¢éo.

VIIl. CRITERIOS DE SELECAO

1.

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

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

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

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 questfes; trés - para provas com
30 questBes e quatro virgula cinco - para provas com 20
questoes).

Para todos os Programas, no caso de empate entre dois ou
mais candidatos no niumero de pontos da primeira etapa, na
Ultima posicdo correspondente ao multiplicador do nimero
de vagas (3 ou 5 por vaga), serdo selecionados, para a se-
gunda etapa, todos os candidatos que se encontrem nesta
situacgao.

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: 1,0
ponto
Sera analisada a preponderancia de conceitos nas disci-
plinas do histérico escolar da graduagdo e atribuida a
pontuacgdo que segue:
- Maioria de conceitos A (nota = 9,0) - 1,0 ponto
- Maioria de conceitos B (nota = 8,0 e < 9,0) - 0,5 ponto
- Maioria de conceitos C (nota = 7,0 e < 8,0) - zero ponto
A comprovacgéo exigida para atribuicdo de pontos refe-
rentes a este item sera feita pela entrega de coépia do
histdrico escolar do curso de graduacao, atualizado.

b) Avaliacdo obtida no PRM pré-requisito exigido para
inscri¢do - peso maximo: 2,0 pontos
Sera analisado o conceito (ou a preponderancia de con-
ceitos obtidos) no PRM pré-requisito exigido para inscri-
¢do e atribuida a pontuacéo que segue:
- Maioria de conceitos A (nota = 9,0) - 2,0 pontos
- Maioria de conceitos B (nota = 8,0 e < 9,0) - 0,8 ponto
- Maioria de conceitos C (nota = 7,0 e < 8,0) e sem con-

ceito e/ou nota - zero ponto

A comprovacdo 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 maximo: 2,5 pontos

A pontuacao para producdo cientifica sera atribuida con-

forme os critérios a seguir:

- Publicacdes indexadas (Lilacs, Scielo, Medline) - maxi-
mo 2,5 pontos
Fator de impacto maior ou igual a 1 - 1,0 ponto por
trabalho publicado
Fator de impacto menor que 1 - 0,5 ponto por trabalho
publicado
Sem fator de impacto - 0,2 ponto por trabalho
publicado

- Autoria de livro e/ou de capitulo de livro - 0,1 ponto por
publicagdo (maximo 0,5 ponto)

Para comprovagao da produgao cientifica, sera exigida a
entrega de cépia da capa do livro ou de copia do traba-
Iho publicado, conforme o caso.

d) Participacdo em eventos cientificos - peso maximo:
1,5 ponto
- Participagdo no evento - 0,05, por evento (méaximo 1,5

ponto);

- Apresentacao de poster - 0,2, por apresentacao;
- Apresentacdo oral - 0,5, por apresentagéo.
Para comprovacédo de participagdo em eventos cientifi-
cos, serdo exigidos atestados fornecidos pelas institui-
¢Oes responsaveis pelos eventos. O mesmo trabalho
sera pontuado apenas uma vez.

e) Dominio de lingua inglesa - peso maximo: 1,0 ponto

8.

10.

11.

12.

13.

14.

Serédo considerados como comprovacao do dominio da
lingua inglesa: certificado de universidade de lingua in-
glesa, certificado de conclusdo de curso no Brasil (certi-
ficado de nivel avancado/cursos de proficiéncia) ou outra
forma de comprovacao documental - 1,0 ponto

Niveis intermediérios ou outras comprovagées - 0,4 ponto

f) Outras atividades ou pés-graduagdo senso estrito con-
cluido (mestrado/doutorado) - peso maximo: 2,0 pontos
- Atividades representativas da Residéncia Médica (Re-

presentante na COREME, na Associacdo de Médicos
Residentes, SIMERS e etc.) - 0,2 ponto por ano de

Representacédo (méaximo 2,0 pontos)

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

- Mestrado - 0,5 ponto por curso

- Doutorado - 1,2 ponto por curso

- Proficiéncia em outras linguas - 0,2 ponto por proficiéncia

Para comprovacéo de outras atividades ou de concluséo
de pods-graduacgdo, serd exigida documentacdo formal
relativa a atividade e/ou a pos-graduacgdo, emitida por
autoridade competente. O tempo de permanéncia na
atividade sera considerado.

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

. A andlise do curriculum vitae sera 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, serdo 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 numeros para participagdo no sorteio sera divul-
gada em 07/01/2020, apés as 21 horas, nos sites
www.hcpa.edu.br e www.fundacaomedicars.org.br.

O sorteio sera realizado na sede da Fundagdo Médica do
Rio Grande do Sul - Rua Ramiro Barcelos, 2.350, sala 177,
Porto Alegre as 10 horas do dia 08/01/2020, estando
convocados, desde ja, os candidatos empatados.

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

. INSTRUCOES ESPECIFICAS

Os candidatos poderdo interpor recursos contra:

a) ndo homologacao da inscri¢cdo, nos dias 30 e 31/10/2019;

b) questBes das provas objetivas, nos dias 12 e 13/11/2019;

¢) nimero de pontos atribuido ao curriculum vitae, nos dias
26 e 27/12/2019;

d) classificacao final, nos dias 09 e 10/01/2020.


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

Todos os recursos referentes ao presente processo seletivo
deverdo ser entregues na Rua Dr. Vale, 555, sala 704,
bairro Floresta, Porto Alegre, por escrito, fundamentados,
em formulario préprio (quando for o caso), de acordo com
as instrugdes disponibilizadas nos sites e nos prazos aqui
mencionados. Os recursos devem ser protocolados das 9 as
12 horas e das 14 as 16 horas. N&o serdo aceitos recursos
por via postal, internet, fax ou similares. A cada recurso
interposto sera fornecido um protocolo especifico. Os
recursos deverdo ser entregues pessoalmente ou por meio
de procurador legalmente habilitado (Instrumento Particular
de Procuracdo — ndo necessita reconhecimento de firma em
Cartério).

N&o serdo conhecidos os recursos em desacordo com o
disposto no item 1, acima. Ndo serdo admitidos recursos
que visem a recontagem dos pontos das provas objetivas,
tendo em vista que a corre¢do das mesmas se dara por lei-
tura oOptica e processamento eletrénico. Na etapa recursal
da anadlise de curriculo (22 etapa do certame) deverédo ser
encaminhados, junto com as razfes recursais, 0s documen-
tos comprobatérios do curriculo em copia autenticada em
cartério, quando a peca recursal se referir a anélise de docu-
mentagdo (ndo serdo aceitos documentos originais). Nao se
aplica, na fase recursal, a apresentacao de novos documen-
tos, ndo constantes do rol inicialmente encaminhado. A fase
recursal da 22 etapa tem carater de eventual revisdo de pon-
tuacdo atribuida exclusivamente ao recorrente e, portanto,
ndo cabe discusséo acerca de pontuacao concedida a con-
correntes, considerando a pessoalidade dessa fase recursal.

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

Os candidatos que necessitem de algum atendimento e/ou
condicdo especial para a realizacdo das provas objetivas,
inclusive por motivos religiosos, deverdo fazer a solicitagdo
com justificativa, por escrito e encaminha-la a Officium — Rua
Dr. Vale, 555, sala 704, bairro Floresta, CEP; 90560-010,
fone (51) 3227-2508, pessoalmente ou por meio de procu-
rador, legalmente habilitado, no prazo de até trés dias Uteis
apos o término das inscri¢cdes, indicando as razfes e o tipo
de atendimento solicitado. Serdo levadas em consideragéo
a possibilidade, a razoabilidade e as disposi¢cdes deste Edi-
tal no atendimento a tais pedidos.

O Programa escolhido quando do preenchimento do cadas-
tro de inscricdo se constitui em escolha definitiva e ndo po-
dera ser alterado em hipétese alguma. E da exclusiva
responsabilidade do candidato a conferéncia dos dados
cadastrais.

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

E da exclusiva responsabilidade do candidato o acompa-
nhamento de todas as informacgdes e/ou publica¢des dispo-
nibilizadas nos sites referidos no capitulo - I. INSCRI-
(;AO - 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 comprobatdria 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
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10.

11.

12.

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 (Gltimos 03 meses); d) do-
cumento comprobatério de conclusdo 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;

g) PIS; h) copia do comprovante de abertura de conta cor-
rente no Banco do Brasil; i) copia da Carteira de Vacinagao,
atualizada, no minimo, com as seguintes vacinas: 1 - duas
doses de MMR (sarampo, caxumba e rubéola), ou, alternati-
vamente, comprovacédo laboratorial de imunidade com IgG;
2 - trés doses de vacina contra Hepatite B e dosagem de
Anti-HBs; 3 - Vacina Antitetanica. O ndo atendimento em
momento adequado, de qualquer das exigéncias aqui pos-
tas ou que venham a ser apresentadas pela CORE-
ME/HCPA constituira razéo definitiva para a perda da vaga
obtida, independentemente das medidas judiciais cabiveis a
serem adotadas pela Comisséao.

A entrega da documentacao para a efetivagdo da matricula
no Programa devera ser feita no periodo previsto no crono-
grama constante do Boletim Informativo (dias 13/01 e
14/01/2020 - 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 utilizacao
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 & COREME/HCPA (51- 3359-8285 ou 51-
3359-7962) para obter informacdes acerca de eventual cha-
mamento para ocupacao de vagas ociosas, em 20/01/2020.

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, ao envio do curriculum vitae e ao sorteio publico,
para os casos de empate na classificacao.

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 coordenagéo e responsabili-
dade operacional da Fundacgdo Médica do Rio Grande do Sul.

Porto Alegre, 25 de setembro de 2019.

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
Diretora-Presidente do HCPA



PROVA DE CLINICA MEDICA

Para os Programas de Especialidades Médi
cas de Cardiologia, Endocrinologia e Meta-
bologia, Gastroenterologia, Geriatria, Hema-
tologia e Hemoterapia, Nefrologia, Oncolo-
gia Clinica, Pneumologia e Reumatologia

Analise critica de artigos cientificos
Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Avaliacdo e cuidados perioperatérios
Cuidados paliativos

Nutricdo enteral e parenteral

Principios basicos de epidemiologia cli-
nica

Qualidade e seguranca assistenciais
Revisdo sistematica da literatura, me-
tandlises, diretrizes e protocolos

Cardiologia

— Arritmias

— Cardiopatia isquémica
— Cardiopatias congénitas
— Dislipidemias

— Doencas da aorta

— Endocardite infecciosa
— Hipertensao arterial sistémica
— Insuficiéncia cardiaca

— Miocardiopatias

— Pericardites

— Valvopatias

— Vasculopatia periférica

Dermatologia

— Doencas virais e bacterianas

— Farmacodermias

— Hanseniase

— Manifestac¢Oes cutaneas das doencgas sis-
témicas

— Micoses

— Neoplasias de pele

— Psoriase

— Urticarias

— Zoodermatoses

Endocrinologia

— Diabetes melito

— Dietoterapia

— Doencas da hip6fise/hipotalamo
— Doencas da tireoide

— Doencas das paratireoides, hipercalcemia
e hipocalcemia

— Doencas das suprarrenais
— Doencas osteometabdlicas
— Hiperandrogenismo

— Obesidade

Gastroenterologia

— Diarreias

— Disturbios funcionais do sistema digestoério

— Doenca péptica

— Doencas da vesicula biliar e das vias bi-
liares

— Doencas vasculares do sistema digestério

PROGRAMAS

— Esbfago: doenca do refluxo gastroesofagi-
co, neoplasias, esofagites, es6fago de
Barrett

— Estdbmago: neoplasias e Ulceras

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

— Hemorragia digestiva

— Ictericia

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

— Intestino grosso: doencas inflamatérias in-
testinais, doencas orificiais, neoplasias,
obstrucéo e pseudoobstrugéo

— Péncreas: pancreatites aguda e cronica,
neoplasias

Genética
— Genética clinica

Geriatria

— Avaliagdo multidimensional do idoso (ava-
liag&o geriatrica global)

— Distincdo entre envelhecimento fisiolégico
e doencgas cronicas

— Quedas no idoso: avaliacéo, diagndstico e
tratamento

— Sindromes geriatricas: conceituacéo, diag-
néstico e manejo

Hematologia
— Amiloidose

— Anemias, distarbios das plaquetas e dis-
turbios 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

— Micoses sistémicas

— Osteomielite

— Sepse

— Tétano

Medicina de Urgéncia e Intensivismo
— Atendimento inicial ao politraumatizado
— Choque

— Emergéncias psiquiatricas

— Insuficiéncia respiratéria

— Intoxicacdes exégenas

— Reanimacéo cardiorrespiratoria

Nefrologia

— Distlrbios hidroeletroliticos e acido-ba-
sicos

— Doengca renal: aguda e cronica
— Doencas glomerulares

— InfecgBes urinarias

— Litiase urinaria

Neurologia

— Cefaleias

— Coma

— Delirium (estado confusional agudo)
— Deméncias

— Distarbios neuromusculares

— Doencas cerebrovasculares

— Doencas da medula espinhal

— Doencgas degenerativas do sistema ner-
voso central

— Doencas extrapiramidais

— Dor: diagndstico e manejo

— Epilepsia

— Meningites e encefalites

— Neuropatia periférica e autondmica
— Tontura e vertigens

Oncologia

— Avaliacdo diagnoéstica, estadiamento e
principios de tratamento

— Doencas neoplésicas

— Prevencdo e diagndstico precoce

— Sindromes paraneoplasicas

Pneumologia

— Asma e rinite

— Derrame pleural

— Doenca pulmonar intersticial

— Doenca pulmonar obstrutiva cronica
— Doengas pulmonares ocupacionais
— Fisiopatologia respiratoria

— Hipertenséo arterial pulmonar

— Infec¢Bes das vias aéreas superiores
— Insuficiéncia respiratéria

— Pneumonias

— Sarcoidose

— Sindrome da apneia e hipopneia obstru-
tiva do sono

— Tabagismo

— Trombose venosa profunda e trombo-
embolia pulmonar

— Tuberculose

Psiquiatria

— Dependéncia ao éalcool e a outras subs-
téncias

— Transtorno bipolar

— Transtorno depressivo

— Transtornos alimentares

— Transtornos de ansiedade

— Transtornos de personalidade

— Transtornos dissociativos e conversivos

— Transtornos somatoformes



Reumatologia

— Artrite reumatoide

— Doencas osteomusculares

— Dor lombar

— Esclerodermia

— Espondiloartropatias

— Febre reumética

— Fibromialgia

— Gota e outras artropatias causadas por
cristais

— LUpus eritematoso sistémico

— Osteoartrite

— Polimiosite e dermatomiosite

— Vasculites

Transplantes de Orgéos

— Principios gerais dos transplantes de
orgaos

PROVA DE CIRURGIA GERAL

Para os Programas de Especialidades Mé-
dicas de Cirurgia do Aparelho Digestivo,
Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Ci-
rurgia Toracica, Cirurgia Vascular, Colo-
proctologia e Urologia

Analise critica de artigos cientificos
Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios basicos de epidemiologia clini-
ca

Qualidade e seguranca assistenciais
Revisdo sistematica da literatura, me-
tandlises, diretrizes e protocolos

Fundamentos de Cirurgia

— Antissepsia

— Avaliagao pré e pos-operatoria

— Choque e alergias

— Cicatrizagéo

— Disturbios da coagulacéo, transfusdes

— Distarbios hidroeletroliticos e &cido-bési-
cos

— Drenos, sondas e cateteres

— Infeccdo em cirurgia

— Nutricdo em cirurgia

— Reanimacao cardiorrespiratéria

— Técnica operatodria

Anestesiologia

— Dor

— Intubacgéo

— 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
— Malformacdes do sistema digestério
— Patologias cirdrgicas de es6fago

— Patologias cirurgicas de estémago

— Patologias cirurgicas de figado, vesicula e
vias biliares

— Patologias cirdrgicas de intestino delgado,
colon e reto

— Patologias cirargicas de pancreas

Cirurgia Geral

— Abdbémen agudo

— Hérnias

— Infec¢Bes das partes moles

— Parede abdominal

— Patologias cirdrgicas de bago

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

— Patologias cirdrgicas de suprarrenais

— Patologias cirurgicas de tireoide e parati-
reoides

— Tratamento cirdrgico da obesidade
— Videolaparoscopia

Cirurgia Oncoldgica

— Principios de cirurgia oncologica
— Tumores cutaneos

— Tumores ginecoldgicos

— Tumores mesenquimais

Cirurgia Pediatrica

— Abdbémen agudo

— Cardiopatias congénitas

— Emergéncias cirdrgicas

— Hérnias e malformacfes da parede ab-
dominal e do diafragma

— Malformacdes do sistema digestério

— Urologia pediétrica

Cirurgia Pléastica

— Malformag®es faciais

— Patologias cirargicas de mao
— Queimaduras

— Técnicas de sutura, retalhos e enxertos
cutaneos

Cirurgia Toracica

— Malformacdes de vias aéreas e pulmao

— Parede toracica

— Patologias cirargicas de traqueia, pulmao,
pleura e mediastino

— Tumores da parede toracica

Proctologia

— Doencas orificiais

— Patologias benignas e malignas de célon e
reto

Transplante de Orgdos

Traumatismo

— Traumatismo abdominal

— Traumatismo cranioencefélico
— Traumatismo de extremidades
— Traumatismo facial

— Traumatismo na gestante

— Traumatismo pediatrico

— Traumatismo raquimedular

— Traumatismo toracico

— Traumatismo vascular
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Urologia

— Disfuncéo erétil

— Hiperplasia de préstata

— Incontinéncia urinéria

— Infecgédo do trato urinario

— Infertilidade masculina

— Litiase urinaria

— Neoplasias do trato geniturinario

PROVA DE CIRURGIA GERAL E
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Para o Programa de Especialidade Médi-
ca de Mastologia

Analise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios basicos de epidemiologia cli-

nica

Qualidade e seguranca assistenciais

Revisdo sistemética da literatura, me-

tanalises, diretrizes e protocolos

— Abdbdmen agudo

— Abortamento e gestagdo ectopica

— Amenorreias

— Anatomia cirurgica (fisiologia da mama)

— Anatomia do abdémen e da pelve

— Anestesia

— Anticoncepgéo

— Avaliagao pré e pos-operatoria

— Cicatrizagao

— Ciclo menstrual normal

— Cirurgia ginecoldgica e endoscopica

— Climatério e osteoporose

— Coagulacao e disturbios da coagulagao

— Cuidados paliativos

— Desenvolvimento puberal

— Diagnostico de gestacéo

— Diagnostico precoce do cancer de mama

— Disturbios da coagulagéo

— Doenca hipertensiva na gestacao e diag-
nostico diferencial

— Doencas sexualmente transmissiveis

— Dor pélvica crbnica

— Drenos, sondas e cateteres

— Endometrioses

— Hérnias e malformacdes da parede abdo-
minal

— Indicadores demograficos e de saude na
comunidade

— Infecgédo e outras complicage em cirurgia

— Infecgéo puerperal

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

— Mastite

— Melanoma

— Neoplasias de ovario e de Utero

— Neoplasias de tireoide

— Nutricdo enteral e parenteral

— Patologias benignas e malignas de mama

— Patologias de eséfago, estdbmago e intes-
tino

— Patologias de figado, vesicula e vias bilia-
res



— Patologias de pulmé&o, pleura e mediastino
— Patologias de vias urinarias

— Patologias orificiais

— Procedimentos cirargicos ambulatoriais

— Puerpério normal e amamentagao

— Sangramento uterino anormal

— Sexualidade humana

— Sindrome pré-menstrual

— Sindromes paraneoplasicas

— Tratamento cirdrgico do cancer de mama

— Tratamentos complementares do cancer
de mama e suas complicacdes

— Tromboembolia pulmonar
— Trombose venosa

— Ultrassonografia

— Vulvovaginites

PROVA DE ANESTESIOLOGIA,
CIRURGIA GERAL E CLINICA MEDICA
Para o Programa de Especialidade Médica
de Medicina Intensiva
Anélise critica de artigos cientificos
Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais
Principios béasicos de epidemiologia cli-
nica
Qualidade e seguranca assistenciais
Revisdo sistematica da literatura, metana-
lises, diretrizes e protocolos
— Abddmen agudo
— Acidente vascular
— Analgesia e sedacé@o em CTI
— Anemias
— Aneurismas
— Arritmias
— Artrite séptica
— Asma brénquica
— Assisténcia ventilatoria
— Avaliagao pré e pos-operatoria
— Cardiopatia isquémica
— Cefaleias
— Choque
— Cirrose hepatica
— Coma
— Deméncias
— Diabetes melito
— Diarreias
— Disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos
— Doenca do refluxo gastroesofagico
— Doenca péptica
— Doenca pulmonar obstrutiva crénica
— Doencas cerebrovasculares
— Doencas das suprarrenais
— Doencas extrapiramidais
— Doencas gestacionais
— Doencas hemorragicas e da coagulacédo
— Dor toracica
— Endocardite infecciosa
— Epilepsia
— Escores de gravidade e prognéstico em
pacientes graves
— Farmacodermias
— Febre de origem obscura

— Fisiologia e farmacologia do sistema car-
diovascular

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

— Fisiologia e farmacologia do sistema renal

— Fisiologia e farmacologia do sistema res-
piratorio

— Hemorragia digestiva

— Hepatites e hepatopatias

— Hipertenséo arterial

— Infecgéo em cirurgia

— Infec¢@o por HIV/AIDS

— Infec¢Bes do sistema nervoso central

— Insuficiéncia cardiaca

— Insuficiéncia renal

— Insuficiéncia respiratéria aguda

— Leucemias

— Linfomas

— Monitorizag&o em terapia intensiva

— Morte encefalica

— Neuropatias periféricas

— Ocluséo arterial

— Pancreatites

— Parada cardiorrespiratdria

— Pneumonias

— Procedimentos em terapia intensiva

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

— Sepse e choque séptico

— Sindrome da angustia respiratéria aguda

— Tamponamento cardiaco

— Terminalidade e cuidados paliativos

— Tétano

— Traumatismo abdominal

— Traumatismo cranioencefélico

— Traumatismo torécico

— Tromboembolia pulmonar

— Trombose venosa

— Tuberculose

— Valvopatias

— Ventilagdo mecénica

PROVA DE CIRURGIA GERAL E
CLINICA MEDICA

Para o Programa de Especialidade Mé-
dica de Nutrologia

Analise critica de artigos cientificos
Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios basicos de epidemiologia cli-
nica

Qualidade e seguranca assistenciais
Revisdo sistemética da literatura, me-
tanalises, diretrizes e protocolos

- Acidente vascular cerebral

- Anemias

- Avaliacdo nutricional

- Avaliagédo pré e pés-operatoria

- Caquexia e sarcopenia

- Caréncias nutricionais: macronutrientes e
micronutrientes

- Constipacao

- Deficits cognitivos e deméncias
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Diabetes melito

Diarreias

Dislipidemias

Doenga celiaca

Doenca do refluxo gastroesofagico
Doenga inflamatdria intestinal

Doencga metabdlica 6ssea

Doencas da tireoide

Doencgas neoplasicas

Doencas orificiais

Doengas parasitarias

Dor

Drenos, sondas e cateteres

Equilibrio acido-base e disturbios eletroli-
ticos

Erros inatos do metabolismo

Fibrose cistica

Fistulas do trato digestério

Gota

Hiperandrogenismo

Hipertensé&o arterial sistémica

Infeccdo em cirurgia

Infeccdo pelo HIV/AIDS

Insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia hepética

Insuficiéncia renal

Insuficiéncia respiratoria

Intolerancias alimentares

Litiase urinéaria

Malformag®es do sistema digestdrio
Neuropatia periférica

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

Nutricdo: enteral e parenteral
Obesidade: diagndstico, manejo clinico,
farmacoterapico e cirdrgico
Pancreatites

Patologias cirargicas de esbdfago, estbma-
go, figado, vesicula, vias biliares, intestino
delgado, célon e reto, pancreas
Principios de cirurgia oncoldgica
Principios gerais relacionados aos trans-
plantes de 6rgéos

Queimaduras

Sepse

Sindrome do intestino curto

Sindromes paraneoplasicas
Terminalidade e cuidados paliativos
Transtornos alimentares

PROVA DE ADMINISTRACAO
EM SAUDE

Para o Programa de Area de Atuag&o - Admi-
nistragdo em Saude

Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais
Cirurgia

Fundamentos de Cirurgia

— Antissepsia

— Avaliacéo pré e pds-operatéria
— Choque e alergias
Anestesiologia

— Dor

— Risco anestésico



Cirurgia Cardiaca e Vascular Periférica

— Doenca arterial e venosa de extremidades
e visceras

Cirurgia Geral

— Abddmen agudo

— Hérnias

— InfecgBes das partes moles

Cirurgia Pediatrica

— Emergéncias cirdrgicas

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

— Doengas orificiais

Urologia

— Disfuncgéo erétil

— Incontinéncia urinaria

— Infecgdo do trato urinario

— Litiase urinaria

Clinica Médica

Cardiologia

— Arritmias

— Cardiopatia isquémica

— Dislipidemias

— Hipertensao arterial sistémica

— Insuficéncia cardiaca

— Miocardiopatias

— Valvopatias

Dermatologia

— Doengas virais e bacterianas

— Farmacodermias

— Manifesta¢Oes cutaneas das doencgas sis-
témicas

— Micoses

— Neoplasias de pele

— Urticarias

— Zoodermatoses

Endocrinologia

— Diabetes melito

— Dietoterapia

— Doencgas da tireoide

— Obesidade

Gastroenterologia

— Diarreias

— Doenca péptica

— Doencas da vesicula biliar e das vias bi-
liares

— Eséfago: doenca do refluxo gastroesofagi-
co, neoplasias, esofagites, es6fago dg
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 geriatrica global)

— Distingdo entre envelhecimento fisiolégico
e doencgas cronicas

— Quedas no idoso: avaliacéo, diagndstico e
tratamento

— Sindromes geriatricas: conceituacéo, dia-
gnéstico e manejo

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
— Infec¢@o por HIV/AIDS
— Micoses sistémicas
— Sepse
— Tétano
Medicina de Urgéncia e Intensivismo
— Atendimento inicial ao politraumatizado
— Emergéncias psiquiatricas
— Reanimagao cardiorrespiratoria
Nefrologia
— Disturbios hidroeletroliticos e &cido-basicos
— Doenca renal: aguda e cronica
— Infec¢Bes urinarias
— Litiase urinaria
Neurologia
— Cefaleias
— Delirium (estado confusional agudo)
— Deméncias
— Doencas cerebrovasculares
— Dor: diagnéstico e manejo
— Epilepsia
— Neuropatia periférica
— Tontura e vertigens
Oncologia
— Prevencao e diagnoéstico precoce
— Sindromes paraneoplasicas

Pneumologia

— Asma e rinite

— Derrame pleural

— Doenca pulmonar obstrutiva crénica
— Infec¢Bes das vias aéreas superiores
— Insuficiéncia respiratéria

+— Pneumonias

— Sindrome da apneia e hipopneia obstruti-
va do sono

— Tabagismo

— Trombose venosa profunda e tromboem-
bolia pulmonar

— Tuberculose
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Psiquiatria

— Dependéncia ao alcool e a outras subs-
tncias

— Transtorno bipolar

— Transtorno depressivo

— Transtornos de ansiedade

Reumatologia

— Artrite 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
desigualdades em saude. Magnitude e
tendéncias da situacao de salde da popu-
lacéo brasileira. Vigilancia em saude.
Diagnédstico de saude de comunidades.
Indicadores de salde. Bioestatistica.
Incidéncia, prevaléncia, mortalidade e le-
talidade. Coeficientes, razbes e propor-
¢Oes. Distribuicdo normal. Amostragem.
Teste de hipdteses.

Métodos de pesquisa em saude. Medicina
baseada em evidéncias. Andlise critica de
artigos cientificos. Reviséo sistematica da
literatura, metandlise, diretrizes e protoco-
los. Delineamentos de estudos epidemio-
l6gicos. Testes diagndsticos e medidas de
associacao e de efeito.

Administracéo e Planejamento em Saude
- Politicas de saude e sistemas de salde.
Sistema Unico de Salde (SUS). Redes de
Atencgdo a Salde. Programagao em Saude.
Regionalizacdo. Regulagdo Assistencial.
Sistema de Saude Suplementar.

Recursos humanos, forga de trabalho e finan-
ciamento em saude. Avaliacédo de estrutura,
processo, resultados e qualidade em saude.
Sistemas de informagdo em saude. Uso de
dados secundéarios em saude. Qualidade e
seguranca assistenciais.

Saude do Trabalhador

- Processodetrabalho e saude. Saude, tra-
balho e ambiente. Doencas relacionadas
com o trabalho. Trabalho e salde mental.

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

Atencdo Primaria a Saude

— Contexto histérico-cultural, estrutura e de-
terminacéo social do processo saude-
doenca. Historia natural das doengas 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. Humanizacédo do atendimento.
Acdes intersetoriais e transdisciplinares.

Etica em Satde e em Pesquisas em Saude
— Etica em Salde e em Pesquisas em Salde.



Obstetricia e Ginecologia

Obstetricia

— Abddmen agudo

— Abortamento

— Alteracdes fisiologicas na gestagéo

— Amamentagéo

— Anemias na gestacéo

— Assisténcia pré-natal

— Diabetes e outras doencas endocrinolégi-
cas na gestacao

— Doenca hipertensiva na gestacao e diag-
nastico diferencial

— Gestagéo ectépica

— Infecgéo intra-amnidtica

— InfecgBes pré-natais e perinatais

— Medicamentos na gestacdo e na lactacéo:
uso e abuso

— Puerpério

— Ruptura prematura de membranas

Ginecologia

— Amenorreia

— Anovulagao cronica e sindrome dos ova-
rios policisticos

— Anticoncepcéo

— Atraso do desenvolvimento puberal, puber-
dade precoce

— Ciclo menstrual normal

— Climatério e osteoporose

— Doenca inflamatoria pélvica

— Dor pélvica crbnica

— Incontinéncia urinaria

— InfecgBes sexualmente transmissiveis

— Infertilidade

— Neoplasia de mama: diagndstico e trata-
mento

— Patologias benignas e malignas de mama
— Sangramento uterino anormal

— Sexualidade humana

— Violéncia sexual contra a mulher

— Vulvovaginites

Pediatria

Cardiologia

— Arritmias

— Endocardite infecciosa

— Sopro cardiaco
Dermatologia
Emergéncias

— Acidentes com animais pe¢onhentos
— Crise convulsiva

— Parada cardiorrespiratoria
Endocrinologia

— Diabetes melito

— Doencas da tireoide

— Obesidade
Gastroenterologia

— Constipagéo

— Diarreias: aguda, persistente ou cronica
Infectologia

— Doencas emergentes

— Doencas exantematicas
— HIV/AIDS

— Parasitoses

— Tuberculose
Nefrologia/Urologia

— Glomerulopatias

— Infec¢@o do trato urinario
Neurologia

— Cefaleias

— Disturbios do sono

— Epilepsia

— Transtornos do desenvolvimento
Onco-Hematologia

— Anemias

Otorrinolaringologia
— Adenoamigdalites
— Otites

— Rinossinusites

Pneumologia

— Bronquiolite viral aguda
— Infec¢Bes de vias aéreas
— Pneumonias
Reumatologia

— Diagnostico diferencial das dores nos
membros

— Febre reumética

Neonatologia

— Aleitamento materno e alimentacdo com-
plementar

— Ictericia

— InfecgBes congénitas (STORCH)

— Prematuridade

— Triagem neonatal

Adolescéncia

— Adolescente em situacao de risco

PROVA DE AREA DE ATUAGAO -
DOR
Para o Programa de Area de Atuacio -
Dor

Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais
Qualidade e seguranca assistenciais
Anestesiologia
— Analgésicos opioides e ndo opioides
— Anticonvulsivantes
— Antidepressivos
— Avaliagédo e cuidados no perioperatorio
— Bloqueios analgésicos
— Dor crdnica
— Dor neopléasica
— Fisiologia do sistema nervoso
— Fisiologia do sistema ventilatorio
— Principios de farmacologia
Clinica Médica
Cardiologia
— Arritmias
— Cardiopatia isquémica
— Endocardite infecciosa
— Hipertenséo arterial sistémica

Dermatologia

— Manifestac¢Bes cuténeas das doengas
sistémicas
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— Neoplasias de pele
Endocrinologia
— Diabetes melito
— Doencas da tireoide
Gastroenterologia
— Cirrose
— Diarreias
— Doenca péptica
— Hepatites
Hematologia
— Anemias
— Distuarbios da coagulacéo
— Leucemias
— Linfomas
Infectologia
— Artrite séptica
— Doencas virais
— Infecgédo por HIV/AIDS
— Pneumonias
— Tuberculose
Medicina de Urgéncia e Intensivismo
— Insuficiéncia respiratdria
— IntoxicagBes exdgenas
— Reanimacao cardiorrespiratéria
Medicina Paliativa
— Conceito
— Principios
Nefrologia
— Disturbios hidroeletroliticos e &cido-basicos
— Doengca renal: aguda e cronica
— InfecgBes urinérias
Neurologia
— Cefaleias
— Delirium (estado confusional agudo)
— Deméncias
— Doencas cerebrovasculares
— Doencas da medula espinhal

— Doencas degenerativas do sistema nervo-
so central

— Neuropatia periférica
Oncologia

— Avaliagdo diagndstica, estadiamento e
principios de tratamento

— Doencas neopléasicas

— Prevencdo e diagndstico precoce

— Sindromes paraneoplasicas

Pneumologia

— Asma e rinite

— Doenca pulmonar obstrutiva crénica

— Tromboembolia pulmonar
Psiquiatria

— Transtornos de ansiedade

— Transtornos do humor

— Transtornos somatoformes

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

— Doengas dermatoldgicas

— Doengcas do sistema digestério

— Doengcas do trato geniturinario

— Doengas enddcrinas

— Doencas hematoldgicas

— Doencas infecciosas e parasitarias

— Doencas neuroldgicas

— Doengas respiratérias

— Doengas reumatoldgicas

— Emergéncias e urgéncias

— Principios de reanimacéo cardiorrespiratoria

PROVA DE AREA DE ATUAQAO -

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
Para o Programa de Area de Atuacédo -
Endocrinologia Pediatrica
Anélise critica de artigos cientificos
Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais
Principios béasicos de epidemiologia cli-
nica
Endocrinologia
— Diabetes melito
— Dietoterapia
— Doencas da hip6fise/hipotalamo
— Doencas da tireoide

— Doencgas das paratireoides, hipercalcemia
e hipocalcemia

— Doencas das suprarrenais
— Doencas osteometabolicas
— Fisiologia enddcrina

— Hiperandrogenismo

— Obesidade

— Transtornos alimentares

Pediatria

— Aleitamento materno e alimentagcdo com-
plementar

— Avaliacdo do estado nutricional

— Baixa estatura no contexto de doengas
genéticas

— Colestase neonatal

— Crescimento normal e patolégico

— Desenvolvimento puberal normal e patol6-
gico

— Desnutrigéo

— Diabetes na infancia e adolescéncia

— Disturbios da diferenciagao sexual

— Doenca celiaca e méa absorcédo intestinal

— Doencas da tireoide na infancia

— Fibrose cistica

— Hiperplasia congénita das suprarrenais

— Hipoglicemia

— Obesidade infantil

— Prematuridade

— Triagem neonatal

— Vacinagéo

PROVA DE AREA DE ATUACAO -
MEDICINA PALIATIVA

Para o Programa de Area de Atuacgéo -
Medicina Paliativa

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Qualidade e seguranca assistenciais
Anestesiologia

— Analgésicos opioides e ndo opioides
— Anticonvulsivantes
— Antidepressivos
— Avaliagdo e cuidados no perioperatorio
— 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
— Hipertensao arterial sistémica

Dermatologia

— Manifestacdes cutaneas das doengas
sistémicas

— Neoplasias de pele
Endocrinologia

— Diabetes melito

— Doencas da tireoide

Gastroenterologia
— Cirrose
— Diarreias
— Doenca péptica
— Hepatites

Hematologia
— Anemias
— Disturbios da coagulagéo
— Leucemias
— Linfomas

Infectologia
— Artrite séptica
— Doencas virais
— Infecgéo por HIV/AIDS
— Pneumonias
— Tuberculose

Medicina de Urgéncia e Intensivismo
— Insuficiéncia respiratoria
— IntoxicacBes exdgenas
— Reanimagao cardiorrespiratoria

Medicina Paliativa
— Conceito
— Principios
Nefrologia
— Disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos
— Doenca renal: aguda e crénica
— InfecgBes urinarias
Neurologia
— Cefaleias
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— Delirium (estado confusional agudo)
— Deméncias

— Doencas cerebrovasculares

— Doencas da medula espinhal

— Doencas degenerativas do sistema ner-
voso central

— Neuropatia periférica
Oncologia

— Avaliagdo diagndstica, estadiamento e
principios de tratamento

— Doencas neoplasicas
— Prevencdo e diagndstico precoce
— Sindromes paraneoplasicas

Pneumologia
— Asma e rinite
— Doenca pulmonar obstrutiva crénica
— Tromboembolia pulmonar

Psiquiatria
— Transtornos de ansiedade
— Transtornos do humor
— Transtornos somatoformes

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

— Doencas infecciosas e parasitarias

— Doencas neurologicas

— Doengas respiratérias

— Doengas reumatoldgicas

— Emergéncias e urgéncias

— Principios de reanimagao cardiorrespiratoria

PROVA DE CARDIOLOGIA
Para os Programas de Area de Atuagéo de
Cardiologia: Ecocardiografia, Eletrofisiologia
Clinica Invasiva e Hemodinamica e Cardiolo-
gia Intervencionista e para o Programa de
Cardiologia Ano Adicional de Capacitagéo
em Transplantes: Transplante de Corag¢éo
Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais
— Angina instavel e infarto do miocérdio
sem elevacdo do segmento ST

— Arritmias cardiacas, marca-passo e sin-
cope

— Cardiologia nuclear

— Cateterismo cardiaco

— Dispositivos de assisténcia ventricular

— Doenca arterial coronariana crbénica

— Doenca cardiaca valvar

— Doenca congénita cardiaca

— Doencas da aorta



— Doengas do pericardio

— Ecocardiografia e eletrocardiografia

— Embolia pulmonar

— Endocardite infecciosa

— Fatores de risco para doenga ateroscle-
rética

— Febre reumética

— Hipertensdo: mecanismos, diagnostico e
tratamento

— Hipertensdo pulmonar

— Infarto do miocéardio com elevacéo do seg-
mento ST: patologia, fisiopatologia, aspec-
tos clinicos e manejo terapéutico

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

— Miocardiopatias

— Ressonancia magnética cardiovascular e
tomografia cardiaca

— Teste de esfor¢co com exercicio

— Transplante cardiaco

— Tumores priméarios cardiacos

— Vasculites

PROVA DE AREA DE
ATUACAO: CIRURGIA
CRANIOMAXILOFACIAL

Para o Programa de Area de Atuac&o 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, diagnos-
tico e tratamento

— Tumores craniofaciais

— Doencas pulmonares parenquimatosas di-
fusas

— Emergéncias respiratérias

— Fibrose cistica e infecg8es de repeticéo

— Fisiopatologia respiratoria

— Hipertenséo arterial pulmonar e cor pulmo-
nale

— InfecgBes respiratorias bacterianas e virais

— Insuficiéncia respiratoria

— Malformacgdes congénitas pulmonares

— Manejo das vias aéreas

— Métodos diagnésticos

— Micoses pulmonares

— Pneumonias por imunodeficiéncias

— Pneumopatias supurativas: bronquiecta-
sias e abscesso de pulméo

— Poluigdo 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

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

— Estébmago: gastrites, Helicobacter pylori,
neoplasias e Ulceras

— Figado: hepatites, cirrose e neoplasias

— Hemorragia digestiva

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

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

— Péncreas: pancreatites aguda e crénica,
neoplasias cisticas

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

PROVA DE CIRURGIA TORA-
CICA E PNEUMOLOGIA

Para os Programas de Area de Atuacéo

de Cirurgia Tor4cica e Pneumologia: En-

doscopia Respiratoria

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

— Acessos vasculares

— Alteracdes do desenvolvimento do siste-
ma respiratério

— Anatomia do sistema respiratério

— Anomalias da caixa toracica

— Asma

— Avaliacao pré e pos-operatoria

— Cancer de pulmao

— Cirurgia redutora de volume pulmonar

— Disturbios respiratérios do sono

— Doenca pulmonar obstrutiva crénica

— Doencas pleurais: derrame pleural e pneu-
Motorax

PROVA DE CIRURGIA VASCULAR

Para o Programa de Area de Atuacéo de

Cirurgia Vascular: Angiorradiologia e Ci-

rurgia Endovascular

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

— Acesso vascular para hemodialise

— Amputacdes

— Anatomia do sistema vascular e diagndsti-
€O por imagem

— Aneurismas arteriais

— Cirurgia endovascular

— Doenca vascular extracraniana

— Hemostasia e trombofilias

— Hipertenséo renovascular e nefropatia is-
guémica

— Insuficiéncia venosa crbnica

— Isquemia mesentérica

— Ocluséo arterial aguda e crénica das ex-
tremidades

— Sindromes adrticas agudas

— Trauma vascular

— Tromboembolia pulmonar

— Trombose venosa profunda

— Varizes

— Vasculites

PROVA DE HEPATOLOGIA

Para o Programa de Area de Atuagéo
de Gastroenterologia: Hepatologia
Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais
— Aspectos genéticos das doencgas hepaticas
Carcinoma hepatocelular
Cirrose e suas complicacdes
Colangiocarcinoma
Diabetes melito
Dislipidemia
Doenca hepatica alcodlica
Doenca hepatica gordurosa néo alcoodlica
— Doencas bacterianas, parasiticas e fungicas
do figado
Doengas da vesicula biliar e das vias biliares
Doengas vasculares do figado
Esteatose hepética
Exames complementares laboratoriais e de
imagem da doenga hepética
— Hepatite autoimune e doengas autoimunes
do figado
Hepatites virais agudas
Hepatites virais cronicas
Ictericia e sindromes hiperbilirrubinémicas
Imunizagdes e profilaxia
Infecc¢éo por HIV/AIDS
Infec¢des bacterianas e virais
Infec¢gdes em imunocomprometidos
Insuficéncia hepética
Obesidade
Sinais e sintomas da doenca hepética
Toxicidade hepética induzida por drogas
e toxinas
- Transplante hepético
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 digestoério
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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

— Alteracdes dos leucécitos: neutrofilia, neu-
tropenia, linfocitose, linfopenia, eosinofilia,

basofilia, monocitose

- Anemias

- Anemias hemoliticas

Anemias por deficiéncia de produgéo

Antibioticoterapia

Coagulacéo

Coagulopatias sangrantes

Complicagbes infecciosas secundérias ao

tratamento das doengas hematolégicas

Doenca de Hodgkin



— Doencas mieloproliferativas

- Faléncias medulares: anemia aplastica, sin-

dromes mielodisplasicas

Hematopoiese normal

Imunodeficiéncias congénitas

Leucemia linfoide: aguda e crbnica

Leucemia mieloide: aguda e cronica

Linfomas ndo Hodgkin

Medicina transfusional

Microangiopatias

Mieloma multiplo e gamopatias

Pdrpura trombocitopénica imunoldgica

Sindromes secundarias a sobrecarga de ferro

— Técnicas de laboratério em hematologia e
hemoterapia

- 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
Doengas infecciosas endémicas do Brasil
Doengas sexualmente transmissiveis
Imunizacdes e profilaxia
Infeccao por HIV/AIDS
Infeccdes em imunocomprometidos
Infeccdes por bactérias Gram-positivas e
Gram-negativas
Infeccdes virais
Métodos para identificagdo de agentes
infecciosos
Micoses sistémicas
- Rickettioses e infec¢éo por Mycoplasma
- Tuberculose e outras micobacterioses

PROVA DE NEUROLOGIA
Para o Programa de Area de Atuacéo de
Neurologia: Neurofisiologia Clinica
Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais
— Clinica e terapéutica neuroldgica: doenca
cerebrovascular, cefaleias, tonturas e ver-
tigens, infecgBes, epilepsias, deméncias,
neuropatias periféricas, mielopatias, doen-
casextrapiramidais, neuroimunologia,doen-
cas degenerativas, neoplasias, manifesta-
¢Bes neuroldgicas de doengas sistémicas

— Coma e altera¢Bes da consciéncia

— Neuroanatomia

— Neurofarmacologia

— Neurofisiologia

— Neuropatologia

— Neuroquimica

— Semiologia neurolégica

PROVA DE OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA

Para os Programas de Area de Atuacéo de
Obstetricia e Ginecologia: Endoscopia Gi-
necoldgica, Medicina Fetal e Reproducéo
Assistida e para o Programa de Obstetri-
cia e Ginecologia: Ano Adicional — Obste-
tricia e Ginecologia

Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais

Qualidade e seguranca assistenciais

Obstetricia

— Abdbémen agudo

— Abortamento

— Amamentagéo

— Anemias na gestacéo

— Assisténcia ao recém-nascido na sala de
parto

— Assisténcia ao trabalho de parto e cesa-
riana

— Assisténcia pré-natal

— Avaliagdo da saude fetal

— Coagulacgéo e disturbios da coagulacédo

— Diabetes e outras doengas endocrinolo-
gicas na gestacao

— Distocias em obstetricia

— Doenca hemolitica perinatal

— Doenca hipertensiva na gestacdo e
diagndstico diferencial

— Doenca trofoblastica

— Doencas cardiopulmonares na gestacao

— Doencas dermatoldgicas na gestacéo

— Doencas hepatobiliares na gestagéo

— Doencas reumatolégicas

— Gestacgéo ectopica

— Gestagdo multipla

— Gestacao pos-termo

— Hemorragia anteparto e pos-parto

— Hemoterapia

— Inducéo do parto

— Infec¢@o intra-amnidtica

— Infec¢Bes pré-natais e perinatais

— Medicamentos na gestacdo e na lactagéo:
uso e abuso

— Medicina fetal

— Nascimento pré-termo

— Parto disfuncional

— Puerpério

— Ruptura prematura de membranas

— Trauma na gestacao

— Tromboembolia

— Ultrassonografia

Ginecologia

— Amenorreia

— Anatomia do abdémen e da pelve

— Anovulagéo cronica e sindrome dos ova-
rios policisticos

— Anticoncepgéo

— Atraso do desenvolvimento puberal,
berdade precoce

— Avaliagdo pré e pés-operatoria em cirurgia
ginecoldgica

— Ciclo menstrual normal

— Cirurgia ginecoldgica e endoscopica

— Climatério e osteoporose

— Distopias do trato genital

— Doenca inflamat6ria pélvica

— Dor pélvica cronica

— Drenos, sondas e cateteres

— Endometriose

— Estados intersexuais

— Ginecologia infantopuberal

— Incontinéncia urinaria
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pu-

— InfecgBes sexualmente transmissiveis

— Infertilidade

— Lesdes pré-malignas e malignas de vulva
e vagina

— Neoplasia de mama: diagnéstico e trata-
mento

— Neoplasias benignas e malignas de colo
uterino

— Neoplasias benignas e malignas de corpo
uterino

— Neoplasias benignas e malignas de ova-
rios e trompas

— Patologias benignas e malignas de mama

— Sangramento uterino anormal

— Sexualidade humana

— Sindrome pré-menstrual

— Ultrassonografia

— Urgéncias ginecolégicas

— Violéncia sexual contra a mulher

— Vulvovaginites

PROVA DE PATOLOGIA

Para o Programa de Area de Atuacéo de
Patologia: Citopatologia

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

— Neoplasias de cabeca e pesco¢o
— Neoplasias intracerebrais

— Neoplasias 6sseas

— Patologia cutanea

— Patologia da mama

— Patologia do tubo digestivo
— Patologia endécrina

— Patologia ginecoldgica

— Patologia hepatica

— Patologia ocular

— Patologia pulmonar

— Patologia urolégica

— Patologias do tecido linfoide

PROVA DE PEDIATRIA

Para os Programas de Area de Atuag&o
de Pediatria: Emergéncia Pediatrica, Gas-
troenterologia Pediétrica, Hematologia e
Hemoterapia Pediatrica, Medicina Inten-
siva Pediatrica, Neonatologia, Neurolo-
gia Pediatrica, Nutrologia Pediatrica, On-
cologia Pediatrica e Pneumologia Pedia-
trica

Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais
Consulta pediatrica
Cardiologia

— Arritmias

— Cardiopatias congénitas
— Doenca de Kawasaki

— Endocardite infecciosa
— Insuficiéncia cardiaca

— Miocardiopatias

— Sopro cardiaco
Dermatologia
Emergéncias

— Abdbdmen agudo
— Acidentes com animais peconhentos



— Afogamento

— Anafilaxia

— Cetoacidose diabética

— Cianose

— Crise convulsiva

— Desidratacéo

— Disturbios eletroliticos

— Insuficiéncia respiratéria
— IntoxicagBes exdgenas

— Parada cardiorrespiratoria
— Politraumas e traumatismo cranioencefalicol

Endocrinologia
— Diabetes melito
— Distarbios da diferenciacao do sexo

— Distlrbios do metabolismo do calcio, do
fésforo e do magnésio

— Doencas da tireoide

— Hiperplasia congénita das suprarrenais

— Hipoglicemia

— Obesidade

Gastroenterologia

— Alergia ao leite de vaca

— Constipacéo

— Diarreias: aguda, persistente ou cronica

— Doenca celiaca

— Doenca inflamatoéria intestinal

— Doenca péptica e refluxo gastroesofagico

— Doencas hepaticas

— Dor abdominal

— Pancreatites

— Sindrome do intestino curto

— Transplante hepético

Genética

Intensivismo

— Choque

— Crise hipertensiva

— Insuficiéncia cardiaca

— Insuficiéncia hepatica

— Insuficiéncia renal

— Medidas de suporte avancado de vida

— Sindrome do desconforto respiratorio agudo

Infectologia

— Doencas emergentes

— Doencas exantematicas

— Doencas sexualmente transmissiveis
— HIV/AIDS

— Imunodeficiéncias

— Linfonodomegalias

— Parasitoses

— Tuberculose

Nefrologia/Urologia
— Glomerulopatias

— Hematuria

— Hipertenséo arterial

— Disturbios paroxisticos néo epilépticos
— Epilepsia

— Infec¢Bes do sistema nervoso central
— Transtornos do desenvolvimento

Nutrologia

— Aleitamento materno e alimentacdo com-
plementar

— Avaliagdo do estado nutricional

— Desnutricdo

— Disturbios do apetite

Onco-Hematologia
— Anemias

— Doenca falciforme
— Leucemias e linfomas
— Purpuras

— Tumores sélidos
Otorrinolaringologia
— Adenoamigdalites
— Estridor

— Otites

— Rinossinusites

Pneumologia

— Bronquiolite viral aguda
— Derrames pleurais

— Fibrose cistica

— Infec¢Bes de vias aéreas
— Pneumonias

Reumatologia
— Artrites

— Diagnostico diferencial
membros

— Doencas autoinflamatorias
— Febre reumatica

das dores nos

Salde Mental

Neonatologia

— Asfixia perinatal

— Assisténcia na sala de parto

— Disturbios metabolicos

— Disturbios respiratorios

— Doenca hemorragica

— Ictericia

— Infec¢Bes congénitas (STORCH)
— Perinatologia

— Prematuridade

— Reanimacéao

— Sepse

— Triagem neonatal
Adolescéncia

— Adolescente em situacao de risco

— Exposicdo as redes sociais, telas e vi-
deogames

— Gestacéo e anticoncepgao
— Sexualidade

— Infecgdo do trato urinario
— Insuficiéncia renal

— Litiase urinéria

— Tubulopatias
Neurologia

— Cefaleias

— Distlrbios do sono

PROVA DE PNEUMOLOGIA/MEDICINA
DO SONO

Para o Programa de Area de Atuacéo de

Pneumologia: Medicina do Sono

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Neurologia
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- Clinica e terapéutica neuroldgica: doenca
cerebrovascular, cefaleias, tonturas e ver-
tigens, infecc¢des, epilepsias, deméncias,
neuropatias  periféricas,  mielopatias,
doengas extrapiramidais, neuroimunolo-
gia, doengas degenerativas, neoplasias,
manifesta¢Bes neuroldgicas de doencas
sistémicas

— Coma e alteragGes da consciéncia

— Diagnostico diferencial das hipersonias

— Disturbios do sono em neurologia

Pediatria

— Adolescéncia e suas doencas prevalentes

— Alergias

— Crescimento e desenvolvimento normal e
patolégico

— Disturbios metabdlicos e hidroeletroliticos

— Doencas cardiovasculares

— Doengas dermatolégicas

— Doencas do sistema digestorio

— Doengas do trato geniturinario

— Doencas enddcrinas

— Doencas genéticas e metabdlicas

— Doencas hematolégicas

— Doengas infecciosas e parasitarias

— Doencas neuroldgicas

— Doencas ortopédicas

— Doengas respiratorias

— Doengas reumatolégicas

— Emergéncias e urgéncias

— Imunizagbes

— Maus-tratos e abusos na crianga e no adoles-
cente

— Neoplasias

— Nutricao: aleitamento materno, alimentacao
da crianga normal, desnutricdo proteico-e-
nergética, avaliagédo do estado nutricional,
deficiéncias vitaminicas, obesidade

Pneumologia e Otorrinolaringologia

— Asma

— Distarbios respiratérios do sono

— Doenca pulmonar obstrutiva crénica

— Doencas pleurais: derrame pleural e pneu-
motorax

— Doencas pulmonares parenquimatosas difu-
sas

— Emergéncias respiratérias

— Fisiopatologia respiratéria

— Hipertensao arterial pulmonar e cor pulmo-
nale

— Infecgdes respiratérias bacterianas e virais

— Insuficiéncia respiratéria

— Micoses pulmonares

— Patologias do ouvido, nariz e garganta

— Reabilitagdo pulmonar

— Tabagismo

— Terapia com pressao positiva em vias aé-
reas (indicacdes, tipos de equipamentos,
interfaces e modos ventilatorios)

— Tromboembolia venosa

— Tuberculose e outras micobacterioses
— Tumores do torax

— Vasculites pulmonares

Psiquiatria

— Avaliagao psiquiatrica e neurolégica



— 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 relacionados a substancias e

transtornos aditivos
— 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 - Psiquiatria (Adig&o)

Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais

— Avaliacgao: psiquiatrica e neurologica

— Bases neurobiolégicas dos transtornos mentais

— Bases psicodinamicas do comportamento hu-
mano

— Consultoria e ligacao

— Disforia de género

— Disfungbes sexuais

— Emergéncias psiquiétricas

— Psicofarmacologia

— Psicoterapias

— Psiquiatria forense e aspectos clinicos
— Psiquiatria infantil

— Salde 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 eliminagdo

— 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 psicoticos

— 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 Renal

Anamnese e exame fisico
Aspectos éticos e legais

— Doenca renal crbnica, insuficiéncia renal

— Nefrectomia para
doador falecido: técnica cirtrgica, preparo do|_

aguda, nefrologia clinica

Investigagdo e preparo pré-operatorio de re-
ceptor de transplante renal e nefrectomia
pré-transplante (situagdes especiais): bexiga
neurogénica, hipoerplasia de proéstata, bexi-
gas submetidas a ampliagdo, candidatos a
receptor com histéria de cancer

Investigagdo pré-operatéria de doador de
transplante renal
Manejo de paciente transplantado renal

transplante renal em

rim (perfusdo, acondicionamento), retirada de
multiplos 6rgdos

Nefrectomia para transplante renal em doa-
dor vivo: técnica cirargica, preparo do rim

(perfuséo), cuidados pos-operatérios e com-
plicacdes

— Nogbes de imunologia de transplantes

Rejeicao 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

Transplante renal no receptor: técnica cirdr
gica (preparo do leito vascular, anastomose
vascular, reimplante vesicureteral), cuidadog
pés-operatérios e complicagbes

Urologia geral: infec¢&@o urinéria em adultos e
criangas, doenga renal policistica, litiase
urinria, neoplasias malignas do trato urina-
rio, hiperplasia prostatica benigna

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 imunologicas

Ceratites mic6ticas

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

Imunossupressao em transplantes de cérnea
Olho seco

Refragédo e cirurgia refrativa

Transplante de cérnea e complicacdes
Trauma ocular

Uveites
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PROVA DE UROLOGIA

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

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Acessos para hemodidlise e dialise peritoneal

Anatomia

Captacao de 6rgédos

Cirurgia

Cirurgia de transplante renal no receptor

Cirurgia em doador falecido e doador vivo

Complicagbes pos-operatérias

Disfuncéo erétil

Doenca renal cistica

Imunologia de transplantes

- Incontinéncia urinéria

- Indicagdes de nefrectomia pré-transplante

- Infecg&o urinéria

Insuficiéncia renal: aguda e cronica

Investigagao e preparo pré-operatoérios de

receptor de transplante renal

Investigagao pré-operatoria de doador de

transplante renal

Litiase urinaria

Metabolismo cirtrgico (equilibrio hidroeletro-

litico e acido-basico)

Nefrectomia para transplante renal em doa-

dor vivo e em doador falecido

Neoplasias malignas do trato urinario

— Obstrugao urinaria

- Selecéo de candidatos a doador e a re-

ceptor de transplante renal

Situagdes especiais: bexiga neurogénica,

obstrucgédo infravesical, histéria de cancer

Solucao de preservagao

Técnica cirdrgica, anastomose vascular, cui-

dados pds-operatérios, complicacdes

— Técnica cirlrgica, preparo do rim, retirada
de multiplos érgéos

- Técnica operatdria

- 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
30/09/2019 o :
de Brasilia) www.fundacaomedicars.org.br
18/10/2019 E?;:Se}lrir;mento das inscrigdes, as 20h59min (horario de Exclusivamente pela internet, nos sites acima indicados
29/10/2019 Publicagdo da lista de inscricGes homologadas, a partir Nos sites acima indicados
das 21 horas
30/10/2019 . ~ ~ .
Periodo para recursos contra a ndo homologacdo de | Rua Dr. Vale, 555, sala 704 , bairro Floresta - Porto Alegre -
° inscrigbes, das 9 as 12 horas e das 14 as 16 horas RS
31/10/2019 §oes,
Publicacdo da lista com a designacdo do namero das
04/11/2019 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

09/11/2019 | Aplicagéo das provas objetivas, as 14 horas

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul -
PUC/RS - Av. Ipiranga, 6.681, Prédio 50, Porto Alegre - RS

Publicagdo dos gabaritos preliminares das provas ob-

11/11/2019 jetivas, a partir das 21 horas Nos sites acima indicados
Publicagdo das listas preliminares de selecionados pa- . S
11/11/2019 ra a 22 etapa do processo seletivo, a partir das 21 horas Nos sites acima indicados
12/11/2019 Periodo para recursos contra questdes das provas ob- | Rua Dr. Vale, 555, sala 704, bairro Floresta - Porto Alegre -
e L R N
13/11/2019 jetivas, das 9 as 12 horas e das 14 as 16 horas RS
Publicagdo das respostas aos recursos relativos as
27/11/2019 |Provas objetivas, 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

28/11/2019 | Periodo para remessa do curriculo exclusivamente
a via Sedex com Aviso de Recebimento (AR), destinado
05/12/2019 | a FUNDACAO MEDICA DO RIO GRANDE DO SUL

Rua Ramiro Barcelos, 2.350, sala 177 - CEP 90035-003 -
Porto Alegre - RS

23/12/2019 Publl(_:a(;ao dos pontos referentes a andlise do curricu-
lum vitae, a partir das 21 horas

Nos sites acima indicados

26/12/2019 | Periodo para recursos contra os resultados da andlise
e do curriculum vitae, das 9 as 12 horas e das 14 as 16
27/12/2019 | horas

Rua Dr. Vale, 555, sala 704, bairro Floresta - Porto Alegre —
RS

Publicagdo das respostas aos recursos referentes a 22

07/01/2020 etapa do processo seletivo, a partir das 21 horas Nos sites acima indicados
Publicagdo do resultado com a classificagéo final do
07/01/2020 | 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
08/01/2020 Realizacdo de sq_rteio publico para eventuais casos de Rua_Ramiro _Barcelos, 2.350, sala 177 — sede da Fundacao
empate na classificacdo, as 10 horas Médica do Rio Grande do Sul - Porto Alegre - RS
08/01/2020 Publicagcdo do resultado final, com a classificagdo por Nos sites acima indicados

Programa, a partir das 21 horas

09/01/2020 | Periodo para recursos contra a classificacdo por Pro-
e grama constante do resultado final, das 9 as 12 horas
10/01/2020 | e das 14 as 16 horas

Rua Dr. Vale, 555, sala 704, bairro Floresta - Porto Alegre -
RS

Publicagdo do resultado final, homologado, com a clas-

10/01/2020 | ..~ "% " ) Nos sites acima indicados
sificac8o definitiva, por Programa, a partir das 21 horas
13/01/2020 Inicio do prazo para entrega da documentagdo para | Sede do HCPA - Rua Ramiro Barcelos, 2.350 - Anfiteatro
matricula no Programa (Residéncias com Pré-Requisito) | Carlos César de Albuguergue - térreo - Porto Alegre - RS
14/01/2020 Término do prazo para entrega da documentag&o 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 documentacdo 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 dardo pleno direito a COREME/HCPA de efetuar, no dia
20/01/2020, o chamamento do candidato classificado em posi¢cdo 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, sdo peremptorios,
inadmitindo-se manifesta¢gdes e recursos intempestivos.
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http://www.fundacaomedicars.org.br/

DE CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

/stundmed

Pesquisa, Ensino e Inovacio

SELECAO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2020 COM PRE-REQUISITOS
Ne DE VAGAS E N2 DEFINITIVO DE SELECIONADOS PARA A SEGUNDA ETAPA
RESULTADO DEFINITIVO DAS PROVAS OBJETIVAS — APOS A FASE RECURSAL

1) ESPECIALIDADES MEDICAS

Ne DE Ne DE N2 DEINITIVO DE SELECIONA- N2 DE ACERTOS DO
PROGRAMA DE TREINAMENTO VAGAS INSCRITOS DOS PARA A 22 ETAPA ULTIMO SELECIONADO
Cardiologia 06 43 31 32
Cirurgia do Aparelho Digestivo (a) 04 (a) 24 12 32
Cirurgia Pediatrica 02 21 07 31
Cirurgia Plastica 01 32 05 32
Cirurgia Toracica 01 04 04 25
Cirurgia Vascular 02 15 07 32
Coloproctologia 01 18 05 36
Endocrinologia e Metabologia 04 32 12 35
Gastroenterologia 03 34 09 35
Geriatria 04 15 12 31
Hematologia e Hemoterapia 04 10 10 24
Mastologia 01 06 06 08
Medicina Intensiva 07 21 21 08
Nefrologia 05 12 12 17
Oncologia Clinica (a) 05 (a) 15 15 18
Pneumologia 04 15 12 30
Reumatologia 03 22 09 36
Urologia (a) 03 (a) 43 11 34
TOTAIS 382 200 -
OBSERVACAO:

(a) Indica que uma das vagas em cada um dos Programas esta ocupada, por for¢a de lei, por candidato aprovado na sele¢do do ano anterior,

e que se encontra prestando servigo militar obrigatorio.

2) AREAS DE ATUACAO

PROGRAMA DE TREINAMENTO VAGAS | INSCRITOS | 'NADOS PARA A 22 ETAPA | ULTIMG SELLCIONADO
Area de Atuacao - Admin. em Saude 03 02 02 09
Area de Atuacéo - Dor 02 05 03 13
Area de Atuag&o - Endocrin. Pediatrica 01 02 02 07
Area de Atuacéo - Medicina Paliativa 03 03 02 07
Card.: Area de Atuac&o - Ecocardiografia 02 14 06 23
Card.: Area de Atuac&o - Eletr. Clin. Invas. 01 04 04 13
Card.: Area de Atuacéo - Hem. e Card. Interv. 01 08 05 19
Cir. Torac.: Area de atuagéo - End. Respirat. 01 01 01 09
Cir. Vasc.: Area de atuagao - Angior. e Cir. End. 02 08 06 09
Gastroent.: Area de atuac&o - End. Digestiva 02 04 04 12
Hem. e Hemoter.: Area de Atuacéo - Tran. de Med. Ossea 02 02 02 08
Infectologia: Area de Atuagao - Infectologia Hospitalar 01 02 02 10
Neurologia: Area de atuacao - Neurofisiologia Clinica 01 06 05 09
Obstetr. e Ginecol.: Area de atuagéo - Endosc. Ginecolégica 01 07 05 10
Obstetr. e Ginecologia: Area de atuac&o - Medicina Fetal 01 02 02 12
Obstetr. e Ginecologia: Area de atuac&o - Reprod. Assistida 01 02 02 11
Patologia: Area de Atuag&o - Citopatologia 01 01 01 13
Pediatria: Area de atuacdo - Emergéncia Pediatrica 02 04 04 19
Pediatria: Area de atuac&o - Gastroenterologia Pediatrica 04 02 02 23
Pediatria: Area de atuac&o - Medicina Intensiva Pediatrica 02 08 06 23
Pediatria: Area de atuac&o - Neonatologia 05 06 06 17
Pediatria: Area de atuac&o - Neurologia Pediatrica 03 10 09 18
Pediatria: Area de atuac&o - Nutrologia Pediatrica 01 01 01 23
Pediatria: Area de atuag&o - Oncologia Pediatrica 02 04 04 15
Pediatria: Area de atuaco - Pneumologia Pediatrica 03 09 09 14
Pneumologia: Area de Atuagéo - Medicina do Sono 01 02 02 10
Psiq.: Area de atuagéio — Psig. da Inf. e da Adolescéncia 06 16 16 14
Psiquiatria: Area de atuagéo - Psiquiatria Forense 02 04 04 12
TOTAIS 140 117 -
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SELECAO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2020 COM PRE-REQUISITOS
Ne DE VAGAS E N2 DEFINITIVO DE SELECIONADOS PARA A SEGUNDA ETAPA
RESULTADO DEFINITIVO DAS PROVAS OBJETIVAS — APOS A FASE RECURSAL

3) ANO OPCIONAL
Ne DE Ne DE N2 DEFINITIVO DE SELECIO- Ne DE ACERTOS DO
PROGRAMA DE TREINAMENTO VAGAS | INSCRITOS | NADOS PARA A 22 ETAPA | ULTIMO SELECIONADO
Obs. e Ginec.: Ano Adicional - Obst. e Ginec. 03 07 07 06
Psiquiatria: Ano Opcional - Psiquiatria (Adi¢&o) 02 01 01 15
TOTAIS] 08 08 ---

4) ANO ADICIONAL PARA CAPACITACAO EM TRANSPLANTES

o o 0 - 0
PROGRAMA DE TREINAMENTO vAGAS | INSCRITOS | 'NADOS PARA A 20 ETAPA | ULTING SELECIONABO
Cardiologia - Transplante de Coragédo 01 03 03 18
Nefrologia: Transplante Renal 02 01 01 12
Oftalmologia - Transplante de Cérnea 01 03 03 12
TOTAIS 07 07

Porto Alegre, 27 de novembro de 2.019.
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PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS

GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS OBJETIVAS APLICADAS EM 09/11/2019
- APOS A FASE RECURSAL

1) Gabarito Definitivo da prova de Clinica
Medica para os Programas de Especialida-

2) Gabarito Definitivo da prova de Cirurgia Geral
para 0s Programas de Especialidades Médicas

des Médicas
Questdo | Resposta ]| Questdo | Resposta Questdo | Resposta Questdo | Resposta
01 D 26 B 01 E 26 A
02 B 27 D 02 B 27 A
03 A 28 C 03 D 28 E
04 C 29 B 04 C 29 B
05 A 30 D 05 A 30 E
06 E 31 D 06 E 31 ---
07 E 32 D 07 D 32 D
08 C 33 E 08 A 33 C
09 D 34 B 09 D 34 E
10 B 35 C 10 B 35 D
11 A 36 B 11 D 36 C
12 D 37 B 12 D 37 B
13 B 38 E 13 B 38 B
14 C 39 C 14 C 39 C
15 E 40 A 15 B 40 C
16 D 41 A 16 --- 41 B
17 B 42 E 17 E 42 A
18 A 43 A 18 D 43 B
19 A 44 D 19 E 44 B
20 --- 45 C 20 A 45 E
21 B 46 E 21 E 46 C
22 --- 47 E 22 A 47 D
23 D 48 A 23 C 48 D
24 C 49 D 24 D 49 C
25 C 50 C 25 E 50 C

OBSERVAGAO: As questdes de nimeros 16 e 31 foram consideradas
corretas para todos os candidatos e os pontos a elas correspondentes
foram atribuidos aos candidatos presentes a prova.

OBSERVAGAO: As questdes de nimeros 20 e 22 foram consideradas
corretas para todos os candidatos e os pontos a elas correspondentes
foram atribuidos aos candidatos presentes a prova.
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HCPA PARA RESIDENCIAS
MEDICAS/2020 COM PRE-REQUISITOS

PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS

GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS OBJETIVAS APLICADAS EM 09/11/2019
- APOS A FASE RECURSAL

3) Gabarito Definitivo da prova para o Programa de
Especialidade Médica de Mastologia

Questao Resposta Questdo | Resposta
01 C 11 C
02 B 12 A
03 A 13 D
04 E 14 E
05 E 15 D
06 C 16 D
07 C 17 A
08 B 18 A
09 E 19 E
10 B 20 C

4) Gabarito Definitivo da prova para o Programa
de Especialidade Médica de Medicina Inten-
siva

Questdo | Resposta ||Questdo| Resposta
01 C 16 B
02 B 17 D
03 E 18 D
04 A 19 A
05 A 20 E
06 A 21 D
07 C 22 D
08 B 23 C
09 A 24 B
10 C 25 D
11 D 26 C
12 E 27 E
13 A 28 D
14 E 29 ---
15 E 30 C

OBSERVAGCAO: A questao de nimero 29 foi considerada correta para todos
os candidatos e os pontos a ela correspondentes foram atribuidos aos candi-
datos presentes a prova.

PORTO ALEGRE, 27 DE NOVEMBRO DE 2.019.
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HCPA PARA RESIDENCIAS

MEDICAS/2020 COM PRE-REQUISITOS
PROGRAMAS PARA RESIDENCIAS MEDICAS EM AREAS DE ATUACAQO
GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS OBJETIVAS APLICADAS EM 09/11/2019
- APOS A FASE RECURSAL

1) Gabarito Definitivo da prova para o Programa de | 4) Gabarito Definitivo da prova para o Programa de
Area de Atuacdo: Administracio em Saude Area de Atuacdo: Medicina Paliativa
Questdo | Resposta]l Questdo| Resposta Questdo | Respostal| Questdo| Respostal
01l E 11 D 01l E 11 B
02 E 12 B 02 B 12 C
03 C 13 B 03 E 13 D
04 E 14 E 04 A 14 A
05 D 15 C 05 A 15 D
06 A 16 B 06 B || 16 C
07 D 17 B 07 B || 17 C
08 A 18 D 08 E || 18 D
09 E 19 D 09 c I 19 E
10 A 20 B 10 D [ 20 C
2) Gabarito Definitivo da prova para o Programa de | °) Gabarito Definitivo da prova para os Programas de
Area de Atuacdo: Dor Area_de AFu.a(;ao. Cardiologiae para o Programa de
Cardiologia: Transplante de Coracéo
Questdo | Resposta]| Questdo| Respostal - -
01 A 11 B Questdo | Resposta]| Questdo| Respostal
02 C 10 D 01 ¢ 16 E
03 A 13 D 02 D 17 E
04 B 14 D 03 A 18 ¢
05 A 15 E 04 e 19 A
06 B 16 C 05 B 20 B
07 E 17 E 06 ¢ 21 D
08 B 18 C 07 A 22 B
09 c 19 E 08 D 23 E
10 D 20 C 09 e 24 D
10 --- 25 C
11 --- 26 D
12 C 27 C
3) Gabarito Definitivo da prova para o Programa de 13 C 28 E
Area de Atuacio: Endocrinologia Pediatrica 14 B 29 A
Questdo | Resposta]| Questao Respostal 1? - C - 30 B )
OBSERVACAO: As questdes de nimeros 04, 09, 10 e 11 foram consideradas
01 c 11 E corretas para todos os candidatos e os pontos a elas correspondentes foram
02 B 12 --- atribuidos aos candidatos presentes a prova.
03 D 13 B 6) Gabarito Definitivo da prova para o Programa de
04 E 14 C Area de Atuagdo: Endoscopia Respiratoria
82 [B) 12 E Questdo | Resposta]|l Questdo| Resposta
07 C 17 C 01 C 11 D
08 A 18 D 02 E 12 A
09 A 19 D 03 B 13 B
10 A 20 D 04 E 14 E
OBSERVACAO: A questdo de nimero 12 foi considerada correta para 05 C 15 D
todos os candidatos e os pontos a ela correspondentes foram atribuidos 06 B 16 C
aos candidatos presentes a prova. 07 E 17 A
08 A 18 C
09 D 19 D
10 C 20 A
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HCPA PARA RESIDENCIAS
MEDICAS/2020 COM PRE-REQUISITOS
PROGRAMAS PARA RESIDENCIAS MEDICAS EM AREAS DE ATUACAO

GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS OBJETIVAS APLICADAS EM 09/11/2019
- APOS A FASE RECURSAL

7) Gabarito Definitivo da prova para o Programa
de Area de Atuacdo: Angiorradiologia e Ci-

3

10) Gabarito Definitivo da prova para o Programa
de Area de Atuacdo: Infectologia Hospitalar

rurgia Endovascular Questdo | Resposta || Questdo| Resposta

Questdo | Resposta)|l Questdo| Resposta 01 B 11 D
01 B || 11 B 02 D 12 D
02 B I 12 E 03 D 13 C
03 D || 13 C 04 E 14 B
04 E ||| 14 - 05 C 15 B
05 c I 15 B 06 E 16 E
06 A | 16 D 07 A 17 A
07 E | 17 E 08 E 18 A
08 D | 18 D 09 A 19 C
09 D | 19 C 10 D 20 C
10 - |20 A

OBSERVACAO: As questdes de nimeros 10 e 14 foram consideradas
corretas para todos os candidatos e 0s pontos a elas correspondentes

foram atribuidos aos candidatos presentes a prova.

11) Gabarito Definitivo da prova para o Programa

de Area de Atuacdo: Neurofisiologia Clinica

. o Questdo | Resposta || Questdo| Resposta
8) Gabarito Definitivo da prova para o Programa 01 B 11 B
de Area de Atuacdo: Endoscopia Digestiva 02 A 12 D
Questdo | Respostal| Questdo| Resposta 03 E 13 B
01 D 11 C 04 A 14 C
02 B 12 C 05 C 15 B
03 E 13 D 06 D 16 C
04 C 14 A 07 C 17 D
05 B 15 D 08 E 18 E
06 A 16 C 09 E 19 D
07 D 17 B 10 A 20 A
08 A 18 C
09 E 19 E 12) Gabarito Definitivo da prova para os Programas
10 D 20 C de Area de Atuagéo: Obstetricia e Ginecologia e

9) Gabarito Definitivo da prova para o Programa

para o Programa de Ano Adicional de Obste-
tricia e Ginecologia

de Area de Atuacdo: Transplante de Medula Questao | Resposta || Quesiao | Resposta
Ossea 01 — 11 D
Questdo | Respostal| Questdo| Resposta 02 A 12 C
01 A 11 E 03 B 13 A
02 D 12 C 04 E 14 A
03 D 13 C 05 C 15 C
04 A 14 E 06 D 16 B
05 A 15 B 07 E 17 E
06 B 16 E 08 B 18 E
07 B 17 D 09 C 19 D
08 D 18 B 10 C 20 C
09 C 19 E OBSERVAGAO: A quest&o de numero 01 foi considerada correta para
10 A 20 C todos os _candidatos eos p‘ontos a ela correspondentes foram atribuidos
aos candidatos presentes a prova.
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HCPA PARA RESIDENCIAS
MEDICAS/2020 COM PRE-REQUISITOS

PROGRAMAS PARA RESIDENCIAS MEDICAS EM AREAS DE ATUACAO

GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS OBJETIVAS APLICADAS EM 09/11/2019
- APOS A FASE RECURSAL

13) Gabarito Definitivo da prova para o Programa de
Areade Atuacdo: Citopatologia

15) Gabarito Definitivo da prova para o Programa de
Areade Atuacdo: Medicina do Sono

14) Gabarito Definitivo da prova para os Progra-
mas de Area de Atuacado: Pediatria

OBSERVAGAO: As questdes de nimeros 23 e 24 foram consideradas
corretas para todos os candidatos e os pontos a elas correspondentes
foram atribuidos aos candidatos presentes a prova.

Questdo Resposta || Questdo | Resposta Questao Resposta || Questdo | Resposta
01 E 11 B 01 D 11 E
02 A 12 A 02 C 12 B
03 D 13 E 03 C 13 C
04 B 14 A 04 D 14 E
05 E 15 D 05 A 15 D
06 A 16 C 06 B 16 D
07 C 17 B 07 A 17 E
08 D 18 C 08 A 18 D
09 C 19 B 09 B 19 D
10 D 20 C 10 B 20 C

16) Gabarito Definitivo da prova para os Progra-

mas de Area de Atuacio: Psiquiatria e para

Questdo | Resposta || Questdo| Resposta 0 Programa de Ano Opcional: Psiquiatria
01 A 16 B (Adicao)
02 E 17 C
03 D 18 C Questao Resposta || Questdo | Resposta
04 C 19 E o1 ry 11 =
05 D 20 A 02 = 1 £
06 A 21 B 03 C 13 D
07 D 22 E 04 A 14 B
08 B 23 e 05 D 15 C
09 A 24 e 06 D 16 C
10 c 25 D 07 B 17 A
11 E 26 A 08 E 18 C
12 C 27 D 09 B 19 5
13 B 28 A 10 B 20 C
14 E 29 D
15 E 30 C

PORTO ALEGRE, 27 DE NOVEMBRO DE 2019.
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO DO HCPA PARA RESIDENCIAS
MEDICAS/2020 COM PRE-REQUISITOS

PROGRAMAS PARA RESIDENCI@S MEDICAS COM ANO ADICIONAL PARA
CAPACITACAO EM TRANSPLANTES

GABARITOS DEFINITIVOS DAS PROVAS OBJETIVAS APLICADAS EM 09/11/2019
- APOS A FASE RECURSAL

1) Gabarito Definitivo da prova para o Programa 2) Gabarito Definitivo da prova para o Programa

de Ano Adicional de Capacitacdo em Trans- de Ano Adicional de Capacitacdo em Trans-
plantes: Nefrologia: Transplante Renal plantes: Oftalmologia: Transplante de Cornea
Questao Resposta ]| Questdo| Resposta Questao Resposta ]| Questdo| Resposta

01 D 11 D 01 B 11 D

02 B 12 C 02 A I 12 A

03 C 13 A 03 D | 13 B

04 B 14 E 04 - I 14 C

05 E 15 E 05 E || 15 D

06 C 16 B 06 B [ 16 C

07 E 17 D 07 c | 17 E

08 D 18 B 08 E 18 [

09 A 19 A 09 A 19 A

10 E 20 B 10 B 20 C

OBSERVACAO: A questdo de nimero 04 foi considerada correta para
todos os candidatos e os pontos a ela correspondentes foram atribuidos
aos candidatos presentes a prova.

PORTO ALEGRE, 27 DE NOVEMBRO DE 2019.




FUNDAGAO MEDICA DO RIO GRANDE DO SUL

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA RESIDENCIAS MEDICAS DO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE/2020 COM PRE-REQUISITOS

RESULTADO FINAL HOMOLOGADO COM A CLASSIFICACAO DEFINITIVA

PRIMEIRA ETAPA ANAU,SE bz
p ~ = o CURRICULO
AREA DE ATUACAO - ADMINISTRAGCAO EM SAUDE NS TOTAL DE NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS PONTOS PONTOS
00383J | JEAN MAITO RAGNINI 9 40,50 3,50 44,00 19
00384A | RICARDO PRETTO REOLOM 9 40,50 0,85 41,35 29
PRIMEIRA ETAPA ANAU,SE 22
AREA DE ATUACAO - DOR CURRICULO NOTA FINAL | CLASSIF.
TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS PONTOS PONTOS
00388! |JOAO PEDRO MELLO GODOY 16 72,00 6,80 78,80 1¢
00385C | ALINE PAIVA NOBLE 14 63,00 5,00 68,00 20
PRIMEIRA ETAPA ANAU,SE BE
AREA DE ATUACAO - ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA STALGE C:g—?;i%Lé) NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS PONTOS PONTOS
00390G | CAMILA DE ASSIS GALAN 11 49,50 4,60 54,10 12
PRIMEIRA ETAPA ANAU,SE BE
p ~ CURRICULO
AREA DE ATUAGAO - MEDICINA PALIATIVA B TOTAL DE NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS PONTOS PONTOS
00392K | ADRIANA SCORTEGAGNA PAGANI 7 31,50 3,65 35,15 12
PRIMEIRA ETAPA ANAU,SE pE
CARDIOLOGIA CURRICULO NOTA FINAL | CLASSIF.
TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS PONTOS PONTOS
00010D | ANDRE ZIMERMAN 43 77,40 8,80 86,20 19
00137F | MARCO ANTONIO SMIDERLE GELAIN 43 77,40 6,90 84,30 20
00082G | IVAN CIRILO GLUZ 43 77,40 5,90 83,30 39
00121B | LISANDRA ALMEIDA NUNES 40 72,00 9,30 81,30 49
00025F | CARLOS ARTHUR HANSEL DINIZ DA COSTA 42 75,60 4,20 79,80 59
00068B | GIOVANNI PINOTTI ZIN 41 73,80 5,20 79,00 62
SUPLENTES
001161 |LEONARDO ROTHLISBERGER 40 72,00 5,00 77,00
00023B | BRUNO ONETO Y VIANA PINTOS 39 70,20 5,30 75,50
00152B | MATHIAS SILVESTRE DE BRIDA 39 70,20 5,20 75,40
00077C | HUMBERTO BUTZKE DA MOTTA 38 68,40 6,10 74,50
00060H | GABRIELA FELIPETTO POZZOBON 38 68,40 5,80 74,20
00096G | JOAO PEDRO MUSSI LAYDNER 38 68,40 5,10 73,50
00177G | STEFANO ANTOLA AITA 37 66,60 5,80 72,40
00188A | VANDER JOSE DALL' AQUA DA ROSA 37 66,60 5,60 72,20
00069D | GUILHERME ANTONIO VIGANO 37 66,60 4,80 71,40
00168F | RENATA PIBERNAT DE MORAES 35 63,00 7,40 70,40
00183B | THAIS MARIEL ANDARA BEUREN 35 63,00 6,40 69,40
00002E | ALANA DE QUADROS SCHROEDER 35 63,00 5,40 68,40
00043H | EDUARDO PIAZZA 36 64,80 3,55 68,35
00034G | DANIEL TREVISAN JOST 34 61,20 6,55 67,75
00118B | LETICIA LANZARIN GEHM 35 63,00 4,70 67,70
00163G | PEDRO VIEGAS CAVALHEIRO 34 61,20 6,30 67,50
00076A | HUGO LEONARDI BALDISSEROTTO 35 63,00 4,20 67,20
00129G | LUISA MARTINS AVENA 34 61,20 5,70 66,90
00012H | ANDRESSA DAGA 34 61,20 5,60 66,80
00009H | ANDERSON BERNI CRISTOFARI 34 61,20 5,30 66,50
00126A | LUCIANO SERRO DEGRANDI 34 61,20 3,80 65,00




FUNDACAO MEDICA DO RIO GRANDE DO SUL

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA RESIDENCIAS MEDICAS DO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE/2020 COM PRE-REQUISITOS

RESULTADO FINAL HOMOLOGADO COM A CLASSIFICACAO DEFINITIVA

000661 | GEORGIA PERGHER POSTINGHER 32 57,60 5,90 63,50
00156J | NOESSA HIROMI ASSANO STANGLER 32 57,60 3,90 61,50
00190J | VANESSA GRINGS 32 57,60 3,50 61,10
PRIMEIRA ETAPA A ARHE D
- CURRICULO
CARDIOLOGIA - TRANSPLANTE DE CORACAO ~oTALDE | TOTALDE NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS |, \T0s PONTOS
00419E | RAFAELA VEBBER BISOL 22 66,00 5,20 71,20 10
SUPLENTES
00422E | VITORIA BIASIN GONCALVES 22 66,00 3,80 69,80
00414F | LEONARDO FERREIRA DIAS 18 54,00 3,85 57,85
PRIMEIRA ETAPA A ARHIE D
CARDIOLOGIA: AREA DE ATUACAO - ECOCARDIOGRAFIA OTAL D CTU(;{TRA'\%LEO NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS | 0\~ PONTOS
00412B | GUSTAVO DE OLIVEIRA CARDOSO 25 75,00 6,70 81,70 10
00395F | ALEXANDRE SAUER DA SILVA 24 72,00 6,65 78,65 20
SUPLENTES
00411K | GIOVANNI ZATTERA SGANZERLA 24 72,00 5,50 77,50
004101 | GILBERTO COSTA BORGES JUNIOR 23 69,00 6,50 75,50
00404C | DEYSE BRANCHER 23 69,00 4,90 73,90
00416J | MARIANA YURI NAKAMURA 23 69,00 3,00 72,00
CARDIOLOGIA: AREA DE ATUACAO - ELETROFISIOLOGIA PRIMEIRA ETAPA QS:;:'EEJ?;
CLINICA INVASIVA TOTALDE | TOTAL DE NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS | o PONTOS
00415H | LUIZ GUSTAVO BRAVOSI DA ROSA 23 69,00 4,70 73,70 19
SUPLENTE
00400F | CAROLINE BASTOS CYRINO 13 39,00 3,20 42,20
CARDIOLOGIA: AREA DE ATUAGAO - HEMODIN. E PRIMEIRA ETAPA QURA;:%EIL)CE)
CARDIOLOGIA INTERVENC. TOTALDE | TOTALDE NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS |\ T0c PONTOS
00397J) | ANDRE LUIZ THEOBALD 24 72,00 5,60 77,60 10
SUPLENTES
00398A | BRUNO CASAGRANDE DOS SANTOS 23 69,00 5,10 74,10
00417A | MAURICIO FELIPPI DE SA MARCHI 21 63,00 6,00 69,00
PRIMEIRA ETAPA FNLILEE BIE
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO CURRICULO |\ 57A FINAL | cLASSIF.
TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS |\ Toc PONTOS
00238A | EDUARDO FERREIRA MARTINS 45 81,00 9,40 90,40 10
00260E | GABRIEL LAZZAROTTO DA SILVA 44 79,20 7,10 86,30 20
00290C | LUCAS DOS SANTOS DIFANTE 44 79,20 5,40 84,60 3¢
SUPLENTES
00263K | GUILHERME DE ARAUJO 36 64,80 8,40 73,20
00227G | CELINA PEREIRA HALLAL 37 66,60 6,00 72,60
00246K | FELIPE MELLOTO GALLOTTI 36 64,80 6,60 71,40
00316F | MAYARA CHRIST MACHRY 34 61,20 8,10 69,30
00354C | WELLINTON FURLAN PASCHOAL 33 59,40 5,30 64,70
00305A | MARIANA MELLO DE SOUZA 33 59,40 4,95 64,35
00335J | ROBERTA DREYER FERNANDES 32 57,60 6,60 64,20
00221F | BRUNO MARQUES CHAVES 32 57,60 5,80 63,40




FUNDAGAO MEDICA DO RIO GRANDE DO SUL

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA RESIDENCIAS MEDICAS DO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE/2020 COM PRE-REQUISITOS

RESULTADO FINAL HOMOLOGADO COM A CLASSIFICACAO DEFINITIVA

PRIMEIRA ETAPA ANAU,SE bz
CIRURGIA PEDIATRICA CURRICULO NOTA FINAL | CLASSIF.
TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS PONTOS PONTOS
00346D | THIAGO BARTH BERTOTTO 37 66,60 8,70 75,30 19
00285J) | LEONARDO DANTAS DA SILVA PEREIRA 35 63,00 4,60 67,60 20
SUPLENTES
00256C | FRANCISCO ANTONIO SANTOS GRAZZIOTIN 33 59,40 6,10 65,50
00206J | ANA LUIZA RODAKOWSKI DE ONOFRE 33 59,40 4,20 63,60
00326l | PRISCILA OBREGON BORGES 31 55,80 7,00 62,80
002931 | LUISA ENDRES DA CUNHA 31 55,80 5,20 61,00
00202B | ALICE BIANCHI BITTENCOURT 31 55,80 5,20 61,00
PRIMEIRA ETAPA ANALI,SE pE
CIRURGIA PLASTICA CURRICULO NOTA FINAL | CLASSIF.
TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS PONTOS PONTOS
00211C | AUGUSTO NATORF GOTUZZO 36 64,80 4,60 69,40 19
SUPLENTES
00279D | KARINA MENEGUZZI 33 59,40 7,60 67,00
00243E | EVANDRO RODRIGUES DUBAL 34 61,20 4,95 66,15
00351H | VILIAM GUSTAVO WEBER 32 57,60 6,10 63,70
00217D | BRUNO BISOGNIN GARLET 32 57,60 6,05 63,65
PRIMEIRA ETAPA ANAU,SE BE
CIRURGIA TORACICA CURRICULO NOTA FINAL | CLASSIF.
TOTALDE | TOTALDE
ACERTOS PONTOS PONTOS
00333F | RENAN LOPES DE VARGAS 38 68,40 4,25 72,65 19
SUPLENTES
00220D | BRUNO JOSE MARTINI SANTOS 28 50,40 7,00 57,40
00314B | MAURO ANDRE GONCALVES CARVALHO E SILVA 29 52,20 2,70 54,90
00272A | IVAIR XIMENES LOPES JUNIOR 25 45,00 2,40 47,40
CIRURGIA TORACICA: AREA DE ATUACAO - ENDOSCOPIA PRIMEIRA ETAPA éLI\Jl:[R_:ileLD(I;
RESPIRATORIA TOTAL DE TOTAL DE NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS PONTOS PONTOS
00425K | ALISSON MARQUES QUINTAO 9 40,50 4,40 44,90 19
PRIMEIRA ETAPA ANALI,SE DE
CIRURGIA VASCULAR A C:S‘FL(E[JDLIE() NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS PONTOS PONTOS
00222H | BRUNO SILIPRANDI PINTO 44 79,20 8,50 87,70 19
00352J | VINICIUS FORNARI FERNANDES 35 63,00 9,40 72,40 20
SUPLENTES
00347F | THIAGO FILOMENA LOMBARD 36 64,80 6,40 71,20
00340C | SAMANTA CHRISTINE GUEDES DE MEDEIROS 34 61,20 6,00 67,20
002761 |JOSE LUIZ PEDRO MISSIO 32 57,60 7,30 64,90
00239C | EDUARDO PILLA MUZELL 32 57,60 3,80 61,40




PRIMEIRA ETAPA

ANALISE DE

CIRURGIA VASCULAR: AREA DE ATUACAO - ANGIOR. E CURRICULO
CIRUR. ENDOVASCULAR TOTALDE | TOTAL DE NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS SENOS PONTOS
00430D | GUILHERME LUIS FERNANDES 19 85,50 8,60 94,10 19
00433J | LUISA SILVEIRA BIRCK 15 67,50 5,70 73,20 20
SUPLENTES
00432H | LETICIA PEREIRA 12 54,00 6,40 60,40
00427D | ANDRE SILVESTRI REITZ DA COSTA 11 49,50 4,35 53,85
00431F | KALINCA SCHMIDT 9 40,50 4,00 44,50
PRIMEIRA ETAPA A ARHE D
COLOPROCTOLOGIA CURRICULO NOTA FINAL | CLASSIF.
TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS SENOs PONTOS
00318) | MONICA SILVA BRAZ 40 72,00 7,90 79,90 19
SUPLENTES
00296D | LUIZA ROSSI PETTINELLI 38 68,40 6,90 75,30
00288E | LORIEN ACOSTA ZARIF 37 66,60 5,70 72,30
00208C | ANA PAULA GRACHTEN 36 64,80 6,45 71,25
PRIMEIRA ETAPA QLI\JIRA;:'EEJIL)CE)
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA ~oTALDE | TOTALDE NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS SN PONTOS
00013J | ANITA LAVARDA SCHEINPFLUG 42 75,60 8,05 83,65 19
00170D | ROBERTA HERATH RASCOVETZKI 42 75,60 6,90 82,50 20
00067K | GIOVANA FAGUNDES PICCOLI 41 73,80 7,50 81,30 3¢
00191A | VANESSA MAURER WIERCINSKI 41 73,80 4,60 78,40 40
SUPLENTES
00142) | MARIANA COSTA HOFFMEISTER 39 70,20 7,90 78,10
00158C | PAOLA SAAD GALLOTTI BONAVIDES 37 66,60 4,35 70,95
00109A | LAIS MARQUES MOTA 35 63,00 7,90 70,90
00053K | FELLIPE STAHL MOCELLIN 36 64,80 5,70 70,50
00020G | BARBARA SILVESTRE VICENTIM 36 64,80 4,20 69,00
00111J | LARISSA FETTER COSTA DE MENEZES 35 63,00 5,20 68,20
00078E | INGRID BOEIRA KMOHAN 35 63,00 4,95 67,95
00143A | MARIANA CRESPO PIRES 35 63,00 2,80 65,80
PRIMEIRA ETAPA (ANALUES B2
GASTROENTEROLOGIA CURRICULO NOTA FINAL | CLASSIF.
TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS |\ Toc PONTOS
00160A | PAULO RICARDO PAVANATTO CAVASSOLA 43 77,40 5,70 83,10 19
00057H | FLAVIA VIEIRA LOPES 40 72,00 7,30 79,30 20
00193E | VINICIUS EDUARDO DO NASCIMENTO DE LEMOS 40 72,00 5,00 77,00 3¢
SUPLENTES
00185F | THALES TOMAZ RICHINHO 39 70,20 5,00 75,20
00123F | LUCAS EDUARDO GATELLI 37 66,60 7,50 74,10
00064E | GABRIELE CALEGARI DETONI 38 68,40 4,30 72,70
00136D | MARCIO TORIKACHVILI 36 64,80 4,50 69,30
000521 | FELIPE SILVEIRA MARTINS SARTORI 36 64,80 4,15 68,95
GASTROENTEROLOGIA: AREA DE ATUACAO PRIMEIRA ETAPA éLI\Jl:;:'iEJILD(I;
ENDOSCOPIA DIGESTIVA TOTALDE | TOTALDE NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS |\ T0c PONTOS
00437G | LARYSSA PAULA TREIS HANAUER 14 63,00 5,50 68,50 19
00435C | HELDER EMMANUEL LEITE ALVES 14 63,00 4,65 67,65 20
SUPLENTE
00434A | BRUNA STREPPEL FOSSATI 12 54,00 4,90 58,90




PRIMEIRA ETAPA

ANALISE DE
CURRICULO

GERIATRIA TOTAL DE TOTAL DE NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS PONTOS PONTOS
00115G | LEO CANTERLE DAL OSTO 42 75,60 9,50 85,10 19
00015C | ANNA VITORIA MINETO 40 72,00 6,70 78,70 20
00194G | VIVIANI EIDT 40 72,00 5,60 77,60 30
00022K | BRUNA CAMBRUSSI DE LIMA 39 70,20 5,80 76,00 49
SUPLENTES
00087F | JELSON CARDOSO JUNIOR 39 70,20 3,35 73,55
000351 | DANILO DE SOUZA PINTO 38 68,40 4,60 73,00
00192C | VINICIUS BENETTI MIOLA 38 68,40 3,80 72,20
00125J | LUCAS VENEGA DOS SANTOS 37 66,60 2,80 69,40
00027J) | CAROLINA TAGLIARI 34 61,20 6,00 67,20
00046C | EMIDIO ANSELMO JUNIOR 33 59,40 4,10 63,50
00040B | EDNOR ELIAS BARBOSA NETO 31 55,80 5,90 61,70
00122D | LUANA BARBOZA CARLOTO 32 57,60 1,90 59,50
HEMATOL. E HEMOTER.: AREA DE ATUACAO - TRANS PRIMEIRA ETAPA éllj:;:scifg
MEDULA OSSEA TOTAL DE TOTAL DE NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS PONTOS PONTOS
00438| | DANIELA DIAS MORALES 13 58,50 6,40 64,90 19
00439K | JOAO PERON MOREIRA DIAS DA SILVA 8 36,00 5,00 41,00 29
PRIMEIRA ETAPA ANAU,SE pE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA CURRICULO NOTA FINAL | CLASSIF.
TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS PONTOS PONTOS
00186H | THIAGO FERREIRA SERAFINI 41 73,80 5,35 79,15 19
00037B | DINIZ BRUM LAMAISON 38 68,40 4,80 73,20 20
00095E | JOAO OTAVIO SALLES BRAGA 37 66,60 1,55 68,15 39
00167D | REBECA SCHANDER FERRELLI 32 57,60 4,70 62,30 40
SUPLENTES
001811 | TAYSE YONE BARBETA 32 57,60 3,70 61,30
00120K | LILIAN LEAO ARAIS DA SILVA 30 54,00 5,60 59,60
00172H | ROMULO CAVALCANTE SERPA 29 52,20 3,20 55,40
00019K | BARBARA MACHADO RIBEIRO 28 50,40 4,20 54,60
000211 | BRUNA ANTUNES BORGES 27 48,60 3,20 51,80
001501 | MARINA OCHOA UGHINI 24 43,20 5,80 49,00
. ~ PRIMEIRA ETAPA ANALI,SE DE
INFECTOLOGIA: AREA DE ATUAGAO - INFECTOLOGIA CURRICULO NOTA FINAL | CLASSIE.
HOSPITALAR TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS PONTOS PONTOS
00440G | BEATRIZ ARNS 13 58,50 4,40 62,90 19
PRIMEIRA ETAPA ANAU,SE DE
MASTOLOGIA CURRICULO NOTA FINAL | CLASSIF.
TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS PONTOS PONTOS
00361K | PAULO ANTONIO DA SILVA CASSOL 14 63,00 2,80 65,80 19
SUPLENTE
00358K | EIMI NASCIMENTO PACHECO 11 49,50 6,90 56,40
PRIMEIRA ETAPA ANAU,SE bz
MEDICINA INTENSIVA CURRICULO NOTA FINAL | CLASSIF.
TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS PONTOS PONTOS
00373G | MARCOS FRATA RIHL 22 66,00 7,10 73,10 19
003702 | LAURA BONETTI KIRSCH 21 63,00 5,40 68,40 29
00377D | NICOLE SANTOS 20 60,00 4,60 64,60 30
00364F | BRUNA SCHNEIDER 19 57,00 5,20 62,20 49
003672 | GABRIEL ISAAC DE ALBUQUERQUE 19 57,00 2,30 59,30 5¢
00362B | ALINE BONI 17 51,00 7,30 58,30 62




00376B | MAXIMO MIGUEL RODRIGUES CUCCO 17 51,00 4,05 55,05 79
SUPLENTES
00382H | TCHAIANA BALESTRERRI 17 51,00 3,75 54,75
00365H | BRUNA THAIS GIOMBELLI MARIANI 17 51,00 3,55 54,55
00381F | RENATA RECH GRANDI 16 48,00 5,30 53,30
00368C | GABRIELE HEINEN SCHUSTER 16 48,00 5,10 53,10
00363D | BARBARA HERTEL BRAGA 16 48,00 4,90 52,90
00366J) | DANY WILLIAM TAGUCHI 16 48,00 4,00 52,00
003741 | MARIA EDUARDA DA ROSA ULANOSKI CARVALHO 16 48,00 2,20 50,20
00375K | MATEUS QUADRADO MASSAFRA 15 45,00 4,50 49,50
00378F | PAULO RICARDO LOPES SENA 15 45,00 4,15 49,15
00379H | RAIRA MARODIN DE FREITAS 14 42,00 3,90 45,90
00372E | LEANDRA MATTE 14 42,00 1,60 43,60
00369E | GUIDO VITAL ARRUDA DE ARAUJO FILHO 11 33,00 1,70 34,70
00380D | RENATA MORAES TORRES 8 24,00 3,25 27,25
PRIMEIRA ETAPA ANAU,SE bz
NEFROLOGIA CURRICULO NOTA FINAL | CLASSIF.
TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS PONTOS PONTOS
00003G | AMANDA FARIA DE ARAUJO 36 64,80 4,60 69,40 19
00074H | GUSTHAVO MANDELLI 35 63,00 5,60 68,60 20
00149B | MARINA MENDES FELISBERTO 35 63,00 5,20 68,20 30
00173J) | SAMANTHA BERNARDO NASCIMENTO 33 59,40 5,20 64,60 40
00099B | JOSE GUALBERTO MATOS NETO 34 61,20 1,50 62,70 59
SUPLENTES
00140F | MARIA EDUARDA HEINZEN DE ALMEIDA COELHO 31 55,80 5,30 61,10
00063C | GABRIELA SOBRAL VIEIRA 28 50,40 5,20 55,60
000041 | AMANDA LIMA RIBEIRO 27 48,60 3,70 52,30
000971 |JOAO PEDRO SEHNEM 26 46,80 2,60 49,40
000312 | CLAUDEMIR MODESTI JUNIOR 17 30,60 3,25 33,85
PRIMEIRA ETAPA éL'\JIRA;:f:EIL)CE)
NEFROLOGIA - TRANSPLANTE RENAL NOTA FINAL | CLASSIF.
TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS PONTOS PONTOS
00534E | RODRIGO ZAMPROGNA 12 54,00 6,00 60,00 19
NEUROLOGIA: AREA DE ATUAGAO - NEUROFISIOLOGIA PRIMEIRA ETAPA éLl\JlRA;:fIEJECE)
p NOTA FINAL | CLASSIF.
CLINICA TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS PONTOS PONTOS
00444D | MARCO ANTONNIO ROCHA DOS SANTOS 15 67,50 6,50 74,00 19
SUPLENTES
00445F | MATEUS DAMIANI MONTEIRO 13 58,50 6,90 65,40
00443B | HYGOR CASIMIRO MENDES DE OLIVEIRA 11 49,50 4,75 54,25
00446H | NATHERCIA ESTEVAM MARINHO 9 40,50 5,10 45,60
) PRIMEIRA ETAPA | ANALISE DE
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA: ANO ADICIONAL - OBST. E CURRICULO NOTA FINAL | CLASSIE.
GINECOL. TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS PONTOS PONTOS
00458D | LUCAS DORIDIO LOCKS COELHO 17 76,50 6,90 83,40 19
00453E | GABRIELA SOUZA DE OLIVEIRA FREITAS 13 58,50 5,75 64,25 29
00459F | MARCELA SILIPRANDI LORENTZ 12 54,00 4,45 58,45 39
SUPLENTES
00449C | ELISA TETELBOM SCHUCHMANN 12 54,00 3,65 57,65
004551 | ISABELA MARQUEZI VALENCA 10 45,00 1,15 46,15
004512 | FERNANDA REGINA BECKER 7 31,50 0,00 31,50
00452C | FRANCINE WEINERT DA SILVA 27,00 3,20 30,20




PRIMEIRA ETAPA

ANALISE DE

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA: AREA DE ATUAGAO - CURRIiCULO
ENDOSCOPIA GINEC. TOTALDE | TOTALDE NOTAFINAL | CLASSIF.
ACERTOS |\ 10c PONTOS
00454G | GIORDANNA DE BACCO 14 63,00 7,60 70,60 10
SUPLENTES
00462F | MARIELI WOBETO ROHRIG 14 63,00 5,50 68,50
00463H | MARINA BARTOLOMEU DE CARVALHO 13 58,50 4,50 63,00
004652 | STEFANI LAURA FRANCO RODRIGUES 11 49,50 2,95 52,45
00450J) | FERNANDA MASCARELLO 10 45,00 5,30 50,30
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA: AREA DE ATUACAO PRIMEIRA ETAPA QURAFE:’E:EUILDCE)
MEDICINA FETAL TOTALDE | TOTALDE NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS | 1\ 10c PONTOS
004482 | BETINA ODERICH DA COSTA 16 72,00 6,10 78,10 10
SUPLENTE
004578 | LAURA VALDUGA POZZA 12 54,00 5,75 59,75
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA: AREA DE ATUAGAO PRIMEIRA ETAPA éSRA;}iEJf;
REPRODUGAO ASSISTIDA TOTALDE | TOTALDE NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS |, \Tos PONTOS
004608 | MARIA EDUARDA ACCIOLY SIRENA 12 54,00 4,60 58,60 10
SUPLENTE
00461D | MARIANE FACCIN BEUST 11 49,50 4,40 53,90
PRIMEIRA ETAPA ANALISE DE
. CURRICULO
OFTALMOLOGIA - TRANSPLANTE DE CORNEA ~oTALDE | TOTALDE NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS | L \ros PONTOS
00536/ | MARIANA FERNANDEZ SIMAO 18 81,00 8,40 89,40 10
SUPLENTE
00537K | RAFAEL NEUMANN TAVARES 18 81,00 5,60 86,60
; PRIMEIRA ETAPA ’éSRA;:::‘:E'LDCE)
ONCOLOGIA CLIiNICA NOTA FINAL | CLASSIF.
TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS |\ Toc PONTOS
00187J | TIAGO ELIAS HEINEN 40 72,00 10,00 82,00 10
00162E | PEDRO TOFANI SANT' ANNA 41 73,80 4,70 78,50 20
000452 | ELVIS PELLIN CASSOL 38 68,40 7,60 76,00 30
00103K | JULIANA ROSA CHINELATO 38 68,40 5,70 74,10 40
SUPLENTES
00169H | RIAD MAHMOUD EL KADRI 38 68,40 4,05 72,45
00016E | ANTONIO PEDRO NICOLETTI 33 59,40 5,40 64,80
00132G | MAIANE MARIA PAULETTO 32 57,60 6,60 64,20
00055D | FERNANDO MORAES DE MOURA 33 59,40 4,70 64,10
00151K | MARIO MACHADO LOPES 31 55,80 3,85 59,65
00107H | KELLYN GOTZ ROMMEL 31 55,80 2,50 58,30
00139) | MARIA EDUARDA GOMES ORTIZ 29 52,20 4,95 57,15
00084K | JAMILLE RIZZARDI LAVA 28 50,40 5,70 56,10
00033E | DANIEL PAGNOSI PACHECO 26 46,80 5,40 52,20
00108J | LAIS LUDTKE MULLER 18 32,40 5,60 38,00
PRIMEIRA ETAPA ANALISE DE
. ~ CURRIiCULO
PATOLOGIA: AREA DE ATUAGAO - CITOPATOLOGIA TOTALDE | TOTALDE NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS |\ =oc PONTOS
00466C | CHRISTIANO TOMASSO SILVEIRA PONZONI 13 58,50 1,20 59,70 10




PRIMEIRA ETAPA

ANALISE DE

PEDIATRIA: AREA DE A:I'UA(;AO - EMERGENCIA CURRICULO NOTA FINAL | CLASSIE.
PEDIATRICA TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS PONTOS PONTOS
00493F | LUIZA FOSCHIERA 26 78,00 5,60 83,60 19
004861 |JORDANA VAZ HENDLER 24 72,00 9,40 81,40 29
SUPLENTE
00488B | JULIANA BEIRAO DE ALMEIDA GUARAGNA 24 72,00 5,60 77,60
. ~ PRIMEIRA ETAPA ANAU,SE bz
PEDIATRIA: AREA DE ATUAE;AO - GASTROENTEROLOGIA CURRICULO NOTA FINAL | CLASSIE.
PEDIATRICA TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS PONTOS PONTOS
00474B | CAROLINA ROOS MARIANO DA ROCHA 27 81,00 10,00 91,00 19
00489D | JULIANA DE LIMA CORONEL 23 69,00 5,10 74,10 20
L ~ PRIMEIRA ETAPA ANAL',SE bz
PEDIATRIA: AREA DE ATUA,CAO - MEDICINA INTENSIVA CURRICULO NOTA FINAL | CLASSIE.
PEDIATRICA TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS PONTOS PONTOS
00499G | NADIA FERREIRA NAVARRO 27 81,00 5,80 86,80 19
00498E | MONICA FRANZOI MARCON 26 78,00 5,40 83,40 29
SUPLENTES
00471G | BRUNO STEIGLEDER NARCHI 25 75,00 5,05 80,05
00500J | NATASHA KISSMANN 23 69,00 6,70 75,70
00478) | DIANA GRACIELI VALENTINI 23 69,00 4,60 73,60
005012 | PABLA LORENA SEGOVIA BAREIRO 23 69,00 2,80 71,80
) _ PRIMEIRA ETAPA 23:;:?55;
PEDIATRIA: AREA DE ATUACAO — NEONATOLOGIA TN TOTAL DE NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS PONTOS PONTOS
00490K | LISIANE HOFF CALEGARI 22 66,00 9,00 75,00 19
004721 | CAMILA PENSO 21 63,00 9,50 72,50 20
00491B | LUCIANA AMORIM BELTRAO 21 63,00 8,10 71,10 39
00494H | MARIA EMILIA PRATA DE SENE OLIVEIRA 20 60,00 4,20 64,20 49
00468G | ANA PAULA CARGNELUTTI VENTURINI 17 51,00 8,80 59,80 59
PEDIATRIA: AREA DE ATUAGAO - NEUROLOGIA PRIMEIRA ETAPA QURA;:%EIL)CE)
L NOTA FINAL | CLASSIF.
PEDIATRICA TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS PONTOS PONTOS
00473K | CAROLINA GUSSO DA COSTA 27 81,00 4,00 85,00 19
00485G | JOANA THAYNARA TORRES VIANA 26 78,00 6,30 84,30 29
00483C | GUILHERME ANDRE HENZ 26 78,00 3,95 81,95 39
SUPLENTES
00496A | MARIANA RIBEIRO E SILVA 22 66,00 7,70 73,70
00508D | SUSANA MAYER MOREIRA 22 66,00 7,25 73,25
00507B | RODRIGO ORTLIEB QUINTO 20 60,00 3,75 63,75
00497C | MARINA SPRICIGO CROCETTA 19 57,00 5,60 62,60
00467E | ANA CLARA BERNARDI SAUL 19 57,00 4,50 61,50
00482A | FRANCISCA MAGDA PRADO BEZERRA 18 54,00 4,50 58,50
. ~ PRIMEIRA ETAPA ANAU,SE bz
PEDIATRIA: AREA DE A:I'UACAO - NUTROLOGIA CURRICULO NOTA FINAL | CLASSIE.
PEDIATRICA TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS PONTOS PONTOS
00479A | ELEN SARA ROSA DOS SANTOS 23 69,00 4,60 73,60 19




PRIMEIRA ETAPA

ANALISE DE
CURRICULO

PEDIATRIA: AREA DE ATUAGCAO - ONCOLOGIA PEDIATRICA NOTA FINAL | CLASSIF.
TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS o PONTOS
00510B | THOMAS DAL BEM PRATES 25 75,00 6,60 81,60 19
00504G | POLINE SPITTI ROCHA 18 54,00 3,60 57,60 20
SUPLENTE
00480H | FERNANDA PEREIRA MADDE 15 45,00 3,40 48,40
; ~ PRIMEIRA ETAPA AallEIE b2
PEDIATRIA: AREA DE ATUACAO - PNEUMOLOGIA CURRICULO | SR AL | aLeses,
PEDIATRICA TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS | ORFGE PONTOS
00487K | JULIA DANEZI PICCINI 26 78,00 6,10 84,10 19
00470E | BRUNA AZARIO DE HOLANDA 23 69,00 5,20 74,20 20
00481J | FLAVIA CRISTINA RODRIGUES 23 69,00 4,90 73,90 3¢
SUPLENTES
00502C | PATRICIA LETIERE DOS SANTOS 22 66,00 1,50 67,50
00475D | CAROLINE HECK RODRIGUES 19 57,00 4,90 61,90
00492D | LUIS HENRIQUE LENHARDT SOARES 20 60,00 1,20 61,20
00506K | ROBERTO DE LESSA CABRAL 18 54,00 3,95 57,95
00509F | THIANAN RICARDO SOUZA 17 51,00 4,70 55,70
PRIMEIRA ETAPA AT
PNEUMOLOGIA CURRICULO NOTA FINAL | CLASSIF.
TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS | OGS PONTOS
00032C | CRISTIANE CHRIST CAMARGO 37 66,60 7,10 73,70 19
00093A | JOAO GUILHERME DE CARVALHO NETO 38 68,40 3,40 71,80 20
00042F | EDUARDO HENRIQUE SANTOS MARTINS 36 64,80 3,20 68,00 3¢
00138H | MARCUS VINICIUS DE ABREU TEODORO JUNIOR 36 64,80 3,15 67,95 40
SUPLENTES
00154F | NATALIA DE ALCANTARA ZIMMERMANN 34 61,20 3,50 64,70
00044) | ELISEU DOS SANTOS COSTA 34 61,20 1,70 62,90
00092J | JOANA LUNARDI 32 57,60 5,20 62,80
00008F | ANA PAULA LOESCH 33 59,40 3,15 62,55
00005K | AMANDA REIS GUIMARAES 31 55,80 5,60 61,40
00153D | MAYARA MAGALHAES MORELLO 32 57,60 2,95 60,55
00083! | JAMILE DE ASSIS VIEIRA 30 54,00 4,35 58,35
PNEUMOLOGIA: AREA DE ATUAGAO - MEDICINA DO PRIMEIRA ETAPA QURA;:%EIL)CE)
e ~OTALDE | TOTALDE NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS | 1\ Toc PONTOS
00512F | BARBARA HUNHOFF 13 58,50 4,00 62,50 19
SUPLENTE
00511D | ANA CAROLINA CADORE 10 45,00 5,70 50,70
PRIMEIRA ETAPA AWARSERE
- CURRICULO
PSIQUIATRIA: ANO OPCIONAL (ADICAO) ~OTALDE | TOTALDE NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS |\ T0c PONTOS
00528) | RONALDO RODRIGUES DE OLIVEIRA 15 67,50 5,60 73,10 10
PSIQUIATRIA: AREA DE ATUAGAO - PSIQ. DA INF. E DA PRIMEIRA ETAPA éLI]IRA;:'iEJILDg
ADOLESCENCIA TOTALDE | TOTALDE NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS |\ T0os PONTOS
00530H | SCHANA DE AVILA SCHACKER 19 85,50 4,70 90,20 19
00526F | NADHYNE SOMACAL REMONTI 18 81,00 6,20 87,20 20
00527H | PEDRO HENRIQUE SILVA MARANHAO 18 81,00 4,70 85,70 3¢
00531J | TATIANA MIRANDA SCHMIDT 18 81,00 4,20 85,20 40
00515A | ARTHUR CAYE 16 72,00 9,80 81,80 5¢




005221 | MAIRA OLIVEIRA BITENCOURT 17 76,50 3,80 80,30 62
SUPLENTES
005191 | ISADORA VERONESE BASSO 16 72,00 6,50 78,50
00532A | TULIO TEIXEIRA DE ARAUJO 16 72,00 6,30 78,30
00523K | MANUELA PIRES ROCHA 16 72,00 4,60 76,60
00524B | MAYSA HOFFMANN SANTOS DA SILVA 16 72,00 4,50 76,50
00518G | GABRIELA NEUBARTH CORTES 15 67,50 7,90 75,40
00513H | ANALIN ONO BARANIUK 14 63,00 6,90 69,90
00521G | LUIZ EDUARDO MORAES OSORIO 15 67,50 2,25 69,75
00533C | YASMIN AZEVEDO DA SILVEIRA 14 63,00 2,10 65,10
p ~ PRIMEIRA ETAPA AallEIE b2
PSIQUIATRIA: AREA DE ATUAGAO - PSIQUIATRIA CURRICULO | SR AL | aLeses,
FORENSE TOTAL DE TOTAL DE
ACERTOS SENOs PONTOS
00516C | CAIO GIBAILE SOARES SILVA 15 67,50 5,50 73,00 19
00529A | SAULO MAIA MARTINS DA SILVA 15 67,50 4,60 72,10 20
SUPLENTE
00517E | CAROLINA LORENZI 14 63,00 5,70 68,70
PRIMEIRA ETAPA ANARHERIE
REUMATOLOGIA OTAL DE C;Jgf:\f%f NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS | ORAEE PONTOS
00112A | LARISSA VARGAS CRUZ 38 68,40 8,80 77,20 19
00011F | ANDREA WORM FURTADO 39 70,20 6,30 76,50 29
00001C | AFONSO GUILHERME SCHMIDT 38 68,40 7,30 75,70 3¢
SUPLENTES
00184D | THAISSA ANTUNES MATTAR VALENTE 38 68,40 6,90 75,30
00134K | MARCEL MATHIAS VILLACA 38 68,40 6,00 74,40
00047E | ERIKA BIEGELMEYER 37 66,60 7,10 73,70
00100E | JULIA BOECHAT FARANI 36 64,80 8,60 73,40
00189C | VANESSA DE QUADROS MARTINS 37 66,60 4,60 71,20
00050E | FELIPE CARGNELUTTI POSSAMAI DELLA 36 64,80 4,40 69,20
PRIMEIRA ETAPA WA RE
UROLOGIA OTALDE CTU(;{TRA'\EUDLEO NOTA FINAL | CLASSIF.
ACERTOS |\ Toc PONTOS
002478 | FELIPE OTESBELGUE 44 79,20 8,80 88,00 19
00248D | FELLIPE DEBONA 40 72,00 6,20 78,20 20
SUPLENTES
00236H | EDUARDO BRASIL RABOLINI 36 64,80 7,30 72,10
00328B | RAFAEL LUIZ DONCATTO 35 63,00 7,30 70,30
00292G | LUIS PAULO ANDRIONI 36 64,80 5,20 70,00
00261G | GABRIELLE AGUIAR VARASCHIN 34 61,20 8,80 70,00
00280K | KAROLINA BROCHADO JORGE 34 61,20 8,60 69,80
00225C | CAROLINA DE VARGAS KIVES 35 63,00 6,20 69,20
00297F | LUIZE CARGNIN PAVEI 36 64,80 4,20 69,00
00254) | FERNANDO THEODORO SEHNEM 34 61,20 5,20 66,40
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01.

Considere as assertivas abaixo sobre avaliagéo de pa-
cientes com endocardite infecciosa.

I - Anemia normocitica e normocrémica pode ser en-
contrada em 70-90% dos pacientes, sendo mais
grave quanto maior a duragao da doenca.

Cerca da metade dos pacientes tem hematuria mi-
croscopica e proteinuria, mesmo sem alteragdo na
funcéo renal.

Glomerulonefrite mediada por imunocomplexos é a
principal causa de perda da fungéo renal.

Quais sdo corretas?

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

04.

Paciente de 58 anos, negro, motorista, foi encaminhado
a consulta especializada por presséo arterial ndo contro-
lada na Atencao Basica. Sabia-se hipertenso ha mais de
10 anos e usava regiamente os medicamentos indicados
por medo de um acidente vascular cerebral. Queixou-se
de cansaco ao subir escadas. A mae, que tivera aciden-
te vascular cerebral, e a irma eram hipertensas, e o pai
falecera ainda jovem em acidente. Vinha fazendo uso
de atenolol (100 mg) e hidroclorotiazida (25 mg) pela
manha e enalapril (10 mg) em duas tomadas diarias. A
pressao arterial foi de 164/96 mmHg na média de duas
medidas. O indice de massa corporal era de 31 kg/m2,
e havia evidente obesidade abdominal. Trouxe resulta-
do de MAPA, com presséo arterial anormal na vigilia, na
noite e nas 24 horas, com descenso noturno presente.
Assinale, dentre as condutas recomendadas e possiveis
ao final dessa consulta, a que nao é prioritaria.

(A) Solicitar dosagens de renina, aldosterona e creati-
nina e eco-Doppler de artérias renais para rastrea-

02. Assinale a assertiva incorreta sobre pericardite aguda. mento da hipertensdo secundaria.
(B) Solicitar eletrocardiografia para avaliar a repercus-

(A) Pericardite aguda idiopatica € uma doenga autoli- s&o cardiaca da hipertenséo arterial.
mitada e sem recorréncia na maioria dos casos. (C) Solicitar dosagens de creatinina, hemoglobina gli-

(B) Na maioria dos pacientes com pericardite aguda Cada.’ colesterol e fragoes além d_e potéssio,.para
idiopatica, o ecocardiograma é normal. z‘avalllar a rePercusgéo renal e os riscos associados

(C) Miocardite associada ao quadro de pericardite cos- a hipertensao arterial. ~

. - ~ (D) Manter o tratamento e reforgar as recomendacdes
tuma se manifestar com alteragdes da fungéo ven- - - o
) ) para restringir calorias e o consumo de sédio, com
tricular detgctadas ao ecocardiograma. retorno breve para revisdo.

(D) Elevagéo difusa do segmento ST, presente em to- (E) Modificar a prescrigdo, considerando aumentar a
das as derivagées, exceto em aVR e V1, € o acha- dose de hidroclorotiazida (50 mg) ou substituir ate-
do eletrocardiografico classico. nolol por metoprolol.

(E) Depressao do segmento PR pode ocorrer sem ele-
vagao do segmento ST e ser a Gnica manifestagdo | 05. Assinale a assertiva incorreta segundo a Diretriz da
da doenca. Sociedade Americana de Ecocardiografia e a Diretriz

da Sociedade Europeia de Imagem Cardiovascular para
03. Paciente de 46 anos, bancario, sedentario, veio a con- Avaliag&o Ecocardiografica de Estenose Adrtica (2017).
sulta'p.or apresentar pressao arterla! (PA), med|qa em (A) Velocidade de pico da estenose adrtica, gradien-

farmacia, de 150/90 mmHg. Negou sintomas cardiovas- t P - .

) . e meédio transvalvular adrtico e area valvular
culares. Infor.mou fumar cerc.a de 10 mgaTrros por qla e calculada por equacéo de continuidade s30 os prin-
beber um calice de vinho na janta. Na revis&o dos siste- cipais parametros hemodinamicos para avaliag&o
mas e da histéria médica, ndo havia nada digno de nota. da estenose aortica por ecocardiografia.

A média de duas medidas de PA feitas no consultério foi (B) Hipertensédo pode alterar os parametros hemodi-

de 144/84 mmHg. O restante do exame fisico indicou namicos (velocidade de pico e gradiente médio da

somente sobrepeso. Algumas condutas podem ser to- valvula adrtica); assim, idealmente, o paciente deve
madas em paralelo nesse momento, mas uma é impres- estar normotenso durante o exame.

cindivel. Assinale-a. (C) Area da vélvula adrtica = 1,0 cm?, a despeito de

uma velocidade de pico = 4m/s e gradiente médio

(A) Recomendar ao paciente que pare de beber e inicie > 40 mmHg, pode ser decorrente de insuficiéncia
dieta hipocaldrica. aodrtica concomitante.

(B) Solicitar dosagem de creatinina, hemoglobina glica- (D) Quando a avaliagdo morfolégica da valvula aérti-
da e potassio, com vistas a pesquisar hipertensao ca sugere estenose adrtica grave, com uma area
secundaria. da valvula adrtica < 1,0 cm?, a despeito de uma

(C) Estabelecer o diagnéstico de hipertensdo com afe- velocidade de pico < 4m/s e gradiente medio
ricdes em outras consultas ou, preferencialmente, < 40.mmHg, deve-se inicialmente e.xclwr ?rrqs das
com medidas fora do consultério. medidas que podem causar essa discrepancia en-

. . ) tre elas, especialmente subestimativa da medida

(D) Solicitar eletrocardiografia e dosagens de hemoglo- da vi . .

. . 2 ] a via de saida do ventriculo esquerdo.
bina glicada e colesterol e de fragdes para avaliar a (E) Adefinigao de estenose adrtica com baixo fluxo, bai-
repercusséo da hipertens&o e dos fatores de risco xo gradiente da valvula adrtica e fragdo de ejecéo
utilizaveis no calculo do risco cardiovascular. reduzida inclui area da valvula adrtica < 1,0 cm?2, gra-

(E) Iniciar tratamento com clortalidona em doses bai- diente médio transvalvular < 40 mmHg, frag&o de eje-
xas. ¢d0 < 30% e volume sistdlico indexado < 35 ml/m?2.
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06. Assinale a assertiva correta sobre a complicagdo mecanica decorrente de infarto do miocardico exemplificada com a ima-

gem abaixo.

(A) Trata-se de um prolapso envolvendo o folheto an-
terior mitral.

(B) Peladuplairrigagado coronariana do musculo papi-
lar envolvido, é necessario um grande infarto para
sua ruptura.

(C) Casos como esse estdo frequentemente associa-
dos a infarto inferior.

(D) O jato de regurgitagdo mitral &€ excéntrico e dire-
cionado na mesma diregéo do folheto afetado.

(E) O jato de regurgitagdo mitral pode ser erroneamen-
te auscultado como um novo sopro de estenose

aortica.

07. Paciente de 48 anos, com dor toracica eventualmente associada aos esforcos, foi encaminhado para realizar ressonancia
magnética cardiaca com estresse farmacoldgico, cujos achados principais estdo demonstrados abaixo, nas imagens no
eixo curto médio-ventricular. Com base nos achados, qual a conclus&o mais apropriada?

Perfusao (estresse) Perfusdo (recuperagao) Realce tardio \‘
(A) Isquemia miocardica na parede inferior sem areas de fibrose.
(B) Isquemia miocardica na parede anterior sem viabilidade contratil.
(C) Infarto na parede inferior com viabilidade contratil.
(D) Infarto na parede inferior sem viabilidade contratil.
(E) Por ser um exame normal, ndo se observam defeitos perfusionais sugestivos de isquemia.
08. Assinale a alternativa que contempla o uso racional de | 09. Segundo a American Heart Association, pacientes com

uma estratégia de investigacdo para a situacéo clinica
apresentada.

(A) Escore de calcio coronariano: Paciente masculino,
de 87 anos, com dor anginosa tipica aos médios
esforgos.

(B) Angiotomografia coronariana: Paciente masculino,
de 75 anos, atendido na Emergéncia por angina
aos pequenos esforgos, com troponina normal e
histéria de 2 revascularizagbes percutaneas nos
ultimos 3 anos.

(C) Cineangiografia coronariana: Paciente masculino,
de 58 anos, com dor anginosa atipica e histéria de
hipertensao arterial, tabagismo e dislipidemia, em
uso de anlodipino e sinvastatina.

(D) Angiotomografia coronariana: Paciente feminina, de
55 anos, com dor anginosa tipica, atendida na Emer-
géncia com alteracdes secundarias da repolarizacéo
ventricular ao eletrocardiograma e troponina normal.

(E) Ressonancia magnética cardiaca com perfusdo
ao estresse: Paciente feminina, de 50 anos, com
diabetes melito, hipertensao arterial e insuficiéncia
renal crbnica, em avaliagdo pré-operatéria para
transplante renal.

estenose adrtica estagio D3 apresentam-se sintomati-
cos, com baixo gradiente transvalvar e fragcdo de ejecéo
normal, condigdo denominada estenose adrtica de baixo
fluxo paradoxal. Caracterizam-se por apresentar ventri-
culo esquerdo pequeno, hipertréfico, com disfungao dias-
tolica, area valvar < 1,0 cm? e volume sistolico indexado
< 35 ml/m2. A confirmagéo desse diagnostisco e a indi-
cacgao de troca valvar sdo frequentemente desafiadoras.
Que exame complementar, dentre os abaixo, corrobora
o diagnéstico de estenose adrtica grave estagio D3 com
indicagéo de troca valvar?

(A) Ergometria

(B) Tomografia computadorizada para avaliar gravida-
de da calcificagao valvar

(C) Cateterismo cardiaco

(D) Ecocardiografia de estresse com dobutamina

(E) Tilt-teste
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10. Plastia valvar é o tratamento de escolha da estenose mi- | 12. Cerca da metade dos pacientes com infarto agudo do
tral reumatica. Pacientes sintomaticos com area valvar miocardio (IAM) com suprgdesnivelamgnto ‘?'0 segmento
< 1,5 cm? e baixo risco cirtrgico devem realizar ecocar- ST apresenta compr?metlmento .multlarterlal. Entre ?S

) ] . ) com choque cardiogénico, aproximadamente 80% sao
diografia transesofagica para avaliar detalhadamente a multiarteriais. A esse respeito, considere as assertivas
valvula mitral e descartar a presenga de trombo no atrio abaixo.

esquerdo, condigbes determinantes para definir o trata-

mento — valvuloplastia cirGirgica ou percutanea. A esse -0 EStUd9 multicéntrico CULPRIT—SHOCK.randoml-

. . . . zou pacientes com IAM, doenca coronariana mul-

respeito, considere as assertivas abaixo. . . o

tiarterial e choque cardiogénico para uma de duas

estratégias iniciais: tratamento somente da lesdo

| - Regurgitagdo moderada a grave ou grave sao con- culpada, com possibilidade de tratamento das le-
traindicages para valvuloplastia percutanea. sGes néo culpadas em outro momento, versus tra-

Il - Valvuloplastia cirdrgica ou percutanea apresentam tamento de todas as _Iesoes c’:ulr.)adas e ndo culpa-

ficac Ihant ient q das durante o procedimento-indice.
elicacia semeinanie em pacienies com escore de Il - O dispositivo de assisténcia ventricular Impella CP,
Wilkins-Block < 8. colocado a beira do leito, antes da intervengdo co-
Il - Os itens avaliados pelo escore de Wilkins-Block ao ronariana percuténea primaria, demonstrou redu-
ecocardiograma sdo mobilidade dos folhetos, es- ¢éo de desfechos cardiovasculares maiores em
. pacientes com IAM com supradesnivelamento do
pessamento do aparato subvalvar, além de espes- N
o segmento ST e choque cardiogénico.
samento e calcificagao dos folhetos. Il - De acordo com as Diretrizes Europeias para Infarto
Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do

Quais sdo corretas? Segmento ST (ESC 2017), para o manejo de pa-

cientes com IAM com supradesnivelamento do seg-

A) Aoenas | mento ST e choque cardiogénico, o uso rotineiro de

(A) Apenas baléo intra-adrtico n&o esta indicado.

(B) Apenas i

(C) Apenas lll Quais séo corretas?

(D) Apenaslell (A) Apenas |

(E) Lell (B) Apenas i

(C) ApenasllI

11. Com base na Diretriz Europeia para Infarto Agudo do EE)) 'IAFI)IGQTISI Lelll
Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST ’

(ESC 2017), considere as assertivas abaixo sobre reper- | 13. Associe as variaveis do teste cardiopulmonar de exerci-

fuséo coronariana. cio (coluna da esquerda) aos seus significados clinicos

(coluna da direita).

I - Intervencdo coronariana percutanea primaria pode- 1 - Consumo de oxigénio () Estimativa do volume sistolico; um
ria ser considerada para pacientes que se apresen- (VO,) platd precoce em sua curva pode
tem 12-48 horas apés o inicio dos sintomas. 2 - Inclinagéo da relagao indicar isquemia miocardica.

Il - Considerando a estratégia farmacoinvasiva, devem VENCO; (VEVCO, (1) Medida util por possuir valor prog-

lizad . fia d . . N slope) nostico mesmo em testes subma-
ser realizadas angiografia de rotina e intervengao 3 - Pulso de oxigénio ximos; valores mais baixos séo
coronariana percutanea, se necessario, entre 3-48 | 4 - Quociente respiratorio associados a pior progndstico.
horas ap6s fibrindlise bem-sucedida. (R) () Considerado critério de maximali-

Il - O tempo porta-baldo (diagndstico de infarto agudo 5 OXJ,/qen Uptake dade, do exam_e_(}ua,ndo g 1,’05,' _

oo ) Efficiency Slope (OUES) ( ) Medida de eficiéncia ventilatoria;
do miocardio com supradesnivelamento do seg- quanto mais elevada, pior o prog-
mento ST até a passagem da lesédo com corda- nostico.
guia) maximo recomendado é de 60 minutos. ()1 equivalente metabdlico (MET)

equivale a 3,5 ml/kg/min de sua
medida relativa.

Quais sdo corretas?

A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da

(A) Apenas | coluna da direita, é

(B) Apenas (A) 1-2-4-5-3

(C) Apenas Il (B) 1-5-2-4-3

(D) Apenaslelll (C) 3-2-4-5-1

(E) Illell (D) 3-5-2-4-1

(E) 3-5-4-2-1
4 Cardiologia / 2019



14,

No teste ergométrico para avaliagdo progndstica de pa-
cientes cardiopatas isquémicos, todas as alternativas
abaixo s&do consideradas critérios de mau prognéstico,
exceto uma. Assinale-a.

(A) Supradesnivelamento do segmento ST em aVR
com infradesnivelamento em V5

(B) Infradesnivelamento do segmento ST de 2 mm,
descendente, com duragdo de mais de 5 minutos
na recuperacgao, em 5 ou mais derivagdes, em indi-
viduo com capacidade funcional < 6 METs

(C) Resposta pressorica hipotensora

(D) Taquicardia ventricular sustentada

(E) Angina tipica limitante

15.

Assinale a assertiva que preenche, correta e respectiva-
mente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Adenosina intravenosa é um farmaco muito utilizado em Emer-

géncias para interrupgédo de taquicardias com QRS estreito por sua
alta taxa de sucesso. Dentre elas, encontra-se 0(a) ........... No entan-
to, por reduzir o periodo refratario atrial, pode desencadear .......... .

(A) taquicardia por reentrada nodal atrioventricular tipi-
ca — taquicardia ventricular monomérfica

(B) taquicardia por reentrada nodal atrioventricular ati-

pica — fibrilagao atrial

taquicardia por reentrada atrioventricular ortodrémi-

ca — taquicardia por reentrada atrioventricular anti-

drémica

(D) fiutter atrial tipico — taquicardia atrial

(E) flutter atrial atipico — taquicardia por reentrada no-
dal atrioventricular tipica

(©)

16.

Paciente sem sintomas prévios e com eletrocardiograma
de repouso recente normal veio a Emergéncia com queixa
de taquicardia importante. O exame eletrocardiografico
realizado por ocasiao da admissdo mostrou taquicardia
com QRS largo e frequéncia cardiaca de 155 bpm. Todas
as condi¢cdes abaixo poderiam causar esse quadro,
exceto uma. Assinale-a.

(A) Taquicardia ventricular focal

(B) Taquicardia ventricular macrorreentrante

(C) Taquicardia por reentrada nodal atrioventricular

conduzida com bloqueio completo de ramo esquer-

do funcional

Taquicardia por reentrada atrioventricular ortodré-

mica com condugao anterograda pelo né atrioven-

tricular e sem aberrancia

(E) Flutter atrial conduzido 2:1 para ventriculos, com
bloqueio completo de ramo direito funcional

(D)

17.

Assinale a assertiva correta sobre acompanhamento e
orientagbes para portadores de marca-passo cardiaco
definitivo.

(A) Para realizagao de tomografia computadorizada de
térax, a fungao de histerese do intervalo AV do mar-
ca-passo deve ser desabilitada.

(B) Para pacientes que serao submetidos a cirurgia em

local préximo do gerador, a programagéo deve ser

modificada para VVI ou DDI.

Ressonancia magnética acima da regido umbilical

pode ser realizada em pacientes com dispositivo

condicional para ressonancia magnética.

(D) Para pacientes com fibrilagdo atrial permanente,
VDD ¢é o modo de estimulagéo indicado.

(E) Para realizagdo de cardioversao elétrica em pa-
cientes portadores de marca-passo, as pas somen-
te podem ser colocadas na posigao anteroposterior.

(©)

18.

Assinale a assertiva correta sobre abordagem diagnosti-
ca e terapéutica da sincope.

(A) Implante de marca-passo pode ser indicado para
pacientes com mais de 40 anos e sincope vasova-
gal recorrente por pausas prolongadas.

O teste de inclinagao ortostatica esta indicado para
avaliar resposta terapéutica ao uso de fludrocorti-
sona.

Na avaliagéo inicial, o relato de sincope durante o
exercicio ndo classifica o paciente como de alto ris-
co.

A condugéo atrioventricular deve ser avaliada com
isoproterenol em pacientes com sincope € intervalo
HV basal > 100 ms ao estudo eletrofisioldgico.
Hipotensdo ortostatica é definida pela queda de
30 mmHg na presséo sistdlica ou de 15 mmHg na
pressao diastélica no periodo de 3 minutos apds o
paciente ficar em pé.

(B)

(©)

(D)

(E)

19.

Assinale a assertiva incorreta sobre diagndstico e trata-
mento de embolia pulmonar.

(A) Embolia pulmonar macigca corresponde a 5-10%
dos casos e costuma manifestar-se por dispneia e
hipotenséo.

Casos de embolia pulmonar que levam a infarto
pulmonar apresentam-se, em geral, com hemop-
tise e dor pleuritica e decorrem de émbolos mais
centrais com grande repercussao hemodinamica.
Embolia pulmonar submaci¢a caracteriza-se por
ocasionar comprometimento de ventriculo direito,
elevagao dos niveis de troponina e de BNP, porém
sem queda da presséao arterial.

Em pacientes com baixa probabilidade clinica e do-
sagem negativa de D-dimeros (ELISA), o diagnds-
tico de embolia pulmonar pode ser descartado sem
exames adicionais.

Quanto a escolha do anticoagulante oral para te-
rapia a longo prazo, os novos anticoagulantes tém
eficacia semelhante a da varfarina, com taxas me-
nores de sangramento.

(B)

(©)

(D)

(E)

20.

Qual das situacdes clinicas abaixo estabelece diagnosti-
co definitivo de endocardite infecciosa?

(A) Paciente com protese valvar mitral bioldgica, fe-
bre e hemocultura periférica com Streptococcus
gallolyticus.

Paciente usuario de drogas injetaveis com febre e
ecocardiograma com perfuragao no folheto anterior
da valvula mitral.

Paciente com dor abdominal e tomografia computa-
dorizada de abdémen sugestiva de infartos espléni-
cos, febre e nddulos de Osler.

Paciente internado em Centro de Tratamento Inten-
sivo com febre, vegetacédo aderida ao folheto ndo
coronariano da valvula adrtica e hemoculturas ne-
gativas.

Paciente com proétese valvar aodrtica implantada
ha 3 anos, com febre e acidente vascular cerebral
isquémico embdlico, com ecocardiograma transe-
sofagico sem alteragées e PET-CT com FDG mos-
trando atividade aumentada no sitio da prétese val-
var.

(B)

(©)

(D)

(E)
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21.

Paciente de 66 anos foi trazido a Emergéncia por dor retroesternal, com inicio ha 2 horas. Em sua histéria médica,
constavam registro de hipertensao arterial e uso de sinvastatina e enalapril. Ao exame fisico, a presséao arterial era de
106/82 mmHg, a frequéncia cardiaca de 88 bpm, e havia discreta turgéncia jugular e estertores bibasais, sem outros
achados significativos. O eletrocardiograma a admissao esta reproduzido abaixo. A Emergéncia ndo dispde de condigbes
para realizagdo de cateterismo cardiaco, e o hospital com plantdo de hemodinamica pode ser acessado em 1 hora,
embora a transferéncia esteja prevista em 180 minutos. Em relagéo a conduta, qual a estratégia com melhor expectativa
de beneficio para o paciente?

(A) Administrar trombolitico intravenoso
imediatamente, realizar anticoagu-
lagdo com heparina e transferir o
paciente para hospital com sala de
hemodinamica para angioplastia de
resgate e/ou adjuvante.

(B) Administrar trombolitico intravenoso
imediatamente e realizar angioplas-
tia adjuvante somente se houver
instabilizagao clinica.

(C) Realizar terapia agressiva farmaco-
l6gica sem terapia de reperfuséo,
com dupla antiagregagéo plaqueta-
ria e heparina intravenosa.

(D) Transferir o paciente para hospital
com possibilidade de realizagéo de
angioplastia primaria.

(E) Transferir o paciente para hospital
terciario para realizagdo de cirurgia
de revascularizagéo.

22.

Considere as assertivas abaixo sobre alteragdes do eletrocardiograma reproduzido, que pertence a um paciente com
infarto agudo do miocardio (IAM) por oclusédo de artéria epicardica coronariana.

| - Supradesnivelamento de ST > 1 mm [7
em 2 derivagdes contiguas preen- ||
che critério para infarto, independen-
temente do género do paciente.

Il - Na presenga de bloqueio completo |
do ramo esquerdo, o supradesni- |
velamento do segmento ST concor-
dante com a deflexdo do QRS é um
dos achados mais especificos para ||
infarto em evolugao. 1t R

lll- O tragado é compativel com IAM |..:
sem supradesnivelamento do seg- ||
mento ST, com caracteristica de
bom prognéstico.

Quais sao corretas?
(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenaslli

(D) Apenaslell
(E) Lllell

23.

Assinale a assertiva incorreta sobre indicagdes, contraindicagdes e estratificagcdo de risco para transplante cardiaco.

(A) O Heart Failure Survival Score e o Seattle Heart Failure Model séo instrumentos de estratificagcdo de risco para mor-
talidade por insuficiéncia cardiaca que podem ser utilizados para auxiliar na indicagéo de transplante cardiaco para
pacientes ambulatoriais com insuficiéncia cardiaca avangada.

(B) Doencas psiquiatricas graves, dependéncia quimica, retardo mental moderado a grave, falta de adesédo ao tratamen-
to para insuficiéncia cardiaca e falta de suporte social adequado sdo contraindicagbes absolutas para transplante
cardiaco.

(C) Incompatibilidade ABO entre receptor e doador ndo constitui contraindicagdo absoluta para transplante cardiaco em
receptores adultos.

(D) Arritmia ventricular refrataria ao tratamento com farmacos, procedimentos de ablacéo e estimulagao elétrica podem
ser indicagao para transplante cardiaco.

(E) Na avaliagdo hemodinamica invasiva das pressdes pulmonares, os valores obtidos apds prova de vasorreatividade
com nitroprussiato de sédio sugerem risco aceitavel para o transplante: presséo sistdlica da artéria pulmonar
< 50 mmHg com gradiente transpulmonar < 15 ou resisténcia vascular pulmonar < 3 Wood, na auséncia de queda da
pressao arterial sistélica < 85 mmHg.
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24. Assinale a assertiva incorreta sobre miocardiopatias e doengas sistémicas com envolvimento cardiaco.

(A)
(B)

(©)

(D)

(E)

A primeira manifestagdo do acometimento cardiaco pela sarcoidose pode ser bloqueio atrioventricular total.
Miocardiopatia induzida por taxa elevada de estimulagao elétrica do ventriculo direito € uma condi¢ao associada a
aumento de hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca e de mortalidade.

Para confirmacao de doenca de Chagas na forma latente em pacientes com miocardiopatia dilatada, s&o necessarios
2 testes soroldgicos positivos que tenham sido realizados por técnicas diferentes.

O aconselhamento genético familiar esta indicado para pacientes com miocardiopatia hipertréfica, miocardiopatia
arritmogénica de ventriculo direito, miocardiopatia restritiva e miocardiopatia por ndo compactagdo, mas nao esta
indicado para pacientes com miocardiopatia dilatada idiopatica pela baixa prevaléncia de doengas hereditarias com
esse fenotipo.

Abidépsia endomiocardica diagnostica esta indicada para pacientes que se apresentem com insuficiéncia cardiaca de
inicio recente (inferior a 3 meses) em associagao a arritmias ventriculares ou bloqueios atrioventriculares de segundo
ou terceiro graus, sem causa estabelecida.

25,

O tragado eletrocardiografico abaixo pertence a um paciente adulto. Em que situagao clinica, dentre as abaixo, & mais
provavel que esse tragado seja encontrado?

(A)

(B)

(©)

T

Hipertenséao arterial sistémica mal contro-
lada

Insuficiéncia cardiaca esquerda por dis-
funcao sistdlica

Insuficiéncia cardiaca esquerda por dis-
funcao diastolica

Estenose aodrtica grave

Cor pulmonale

26.

O tracado eletrocardiografico abaixo pertence a um paciente adulto com dor precordial continua em repouso ha mais de
6 horas. Em que situagao clinica, dentre as abaixo, € mais provavel que esse tragado seja encontrado?

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

A " 'MM«
Cor pulmonale ‘

Pericardite aguda e A bl WWM‘KLM
Endocardite bacteriana de cabo de
marca-passo

Infarto agudo do miocardio subendo-
cardico

Infarto agudo do miocardio transmural 1Mw-" AQ_NMMMLMVQJ/\WV\JML\J . P

/umw‘rfd mwljvﬂwﬂwmmr\*i HP‘\{TLJV\—-JV\\J r’

27.

Assinale a assertiva incorreta segundo a Diretriz da Sociedade Europeia de Cardiologia para Sindrome Coronariana

Aguda sem Supradesnivelamento do Segmento ST (ESC 2015).

(A)

(E)

Fondaparinux é o anticoagulante recomendado, ficando enoxaparina indicada para quando o fondaparinux néo esti-
ver disponivel.

A anticoagulacéo deve ser suspensa apos intervengdo coronariana percutanea, exceto se houver alguma indicagao
especifica para sua manutengao.

Na intervengéo coronariana percutanea, séo preferiveis, como rotina, os stents farmacoldgicos de nova geragao em
relacéo aos stents convencionais (bare metal).

Pacientes com risco intermediario, como os com fracdo de ejecdo < 40%, GRACE escore entre 109-140 e angina
precoce pos-infarto, devem ser submetidos a cinecoronariografia em até 48 horas.

O estudo MATRIX demonstrou redugédo de mortalidade total com a abordagem radial em relagéo a femoral.
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28.

Considere as condi¢des abaixo.

| - Hemocromatose, amiloidose e sarcoidose cardia-
cas

Il - Hipotireoidismo e hipertireoidismo

Il - Acidente vascular cerebral e hemorragia subarac-
noide

De acordo com a Diretriz da Sociedade Europeia de Car-
diologia para Sindrome Coronariana Aguda sem Supra-
desnivelamento do Segmento ST (ESC 2015), quais de-
las podem aumentar os niveis de troponina sem infarto
tipo 1?

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

29.

Assinale a assertiva correta sobre doencga arterial coro-
nariana (DAC) crdnica.

(A) O uso clinico da dosagem de troponina ultrassen-
sivel em pacientes com DAC crdnica nao € usual-
mente recomendado porque, apesar de seu nivel
poder encontrar-se elevado nessa populagéo, ndo
possui boa relagao com risco de morte cardiovas-
cular e insuficiéncia cardiaca.

(B) O eletrocardiograma (ECG) de repouso encontra-
se nos limites da normalidade em aproximadamen-
te 50% dos pacientes com DAC crénica, mesmo
nos com doenga grave, ndo estando relacionado
com o prognostico desse grupo de pacientes.

(C) Pacientes com DAC crbnica podem apresentar li-
miar variavel de angina (isquemia miocardica), ha-
vendo dias de boa tolerancia ao exercicio e dias de
angina até mesmo no repouso, o que eventualmen-
te se explica por alteragées dindmicas no ténus da
musculatura lisa coronariana periestendtica.

(D) A realizagdo de ecocardiografia de rotina é reco-
mendada na avaliagédo inicial de pacientes com
DAC crénica, pois, mesmo nos com ECG normal
e sem histéria de infarto do miocardio, a probabili-
dade de haver disfungao sistdlica de ventriculo es-
querdo é, pelo menos, moderada.

(E) A capacidade funcional estimada pela Canadian
Cardiovascular Society (CCS) apresenta boa re-
produtibilidade, em torno de 85%, e possui boa cor-
relagdo com medidas objetivas realizadas por teste
de esforgo.

30. Paciente de 63 anos, hipertenso, vem apresentando an-

gina de peito aos moderados esfor¢os ha 2 anos. Possui
histéria de infarto do miocardio ha 3 anos, com implante
de stent na coronaria direita e sem lesdes residuais nas
demais. Procurou atendimento ambulatorial com cardio-
logista para avaliagdo. Em relagéo ao manejo desse pa-
ciente, considere as assertivas abaixo.

I - Uso de estatina de alta poténcia esta recomenda-
do, independentemente do nivel de colesterol LDL.

Il - Uso de inibidores da enzima conversora da angio-
tensina com o objetivo de prevenir eventos car-
diovasculares esta indicado apenas se o paciente
apresentar disfungao do ventriculo esquerdo.

Il - Revascularizagdo miocardica esta indicada para
prevenir eventos cardiovasculares e melhorar o
prognostico se houver estenose > 70% em uma
das artérias coronarias, independentemente da
gravidade da isquemia miocardica ou disfungéo do
ventriculo esquerdo.

Quais sdo corretas?

>

~ o~ o~~~

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

m O

Cardiologia / 2019



J& HOSPITAL DE N "
E CLiNicA Fundagio Médica

FORTO ALEGRE R

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2019

ESPECIALIDADES MEDICAS
Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Oncoldgica,
Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica,
Cirurgia Vascular, Coloproctologia e Urologia

Nome:

Ne de Inscricao:

Instrucoes

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

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

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

— Verifique se este caderno contém 50 questdes. Caso contrario, solicite ao fiscal da sala outro caderno

completo. Nao serao aceitas reclamacgdes posteriores.

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




01.

Paciente de 63 anos, com 65 kg, foi trazido a Emergén-
cia com ferimento por arma de fogo no abdémen. Foi
indicada laparotomia exploradora. Os sinais vitais reve-
laram presséao arterial de 80/46 mmHg e frequéncia car-
diaca de 142 bpm. O agente de indugdo anestésica mais
indicado é

(A) propofol.

(B) tiopental.
etomidato.
lorazepam.

(E) dexmedetomidina.

04. Associe os disturbios eletroliticos (coluna da esquerda) as

1 - Hipofosfatemia

2 - Hipermagnesemia
3 - Hipocalcemia

4 - Hipopotassemia
5 - Hiponatremia

respectivas manifestacdes (coluna direita).

() Parestesias, laringoespasmo, broncoes-
pasmo, tetania, irritabilidade, sintomas
extrapiramidais, prolongamento do inter-
valo QT ao eletrocardiograma

() Parestesias, hemolise, rabdomidlise, hi-
percalciuria, insuficiéncia cardiaca

() Parestesias, fraqueza muscular, fadiga,
ileo adinamico, vomitos, onda U proemi-
nente ao eletrocardiograma

02. Paciente de 25 anos foi levada para a Sala de Recupe-

ragao apds salpingectomia por gestagéo ectdpica rota. A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da

Na Emergéncia, havia apresentado quadro de choque coluna da direita. &

hemorragico, tendo sido realizadas reposi¢éo volémica '

e transfusdo de 2 unidades de concentrado de hema- (A) 2-1-5

cias. Os resultados dos exames laboratoriais, apés a B) 3—-1-4

avaliagdo pods-operatéria imediata, estdo reproduzidos (C) 3-2-4

na tabela abaixo. (D) 4-2-5

Exames Resultados (E) 4-5-1

Hematocrito 21%

Hemoglobina 6 g/di 05. Paciente obeso, com indice de massa corporal de

Plaquetas 90.000 /mm® 34 kg/m?, no terceiro dia de pos-operatério de sigmoi-

Tempo de protrombina 35% dectomi ’ lasi i foi col d

Tempo de tromboplastina parcial ativada 110/27seg .ec 9m'a ponr -neop asla ma |gn§, Ol colocado em ver\—

Fibrinogénio 160 mg/dl tilacdo mecanica sem perspectiva de desmame, apos

Creatinina 1,8 mg/dl episédio de aspiragdo de vomito no pds-operatdrio ime-

gg‘;‘i"i‘) ?gsmrg/Edlll diato. Encontrava-se instavel hemodinamicamente, uti-

Potassio 21 mqu/l lizando uma dose de noradrenalina de 0,08 pg/kg/min.

Cloro 105 mEg/I Foi prescrita dieta enteral com aporte caldrico de

Caicio i6nico 3,2 mg/dl 14 kcal/kg/dia de seu peso atual e 2 g/kg/dia de protei-

) ) nas de alto valor biolégico. Com base no quadro, assina-

Diante do exposto, qual a conduta mais adequada? le a assertiva correta.

(A) Transfuséo de 1 unidade de concentradp de hema- (A) A prescrigao de dieta enteral, 0 momento de inicio
cias, 10 ml/kg de plasma fresco e 1 unidade/kg de Iha d idade d lori .
plaquetas e a escolha da quantidade de calorias e proteinas

(B) Transfus&o de 1 unidade de concentrado de hema- estdo adequados. _
cias, 10 ml/kg de plasma fresco e administracdo de (B) O aporte caldrico esta equivocado, pois, para um
gluconato de calcio paciente em pdés-operatério de cirurgia abdominal,

(C) Transfusdo de 1 unidade de concentrado de hema- deve-se ofertar 20-30 kcal/kg/dia do peso atual.
cias, 1 unidade/kg de plaquetas e administracao de (C) Esta indicada imunonutrigdo, por ser o paciente
gluconato de calcio . obeso e por ter sido submetido a cirurgia do trato

(D) Transfusao de 10 ml/kg de plasma fresco e 1 unida- digestivo, duas das indicagdes para seu uso.
de/kgfde~plaquetas ) ‘ , (D) O inicio da dieta foi muito precoce, pois o paciente

(E) Transfuséo de 10 mitkg de _pl_asma~resco, 1 unida- teve um segmento do intestino grosso ressecado,
de/kg de plaquetas e administragdo de gluconato . tencial de fistul teri
de calcio com risco potencial de fistula entérica.

(E) Nao é aceitavel instituir dieta enteral para paciente
03. Paciente de 65 anos foi internado para avaliagao de per- utilizando vasopressor, ja que nao ha como afastar
da de peso mvolunﬂtarla associada a anemia m|cr00|t|ga. a possibilidade de hipoperfusdo da mucosa entéri-

Durante a internagdo, submeteu-se a uma colonoscopia, ca

resultando no diagndéstico de adenocarcinoma de colon, ’

sendo indicada cirurgia. Em relagdo ao perioperatorio, . . . L

que medidas, dentre as abaixo, beneficiariam o paciente 06. Con_S|dere ag assertivas abaixo sobre as fases de cicatri-

conforme os protocolos ERAS e ACERTO? zagao de feridas.

(A) Realizar preparo do célon, prescrever jejum de 12 | - Afase inflamatoria dura 48 horas e inclui a hemos-
horas antes da cirurgia e indicar manutencao de tasia.
drenos e sondas de rotina no pés-operatorio. Il - Afase proliferativa inclui a epitelizagéo e a fibropla-

(B) Realizar antibioticoprofilaxia com inicio 2 dias antes sia.
da cirurgia e prescrever dieta liquida restrita e res- lll- A fase de remodelagdo pode durar de meses a
triggo ao leito no pds-operatdrio. o anos, mas a forga ténsil da cicatriz cutanea so atin-

(C) Realizar preparo do cdlon, indicar mobilizacdo do gira 80% da resisténcia da pele normal
paciente precocemente no pods-operatério e pres- '
crever goma de mascar. Quais séo corretas?

(D) Abreviar o tempo de jejum, n&o realizar preparo do
colon e indicar mobilizagdo do paciente precoce- (A) Apenas |
mente no pds-operatorio. (B) Apenas Il

(E) Abreviar o tempo de jejum, indicar manutencdo de (C) Apenas Il
sonda vesical de demora e introduzir alimentagdo (D) Apenaslell
oral somente apds ausculta de ruidos hidroaéreos. (E) Lell
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07.

Paciente de 65 anos, normotenso, dislipidémico e diabé-
tico do tipo 2, foi submetido a angiotomografia da aorta
abdominal e das iliacas para investigacdo de doenca
aortoiliaca por claudicagao nao limitante. Evidenciaram-
se estenose > 60% na origem da artéria renal direita e
estenose critica (> 70%) na bifurcacgéo adrtica. O pacien-
te apresentava taxa de filtragdo glomerular normal. Com
base no quadro clinico e nos achados dos exames, qual
a conduta mais adequada?

(A) Revascularizacao cirdrgica aortofemoral e revascu-
larizagao renal associadas, pelo risco de oclusao
da artéria renal

(B) Revascularizagao cirdrgica aortofemoral e revascu-
larizagéo endovascular renal em tempos distintos

(C) Tratamento conservador com controle dos fatores
de risco

(D) Revascularizagdo endovascular renal antes da in-
tervengao aortoiliaca, pela diminuigao da mortalida-
de cirurgica

(E) Revascularizagdo endovascular aortoiliaca isolada,
pelo risco de oclusao da aorta distal

08.

Assinale a assertiva incorreta sobre oclusao arterial
aguda.

(A) Fibrilagéo atrial € a causa mais comum de oclusao
embodlica.

(B) Em casos de embolia por trombo mural aortico,
além da necessidade de revascularizacao urgente
do membro isquémico, na maioria das vezes indica-
se intervencao na patologia adrtica associada.

(C) Em pacientes com doencga aterosclerética perife-
rica extensa, o choque pode causar baixo débito
cardiaco e provocar isquemia critica aguda na au-
séncia de trombose.

(D) Em pacientes jovens com isquemia arterial e trom-
bose venosa profunda concomitante, deve-se sus-
peitar de embolia paradoxal.

(E) Doenca de Raynaud primaria raramente causa is-
quemia aguda.

09.

Que condicao, dentre as abaixo, nao é critério para indi-
cacgao de fasciotomia na presenca de um compartimento
tenso?

(A) Dor a mobilizagao passiva dos musculos do mesmo
compartimento.

(B) Paresia ou parestesias relacionadas ao mesmo
compartimento.

(C) Impossibilidade de o paciente se submeter a exa-
mes seriados por alteracado no nivel de consciéncia
ou necessidade de multiplas cirurgias.

(D) Relagéo entre pressao intracompartimento menos
presséao arterial média < 60 mmHg.

(E) Relagéo entre presséo intracompartimento menos
presséo arterial sanguinea diastdlica < 10 mmHg.

10.

Paciente de 67 anos, sem doengas sistémicas, foi tra-
zido a Emergéncia por dor abdominal na fossa iliaca
esquerda e febre, quadro iniciado ha 2 dias. Ao exame
fisico, apresentava sinais vitais estaveis e defesa a pal-
pacgéo da fossa iliaca esquerda. A avaliagao tomografica
demonstrou diverticulos coldénicos no coélon transverso
distal, no descendente e no sigmoide, espessamento
das paredes do colon sigmoide e abscesso pericolénico
de 5 cm na regido. Nao havia pneumoperiténio. Qual o
manejo adequado?

(A) Puncao guiada por tomografia computadorizada
associada a antibioticoterapia.

(B) Antibioticoterapia apenas.

(C) Colonoscopia para confirmar o diagnoéstico de di-

verticulite aguda.

Resseccao cirurgica de todos os segmentos coléni-

cos com diverticulos, colostomia terminal e preser-

vagao do reto.

(E) Resseccao cirurgica do colon sigmoide com anas-
tomose primaria colorretal e confecgéo de ileosto-
mia protetora.

(D)

1.

Paciente de 45 anos, usuario de crack, foi trazido a
Emergéncia por dor abdominal intensa de inicio subito
e sudorese. O exame fisico revelou “abdéomen em ta-
bua”, frequéncia cardiaca de 124 bpm e pressao arterial
de 100/50 mmHg. O raio X de abdémen agudo mostrou
pneumoperitdnio. Com base na principal hipétese diag-
néstica como etiologia do quadro clinico, considere as
assertivas abaixo.

I - A hipotensao contraindica a abordagem por video-
laparoscopia.

Esta indicada a realizacédo de endoscopia digestiva
alta para descartar hemorragia digestiva como cau-
sa da hipotenséo.

Em caso de Ulcera duodenal perfurada, ndo & ne-
cessaria a realizacao de bidpsia no transoperatério.

Quais sédo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenas lli
(D) Apenasllielll
(E) Ltell

12,

Paciente feminina, de 54 anos, apresentou episédio iso-
lado de melena, sem queda importante dos niveis de
hemoglobina. A endoscopia digestiva alta, identificou-se
lesdo subepitelial com cerca de 3,5 cm de diametro, lo-
calizada na grande curvatura do corpo gastrico distal,
com pequena area de erosao da mucosa na porgao cen-
tral. Com relagdo ao caso, considere as assertivas abai-
XO.

| - Devido a localizagao da leséo, sera necessario rea-
lizar gastrectomia total.

Muito provavelmente trata-se de um leiomioma, le-
sdo benigna, sem indicacgéo cirurgica de imediato.
Pela possibilidade de ser um GIST, a ressecgao
deve ser em cunha, sem necessidade de linfade-
nectomia.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll
(E) Ltell
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13.

Considere as assertivas abaixo sobre obstrugéo intesti-
nal.

I - O uso de contraste hidrossoluvel (gastrografina)
esta indicado para avaliagdo da necessidade de
cirurgia imediata em pacientes com obstruc¢ao in-
testinal.

Hérnia interna é a causa mais comum de volvo se-
cundario do intestino delgado.

IIl - O sinal do redemoinho, visto a tomografia computa-

16.

Considere as assertivas abaixo sobre o manejo da ne-
crose pancreatica.

| - Na infecgdo persistente, pode ser realizado debri-
damento cirurgico apos drenagem radioldgica.
Esta indicada colecistectomia com colangiografia
no intraoperatorio da necrosectomia.

Na sindrome do ducto desconectado, pancreatec-

tomia distal € uma alternativa de tratamento.

Quais sdo corretas?

dorizada, pode estar presente no volvo do intestino (A) Apenas |
delgado. (B) Apenas
o C) Apenas lll

Quais sao corretas? EDg Agenas lell

(A) Apenas | (E) Lrell

(B) Apenas I 17. Em pacientes assintomaticos, todos os cistos pancre-

ECD:; ﬁpenas ::' . aticos abaixo tém indicacéo de resseccdo, exceto um.

penas ll e Assinale-o.

(E) 1 1Teln (A) Cistoadenoma seroso de 5 cm

) - — . - (B) Tumor neuroenddcrino cistico
14. Paciente de 4Q anos, prewamente hlglfi?, iniciou, ha 6 (C) Neoplasia pseudopapilar sélido-cistica

meses, com disfagia para alimentos solidos e liquidos (D) Neoplasia papilar mucinosa intraductal de ducto

associada a dor toracica eventual, com emagrecimento principal

de 3 kg nesse periodo. A endoscopia digestiva alta esta- (E) Neoplasia papilar mucinosa intraductal do tipo misto

vg normal. A radlograflfa contrastada’d_e esoffago ewden; 18. Considere as assertivas abaixo sobre cirurgia do baco.

ciou retardo no esvaziamento esofagico. Diante da hi- _ ) o

pétese de acalasia do eséfago, considere as assertivas |- Em pacientes oriundos de zonas endémicas para

abaixo. Echinococcus spp., a maior parte dos cistos esplé-

nicos é parasitaria.
) . - s ) Il - Quando ha recidiva da plaquetopenia apds esple-

: Man:)rretna esozflglca dedfalta fesolugao e ftunda nectomia para tratamento de purpura trombocitopé-
mental para contirmar o dlagnostico e orientar as nica idiopatica, esta indicada a procura de bacos
possibilidades terapéuticas. acessorios.

Il - Esofagomiotomia cirurgica associada a fundopli- Il - A profilaxia de infecgbes por germes encapsulados
catura parcial alivia a disfagia e controla o refluxo deve ser realizada 7 dias antes ou 7 dias apds a
gastroesofagico na maioria dos pacientes. esplenectomia.

Il - A extens&o da miotomia varia de acordo com o ta- Quais s3o corretas?
manho do esfincter esofagico inferior medido pela (A) Apenas |
manometria. (B) Apenas Il
L (C) Apenas llI

Quais sao corretas? (D) Apenaslell

(E) Lell

A) Apenas | . . . .

(A) Ap 19. Considere as assertivas abaixo sobre sindrome compar-

() Apenasl timental abdominal (SCA

(C) Apenas I imental abdominal (SCA).

(D) Apenaslell | - SCA pode levar a disfungdo de mudltiplos 6rgéos,

(E) Liell como faléncias cardiovascular, respiratéria, renal e

esplancnica e elevagéo da pressao intracraniana.
15. Considere as assertivas abaixo sobre adenomas hepati- Il - A avaliagdo da hipertensdo intra-abdominal/SCA

COs. deve ser considerada em todos os pacientes criti-

camente enfermos com fatores de risco, principal-

I - O subtipo inflamatério tem maior risco de sangra- mente nos cirurgicos e nos submetidos a grande
mento. ressuscitagdo de volume.

Il - Adenomas com mutacédo da a-catenina apresen- Il - Se houver aumento da pressao intra-abdominal,
tam risco de transformagéo maligna menor do que deve-se otimizar a administragéo de fluidos e per-
adenomas do tipo HNF1 (fator nuclear de hepatdci- fuséo tecidual e adotar medidas para melhora da
tos a1). complacéncia da parede abdominal, da evacu-

Il - Em homens, esta indicada ressecgao do adenoma agado de conteudo intraluminal e de lesbes intra-
independentemente do tamanho da lesao. abdominais que ocupam espaco; nos casos refra-

tarios, deve-se realizar descompressao abdominal

Quais sao corretas? cirurgica.

(A) Apenas | Quais sao corretas?

(B) Apenas I (A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenaslli

D) A le lll (C) ApenasllI

(D) Apenas I (D) Apenas Il el

(E) L ireln (E) I, lell
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20. Paciente de 67 anos foi trazido a Emergéncia por dor

na bolsa escrotal ha 3 dias. Referiu que, no dia anterior,
procurara a Unidade de Pronto-Atendimento (UPA),
onde foi receitada cefalexina devido a uma foliculite
na pele da regido escrotal. Durante a noite, a area de
hiperemia aumentou, e ele passou a ter dificuldade para
deambular. Em seu histérico, constavam hipertensao
arterial sistémica, diabetes melito (uso de 20 unidades
de insulina, manha e noite), hiperplasia benigna de
prostata e obesidade (indice de massa corporal de
33 kg/m?). Informou ser fumante (20 cigarros/dia) e
consumir eventualmente bebida alcodlica. Os sinais vitais
da triagem revelaram presséao arterial de 100/60 mmHg,
frequéncia cardiaca de 110 bpm, frequéncia respiratéria
de 22 mpm, temperatura axilar de 38,5° C e glicemia
capilar de 450 mg/dl. As auscultas pulmonar e cardiaca
nao apresentaram particularidades. Ao exame abdominal,
os ruidos hidroaéreos eram normais e o0 abdémen estava
depressivel e doloroso no baixo ventre. Nas regibes in-
guinais, suprapubica e escrotal, identificou-se grande
area de eritema, com bolhas e crepitagdo a palpacgao.
Qual a suspeita diagnostica e qual o tratamento?

(A) Quadro de celulite — Iniciar imediatamente antibio-
tico para cobertura de Gram-positivo, aguardar
compensacgao do diabetes e avaliar a resposta em
24-48 horas.

(B) Quadro de celulite — Iniciar antibidtico de largo es-
pectro (cobertura para Gram-positivo, Gram-nega-
tivo, anaerdbios e aerdbios), solicitar tomografia
computadorizada de abdémen e pelve e realizar
debridamento no bloco cirurgico.

(C) Quadro de celulite — Manter o antibiético prescrito
na UPA e orientar o paciente a retornar a Unidade
Basica de Saude da sua regido para revisdo em 48
horas.

(D) Quadro de infecgado necrotizante de partes moles
— Coletar material para hemoculturas e solicitar to-
mografia computadorizada de abdémen e pelve.

(E) Quadro de infecgdo necrotizante de partes moles —
Iniciar ressuscitagéo volémica e antibitticos de lar-
go espectro e encaminhar o paciente para o bloco
cirdrgico para debridamento amplo.

21.

Assinale a assertiva correta sobre a investigagéo de né-
dulos de tireoide.

(A) Linfonodos cervicais, cujas imagens ultrassonogra-
ficas levantam suspeita da presenca de metasta-
ses, devem ser puncionados para avaliagao citolo-
gica e dosagem de tireoglobulina.

(B) Nodulos tireoidianos com mais de 5 mm em pacien-
tes femininas devem ser investigados com citologia
por pung¢ao com agulha fina.

(C) A presencga de invaséo de capsula ou de vasos a
citologia de puncédo com agulha fina é diagndstica
de carcinoma folicular.

(D) A presenga de microcalcificagdes em um nédulo de
tireoide € contraindicagdo de pungdo com agulha
fina pela dificuldade em coletar material.

(E) Apresenca de células de Hiirthle a citologia de pun-
¢do com agulha fina estabelece o diagndstico de
adenoma ou carcinoma de células de Hrthle.

22. Assinale a assertiva correta sobre os diagndsticos clini-

co e laboratorial de hiperparatireoidismo primario.

(A) Exames de imagem devem ser feitos para confir-
macao diagnostica.

(B) Pacientes com exames de imagem negativos ndo

devem ser levados a cirurgia pela alta probabilida-

de de n&o identificacdo intraoperatéria de parati-

reoides patoldgicas.

Paratireoides com caracteristicas ultrassonografi-

cas patolégicas devem ser puncionadas para cole-

ta de material para estudo citopatoldgico.

A associagdo de ultrassonografia e cintilografia

com sestamibi Tc-99m ndo aumenta a acuracia na

localizagcao pré-operatéria de paratireoides patol6-

gicas.

(E) Cateterismo venoso seletivo deve ser considerado
em casos de dificil localizagdo pré-operatéria ou hi-
perparatireoidismo recorrente.

(©)

(D)

23.

Qual das seguintes doencas nao tem indicagéo de adre-
nalectomia?

(A) Hiperaldosteronismo primario por adenoma unilate-
ral de 1,2 cm

(B) Doenca de Cushing ndo curada por cirurgia
transesfenoidal, refrataria ao tratamento clinico

(C) Incidentaloma de adrenal de 5 cm

(D) Feocromocitoma

(E) Hiperaldosteronismo primario por hiperplasia adre-
nal bilateral

24,

Em relacédo ao tratamento cirirgico de apendicite agu-
da, comparando o tratamento videolaparoscépico com o
laparotémico, é correto afirmar que o primeiro relaciona-
sea

(A) maior numero de infecgbes da ferida operatéria.

(B) maior incidéncia de quadros obstrutivos por ade-
réncias ao longo da vida.

(C) maior incidéncia de hérnia incisional.

(D) maior incidéncia de abscessos intra-abdominais.

(E) dor mais intensa no pds-operatdrio e retorno tardio
as atividades laborais.

25.

Considere as assertivas abaixo sobre apendicite aguda
durante a gestacéo.

| - Pode ocorrer em qualquer periodo gestacional.

Il - Devido ao crescimento do Utero, a posigéo do apén-
dice cecal se modifica, tornando as apresentag¢des
clinicas mais diversas e dificultando o diagnéstico
dessa patologia.

Cirurgia laparoscopica pode ser feita com seguran-
¢a durante a gestacdo, optando-se por realizar o
pneumoperitdnio com o uso de pung¢ao com agulha
de Veress.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas i
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) Llell
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26.

Um ensaio clinico randomizado com portadores de obesidade mérbida e diabetes melito tipo 2 comparou um grupo sub-
metido a gastroplastia com derivagao intestinal (bypass gastrico em Y de Roux) a outro submetido a tratamento clinico
otimizado. Os graficos abaixo demonstram as alteragdes da hemoglobina glicada e do indice de massa corporal (IMC),
em 24 meses.

Hemoglobina glicada indice de massa corporal (IMC)

10 40 —e— Tratamento cli-
38 nico otimizado

—e— Tratamento cli-

g 9 nico otimizado 3% —o= Bypass gastrico
§ —o— Bypass gastrico :E* 34
%’, 8 E’ 32
o S 30 P < 0,001
2, =
2 P < 0,001
£ 26
% 6 24
22
5 20
0 3 6 12 24 0 3 6 12 24
Meses Meses
No 3¢ més, foram realizadas dosagens bioquimicas no sangue apés uma refeigdo-teste. Com base nos conhecimentos
atuais sobre as alteragdes metabdlicas relacionadas ao bypass gastrico, considere as propostas abaixo.
I - Reducgao da glicemia pés-prandial
Il - Aumento do GLP1
Il - Aumento da grelina
Quais dessas alteragdes sao esperadas nesses pacientes?
(A) Apenas |
(B) Apenas I
(C) Apenas lli
(D) Apenaslell
(E) Lelll

27. Paciente de 50 anos veio a consulta com diagnéstico de carcinoma lobular invasor de mama. Ao exame fisico, palpou-se
nodulo no quadrante superomedial (QSM) de 2,5 cm, endurecido, mével e sem comprometimento cuténeo; a axila e as
fossas supraclaviculares encontravam-se clinicamente negativas. Trouxe mamografia e ultrassonografia mamaria que
confirmaram os achados clinicos, demonstrando nédulo espiculado e irregular no QSM, sem microcalcificagbes associa-
das. O tratamento cirurgico mais adequado &

(A) setorectomia com esvaziamento axilar.

(B) setorectomia e bidpsia de linfonodo sentinela axilar.

(C) mastectomia radical modificada de Patey.

(D) mastectomia radical modificada de Madden.

(E) mastectomia poupadora de pele com bidpsia de linfonodo sentinela da mamaria interna.

28. Paciente masculino, branco, de 54 anos, veio a consulta por lesdo pigmentada no dorso, surgida ha aproximadamente 8
anos e que, nos ultimos 6 meses, duplicou de tamanho e apresentou variegagao de cor. Relatou que, ao secar-se apos o
banho, percebia sangramento na toalha. Ao exame fisico, a lesdo era pigmentada, com coloragdo mais amarronzada no
centro e com aparente solugdo de contiguidade também no centro, e localizava-se no dorso superior a direita, préximo
a escapula, com 2 cm em seu maior diametro. Nao foi palpada nenhuma adenopatia nem havia qualquer lesédo satélite.
Trouxe exame anatomopatoldgico da bidpsia incisional, com diagnéstico de melanoma maligno cutaneo, tipo espalha-
mento superficial, Clark Ill, indice Breslow de 0,7 mm, ulcerado e indice mitético de 1 mitose/mm?, sem invaséo angiolin-
fatica. Com base no caso clinico, assinale a assertiva correta.

(A) Status do linfonodo sentinela é o fator progndstico mais importante, independentemente do indice de Breslow.
(B) Esta indicada pesquisa do linfonodo sentinela devido ao indice mitético.
(C) Estaindicada ressecgédo ampliada da lesédo cutdnea com realizagdo concomitante a pesquisa de linfonodo sentinela.
(D) Aressecgao da lesdo deve respeitar rigorosamente as linhas de forga da pele.
(E) Apresenca de lesdo satélite subcutanea néo altera o estadimento.
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29.

Paciente de 65 anos, obesa, com diabetes melito com-
pensado, encontrava-se em seguimento pos-ressecgao
de um lipossarcoma de retroperiténio de 12 cm, realizada
ha 18 meses, e cujo anatomopatolégico confirmou ci-
rurgia R1. Na ocasiéo, foi necessaria ressecgao em blo-
co do tumor, do rim direito e do célon direito. Recente-
mente, foi diagnosticada recidiva tumoral, com les&o de
6 cm no retroperitdnio e em situagéo justacaval, mas sem
invasao da veia cava inferior. Apds 30 dias, foi solicitada
nova tomografia computadorizada, que evidenciou um
crescimento da lesdo, que mede agora 7,5 cm. Com ba-
se no quadro, assinale a assertiva correta.

(A) O crescimento tumoral de mais de 0,9 cm no inter-
valo de 1 més esta associado a pior prognostico.
Como a paciente tem rim unico, a cirurgia esta con-
traindicada.

Em se tratando de recidiva tumoral, a cirurgia esta
contraindicada independentemente da localizagédo
e do crescimento tumoral.

Como a ressecgao teve margem microscopica posi-
tiva, quimioterapia e radioterapia adjuvantes deve-
riam ter sido indicadas.

Deve-se indicar quimioterapia e radioterapia neo-

(E)

adjuvantes.
30. Considere as assertivas abaixo sobre apendicite aguda
em criangas.

| - Embora rara, apendicite aguda no periodo neonatal
pode estar associada a fibrose cistica ou a doenca
de Hirschsprung.

Il - Em lactentes, historia clinica e exame fisico tém
baixo valor preditivo para o diagndstico.

Ill- Na apendicite aguda perfurada, o manejo ideal
ainda nao esta definido, podendo ser realizado por
cirurgia no momento do diagndstico ou por cirurgia
apods tratamento antibidtico (apendicectomia inter-
valada).

Quais séo corretas?

(A) Apenas|

(B) Apenas I

(C) Apenas llI

(D) Apenasllielll

(E) Llell

31. Assinale a assertiva correta sobre escroto agudo em

criangas, uma emergéncia cirdrgica que exige pronta in-
vestigacao e diagnostico.

(A) Atorgéo dos apéndices do testiculo e do epididimo
€ mais comum no periodo neonatal; na adolescén-
cia, a tor¢gdo do testiculo € mais comum antes da
puberdade.

O testiculo com tor¢gdo, mesmo quando nado é ne-
cessaria remogao, pode sofrer alteragées morfolo-
gicas, sendo possivel que o paciente venha a ter
problemas de fertilidade decorrentes de lesao is-
quémica.

Em exame de urina, pilria e bacteriuria sdo patog-
nomonicas de processo infeccioso do tipo orquite
ou epididimite.

Ultrassonografia com Doppler deve ser realizada
em todos os casos de escroto agudo com suspeita
de tor¢ao de testiculo, por suas altas sensibilidade
e especificidade.

Puarpura de Henoch-Schénlein € uma vasculite que
pode envolver o sistema geniturinario, determinan-
do escroto agudo, especialmente em meninos com
mais de 10 anos.

(B)

(D)

(E)

32.

Considere as assertivas abaixo sobre hérnia inguinal en-
carcerada em criancgas.

| - Sinais de irritagdo peritoneal indicam isquemia ou
necrose do conteudo no interior do saco herniario
(hérnia inguinal estrangulada).

Peritonite ou choque séptico constituem contraindi-
cacao absoluta de tentativa de reducao de hérnia
inguinal encarcerada.

Herniorrafia pode ser realizada 24-48 horas depois
da redugdo manual do conteudo encarcerado, apos
resolugéo do edema local.

Quais sdo corretas?

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

33.

Assinale a alternativa que corresponde a fissura labio-
palatina unilateral completa a direita, no sistema de
LAHSHAL, elaborado por Kriens.

(A) lahs***

=) AL
(C) ___lahs
(D) LAHS __ _

(E) LAHSHAL

34.

Considere as assertivas abaixo sobre metastases pul-
monares.

| - Granulomas constituem um diagnostico diferencial.

Il - Em pacientes com histérico de cancer, nédulos bi-
laterais de aparecimento recente levantam a sus-
peita de metastases.

Il - A metastase de tumor de células germinativas
apresenta pior progndstico do que o melanoma me-
tastatico.

Quais sédo corretas?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Apenas |
Apenas |
Apenas I
Apenas l e ll
I, 1lell

35.

Considerando as lesdes primarias da parede toracica,
associe os tumores (coluna da esquerda) as informa-
¢oes clinicas (coluna da direita).

1 - Osteocondroma ( ) Pode ocorrer na sindrome de McCune-

2.
3-
4-
5-

Tumor desmoide Albright.

Displasia fibrosa ( ) E o tumor ésseo benigno mais comum.
Condroma () Surge geralmente na jungédo costocondral
Plasmocitoma anterior.

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

(A) 2-1-5
(B) 2—-4-1
(C) 3-1-4
(D) 3-4-5
(E) 5-3-4
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36.

Paciente feminina, de 32 anos, veio a consulta quei-
xando-se de sangramento escasso as evacuagdes e
dor. Negou alteracédo de habito intestinal, porém referiu
esforco evacuatério. A inspecado anal, identificou-se um
plicoma na linha média posterior acompanhado de uma
ulceragao linear, estendendo-se da borda anal até a li-
nha pectinea. Ao toque retal, havia hipertonia e uma es-
trutura polipoide fibrosa com cerca de 1 cm de didmetro,
localizada na linha média posterior logo acima da linha
pectinea. Qual o tratamento indicado?

(A) Aplicagao topica de bloqueador dos canais de calcio.
(B) Aplicagéo de cola biolégica com preservagéo es-
fincteriana.

(C) Corregéo cirurgica com retalho mucoso e preserva-

40.

Paciente masculino, de 23 anos, foi trazido a Emer-
géncia em razdo de uma agressao sofrida com objeto
contundente na cabega (“paulada”), sem perda da cons-
ciéncia e com um episédio de vomito. A admissao, en-
contrava-se em Glasgow 15, sem leséo de continuidade
no couro cabeludo e sem déficit neurolégico focal, mas
queixando-se de cefaleia intensa. Com rapida deteriora-
¢ao neuroldgica (Glasgow 7), passou a apresentar ani-
socoria com midriase a direita e hemiparesia esquerda.
Que diagndstico, dentre os abaixo, € o mais provavel?

~ ! . (A) Contuséo encefélica
¢ao esfincteriana. ) )
(D) Exérese da lesao polipoide considerando a possibi- (B) Les&o axonal difusa
lidade de neoplasia do canal anal. (C) Hematoma extradural
(E) Fistulectomia e exérese da leséo polipoide. (D) Hematoma subdural agudo
37. Paciente de 38 anos, previamente higido, veio a Emer- (E) Hematoma subdural crénico
géncia por dor evacuatéria importante, com inicio ha 3
dias. Negou sangramento e drenagem de secregéo. Re- ) ) )
latou episédios de febre (38-39° C) e calafrios. A inspe- 41. Paciente que sofrera traumatismo raquimedular apre-
¢ao anal ndo identificou alteragdes, assim como a palpa- sentou déficit motor unilateral, ipsilateral a leséo, e défi-
¢8o do perineo. O toque retal detectou um abaulamento cit sensitivo unilateral contralateral ao déficit motor. Esse
dolor.cn)so na linha média posterior,.com cerca de 4 cm quadro caracteriza a sindrome
de diametro, estendendo-se superiormente a partir da
linha pectinea. Assinale a alternativa que contempla o ~
provavel diagnostico e o tratamento adequado. (A) da transeccdo medular completa.
(A) Abscesso perianal — drenagem perineal e antibioti- E(B;)) da hemlszecl:(;ac? mec'JL'JIar (B'r?l\./vn-Sequard).
coterapia centromedular tipo siringomiélica.
(B) Abscesso interesfincteriano — drenagem através do (D) da artéria espinhal anterior.
canal anal (E) do funiculo posterior.
(C) Abscesso interesfincteriano — drenagem perineal
na linha média posterior proxima ao anus X X - —
(D) Abscesso isquioanal — drenagem perineal na linha 42. Considere as assertivas abaixo sobre o quadro clinico
média posterior préxima ao anus e antibioticoterapia de choque hemorragico no trauma.
(E) Abscesso isquioanal — pungéo através do perineo e
antibioticoterapia I - O grupo dos pacientes idosos esta entre os que
38. Qual o tratamento primario para o carcinoma epidermoi- mais se beneficiam da hipotensdo permissiva.
de de canal anal com invaséo dos esfincteres anal inter- ~ » .
. : Il - No contexto da lesdo cerebral traumatica, hipoten-
no e anal externo em paciente sem comorbidades?
_ . ) - séo é o fator de risco mais importante para deter-
(A) Amputacdo abdominoperineal do reto (ressecgao i les3 bral dari
em bloco do reto e do anus) minar uma les&o cerebral secundaria, com conse-
(B) Ressecgao local do tumor quente agravamento da leséo inicial e aumento da
(C) Somente radioterapia mortalidade.
(D) Somente qylmlotergpla . ) Il - No atendimento pré-hospitalar, a infusdo rapida de
(E) Radioterapia combinada com quimioterapia ] o ) )
2 litros de solugéo cristaloide em pacientes normo-
39. Considere as condigdes abaixo. . . .
tensos esta associada a mortalidade aumentada,
I - Auséncia de farmacos depressores do sistema ner- mas melhora a sobrevivéncia nos com hipotensao
voso central ou de bloqueadores neuromusculares ianificati 50 arterial sistdlica < 90 H
Il - Tratamento e observagao hospitalar por 6 horas ou significativa (presséo arterial sistélica mmHg).
mais, ou por 12 horas ou mais em caso de encefa-
lopatia hipdxico-isquémica Quais sao corretas?
IIl - Auséncia de hipotermia (temperaturas retal, vesical
ou esofagiana < 35° C)
(A) Apenas |
Quais delas constituem pré-requisitos atuais para a (B) Apenas Il
abertura de protocolo de morte encefalica? c Ap "
enas
(A) Apenas | (©) Ap
(B) Apenas Il (D) Apenas lielll
(C) Apenas lll (E) Lell
(D) Apenaslelll
(E) Liell
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43.

Paciente de 23 anos, previamente higido, foi atendido
pelo SAMU na cena do acidente automobilistico (carro
x caminh&o), tendo sido imobilizado conforme protocolo
do PHTLS e encaminhado para hospital de referéncia.
Encontrava-se na posigdo do carona e usava cinto de
3 pontas. O motorista morreu no local. A admiss&o hos-
pitalar, a pressao arterial era de 100/60 mmHg, a fre-
quéncia cardiaca de 90 bpm, a frequéncia respiratoria
de 20 mpm e a saturagdo de oxigénio de 96% com
mascara de Hudson. Havia escoria¢gdes no hemitérax a
direita e marca do cinto no abddémen inferior, sem ou-
tras lesbes externas. A ausculta pulmonar revelou mo-
vimentos ventilatérios diminuidos a direita; palpagao
do térax a direita, crepitagdo. A palpagdo, o abdémen
estava depressivel e doloroso, com ruidos hidroaéreos,
sem sinais de irritagéo peritoneal. Nas extremidades nao
havia lesdes. O raio X de térax mostrou fraturas de 42, 5°,
62 e 7° arcos costais a direita com hemotérax moderado;
a ultrassonografia abdominal, liquido livre em moderado
volume. Com base nos resultados desses exames, qual
a conduta mais adequada nesse momento?

(A) Drenagem do térax a direita e laparotomia explora-
dora

(B) Realizagdo de tomografia computadorizada (TC)

do térax e abddmen com contraste intravenoso

(C) Drenagem do térax a direita e TC do abdémen com

contraste intravenoso

(D) Observagao clinica com exames de imagem seria-
dos

(E) Infuséo de volume (1.000 ml de ringer lactato) e so-
licitagdo de exames laboratoriais

44,

Paciente de 50 anos, hipertenso, vitima de ferimento
por arma branca no hipocondrio direito apos tentativa
de assalto, foi trazido a Emergéncia por populares. Ao
exame inicial, encontrava-se sudorético, com mucosas
descoradas, pressao arterial de 60/40 mmHg, frequéncia
cardiaca de 130 bpm, frequéncia respiratoria de 26 mpm
e temperatura axilar de 35° C. A ausculta pulmonar reve-
lou movimentos ventilatorios uniformemente distribuidos,
sem ruidos adventicios. A palpacéo, o abdémen estava
distendido e doloroso, com ferimento de 3 cm no hipo-
cbéndrio direito. Diante desse quadro, qual a conduta
mais adequada?

(A) Laparotomia exploradora

(B) Videolaparoscopia

(C) Reposicéo volémica até a estabilizagdo hemodinami-
ca e tomografia computadorizada (TC) de abdémen

(D) TC de abddmen e videolaparoscopia diagnéstica

(E) Raio X de térax, ultrassonografia focada para trau-
ma abdominal (focused abdominal sonography for
trauma - FAST) e reposigéo volémica

45,

Assinale a assertiva correta sobre trauma toracico.

(A) O toraxinstavel se instala quando diversas costelas
consecutivas apresentam fratura em pelo menos
duas areas.

(B) Contusao pulmonar € uma consequéncia exclusiva

do trauma torécico.

O tratamento inicial do hemotdrax deve ser realiza-

do por videotoracoscopia a fim de reduzir os riscos

de empiema e fibrotorax.

Eletrocardiografia e dosagem de troponina | ndo tém

validade no diagndstico de contusdo miocardica.

(E) Carotida e nervo frénico séo as estruturas lesiona-
das com mais frequéncia em associagéo ao trauma
de traqueia.

(©)

(D)

46. Qual o tratamento preferencial para um calculo sintoma-

tico de 1,5 cm em diverticulo caliceal de polo renal infe-
rior?

(A)
(B)

Litotripsia extracorpérea

Nefrolitotripsia percutanea com fulguragéo do di-
verticulo

Nefrolitotripsia percutanea apenas

Ureteroscopia flexivel

Diverticulectomia laparoscopica

(©)
(D)
(E)

47. Assinale a assertiva correta sobre neoplasias renais.

(A) Cistos renais sdo, em sua maioria, benignos, nao
requerendo avaliagédo adicional se tiverem diametro
<3cm.

Os cistos renais tipo Il pela classificagdo de Bosniak
tém chance de malignidade de 50% e geralmente
requerem tratamento cirdrgico.

Idade avangada, diabetes melito e histéria familiar
sdo os principais fatores de risco para desenvolvi-
mento de carcinoma de células renais.

O subtipo histolégico mais comum dos carcinomas
de células renais € o papilar tipo 1.

Lesbes renais solidas classificadas como T1a
(< 4 cm) sao benignas na maioria das vezes.

(B)

(©)

(D)
(E)

48. Que causa, dentre as abaixo, € a mais comum para in-

dicagéo de puncéo por agulha fina para diagnéstico de
lesdes renais?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Metastase renal
Oncocitoma renal

Cisto renal

Carcinoma de células renais
Angiomiolipoma

49,

Assinale a assertiva incorreta sobre cancer de préstata.

(A) E a segunda neoplasia mais comum em homens
adultos, sendo a primeira o cancer de pele nédo me-
lanoma.

O PSA (antigeno prostatico especifico) pode estar
aumentado tanto no cancer quanto na hiperplasia
benigna de prostata.

Homens afrodescendentes tém menor incidéncia
de céncer de prostata, mas a apresentacdo é mais
agressiva.

No cancer de proéstata localizado de baixo risco, as
principais opg¢des de tratamento sao vigilancia ati-
va, prostatectomia radical e radioterapia externa.
O tratamento do cancer de prostata metastatico é
baseado principalmente nas terapias de depriva-
¢do androgénica, as quais podem causar efeitos
adversos, como ginecomastia, sindrome metabdli-
ca, osteoporose, aumento de risco cardiovascular e
disfuncao sexual.

(B)

(©)

(D)

(E)
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Instrugao: Para responder a questao de numero 50, consi-
dere o caso clinico abaixo.

Desejando emagrecer, um aluno do ultimo semestre do curso
de Medicina consultou um “médico famoso na internet”, tendo rece-
bido a prescrigdo de uma dieta de 500 kcal/dia (com 15 g de carboi-
dratos/dia), de gonadotrofina coriénica humana (hCG) intramuscular
(125 1U, 1 vez/dia) e de uma “férmula” que contém, entre outros com-
ponentes, cascara sagrada e tri-iodotironina. Segundo o médico, o
hCG néao esta disponivel em todas as farmacias, mas sua clinica dis-
pde de ampolas para pronta-entrega. Além disso, a clinica mantém
convénio com uma farmacia de manipulagao de confianga que dispo-
nibiliza, em 2 dias, os comprimidos da “férmula”, a serem retirados
com a secretaria. O aluno procurou a opinido de um segundo médico
que informou ndo haver evidéncias de que o uso de hCG promova o
emagrecimento, mas que, com o consumo de 500 kcal/dia, certamen-
te ele emagreceria. Discutiu, entdo, com o aluno possiveis efeitos
adversos do tratamento.

50. Quanto a disponibilizagdo do hCG e da “férmula” para
emagrecer pela clinica, essa conduta é

(A) correta, visto que levou em consideragdo a maior
comodidade para o paciente.

(B) correta, mas somente por se tratar de medicamen-
tos de dificil obtengao nas farmacias.

(C) correta, mas somente se o médico cobrar do pa-
ciente o valor de mercado dos medicamentos.

(D) incorreta, pois 0 médico deveria apresentar opgoes
de, pelo menos, trés orgamentos para que o pa-
ciente pudesse escolher o de menor custo.

(E) incorreta, pois é vedado ao médico obter vantagem
pela comercializagao de medicamentos.

10
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01.

Com relagao ao tratamento cirtrgico do hiperteleorbitis-
mo, que autor, dentre os abaixo, descreveu a técnica de
biparticdo facial?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Van der Meulen
Tessier
Monastério
Converse
Psillakis

02.

Qual das caracteristicas abaixo ndo se inclui no quadro
clinico classico da sindrome de Beckwith-Wiedeman?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Macroglossia

Cranioestenose

Gigantismo e visceromegalia
Onfalocele (hérnia do umbigo)
Hipoglicemia neonatal

03.

Distraccdo monovetorial vertical unilateral podera estar
bem indicada principalmente na sindrome de

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Goldenhar.
Apert.

Nager.
Treacher-Collins.
Pierre-Robin.

04.

Assinale a alternativa que corresponde a fissura labio-
palatina unilateral completa a direita, no sistema de
LAHSHAL, elaborado por Kriens.

(A) lahs***
®) AL
(C) __ _lahs
(D) LAHS

(E) LAHSHAL

05.

Que morbidade, dentre as abaixo, mais compromete a
técnica Le Fort | de maxila?

(A) Indugéo frequente a tragos de fratura desfavora-
veis.

Hemorragia transoperatoria.

Neuropraxia do infraorbital.

Dificuldade de realizar fixagao rigida.

Alto indice de recidiva dentoesquelética.

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

06.

Assinale a assertiva incorreta sobre deformidades do
mento.

(A) As analises fotograficas de perfil sédo tdo importan-
tes quanto o exame da ocluséo.

Nem sempre podem ser tratadas com inclusées (si-
licone, polietileno).

A osteotomia basilar € a melhor indicagao para cor-
recao das deformidades do mento.

A osteotomia basilar necessita de fixagdo rigida
com placas e parafusos.

Podem ser isoladas, sem que haja outras altera-

¢des no crescimento mandibular.

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

07.

Quanto as osteotomias para corregéo do retrognatismo,
¢é correto afirmar que a melhor técnica

(A) sempre necessita de fixagéo rigida com placas e
parafusos.

) é a vertical, que apresenta menor morbidade.

) é ade Obwegeser.

) €é ade Trauner (L invertido) com enxertia 6ssea.

) € a basilar, na opinido da maioria dos autores.

08.

Assinale a alternativa que contempla a associagéo cor-
reta entre fraturas de maxila e seus eponimos.

(A) Disjungéo craniofacial — Le Fort Il

(B) Mediana — Walters ou Lannelongue
(C) Nao afeta o soalho da érbita — Le Fort |
(D) Piramidal — Le Fort lll

(E) Disjuncéo craniofacial — Le Fort IV

09.

Paciente de 38 anos apresentou, no quinto dia de pos-
operatorio de redugcdo de grave fratura nasoetmoidal
com telescopagem, quadro clinico de hipertemia, torpor
e rigidez de nuca. Qual o diagnodstico mais provavel?

) Pansinusite

) Abscesso cerebral

) Contusao de lobo frontal
) Frontoetmoidite aguda
) Meningite

moowm>

10.

Em que tipo de fratura, dentre as abaixo, a mordida
aberta anterior ocorre mais comumente?

(A) Galho verde em criangas

(B) Colo condilico unilateral

(C) Cominutiva de cabega condilica

(D) Le Fort | de maxila com deslocamento posterior
(E) Este tipo de ma oclus&o ndo ocorre pos-trauma.

11. Na fratura do complexo OZM, qual o local com menor
indicacéo de abordagem para fixagcao?
(A) Crista zigomatico-maxilar
(B) Processo frontozigomatico
(C) Arco zigomatico
(D) Rebordo orbitario inferior
(E) Afixagao deve ser feita nos 4 pontos.
12. Assinale a assertiva incorreta sobre mixoma odontogé-

nico.

(A) Ocorre com mais frequéncia na segunda e terceira
décadas de vida.

(B) Lesdes mais extensas podem expandir e destruir a

cortical 6ssea, além de exigirem cirurgia radical.

E tumor de linhagem mesenquimatosa e sua natu-

reza frouxa e gelatinosa dificulta a excisdo comple-

ta, o que explica os altos indices de recidiva local.

E lesdo que varia em sua apresentaco radiolégica

e cursa com deslocamento de dentes.

(E) Tratamento com irradiagéo isolada ou adjuvante
pode auxiliar no controle da doenga.

(D)
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13. Assinale a assertiva incorreta sobre cisto dentigero.

(A) Tem uma tendéncia maior de reabsorg¢ao radicular
do que a de outros cistos.

(B) Tem a parede fibrosa cistica derivada do foliculo
pericoronariano.

(C) Deve ser sempre tratado com enucleagéo e cureta-
gem.

(D) Insufla e perfura a cortical 6ssea com frequéncia.

(E) Pode ser originado até mesmo de dentes supranu-
merarios.

14. O cisto odontogénico calcificante

(A) acomete mais os jovens.

(B) é lesao extremamente frequente.

(C) é muito mais frequente em mulheres.
(D) ¢é muito mais frequente na maxila.
(E) nao produz expanséo éssea.

15. Na classificagdo da sindrome da apneia obstrutiva do
sono, a apneia moderada representa um desafio ao tra-
tamento cirurgico. O grupo de pacientes com essa con-
dicdo apresenta indice de apneia-hipopneia (IAH) entre

(A) 5-10 eventos/hora de sono.

(B) 10-40 eventos/hora de sono.
(C) 15-25 eventos/hora de sono.
(D) 15-30 eventos/hora de sono.
(E) 20-40 eventos/hora de sono.

16. A principal caracteristica da fissura submucosa de palato
é

(A) avula bifida.

(B) insergéo anormal do musculo levantador do véu pa-
latino.

(C) presenca de insuficiéncia velofaringiana.

(D) espinha nasal posterior duplicada.

(E) diastema de incisivos.

17. Em pacientes com fissura labiopalatina operada, qual o
principal efeito no crescimento maxilar?

(A) Deficiéncia anteroposterior da maxila
(B) Hipodesenvolvimento da mandibula
(C) Deficiéncia vertical da maxila

(D) Excesso vertical posterior

(E) Prognatismo mandibular

18. Qual das anomalias abaixo ndo apresenta fissura de pa-

lato?

(A) Sindrome de Treacher Collins
(B) Sequéncia de Pierre Robin
(C) Sindrome de Van der Woude
(D) Sindrome de Klippel-Feil

(E) Sindrome de Robinow

19. Assinale a assertiva correta sobre tratamento das fissu-
ras alveolares.

(A) A enxertia primaria realizada antes da erupc¢ao da
denticdo permanente interfere no crescimento ma-
xilar.

(B) A gengivoperiosteoplastia primaria tem se mostra-
do uma opgao de tratamento.

(C) O enxerto 6sseo precoce pode causar instabilidade
do arco maxilar nas fissuras bilaterais.

(D) A enxertia secundaria impede a erupgao dentaria
definitiva.

(E) A enxertia primaria, na denticdo mista, € o método
de eleigao para impedir a hipoplasia maxilar.

Instrugao: Para responder a questao de numero 20, conside-
re o caso clinico abaixo.

Desejando emagrecer, um aluno do ultimo semestre do curso
de Medicina consultou um “médico famoso na internet”, tendo rece-
bido a prescrigdo de uma dieta de 500 kcal/dia (com 15 g de carboi-
dratos/dia), de gonadotrofina coriénica humana (hCG) intramuscular
(125 1U, 1 vez/dia) e de uma “férmula” que contém, entre outros com-
ponentes, cascara sagrada e tri-iodotironina. Segundo o médico, o
hCG néo esta disponivel em todas as farmacias, mas sua clinica dis-
pde de ampolas para pronta-entrega. Além disso, a clinica mantém
convénio com uma farmacia de manipulagéo de confianga que dispo-
nibiliza, em 2 dias, os comprimidos da “férmula”, a serem retirados
com a secretaria. O aluno procurou a opinido de um segundo médico
que informou néo haver evidéncias de que o uso de hCG promova o
emagrecimento, mas que, com o consumo de 500 kcal/dia, certamen-
te ele emagreceria. Discutiu, entdo, com o aluno possiveis efeitos
adversos do tratamento.

20. Quanto a disponibilizagdo do hCG e da “férmula” para
emagrecer pela clinica, essa conduta é

(A) correta, visto que levou em consideracdo a maior
comodidade para o paciente.

(B) correta, mas somente por se tratar de medicamen-
tos de dificil obtencao nas farmacias.

(C) correta, mas somente se o médico cobrar do pa-
ciente o valor de mercado dos medicamentos.

(D) incorreta, pois o0 médico deveria apresentar opgoes
de, pelo menos, trés orgamentos para que o pa-
ciente pudesse escolher o de menor custo.

(E) incorreta, pois é vedado ao médico obter vantagem
pela comercializagao de medicamentos.
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01.

Paciente de 65 anos, normotenso, dislipidémico e diabé-
tico do tipo 2, foi submetido a angiotomografia da aorta
abdominal e das iliacas para investigacdo de doenca
aortoiliaca por claudicagéo nao limitante. Evidenciaram-
se estenose > 60% na origem da artéria renal direita e
estenose critica (> 70%) na bifurcagao aodrtica. O pacien-
te apresentava taxa de filtragdo glomerular normal. Com
base no quadro clinico e nos achados dos exames, qual
a conduta mais adequada?

(A) Revascularizacao cirdrgica aortofemoral e revascu-
larizagao renal associadas, pelo risco de oclusao
da artéria renal

(B) Revascularizacao cirdrgica aortofemoral e revascu-

larizagao endovascular renal em tempos distintos

Tratamento conservador com controle dos fatores

de risco

Revascularizagdo endovascular renal antes da in-

tervengao aortoiliaca, pela diminuigao da mortalida-

de cirurgica

(E) Revascularizagdo endovascular aortoiliaca isolada,
pelo risco de oclusdo da aorta distal

(©)
(D)

05. Assinale a assertiva correta sobre tratamento da oclusao

arterial aguda.

(A) Pacientes com isquemia aguda classe | podem ser
tratados apenas com anticoagulagéo; revasculari-
zacao, se necessaria, pode ser realizada em cara-
ter eletivo.

(B) Nem todos os pacientes com isquemia aguda clas-

se Il necessitam de revascularizagao para preser-

var a integridade funcional da extremidade afetada.

Pacientes com isquemia aguda classe lla neces-

sitam de revascularizagcédo imediata, sendo o trata-

mento endovascular mais efetivo para os com sin-
tomas com mais de 2 semanas de duragéo.

Pacientes com isquemia aguda classe lIb necessi-

tam de revascularizagao cirurgica de urgéncia, sen-

do contraindicado o tratamento endovascular.

(E) Pacientes com isquemia aguda classe Ill podem ter
indicada amputacdo do membro somente na falha
de outras opgbes terapéuticas.

(©)

(D)

02. Qual dos seguintes fatores é protetor (por diminuir o
risco) para a reestenose pos-angioplastia com stent de 06 dicdo. dent bai 50 & oritéri indi
artéria renal? . Que cc;n ]:(;ao, entre as abaixo, n:o € critério para indi-
. . - a iotomia na presen m compartiment

(A) Uso de estatina no pré-operatério cagaoo € fasciolomia na presenca de um compartimento

(B) Sexo feminino tenso’

(C) Auséncia de cobertura da les&o ostial (A) Dor a mobilizagdo passiva dos musculos do mesmo

(D) Fratura do stent i t

(E) Sindrome metabodlica compg imento. ) )

- — (B) Paresia ou parestesias relacionadas ao mesmo
03. Paciente feminina, com quadro de perda de peso e dor compartimento
minal pds-prandial, foi meti valiagé m : )

abdominal pos-pra ’d_a, ° SUb. etida a avaliagdo co (C) Impossibilidade de o paciente se submeter a exa-

eco-Doppler de artérias viscerais, que demonstrou es- mes seriados por alteragao no nivel de consciéncia

tenose > 50% no tronco celiaco e > 70% na artéria me- i dp q 'It? | . ’

sentérica superior. Em relagéo a esse caso, assinale a ou netzeSS| ade de m~u 'P as C|rurg|a§.

assertiva correta. (D) Relacao entre presséo intracompartimento menos

. ~ a i adia <

(A) A revascularizagéo endovascular de ambos os va- pressa~o arterial medl? .60 mmHg. )
sos é preferivel ao tratamento isolado da artéria (E) Relagéo entre pressao intracompartimento menos
mesentérica superior. presséo arterial sanguinea diastolica < 10 mmHg.

(B) Os stents expansiveis por baldo séo utilizados em

0 iai ifi > 959 : o
lesGes ostiais calcificadas em > 95% dos casos, | g7, assinale a assertiva incorreta sobre o eco-Doppler arte-
pela maior forga radial e precisdo em sua liberagao. ial d bros inferi

(C) Séo desnecessarias angiotomografia ou arteriogra- fial dos membros Inieriores.
fia para conflrmagao.dlggnost_lc’a_. ) o (A) Na analise espectral, tempo de aceleragdo de até

(D) Ao eco-Doppler, o principal critério diagnéstico para . .

e . A 133 ms é considerado normal, estando prolongado
a estenose critica de uma artéria visceral € uma re- . .
lagdo de velocidades sistdlicas > 2, com manuten- somente quando houver doenga arterial oclusiva
¢ao de fluxo laminar translesional. proximal ao ponto de observacao.

(E) A revascularizagdo cirdrgica de ambos os vasos & (B) Na doenga oclusiva periférica, a razdo de velocida-
o tratamento de eleigéo, pela maior durabilidade da des sistdlicas (pico maximo de velocidade em uma
intervencéo. .

¢ estenose e no segmento proximal a ela) > 2 sugere
04. Assinale a assertiva incorreta sobre ocluséo arterial estenose > 50% na redugéo do didmetro.

aguda. (C) Na doenga oclusiva periférica, a razao de velocida-

(A) Fibrilagdo atrial € a causa mais comum de oclusdo des sistdlicas (pico méaximo de velocidade em uma
embdlica. estenose e no segmento proximal a ela) > 4 sugere

(B) Em casos de embolia por trombo mural adrtico, estenose > 70% na redugdo do diametro.
além da necessidade de revascularizagdo urgente . ~

AR o ¢ rge (D) Nas estenoses > 95%, ha redugéo acentuada do
do membro isquémico, na maioria das vezes indica- . n
se intervengdo na patologia aértica associada. volume de fluxo, e as velocidades podem ser mini-

(C) Em pacientes com doenca aterosclerética perifé- mamente elevadas.
rica extensa, o choque pode causar baixo débito (E) No acompanhamento de bypass arterial com con-
cardiaco e provocar isquemia critica aguda na au- duto venoso, sdo considerados pacientes de mais
séncia de trombose. . ~

. : . . ) alto risco para oclusdo os que apresentam estenose

(D) Em pacientes jovens com isquemia arterial e trom- o o ) S -
bose venosa profunda concomitante, deve-se sus- > 70% (critério de pico sistolico > 300 cm/s e razéo
peitar de embolia paradoxal. de velocidade sistdlica > 3,5) associada a baixo flu-

(E) Doenca de Raynaud primaria raramente causa is- xo no conduto (critério de velocidade < 40-45 cm/s).
quemia aguda.
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08.

Considere as assertivas abaixo sobre o eco-Doppler ve-
noso dos membros inferiores para avaliagdo de trombo-
se venosa profunda.

| - Os achados de segmentos venosos parcialmente
compressiveis, espessamento da parede venosa e
trombo parietal ecogénico sdo melhor descritos no
caso das alteragdes crbnicas pods-tromboticas ao
invés de trombose venosa cronica.
Compressibilidade venosa no modo B é o principal
critério diagndstico de trombose venosa profunda
aguda, mas apresenta limitagdes, como obesidade,
edema e hipersensibilidade no local da avaliacéo.
Il - A sensibilidade do eco-Doppler para o diagnéstico
de trombose venosa profunda aguda é de cerca
de 96% para tromboses proximais e de 30% para
tromboses distais, com especificidade agrupada de
94%.

Quais sdo corretas?

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

09.

Considere as assertivas abaixo sobre tratamento de
intervengcdo da trombose venosa profunda aguda dos
membros inferiores.

| - O CaVenT trial comparou anticoagulagao versus
trombdlise por cateter multiperfurado no tratamen-
to da trombose venosa profunda proximal, tendo
como desfecho principal a taxa de sindrome pds-
trombatica. A dose de alteplase utilizada no estudo
foi de 0,05 mg/kg/h com tempo total de 96 horas.
No CaVenT frial, a taxa de redugdo absoluta de
risco do desfecho sindrome pés-trombética foi de
14,4% em favor da trombdlise por cateter multiper-
furado; esse grupo também apresentou uma taxa
mais elevada de sangramento categorizado como
maior (3,3%).

O maior estudo randomizado que comparou anti-
coagulagédo versus trombolise farmaco-mecanica
direcionada por cateter foi o ATTRACT frial, que
incluiu 692 pacientes com trombose venosa pro-
funda proximal (iliacofemoral e femoropoplitea). O
desenvolvimento de sindrome pdés-trombotica ava-
liado no segundo ano pods-tratamento foi 0 mesmo
(48% para anticoagulacdo e 47% para trombolise
farmaco-mecanica direcionada por cateter).

Quais sdo corretas?

(A) Apenas|

(B) Apenas I
(C) Apenas lli
(D) Apenaslielll
(E) I, el

10.

Assinale a assertiva correta em relagao a estudos sobre
o tratamento do aneurisma degenerativo da aorta (AAA).

(A) O ensaio EVAR-2 mostrou diminuigdo da mortalida-
de relacionada ao aneurisma em pacientes de alto
risco cirurgico que foram submetidos a tratamento
endovascular comparados a pacientes que recebe-
ram tratamento clinico.

(B) Oensaio OVER (Open Versus Endovascular Repair)

demonstrou que a mortalidade perioperatéria foi

igual nos dois grupos, e a mortalidade em 2 anos
foi significativamente maior no grupo endovascular.

O registro EUROSTAR mostrou uma taxa de rein-

tervencao de 5% ao ano e uma taxa de ruptura de

1% ao ano, apesar do tratamento endovascular.

O estudo DREAM, em 2 anos de seguimento, mos-

trou reducdo da mortalidade relacionada ao aneu-

risma no grupo endovascular em comparagéo a do
grupo cirurgia aberta, que se refletiu na mortalidade
geral.

(E) Na analise de sobrevida no ensaio EVAR-1, o be-
neficio inicial de sobrevivéncia do tratamento en-
dovascular se manteve ao longo dos 6 primeiros
anos.

(©)

(D)

1.

Assinale a assertiva correta sobre vazamento no trata-
mento endovascular do aneurisma de aorta abdominal.

(A) A analise multivariada dos dados do EUROSTAR
ndo mostrou associagéo entre vazamento tipo Il e
risco de ruptura do aneurisma.

(B) O vazamento tipo Il pode ser corrigido com a colo-

cacgao de extenséo distal.

O vazamento tipo Il ndo ocorre em dispositivos uni-

modulares.

Os vazamentos tipo Ill, em sua maioria, néo

apresentam risco de ruptura, devendo ser acompa-

nhados por tomografia computadorizada.

(E) O vazamento tipo IV também é conhecido como en-
dotensao.

(©)

(D)

12,

Considere as assertivas abaixo sobre aneurisma de aor-
ta roto.

| - Dados do estudo IMPROVE demonstraram que
comprimentos de colo mais curtos foram associa-
dos a maior mortalidade em pacientes tratados com
a técnica endovascular, porém nao houve alteragao
da mortalidade em pacientes submetidos a cirurgia
aberta.

Para a maioria dos pacientes que chegam estaveis
ao centro onde o tratamento definitivo sera reali-
zado, uma tomografia computadorizada imediata é
fator importante na redugdo da mortalidade.

A maioria das rupturas ocorre em segmentos sem
trombos, uma vez que o trombo exerce efeito pro-
tetor sobre a parede.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenas lli
(D) Apenaslell
(E) Llell
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13. Assinale a assertiva correta sobre trauma vascular. 17. Muitas sindromes coronarianas agudas sao causadas
por formagao de trombo em uma estenose moderada,

(A) A lesao vascular por trauma contuso esta associa- por ruptura ou eros&o da capsula fibrosa. Uma placa ate-
da a uma fratura 6ssea em 80-90% dos casos. rosclerética na artéria car.otldan pode causar um acidente

~ . vascular cerebral (AVC) isquémico, mas o mecanismo

(B) As lesdes vasculares associadas ao trauma afetam . h : .

. . . esta pouco esclarecido. A esse respeito, considere as
com a mesma frequéncia os membros inferiores e assertivas abaixo.
0s superiores. . .

(C) No trauma contuso, o vaso mais afetado & a femo- I - Uma placa na carétida pode causar AVC isquémico
ral superficial. por 2 mecanismos: embolizac&o e trombose. .

- . Il - Um paciente com estenose moderada de artéria ca-

(D) As lesdes penetrantes tém indices menores de am- L . P o

- . rétida e assintomatico tem baixo risco de AVC futuro.
putac@o em relacao as contusas. Il - Esperar que uma estenose de artéria carotida tor-

(E) O indice de lesdo venosa concomitante ao dano ne-se sintomatica ndo é uma estratégia corrente na
arterial & de 13-35%. prevencdo de AVC por doenca carotidea.

14. Assinale a assertiva correta sobre dissec¢cdo aguda de Quais sao corretas?
aorta (DAA). (A) Apenas |

(A) Agestacio aumenta discretamente o risco de DAA. (B) Apenas Il

(C) Apenaslli

(B) O tratamento endovascular precoce de DAA com- (D) Apenas lell
plicada nao mostrou beneficio a curto prazo no es- (E) I, 1lell
tudo INSTEAD. . . . .

(C) O estudo ADSORB realizou o maior registro multi- 18. Assinale a assertiva correta sobre a tromboangeite obli-

s . ~ - terante (doencga de Burger).
céntrico de dissec¢des aorticas. ’ _ i

(D) Frequentemente é necessario o uso de fenestragdes (A) Inflamac&o que acomete as camadas intima e me-
de bancada nos casos de DAA complicada. dia da§ artérias e veias de médio e pequeno cali-

(E) Sindromes de ma perfuséo afetam 25-40% dos pa- bres sao caractgrl'stlc‘?s da doenca. » . !

s (B) Presenca de artérias “em saca-rolha” a arteriografia
cientes com DAA. é uma caracteristica tipica da doenca.
15. Considere as assertivas abaixo sobre Ulcera penetrante (C) O diagnstico definitivo € realizado por bidpsia na fa-

e hematoma intramural de aorta. seraguda, que demonst,ra qglulas glgange_s na.t,uplca

média, mas raramente € utilizada na pratica diaria.

I - Em geral, para o tratamento das ulceras penetran- (D) Anticoagulante lupico é positivo em até 20% dos
tes sé&o necessarios procedimentos endovascula- casos.
res de maior complexidade comparativamente ao (E) Ocorre exclusivamente em homens.
tratamento dos hematomas intramurais. 19. Os aneurismas arteriais infecciosos estdo associados a

Il - As Ulceras penetrantes de aorta correspondem a morbimortalidade elevada. A esse respeito, considere as
2-8% das sindromes aorticas agudas. assertivas abaixo.

lil- O surgimento de uma proje¢ao t|po ulcera no | - Endocardite bacteriana € uma das causas dos
acompanhamento de um hematoma intramural su- aneurismas infecciosos, mas sua prevaléncia tem
gere que a etiologia inicial da les&o seja uma ulcera diminuido nas Ultimas décadas e atualmente repre-
penetrante. senta apenas cerca de 10% dos casos.

Quais sdo corretas? Il - Quando acometem a aorta, localizam-se mais fre-

quentemente na aorta infrarrenal.

(A) Apenas | Il - Quando ocorre apds o tratamento endovascular de

(B) Apenas um aneurisma da aorta, a sobrevida em 12 meses

(C) Apenas lll € baixa e cerca de 2/3 dos pacientes evoluem para

(D) Apenaslell obito.

(E) Lrell Quais sao corretas?

16. Considere as assertivas abaixo sobre os efeitos do tra- (A) Apenas |
tamento clinico que visa reduzir o risco de um acidente (B) Apenas Il
cerebrovascular (AVC) isquémico. (C) Apenas lI

(D) Apenas lell

I - Aumento do uso de medicamentos redutores de (E) ILtell
colesterol é citado como causa da redugao da inci- - - , -
déncia de AVC isquémico. 20. Assinale a assertiva correta sobre a sindrome do desfila-

Il - Aassociagéo epidemiologica entre niveis elevados deiro toracico.
de colesterol e AVC isquémico é inconsistente e al- (A) Complicagdes arteriais sdo as mais frequentes.
gumas vezes controversa na literatura pertinente. (B) O desfiladeiro toracico compreende trés espagos: o

IIl- Recentes relatos sobre AVC do American Heart triangulo escalénico, o escaleno-clavicular e o pei-
Association’s Stroke Council referem que a redugéo toral maior.
da mortalidade observada esta relacionada ao tra- (C) A microscopia dos musculos escalénicos, quando
tamento da hipertensé&o. os sintomas s&o apenas neuroldgicos, ha predomi-

Quais s3o corretas? nancia de fipras musqulares do tipo | (fibras lentas).

(D) Quando a sindrome é acompanhada de compres-

(A) Apenas | sd0 venosa, o ponto de compressdo mais comum

(B) Apenas I ¢ o triangulo interescalénico.

(C) Apenasllil (E) Anomalias esqueléticas, como costela cervical e

(D) Apenaslell anomalias claviculares, sdo observadas em cerca

(E) Litell de 2/3 dos casos quando apenas sintomas neuro-

génicos estéo presentes.
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01.

O tracado eletrocardiografico abaixo pertence a um paciente adulto com dor precordial continua em repouso ha mais de
6 horas.
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Em que situagéo clinica, dentre as abaixo, € mais provavel que esse tragado seja encontrado?

(A) Cor pulmonale

(B) Pericardite aguda

(C) Endocardite bacteriana de cabo de marca-passo
(D) Infarto agudo do miocardio subendocardico

(E) Infarto agudo do miocardio transmural

02.

Para o diagnéstico clinico de endocardite infecciosa, associe os critérios (coluna da esquerda) aos achados clinicos, la-
boratoriais ou de exame de imagem (coluna da direita).

1 - Critério maior de Duke modificado ( ) Hemocultura positiva em duas amostras separadas para Staphylococcus aureus
2 - Critério menor de Duke modificado ( ) Febre de 39°C
3 - Nao é critério de Duke. () Leucocitose com aumento de bastonados

() Fator reumatoide positivo

() Massa cardiaca oscilante sobre uma valvula sem outra explicagéo

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

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

03.

Paciente de 66 anos foi trazido a Emergéncia por dor retroesternal, com inicio ha 2 horas. Em sua histéria médica,
constavam registro de hipertensao arterial e uso de sinvastatina e enalapril. Ao exame fisico, a presséo arterial era de
106/82 mmHg, a frequéncia cardiaca de 88 bpm, e havia discreta turgéncia jugular e estertores bibasais, sem outros
achados significativos. O eletrocardiograma a admissao esta reproduzido abaixo.
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A Emergéncia ndo dispbe de condicdes para realizacdo de cateterismo cardiaco, e o hospital com plantdo de hemodiné-
mica pode ser acessado em 1 hora, embora a transferéncia esteja prevista em 180 minutos. Em relagdo a conduta, qual
a estratégia com melhor expectativa de beneficio para o paciente?

(A) Administrar trombolitico intravenoso imediatamente, realizar anticoagulagdo com heparina e transferir o paciente
para hospital com sala de hemodinamica para angioplastia de resgate e/ou adjuvante.

(B) Administrar trombolitico intravenoso imediatamente e realizar angioplastia adjuvante somente se houver instabiliza-
¢ao clinica.

(C) Realizar terapia agressiva farmacoldgica sem terapia de reperfusdo, com dupla antiagregagao plaquetaria e heparina
intravenosa.

(D) Transferir o paciente para hospital com possibilidade de realizacdo de angioplastia primaria.

(E) Transferir o paciente para hospital terciario para realizagdo de cirurgia de revascularizagao.
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04. No teste ergométrico para avaliagdo progndstica de pa-
cientes cardiopatas isquémicos, todas as alternativas
abaixo s&o consideradas critérios de mau prognéstico,

exceto uma. Assinale-a.

(A) Supradesnivelamento do segmento ST em aVR
com infradesnivelamento em V5

(B) Infradesnivelamento do segmento ST de 2 mm,
descendente, com duragdo de mais de 5 minutos
na recuperagao, em 5 ou mais derivagdes, em indi-
viduo com capacidade funcional < 6 METs

(C) Resposta pressorica hipotensora

(D) Taquicardia ventricular sustentada

(E) Angina tipica limitante

05. Considere as situagdes clinicas abaixo, apresentadas
por pacientes com hipertensao arterial.

Hipopotassemia (K: 2,6 mg/dl) apos o inicio do uso
de hidroclorotiazida.

Internagdes recorrentes por edema agudo de pul-
mao de inicio subito (tipo flash).

Niveis elevados de presséao arterial apesar do uso
de enalapril (10 mg, 2 vezes/dia), anlodipino (5 mg,
1 vez/dia) e metoprolol (50 mg, 2 vezes/dia).

Para quais delas esta indicada a investigagédo de causas
secundarias de hipertensao?

Apenas para |
Apenas para |l
Apenas para lll
Apenas para l e ll
Paral, ll e lll

06. Considerando os tipos clinico-histolégicos de melano-

ma, associe as diferentes variantes (coluna da esquer-
da) as caracteristicas clinicas mais provaveis (coluna da
direita).

1 - Espalhamento superficial
2 - Lentigo maligno

3 - Variante nodular

4 - Variante acral

() Auséncia de crescimento radial
() Variante mais frequente
() Crescimento lento na face

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

moSoT:

A WWNDN
|
Wh=2pb®
|
NN =B

07. Assinale a assertiva incorreta sobre hanseniase.

(A)
(B)
(©)

(D)

(E)

Aforma indeterminada geralmente é a primeira ma-
nifestagdo da doenga.

Fascies leonina € uma possivel manifestacdo da
forma virchowiana da doenga.

O comprometimento neural é pouco provavel na
forma tuberculoide.

Lesbes eritematosas com centro hipocromico de-
terminando aspecto anular ou foveolar sdo frequen-
tes na forma dimorfa.

O eritema nodoso hansénico é mais frequente nas
formas multibacilares.

08. Considere as assertivas abaixo sobre osteoporose.

I - N&o pode ser diagnosticada com base exclusiva-
mente em critérios da densitometria 6ssea em mu-
Iheres jovens na pré-menopausa.

Embora a diminuigdo da densidade mineral dssea

esteja associada a aumento do risco de fratura, a

maioria das fraturas por fragilidade 6ssea ocorre

em pacientes com escore T > -2,5.

Il - Além da coluna lombar e do fémur proximal, a den-
sitometria de radio também pode ser utilizada, em
algumas condi¢des clinicas, como sitio para o diag-
nostico de osteoporose.

Quais sédo corretas?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

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

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

vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Paciente de 58 anos, com obesidade, diabetes melito tipo 2 e
hipertensao arterial ha 10 anos, veio a consulta de revisdo. Apre-
sentava retinopatia diabética nao proliferativa moderada, neuropatia
periférica com diminuigao de sensibilidade nos pés e doenca renal do
diabetes, com albuminuria de 149 mg/l e taxa de filtragdo glomerular
estimada de 45 ml/min/1,73 m?. Submetera-se a uma angioplastia pri-
maria com colocagao de stent ha 1 ano por infarto agudo do miocardio.
Esta recebendo tratamento para hiperglicemia com metformina (1 g,
2 vezes/dia) e insulina NPH (16 Ul, as 22 horas). A glicemia de jejum
é de 152 mg/dl, e a hemoglobina glicada, de 8%. Ocorrem, em média,
2 hipoglicemias/semana (glicemia capilar < 54 mg/dl) confirmadas
por glicemia capilar, mas assintomaticas. A conduta mais adequada
[ da metformina, .......... da dose da insulina e introdugao de
.......... , visto que esta ultima medicagao diminui internagdes por insufi-
ciéncia cardiaca, mortalidade cardiovascular e total em pacientes com

diabetes e evento cardiovascular prévio.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

suspenséo — aumento — pioglitazona
suspensdo — aumento — liraglutida
suspenséo — redugédo — empagliflozina
manutengao — redugdo — empagliflozina
manutengao — manutengao — liraglutida
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10. Um ensaio clinico randomizado com portadores de obesidade moérbida e diabetes melito tipo 2 comparou um grupo sub-
metido a gastroplastia com derivagao intestinal (bypass gastrico em Y de Roux) a outro submetido a tratamento clinico
otimizado. Os graficos abaixo demonstram as alteragées da hemoglobina glicada e do indice de massa corporal (IMC),
em 24 meses.

Hemoglobina glicada (%)

Hemoglobina glicada

P < 0,001
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No 32 més, foram realizadas dosagens bioquimicas no sangue apés uma refeigdo-teste. Com base nos conhecimentos
atuais sobre as alteragdes metabdlicas relacionadas ao bypass gastrico, considere as propostas abaixo.

I - Redugao da glicemia pés-prandial

II' - Aumento do GLP1
Il - Aumento da grelina

Quais dessas alteragdes sao esperadas nesses pacientes?
(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenas il
(D) Apenaslell
(E) Liell

11. Associe os canceres de tireoide (coluna da esquerda) as suas caracteristicas (coluna da direita).

1 - Carcinoma medular

2 - Carcinoma diferenciado (papilar/folicular)

3 - Carcinoma anaplasico

E o carcinoma mais frequente.

E o carcinoma mais agressivo.

Tem como marcador tumoral calcitonina.

Tem como marcador tumoral tireoglobulina.

Tem como marcador tumoral o antigeno carcinoembriénico.

A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da coluna da direita, é
Ay 1-2-1-1-3
B) 1-3-3-1-1
C) 2-2-1-2-1
(D) 2-3-1-2-1
(E) 2-3-3-2-3

12. Paciente de 18 anos, com peso de 84 kg e altura de 164 cm, apresenta obesidade de distribuicdo ginecoide e presséo
arterial de 106/70 mmHg. Exames realizados revelaram glicemia de 92 mg/dl, colesterol de 178 mg/dl, HDL de 37 mg/dl,
trigliceridios de 209 mg/dl, creatinina de 0,7 mg/dl e cortisol basal de 22 ug/dl (valor de referéncia: 6,2-19,4 p/dl). Tinha
histéria de comer compulsivo, asma e doenca psiquiatrica em acompanhamento na Unidade Basica de Saude. Fazia
uso de uma “bombinha profilatica”, risperidona (1 mg), fenitoina (100 mg, 3 vezes/dia) e anticoncepcional oral (ACO). O
médico, por suspeita de sindrome de Cushing, encaminhou a paciente ao servigo de referéncia. Com base no histérico,
no exame fisico e nos exames laboratoriais no momento do encaminhamento, o médico especialista considerou baixa
a probabilidade desse diagnéstico, indicando, como exame de triagem mais adequado, a medida de cortisoluria de 24
horas. Associe os potenciais de falso-positivo dos testes (coluna da esquerda) aos exames (coluna da direita).

1 - Elevagéo do nivel de globulina carreadora de cortisol pelo ACO ( ) Cortisol basal

2 - Interferéncia no resultado por corticoterapia inalada
3 - Interferéncia no ensaio por hipertrigliceridemia

() Cortisol apés 1 mg de dexametasona
() Cortisol salivar a meia-noite

4 - Aumento do nivel em razdo da doenga psiquiatrica
5 - Indugéo do metabolismo pela fenitoina

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

(A) 1-3-5
B) 1-5-2
(C) 2-4-5
(D) 2 -5 -1
(E) 4 -3 -2
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13.

Considere as assertivas abaixo sobre Ulceras pépticas.

| - Ulceras pépticas devem ser biopsiadas quando fo-
rem identificadas em exames endoscoépicos.

Em Ulceras pépticas associadas a infecgdo pelo
Helicobacter pylori, ou associadas aos anti-infla-
matdrios ndo esteroides, que tenham apresentado
perfuragdo como complicagéo, a simples sutura ci-
rdrgica da ulcera perfurada néo é o tratamento cor-
reto, sendo necesséria a realizacdo de vagotomia
ou antrectomia para evitar a recidiva ulcerosa.

Em pacientes com histérico de sangramentos por
Ulceras pépticas, a combinagao de baixas doses de
acido acetilsalicilico com inibidores da bomba de
prétons apresenta menores chances de complica-
¢bes ulcerosas do que a utilizagdo do clopidogrel
em monoterapia.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenaslli

(D) Apenaslell

(E) L lell

14. Considere as assertivas abaixo sobre Helicobacter
pylori.

I - As taxas de resisténcia do Helicobacter pylori para
amoxicilina e para claritromicina séo altas em mui-
tos paises, mas n&o no Brasil.

Il - No tratamento, o uso de doses duplas de inibidores
da bomba de prétons (40 mg de omeprazol ou equi-
valentes, 2 vezes/dia) com antibioticos aumenta as
chances de erradicagdo da bactéria.

Il - Em consequéncia da alta prevaléncia da infecgédo
pelo Helicobacter pylori em nosso meio, o risco de
reinfecgdo € alto em adultos apds o tratamento de
erradicagao da bactéria.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli

(D) Apenaslell

(E) ILllell

15. Considere as assertivas abaixo sobre terapia nutricional

na pancreatite aguda.

| - Comparada com a via parenteral, a nutricdo ente-
ral, quando iniciada em até 48 horas apds a admis-
s&o hospitalar, esta associada a risco significativa-
mente menor de faléncia de mdltiplos 6rgaos e de
complicagdes infecciosas pancreaticas.

Dieta por sonda enteral pode ser necessaria caso o
paciente ndo tolere dieta por via oral apos 10 dias
do inicio do quadro.

O posicionamento distal da sonda alimentar pode
ser gastrico ou duodenal.

Quais séo corretas?

A) Apenas |

B) Apenas i
Apenas Il

D) Apenaslelll
E) Lllell

16. Assinale a assertiva correta sobre iatrogenia e prescri-

¢do medicamentosa para pacientes idosos.

(A) A definicdo de prescrigdo apropriada contempla
todos os potenciais beneficios dos farmacos, nao
considerando tanto os riscos de complicagdes.

(B) A redugéo da taxa de filtragdo glomerular é consi-

derada a mais importante dentre as causas de alte-

ragdes farmacocinéticas préprias do envelhecimen-
to.

Farmacos hidrofilicos, como litio e digoxina, podem

apresentar um volume de distribuicdo aumentado

em pacientes idosos.

A subutilizagdo de medicamentos ndo costuma ser

um problema frequente nas prescrigbes de pacien-

tes idosos.

(E) Os antidepressivos triciclicos ndo se incluem entre
os farmacos potencialmente inapropriados para pa-
cientes idosos.

(©)

(D)

17.

Considere as assertivas abaixo sobre transtornos cogni-
tivos, responsaveis pela perda tanto da autonomia como
da independéncia em pacientes idosos.

| - Para o diagnéstico de deméncia, € necessario que
se tenha obrigatoriamente um prejuizo da funciona-
lidade em comparagéo ao basal do paciente, além
da alteragdo de memodria ou de outros dominios
cognitivos.

A presenca de déficit cognitivo leve ndo representa
fator de risco para deméncia.

A investigacdo inicial da causa de deméncia nao
depende de exames subsidiarios, tais como exame
de neuroimagem estrutural e testes laboratoriais
especificos.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Apenasle ll
(E) Llell

18.

Considere as assertivas abaixo sobre incontinéncia uri-
néria, uma das sindromes geriatricas associadas a dimi-
nuicdo da qualidade de vida em pacientes idosos.

| - Incontinéncia de urgéncia é a forma mais frequente
de incontinéncia urinaria em mulheres idosas.
Incontinéncia de esforgo tem como causa primaria
a redugdo da competéncia do esfincter em perma-
necer fechado quando ha elevagéo da presséo in-
tra-abdominal, como em episddios de tosse e espir-
ro.

Incontinéncia por transbordamento é devida a hipe-
ratividade do musculo detrusor da bexiga.

Quais sédo corretas?

(A) Apenas|

(B) Apenas
(C) Apenas lli
(D) Apenasle ll
(E) Ltell
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19.

Paciente de 76 anos, com diabetes melito (com fungéo
renal normal), insuficiéncia cardiaca e fibrilagéo atrial,
vem fazendo uso de dabigatrana, porém informa ao mé-
dico ndo ter mais condi¢gdes de continuar comprando o
medicamento. Nesse caso, esta indicada substituigao de
dabigatrana por

(A) aspirina (100 mg/dia), devendo seu uso ser iniciado
no dia seguinte a suspensao.

(B) clopidogrel, devendo seu uso ser iniciado no mes-

mo dia da suspensao.

heparina (5.000 Ul, por via subcutanea, a cada 12

horas), devendo seu uso ser iniciado 3 dias antes

da suspenséo.

(D) varfarina, devendo seu uso ser iniciado no dia se-
guinte a suspenséo.

(©)

22.

Considere as assertivas abaixo sobre leucemia mieloide
aguda (LMA).

I - LMA é uma forma de cancer caracterizada pela in-
filtragdo da medula éssea, do sangue ou de outros
tecidos por células hematopoiéticas de linhagem
mieloide, com caracteristicas clonais, proliferativas
e de diferenciagdo anémala.

Os fatores prognésticos relacionados a LMA dizem
respeito exclusivamente as condigdes do paciente
ao diagnostico, tais como idade, comorbidades ou
performance status.

Transplante de medula éssea alogénico como tera-
pia pés-remissao consiste na mais intensiva terapia
antineoplasica, porém esta associado a importante
morbimortalidade.

Quais sdo corretas?

(E) varfarina, devendo seu uso ser iniciado 3 dias antes (A) Apenas |
da suspenséo. (B) Apenasll
(C) Apenas llI
. . . D) A lelll
20. Associe os efeitos colaterais (coluna da esquerda) aos gE)) | F|)|e(:é|l|s| ©
medicamentos que os provocam (coluna da direita). ’
23. Considere as assertivas abaixo sobre manifestagdes cli-
1 - Doenga ulcerosa péptica ( ) Heparina néo fracionada nicas da toxoplasmose.
2 - Osteoporose () Varfarina
3 - Necrose de pele () Acido acetilsalicilico I - Coriorretinite pode ser identificada no momento do
4 - Fibrose pulmonar diagndstico da infecgéo por toxoplasmose ou como
5 - Gosto metalico reativagado de infecgéo latente meses ou anos apds
a mesma.
A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da Il - Na toxoplasmo§e qguda em pamente_lmunocompe—
| da direita. & tente, a persisténcia de linfadenopatia por mais de
coluna da direita, & 1 més é incomum; caso ocorra, devem ser pesqui-
sadas outras etiologias.
(A) 1-3-4 Il - Em paciente imunocomprometido, o acometimento
(B) 2-1-4 do sistema nervoso central manifesta-se como me-
(C) 2-3-1 ningoencefalite, sendo raros achados neuroldgicos
(D) 3-1-5 focais.
(E) 3-2-5 Quais sdo corretas?
(A) Apenas |
21. Considere os fatores abaixo. (B) Apenas Il
(C) Apenas llI
| - Efeito do acumulo das toxinas urémicas, inibidoras gg)) 'IA\FI)Ieg?ISI tell
da proliferagéo celular '
Il - Ativag&do imunoldgica cronica por exposigdo prolon- | 24. Considere as assertivas abaixo sobre tétano.
gada as membran'as de dialise em pamenltes. com I - Para eliminagdo da produgéo de toxina e neutrali-
doenga renal terminal em tratamento substitutivo zacao de toxina circulante, sdo necessarios debri-
IIl - Ativagcdo imunoldgica por episddios frequentes de damento do ferimento, antibioticoterapia e imuni-
infecgdo zacdo passiva e ativa considerando a imunizagéo
prévia.
. . oo ~ . Il - O debridamento do ferimento deve ser realizado
Quais deles, além da diminuigédo da producéo da eritro- . o ~ . .
o g ) N ) apos a administracdo de imunoglobulina.
poietina, estdo envolvidos na patogénese da anemia da Ill- A sedaggo utilizada para o controle da rigidez e do
doenga renal crénica? espasmo em pacientes tetanicos ndo influencia no
controle da labilidade autondmica.
(A) Apenas | Quais s&o corretas?
(B) Apenas (A) Apenas |
(C) Apenas lli (B) Apenas I
(D) Apenaslell (C) Apenasllil
(E) Liell (D) Apenaslell
(E) Lell
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25.

Considere os itens abaixo relacionados ao uso de cate-
ter.

| - Técnica de colocagao
Il - Sitio de insergao
Il - Tempo de uso

Quais deles sao fatores determinantes do risco de infec-
¢ao relacionado a cateter venoso central?

A) Apenas |

B) Apenas i
Apenas Il

D) Apenas|elll
E) Lllell

26.

Considere os cenarios clinicos abaixo.

| - Paciente de 70 anos veio a Emergéncia por dis-
tensdo abdominal, nauseas e vbémitos, quadro
com 3 dias de evolugao, tendo como historico re-
tossigmoidectomia por diverticulite ha 10 anos.
Encontrava-se licido e orientado e referiu des-
conforto abdominal. O exame fisico revelou cicatriz
abdominal mediana, auséncia de ruidos hidroaéreos
e hipertimpanismo abdominal. A avaliagdo dos si-
nais vitais indicou temperatura axilar de 37,8° C,
frequéncia cardiaca de 110 bpm, frequéncia res-
piratéria de 20 mpm, oximetria de pulso de 95% com
oxigénio suplementar de 2 I/min, pressao arterial
de 130/70 mmHg sem uso de farmacos vasoativos
e tempo de enchimento capilar de 3 segundos.
Paciente de 29 anos, com histéria de transplante
renal ha 1 ano, foi trazida a Emergéncia por dor pél-
vica, disuria e febre, quadro com 2 dias de evolugao.
Apresentava agitagao psicomotora, apesar de estar
lucida e orientada. O exame fisico foi inexpressivo,
a ndo ser por cicatriz em hipogastrio e fistula ar-
teriovenosa sem frémito. Evoluiu com disfungéo
ventilatéria e hipotensdo, havendo necessidade
de instalagdo de ventilagdo mecénica invasiva e
ressuscitacdo volémica. A avaliagdo dos sinais
vitais apdés o manejo inicial indicou temperatura
axilar de 37° C, frequéncia cardiaca de 120 bpm,
frequéncia respiratoéria de 18 mpm, oximetria de
pulso de 95% com FiO, de 0,35, pressao arterial de
100/70 mmHg sem uso de farmacos vasoativos e
tempo de enchimento capilar de 3 segundos.
Paciente de 18 anos veio a Emergéncia por odi-
nofagia, febre e calafrios, quadro com 24 horas de
evolugdo. Previamente higida, encontrava-se luci-
da e orientada. O exame fisico revelou apenas ade-
nomegalias cervicais. A avaliacdo dos sinais vitais
indicou temperatura axilar de 38,7° C, frequéncia
cardiaca de 130 bpm, frequéncia respiratéria de
22 mpm, oximetria de pulso de 99% em ar ambien-
te, pressao arterial de 100/60 mmHg sem uso de
farmacos vasoativos e tempo de enchimento capi-
lar de 2 segundos.

Quais deles preenchem os critérios de sepse segundo
as definicdes atuais dos Surviving Sepsis Guidelines
2017)?

(
(A) Apenas |

(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll
(E) I,lell

27.

Paciente de 23 anos, previamente higida, procurou a
Emergéncia por cefaleia intensa desde a noite anterior,
tendo tomado, entdo, paracetamol e ibuprofeno. Refe-
riu que, na manha de hoje, apresentara episddio de vo-
mitos, piora da cefaleia e febre de 38° C. A admissao,
mostrou confusdo mental, tendo evoluido com quadro
de coma, hipotenséo, insuficiéncia renal aguda e neces-
sidade de suporte ventilatorio. Considerando o diagnés-
tico mais provavel, assinale a assertiva incorreta.

(A) Os contatos da paciente ndo tém risco aumentado
da doenga.

(B) O desenvolvimento de hipotensao e o aparecimen-
to de petéquias em menos de 12 horas do inicio
dos sintomas estao associados a aumento da mor-
talidade.

Faléncia de multiplos 6rgéos e coagulagéo intra-
vascular disseminada costumam fazer parte desse
quadro.

A mortalidade é muito elevada.

Leptospirose faz parte do diagndstico diferencial do
quadro.

(©)

(D)
(E)

28.

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

A é o farmaco vasoativo de primeira escolha para o cho-

que séptico. A........... é considerada um farmaco alternativo, podendo
ser usada isoladamente ou associada ao farmaco de primeira esco-
Iha, ndo atuando em receptores catecolaminérgicos.

(A)
(B)

dopamina — noradrenalina
dopamina — vasopressina
noradrenalina — dobutamina
noradrenalina — dopamina
noradrenalina — vasopressina

29.

Paciente criticamente enfermo apresentou dificuldade
respiratoria associada a quadro séptico, insuficiéncia re-
nal aguda e hipervolemia. A gasometria arterial revelou
pH de 7,40, PaCO, de 24 mmHg e HCO3 de 16 mEqg/I.
Diante desse quadro, pode-se afirmar que o paciente

(A) apresenta disturbio misto (alcalose respiratéria e aci-
dose metabodlica) compativel com o quadro séptico.
(B) apresenta alcalose respiratéria aguda compensa-
da, que induz a hipobicarbonatemia, conforme a
equacao de Henderson-Hasselbach.
apresenta acidose por insuficiéncia renal com hipo-
perfusdo tecidual, que necessita ser corrigida.
apresenta hiperventilagdo em razdo da acidose
metabdlica.
nao apresenta, do ponto de vista acido-base, pro-
blema relevante, porque o pH é neutro.

(©)
(D)
(E)

30. Associe os disturbios eletroliticos (coluna da esquerda) as

1 - Hipofosfatemia
2 -
3-
4-
5.

respectivas manifestagdes (coluna direita).

() Parestesias, laringoespasmo, bronco-
espasmo, tetania, irritabilidade, sinto-
mas extrapiramidais, prolongamento do
intervalo QT ao eletrocardiograma

() Parestesias, hemolise, rabdomidlise, hi-
percalciuria, insuficiéncia cardiaca

() Parestesias, fraqueza muscular, fadiga,
ileo adinamico, vémitos, onda U proe-
minente ao eletrocardiograma

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

Hipermagnesemia
Hipocalcemia
Hipopotassemia
Hiponatremia

(A) 2-1-5
(B) 3-1-4
(C) 3-2-4
(D) 4-2-5
(E) 4-5-1
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31.

Paciente feminina, de 45 anos, com diagndstico de
diabetes melito tipo 2 e hipertensao arterial ha 10 anos,
veio a consulta por apresentar edema progressivo 3+ nos
membros inferiores. Naquele momento, a presséo arterial
era de 150/90 mmHg. Referiu que procurou oftalmologista
por diminuicdo da acuidade visual, tendo recebido o
diagndstico de retinopatia diabética proliferativa. O exa-
me de urina indicou proteina 3+. O indice proteina/
creatinina era de 4, a creatinina sérica de 2,1 mg/dl
(valor normal: até 1,2 mg/dl), a ureia de 100 mg/dl e a
albumina sérica de 2 g/dl. Ha 1 ano, a creatinina sérica
era de 1,7 mg/dl. Realizou ultrassonografia renal, que
mostrou rins de tamanho normal. Em relagdo ao quadro,
assinale a assertiva correta.

(A) O quadro é compativel com doenga renal do diabe-
tes.

(B) A paciente apresenta insuficiéncia renal aguda de

causa a esclarecer.

Rins de tamanho normal descartam presenca de

doenca renal cronica por doenga renal do diabetes.

Bidpsia renal deve ser realizada para diagnostico

diferencial de glomerulopatia.

(E) Hipertensao arterial descarta o diagnostico de sin-
drome nefrética.

(©)

(D)

32.

Paciente de 67 anos, com diagnoéstico recente de carci-
noma pulmonar de pequenas células, foi trazido a Emer-
géncia por convulsao e letargia. Apresentava-se clinica-
mente euvolémico. Os exames laboratoriais revelaram
sddio sérico de 110 mmol/l (valores normais: 135-
145 mmol/l), potassio sérico de 4 mEqg/l (valores nor-
mais: 3,5-5 mEq/l), creatinina sérica de 0,7 mg/dl (valo-
res normais: 0,7-1,2 mg/dl) e ureia de 56 mg/dl (valores
normais: 10-40 mg/dl). A osmolalidade sérica era de
230 mOsm/kg, e a osmolalidade urinaria, de 350 mOsm/kg.
A funcao tireoidiana estava normal. A tomografia com-
putadorizada cerebral ndo revelou alteragdes. Diante do
quadro clinico que trouxe o paciente a Emergéncia, qual
a conduta mais adequada?

(A) Apenas restricao de liquidos

(B) Apenas administragao parenteral de furosemida

(C) Apenas administragao parenteral de 1 litro de solu-

¢ao salina a 0,9%

Apenas administragdo parenteral de bicarbonato

de sodio (140 ml diluidos em 850 ml de agua desti-

lada)

(E) Administragdo parenteral de 1-2 mi/kg/hora de so-
lugdo salina a 3% com furosemida parenteral

(D)

33.

Que grupo de pacientes assintomaticos, dentre os abai-
xo, deve ser tratado com antibiético se apresentar uro-
cultura positiva para Escherichia coli > 100.000 UFC/mI?

(A) Idosos

(B) Pacientes com cateter vesical
(C) Gestantes

(D) Mulheres na menopausa

(E) Mulheres jovens

34.

Paciente apresentou quadro subito de perda de forga
no membro inferior esquerdo (forga grau 3) devido a um
acidente vascular cerebral isquémico agudo, sem outros
achados ao exame neuroldgico. Qual o vaso mais prova-
velmente comprometido?

(A) Artéria basilar

(B) Artéria cerebral anterior direita

(C) Artéria cerebral média direita

(D) Artéria cerebral posterior direita

(E) Artéria cerebelar superior esquerda

35.

Homem de 80 anos foi socorrido em via publica e enca-
minhado a Emergéncia ha 30 minutos com quadro de
hemiplegia direita de inicio recente. Na avaliagio inicial,
a presséao arterial (PA) era de 190/120 mmHg. A tomo-
grafia computadorizada do cranio apresentou discreta
perda de definigdo da linha que separa as 2 substancias.
Assinale a assertiva que contempla as melhores medi-
das terapéuticas a serem adotadas.

(A) Reavaliar a PA apds 10 minutos de repouso; se a
nova medida da PA < 185/110 mmHg, iniciar infu-
sdo do rTPA (alteplase).

(B) Internar o paciente no Centro de Tratamento Inten-

sivo (CTI) e iniciar imediatamente administracédo de

aspirina.

Internar o paciente no CTI, realizar controle rigoro-

so da PA (< 140/90 mmHg) com anti-hipertensivo

intravenoso e iniciar administragdo de aspirina.

Realizar controle da PA e iniciar administracao de

heparina intravenosa.

(E) Manter o paciente em observagdo na Emergéncia
e, apos 24 horas, encaminha-lo para a residéncia
com prescrigdo de aspirina e clopidogrel.

(©)

(D)

36.

Paciente de 25 anos foi trazida a Emergéncia por fraque-
za generalizada, iniciada ha 2 dias. Referiu sensagéo de
pernas amolecidas, quadro que foi gradualmente pioran-
do até marcada fraqueza nas pernas e nas maos, asso-
ciada a formigamento de extremidades. Negou febre ou
outros sintomas atuais, mas referiu quadro autolimitado
de febre, cefaleia e artralgias ha 2 semanas. Ao exame,
a paciente estava em cadeira de rodas, ndo vencia a
gravidade distalmente nos membros inferiores e apre-
sentava forga minima contra resisténcia em porgdes pro-
ximais dos membros inferiores e distais dos membros
superiores. Havia redugdo da mimica facial bilateral. O
tébnus muscular era flacido, a sensibilidade tatil estava
discretamente reduzida nos pés e os reflexos tendinosos
estavam abolidos difusamente. A partir da hipétese diag-
nostica mais provavel, a conduta mais adequada nesse
momento é

(A) realizar apenas observacéo evolutiva por 24 horas
na Emergéncia.

(B) solicitar ressonancia magnética de todo o neuroei-

XO0.

iniciar tratamento com imunoglobulina intravenosa

ou plasmaférese.

(D) realizar pungao lombar.

(E) realizar eletroneuromiografia.
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37.

1-
2.

3-
4-

Associe os tipos de crises epilépticas e fendbmenos re-
lacionados (coluna da esquerda) as respectivas descri-
¢oes (coluna da direita).

Crise de auséncia tipica ( ) Episddios abruptos, com duragéo de
Crise focal dispercep- segundos, de perda de consciéncia
tiva sem perda do controle postural.
Paralisia de Todd () Inicio abrupto, sem avisos, de con-
Crise tonico-clonica tragao ténica da musculatura corpo-
generalizada ral; apos cerca de 10-20 segundos,
Crises mioclonicas inicia-se uma fase de superimpo-
sicdo de periodos de relaxamento
muscular na musculatura tonica-
mente contraida.
() Fraqueza muscular que pode durar
de minutos a varias horas apés uma
crise convulsiva.

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

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

38.

A dose correta de morfina a ser administrada a um pa-
ciente com cancer

(A) promove analgesia desconsiderando os efeitos
adversos.

ndo deve ultrapassar 180 mg/dia.

promove analgesia, independentemente do uso de
adjuvantes.

promove analgesia ainda que com efeitos adver-
sos, desde que toleraveis.

promove analgesia por periodo superior a 6 horas.

(B)
(©)

(D)
(E)

39.

Paciente de 58 anos procurou a Emergéncia por pneu-
monia adquirida na comunidade. Nessa situagéo, que
critério, dentre os abaixo, ndo & um fator de risco para
aumento de mortalidade?

(A) Comorbidade com doenga pulmonar obstrutiva cro-
nica e insuficiéncia cardiaca

Frequéncia respiratéria de 34 mpm

Aumento do valor de referéncia das transaminases
em 2 vezes (AST e ALT)

Ureia de 60 mg/dl

Presséo arterial de 80/50 mmHg

(B)
(©)

(D)
(E)

40.

Considerando um paciente com diagnéstico de doenga

pulmonar obstrutiva créonica severa com CVF de 2,5 |
(58% do previsto), VEF4, de 0,9 | (29% do previsto) e
relagdo VEF/CVF de 36%, que efeito, dentre os abaixo,
seria o mais esperado com um programa de reabilitacdo
respiratéria?

(A) Reducéo da PaCO,

(B) Diminuicao da extragdo tecidual de oxigénio

(C) Aumento da PaO, de repouso

(D) Aumento da distancia percorrida no teste de cami-
nhada dos 6 minutos

(E) Aumento do VEF4

41.

Paciente de 62 anos veio a consulta queixando-se de
tosse e dispneia progressiva, quadro iniciado ha 6 me-
ses. Aradiografia do térax esta reproduzida abaixo. Com
base nesses dados, assinale a assertiva incorreta.

(A) A exposicéo cronica a aves pode explicar os sinto-
mas e os achados radiologicos.

As alteragdes pulmonares visiveis geralmente cau-
sam disturbio ventilatério restritivo a espirometria.
A realizagdo de tomografia computadorizada esta
indicada para melhor caracterizacédo das alteragbes
pulmonares.

Bidpsia pulmonar, se indicada, deve ser preferen-
cialmente realizada por via fibrobroncoscépica.

Na auséncia de etiologia definida, a hipétese de fi-
brose pulmonar idiopatica deve ser considerada.

(B)

(©)

(D)
(E)

42,

Paciente masculino, de 55 anos, procurou a Emergéncia
com queixa de hemoptise. Relatou sinusites de repeti-
¢ao e alguns episodios de epistaxe nos ultimos 2 anos.
Negou tabagismo. A radiografia de térax esta reproduzi-
da abaixo. Com base nesses dados, assinale a assertiva
correta.

(A) Tuberculose pulmonar é a hipdtese diagnostica
mais provavel, tendo em vista a localizagéo tipica
da lesdo pulmonar.

Apesar de o paciente apresentar hemoptise, a le-
s&o pulmonar visualizada no pulm&o direito ndo ex-
plica esse sintoma.

A possibilidade de neoplasia pulmonar primaria
pode ser descartada devido a presenga de ar no
interior da les&o.

A realizagdo de ressonancia magnética do térax
esta indicada para melhor avaliagdo da lesédo pul-
monar.

Esta indicada avaliagao de vasculite sistémica.

(B)

(©)

(D)

(E)
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43.

Paciente de 70 anos veio a Emergéncia por quadro de
insuficiéncia respiratéria aguda. Tivera alta hospitalar ha
2 semanas ap0os realizagao de histerectomia por neopla-
sia. Em seu historico, constava registro de tabagismo. A
gasometria em ar ambiente mostrou pH de 7,35, PCO,
de 25 mmHg, PO, de 57 mmHg, HCO3; de 25 mEq/l e
Sa0, de 87%. O eletrocardiograma indicou taquicardia
sinusal, e a radiografia do térax ndo revelou particulari-
dades. A ultrassonografia a beira do leito mostrou linhas
A em ambos os pulmdes e relagdo VD/VE de 1,5. Diante
da hipdtese diagnéstica mais provavel, que exame com-
plementar, dentre os abaixo, deve ser solicitado para
confirmagéo?

46.

Paciente de 67 anos, portadora de fibromialgia, veio a
consulta por piora da dor e da fadiga nos ultimos 3 me-
ses. Relatou que, nesse periodo, diminuira as caminha-
das que fazia regularmente por agravamento da dor nos
joelhos. Ao exame, constataram-se mialgia difusa, dor e
crepitagdo nos joelhos com discreto aumento de tempe-
ratura local e minimo derrame articular bilateralmente.
Além disso, havia dor a palpacéo de inser¢des de ten-
ddes de pes anserinus (“pata de ganso”) bilateralmente.
Sobre o caso, assinale a assertiva correta.

(A) Anti-inflamatérios ndo esteroidais estdo contrain-

(A) Cateterismo cardiaco dicados, considerando-se a idade da paciente e o

(B) Angiotomografia computadorizada do térax diagndstico de fibromialgia.

(C) Ecocardiografia transesofagica (B) Exercicios de reforco muscular de adutores de

(D) Cintilografia pulmonar membros inferiores devem ser recomendados an-

(E) Dosagem de peptidio natriurético atrial tes de qualquer tratamento farmacolégico.

: (C) Infiltragdes articular e periarticular de joelhos po-
44. Paciente de 42 anos mostra-.se constantemgnte preo- dem melhorar a dor local, mas ndo devem reduzir a
cupado com a saude. Por muitos anos, considerou que . o I
) . ) . . dor difusa atribuida a fibromialgia.

a irregularidade no funcionamento de seu intestino pu- ) o

desse estar relacionada a algum tipo de cancer. Varios (D) Duloxetina pode trazer beneficio para o controle de

especialistas atestaram estar ele saudavel. Ainda assim, longo prazo da dor articular nos joelhos e da fibro-

buscou outros médicos e acabou sendo submetido a mialgia.

diversos exames, inclusive endoscopia e colonoscopia. (E) Medicagdes que atuam no sistema nervoso central

Todos os exames foram normais, exceto por uma gas- devem ser iniciadas com dose maxima para contro-

trite moderada no antro. O paciente, entretanto, ainda le amplo e rapido da dor.

acredita poder ter cancer e ficou irritado quando seu

atual 'gastroenterologlsFa .SO|ICIt0U que ele buscasse 47. Considere as assertivas abaixo sobre febre reumatica.

atendimento com um psiquiatra. Segundo o DSM-5, qual

o diagnostico mais provavel?

| - Tipicamente ocorre em individuos com mais de 30

(A) Transtorno de sintomas somaticos anos.

(B) Transtorno conversivo Il - Avalvula mais atingida pela cardite é a mitral.

(C) Transtorno de ansiedade de doenga lIl- O farmaco de escolha para seu tratamento é corti-

(D) Transtorno delirante costeroide.

(E) Esquizofrenia

45. Considere as assertivas abaixo sobre lUpus eritematoso Qualis séo corretas?
sistémico.
(A) Apenas |

I - A nefrite lUpica pode se apresentar com protei- (B) Apenas i
nuria, hematuria, perda de fungdo renal e consumo (C) Apenas llI
de complementos e se associar com anticorpo (D) Apenas Il e Il
anti-DNA de dupla hélice. E) 1 llell

Il - O uso da hidroxicloroquina é recomendado somen-
te para pacientes com manifestagdes articulares e - - -
cutaneas, ja que ndo mostra eficacia no controle de 48. Assinale a assertiva correta sobre osteoartrite.
atividade da doenca.

Il - Trata-se de uma doenca caracterizada por inflama- (A) Ombro € a articulagdo mais frequentemente aco-
¢do em multiplos 6rgéos ou sistemas, que acomete metida na osteoartrite primaria.
predominantemente mulheres em idade reproduti- (B) Dor articular esta diretamente associada a perda de
va, tendo o 'an'ticorpo antinNP’ como principal mar- cartilagem a radiografia.
cador sorologico para o diagnéstico. (C) Presencga de derrame articular e de rigidez matinal

Quais sé&o corretas? de poucos minutos exclui o diagnéstico.

(A) Apenas | (D) Histéria familiar positiva ndo é fator de risco para

(B) Apenas seu surgimento.

(C) Apenas lll (E) Atrofia muscular esta associada a maior incidéncia

(D) Apenaslell de osteoartrite de joelho.

(E) Lhell
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Instrugao: Para responder as questdes de numeros 49 e 50,
considere o caso clinico abaixo.

Desejando emagrecer, um aluno do Ultimo semestre do curso de
Medicina consultou um “médico famoso na internet”, tendo recebido
a prescrigdo de uma dieta de 500 kcal/dia (com 15 g de carboidratos/
dia), de gonadotrofina coriénica humana (hCG) intramuscular (125 U
1 vez/dia) e de uma “férmula” que contém, entre outros componentes,
cascara sagrada e tri-iodotironina. Segundo o médico, o hCG nao
esta disponivel em todas as farmacias, mas sua clinica dispde de
ampolas para pronta-entrega. Além disso, a clinica mantém convénio
com uma farmacia de manipulacéo de confianga que disponibiliza,
em 2 dias, os comprimidos da “férmula”, a serem retirados com a
secretaria. O aluno procurou a opinido de um segundo médico que
informou nao haver evidéncias de que o uso de hCG promova o ema-
grecimento, mas que, com o consumo de 500 kcal/dia, certamente
ele emagreceria. Discutiu, entdo, com o aluno possiveis efeitos ad-
versos do tratamento.

49. Considere os efeitos adversos abaixo.

| - Trombose venosa profunda e embolia pulmonar
Il - Fibrilagao atrial
lIl - Diarreia

Quais deles podem decorrer do tratamento proposto?

(A) Apenas |

(B) Apenas I
(C) Apenaslli
(D) Apenaslelll
(E) I,1ell

50. Quanto a disponibilizagdo do hCG e da “férmula” para
emagrecer pela clinica, essa conduta é

(A) correta, visto que levou em consideragdo a maior
comodidade para o paciente.

(B) correta, mas somente por se tratar de medicamen-
tos de dificil obtengao nas farmacias.

(C) correta, mas somente se o médico cobrar do pa-
ciente o valor de mercado dos medicamentos.

(D) incorreta, pois 0 médico deveria apresentar opgoes
de, pelo menos, trés orgamentos para que o pa-
ciente pudesse escolher o de menor custo.

(E) incorreta, pois € vedado ao médico obter vantagem
pela comercializagdo de medicamentos.
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01.

Paciente com dor cronica difusa vem fazendo uso de
morfina (120 mg/dia) ha 6 meses. O clinico decidiu inter-
romper o uso subitamente, tendo a paciente entrado em
sindrome de abstinéncia 24 horas apés a cessagao. To-
dos os sinais abaixo sao esperados com a retirada, ex-
ceto um. Assinale-o.

(A) Pupilas midticas

(B) Caimbras musculares e arrepios
(C) Colicas abdominais e diarreia
(D) Lacrimejamento e sudorese

(E) Agitacdo, ansiedade e insbnia

02.

Qual das condigbes abaixo nao se relaciona a hiperalge-
sia induzida por opioides?

(A) A resposta é desencadeada pela retirada abrupta
dos farmacos.

(B) Aresposta € mediada por mecanismos pos-sinapti-
Cos.

(C) Aresposta é mediada por facilitacao infracortical.

(D) Aresposta requer ativagdo de receptores NMDA.

(E) Aresposta ndo requer ativagéo de receptores NMDA.

03.

Paciente de 67 anos, com cancer de prdstata e multiplas
metastases osteoblasticas, apresenta dor ndo contro-
lada com o uso de doses elevadas de morfina. Qual o
tratamento de primeira linha para o manejo da dor?

(A) Bicalutamida
(B) Bisfosfonados
(C) Samarium-153
(D) Fixacao cirurgica
(E) Radioterapia

04.

Paciente de 34 anos veio a consulta por cefaleia recor-
rente ha 8 meses. A dor, localizada na regido cervical
posterior, era constante, compressiva e ndo pulsatil, com
duragéo de algumas horas, sendo parcialmente respon-
siva a paracetamol. Referiu insonia e fadiga. Estava
preocupado com a cefaleia e se autodescreveu como
“estressado”; negava tristeza e depressdo. Fumava 10
cigarros/dia e fazia uso moderado de bebida alcodlica.
Os exames laboratoriais (hemograma, leucograma, ele-
trolitos e fungéo tireoidiana) estavam normais. Qual o
tratamento recomendado?

(A) Propranolol
(B) Venlafaxina
(C) Clonazepam
(D) Topiramato
(E) Codeina

05.

Paciente de 68 anos, que sofrera um infarto do miocar-
dio ha 3 meses, referiu, na consulta, demorar mais de 90
minutos para dormir e despertar diariamente as 5 horas,
antes do horario programado. Queixou-se de aumento
da fadiga, esquecimento, dificuldade de se concentrar
e desanimo para brincar com os netos. Apresentava
outras comorbidades clinicas, tais como refluxo gastro-
esofagico, hiperplasia benigna prostatica e histérico de
convulsdes. Vinha em uso de aspirina, atenolol, enalapril
e sinvastatina. Que farmacos, dentre os abaixo, é o mais
recomendado para tratar os sintomas desse paciente?

(A) Zolpidem

(B) Paroxetina
(C) Nortriptilina
(D) Bupropiona
(E) Amitriptilina

06.

Paciente de 77 anos, com diagnéstico recente de de-
pressao unipolar, retornou para a consulta de acompa-
nhamento. O diagndstico fora estabelecido ha 3 sema-
nas, tendo sido iniciado o uso de fluoxetina (20 mg/dia),
sem melhora significativa. Informou ao médico que, por
receber um rendimento fixo de aposentadoria, ndo gos-
taria de pagar por uma medicagao que nao fosse efetiva.
Perguntou se poderia usar sertralina que ja curara a de-
pressao de sua irma. Com base nesse quadro, assinale
a assertiva incorreta.

(A) Fluoxetina é relativamente segura em situagdes de
overdose.

(B) A eficacia do tratamento s6 pode ser avaliada apos

4-6 semanas.

A dose da fluoxetina ndo precisa ser ajustada em

pacientes com insuficiéncia renal.

O antidepressivo deve sempre ser interrompido se

houver melhora dos sintomas depressivos em ido-

SOs.

(E) A resposta terapéutica a um antidepressivo pode
ser associada a cossanguinidade.

07. Assinale a alternativa que contempla farmacos usados
para o tratamento de dor neuropatica, cujo efeito & expli-
cado pela inibigdo da liberagao pré-sinaptica de substan-
cias excitatorias pelo bloqueio dos canais de célcio.

(A) Triciclicos e gabapentina
(B) Triciclicos e duloxetina

(C) Venlafaxina e duloxetina
(D) Pregabalina e gabapentina
(E) Duloxetina e pregabalina

08. Qual a principal causa de dor neuropatica na populagédo
geral?

(A) Neuropatia idiopatica de fibras finas
(B) Neuropatia toxica

(C) Neuralgia trigeminal

(D) Polineuropatia amiloide

(E) Polineuropatia diabética

09. Paciente de 60 anos, previamente higida, referiu dor
facial em facada na regido mandibular e no maxilar. A
dor usualmente iniciava apés a escovagao dentaria, com
discreta resposta clinica aos analgésicos comuns. Ao
exame neuroldgico, ndo apresentava alteragdes. Com
base nesse quadro, qual o diagnéstico mais provavel?
(A) Neuralgia trigeminal idiopatica
(B) Neuralgia trigeminal sintomatica
(C) Neuralgia pos-herpética
(D) Sindrome de Tolosa-Hunt
(E) Dor facial atipica

10. Assinale a alternativa que contempla farmacos liberados

pela Food and Drug Administration (FDA) para o trata-
mento da fibromialgia.

(A) Triciclicos e gabapentina
(B) Triciclicos e duloxetina

(C) Venlafaxina e duloxetina
(D) Sertralina e gabapentina
(E) Duloxetina e pregabalina
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1.

Assinale a assertiva correta sobre a percepgéo da dor.

(A) O limiar da percepgao da dor n&o varia conforme a
pessoa.

O limiar da dor é aumentado por inflamagédo, um
processo conhecido por sensibilizagéo.

Distragéo e sugestéo reduzem a percepgao da dor.
O efeito placebo somente ocorre em pacientes su-
gestionaveis.

Um limiar alto da dor n&o apoia o diagnéstico de dor

neuropatica.

(B)

12,

Associe os mecanismos farmacodinamicos (coluna da
esquerda) aos psicofarmacos (coluna da direita).

1 - E agonista alfa-adrenérgico a2.
2 - Inibe os canais de calcio. () Milnaciprana
3 - Inibe a recaptagao de aminas. () Pregabalina
4 - E agonista do receptor sigma (o) opioide. ( ) Baclofeno
5 - E agonista do receptor GABA-B. () Tizanidina

() Amitriptilina

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

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

16.

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

O processo pelo qual o sistema nervoso central desenvolve

neuroplasticidade mal-adaptativa, que amplifica a passagem do es-
timulo nociceptivo, aumentando a percepgao da dor, denomina-se

.... . Um fator de extrema importancia para que esse processo se

desenvolva é o aumento intracelular do ion .......... promovendo o(a)

.... de canais ibnicos na membrana sinaptica.

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

hiperalgesia — magnésio — bloqueio
hiperalgesia — potassio — abertura

alodinia — magnésio — fosforilagéo
sensibilizagéo central — célcio — fosforilagéo
sensibilizagdo central — sédio — bloqueio

17.

Paciente de 45 anos teve a perna esquerda amputada
em razao de trauma automobilistico. Antes mesmo da
alta hospitalar, passou a apresentar dor do membro
fantasma. Trés meses apds a amputacdo, foi trazido
ao Servigco de Dor, queixando-se de dor intensa nao
responsiva a terapia adotada. Vinha em uso de gaba-
pentina (2.400 mg/dia), amitriptilina (75 mg), dipirona
(500 mg/QID) e metadona (20 mg). Associe os meca-
nismos fisiopatoldgicos (coluna da esquerda) as inter-
vengbes terapéuticas aplicaveis ao caso (coluna da di-
reita).

Modula a disritmia taldmica pela via ( ) Uso de lidocaina
corticodescendente (top-down). () Uso de pregabalina

2 - Inibe os canais de célcio voltagende- ( ) Estimulagcdo mag-
13. Qual dos efeitos abaixo ndo esta associado ao uso de pendentes e potencializa a inibigao nética transcraniana
ciclobenzaprina? descendente.
3 - Reduz a dor tipo choque por bloquear
(A) Interferir na fungdo muscular por efeito no nivel da gfaiznals de sédio e estabilizar a mem-
placa motora. 4 - E um agonista do receptor GABA-B
(B) Ser eficaz em espasmos musculares por efeito no que reduz a espasticidade.
nivel medular. 5- Aumenta a excitabilidade do cortex
(C) Ser eficaz em espasmos musculares resultantes de motor primario ipsilateral ao membro
doenca do sistema nervoso central. com dor.
(D) Estar contraindicado concomitantemente com o
uso de inibidores da monoamina oxidase. A sequéncig n_umérica correta, de cima para baixo, da
(E) Estar contraindicado para quadros de bloqueio de coluna da direita, &
ramo esquerdo. (A) 1-2-4
(B) 2-5-3
14. Qual dos processos abaixo nao faz parte da sindrome (C) 3-2-1
de sensibilizacao central? (D) 4-5-1
(A) Expresséo de proto-oncogenes c-fos e c-jun (E) 5-3-4
(B) Acgéo reversa do sistema GABA-érgico X
(C) Perda dos mecanismos de inibigdo 18. Ao testar o refle_xo patelar de um paciente, observou-se
(D) Aumento dos receptores opioides contragéo seguida f:ie clénug da perna esqgerda. Cgm
(E) Hiperativacdo do sistema glutamatérgico bats)e no exan;e dfiS|co, considere as assertivas abaixo
sobre esse achado.
15. Paciente de 57 anos, diabético tipo 2, veio a consulta re- ]
ferindo dor em queimagc&o e agulhada em ambos os pés, | - Pode ser desencadeado por les&o do cortex motor
com sensacdo de estar usando botas. O desconforto contralateral.
tornou-se mais intenso e constante no ultimo més, com Il - E tipico de les@o do segundo neurdnio motor.
dor que se agrava a noite. Ao exame fisico, apresentava lIl- Pode ser uma variagao do normal, devendo-ge le-
diminuigéo da sensibilidade ao teste com agulha em am- var em conta a simetria do membro em relacéo ao
bos os pés. Que estrutura(s), dentre as abaixo, esta(&0) lado contralateral.
mais provavelmente afetada(s)? Quais sao corretas?
(A) Fibras AB e Aa (A) Apenas |
(B) Fibras C e Ad (B) Apenas Il
(C) Tratos espinotalamicos (C) Apenas Il
(D) Capsula interna (D) Apenas e lll
(E) Cortex insular (E) Lltell
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19. Aincapacidade de mover um membro contra a gravida-
de devido a perda de forga, porém mantendo movimen-
tos que nao sofrem influéncia da mesma, é classificada
como forga

(A) Grau 0.
(B) Grau 1.
(C) Grau 2.
(D) Grau 3.
(E) Grau4.

Instrugao: Para responder a questao de numero 20, conside-
re o caso clinico abaixo.

Desejando emagrecer, um aluno do ultimo semestre do curso
de Medicina consultou um “médico famoso na internet”, tendo rece-
bido a prescrigdo de uma dieta de 500 kcal/dia (com 15 g de carboi-
dratos/dia), de gonadotrofina coriénica humana (hCG) intramuscular
(125 1U, 1 vez/dia) e de uma “férmula” que contém, entre outros com-
ponentes, cascara sagrada e tri-iodotironina. Segundo o médico, o
hCG néao esta disponivel em todas as farmacias, mas sua clinica dis-
pde de ampolas para pronta-entrega. Além disso, a clinica mantém
convénio com uma farmacia de manipulagao de confianga que dispo-
nibiliza, em 2 dias, os comprimidos da “féormula”, a serem retirados
com a secretaria. O aluno procurou a opinido de um segundo médico
que informou ndo haver evidéncias de que o uso de hCG promova o
emagrecimento, mas que, com o consumo de 500 kcal/dia, certamen-
te ele emagreceria. Discutiu, entdo, com o aluno possiveis efeitos
adversos do tratamento.

20. Quanto a disponibilizagdo do hCG e da “férmula” para
emagrecer pela clinica, essa conduta é

(A) correta, visto que levou em consideragdo a maior
comodidade para o paciente.

(B) correta, mas somente por se tratar de medicamen-
tos de dificil obtencao nas farmacias.

(C) correta, mas somente se o médico cobrar do pa-
ciente o valor de mercado dos medicamentos.

(D) incorreta, pois o médico deveria apresentar opgoes
de, pelo menos, trés orgamentos para que o pa-
ciente pudesse escolher o de menor custo.

(E) incorreta, pois é vedado ao médico obter vantagem
pela comercializagao de medicamentos.
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01. Em recém-nascido pré-termo, o uso de corticosteroide | 05. Anemia ferropriva € uma condigdo prevalente, especial-
antenatal e o de surfactante estao associados a mente em criangas entre zero e 2 anos, tornando-se um
(A) diminuicao da incidéncia de hemorragia peri-intra- problemg de.saUdeﬂpublica. As'sir)qle a asse’rtiva correta
ventricular. quanto as orientagdes do Ministério da Saude para su-
(B) diminuicdo da incidéncia de ictericia neonatal pre- plementagao profilatica de ferro nos primeiros 2 anos de
coce. vida.
(C) diminuiggo da incidéncia de hipertenséo arterial. (A) Esta indicada suplementagéo de sulfato ferroso na
(D) aumento da !nc!dgnc!a de .entero~collte necrosante. dose de 2 mg/kg/dia para prematuros e com peso
(E) aumento da incidéncia de infeccdo neonatal. de nascimento acima de 1.500 g a partir dos 6 me-
02. No quinto dia pés-parto, puérpera veio a consulta quei- ses de idade, independentemente do tipo de leite
xando-se de saida de pouco leite, mal-estar e histérico recebido.
de febricula (temperatura axilar de até 37,5° C). Ao exa- (B) Esta indicada suplementagéo de ferro para crian-
me fisico, as mamas estavam doloridas, edemaciadas, cas nascidas a termo na dose de 3-5 mg/kg/dia a
com pele brilhante e eritema difuso, e os mamilos, inte- partir dos 6 meses de idade, independentemente
gros. Qual a hipdtese diagndstica mais provavel? do tipo de leite recebido.
(A) Ingurgitamento mamario (C) Nao ha necessidade de suplementagéo de ferro
(B) Abscesso mamario para criangas alimentadas com férmulas infantis
(C) Mastite contendo concentragédo-padrao de ferro, o que cor-
(D) Flebite mamaria responde a um volume minimo de 500 ml/dia de
(E) Bloqueio de ductos lactiferos formula lactea.
03. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti- (D) Néo é necessaria suplementagdo de ferro para
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo. criangas nascidas a termo em aleitamento materno,
. ) ) ) o pela alta biodisponibilidade desse elemento no leite
Recém-nascido a termo, de parto vaginal sem intercorréncias,
) s c . . materno.
com peso de 3.200 g, foi trazido a Emergéncia aos 12 dias de vida (E) Suplementago intermitente de sulfato ferroso (1, 2
por quadro de vémitos e prostragéo, iniciado nas ultimas 24 horas. Ao N ’
exame fisico, apresentou desidratacéo grave, ma perfuséao e hipoten- ou3 Ve.zeS/sem.ana) pode. Ser uma opgao Cor.If(.)rme
so arterial. Os exames de sangue revelaram sédio de 127 mEq/l, o desejo do cuidador, pois se mostra téo eficiente
potéssio de 6,4 mEq/l, glicose de 48 mg/dl, hemograma com 10.000 quanto a suplementacéo diaria.
ﬁ:cﬁgzzioeefiggo. neutréfilos e ,prolt‘;'nz C.crjeatt'va_ de 2’9 ?g/ d. O I 06. Adolescente de 13 anos veio & consulta por baixa esta-
9 |ogico mals provavel da desicratacao e do choque € tura. Negou doengas prévias e relatou ter desempenho
.......... , € a medida de urgéncia a ser tomada é hidratagao intravenosa . =
em bolo de 10-20 ml/kg de solugdo salina e 2-4 ml/kg de solugéo de escolar ad'equado. Ainda nao otzorrera a menarca. A al-
glicose a 10%, além da administragdo de .......... e coleta de material tl,",a do pai era 175 cm, e.a damae, de 165cm. O ex?m,e
para exames confirmatorios. fisico revelou que a paciente encontrava-se no estagio
. o de Tanner M1P1. Seu peso era de 60 kg, a altura de
(A) sepse neonatal precoce — ampicilina + gentamicina 143 cm (escore Z -2), com velocidade de crescimento
(B) sepse neonatal’ precoce — fator estimulante de colo- de 2 cm/ano nos ultimos 2 anos, e o IMC de 29,3 kg/m?2
nias de granuI00|to§ humanpg_ . (escore Z > +2). Para confirmagéo do diagndstico mais
(©) sepse nepnatal tardia aﬂmlp|cn|n§a * gen.tamlcma provavel, que conduta, dentre as abaixo, é fundamental?
(D) hiperplasia adrenal congénita — hidrocortisona . "
(E) hiperplasia adrenal congénita — prednisona + flu- (A) Solicitar cariétipo. L
drocortisona (B) SoI|C|ttalr teste com estimulo para hormoénio do cres-
cimento.
04. Recém-nascido (RN) de 24 dias de vida foi trazido & Uni- (C) Solicitar ressonancia magnética de sela tdrcica e
dade Basica de Saude para receber a vacina BCG. A dosagem de prolactina sérica.
enfermeira informou ao médico que um tio da crianga, (D) Solicitar tomografia de cranio e dosagem de cortisol
que reside no mesmo domicilio, & soropositivo para HIV sérico.
e esta sendo investigado para tuberculose, tendo sido (E) Reavaliar a velocidade de crescimento em 3 meses
realizada coleta de escarro para baciloscopia ha 2 dias. e tranquilizar a adolescente por ainda faltar tempo
Com base nas informagdes, qual a conduta mais ade- para a menarca.
quada para o RN? 07. Associe as vitaminas (coluna da esquerda) aos quadros
(A) Vacinar com BCG e solicitar prova tuberculinica; se clinicos decorrentes de sua deficiéncia (coluna da direi-
> 5 mm, iniciar quimioprofilaxia primaria por 3 me- ta).
ses.
(B) Vacinar com BCG e iniciar quimioprofilaxia primaria 1- VitaminaA () Pelagra
por 6 meses. ) ) 2 - Niacina () Encefalopatia de Wernicke-Korsakoff
(C) Nao. vacinar, agygrdar o resultadq Qg baC|[o§cop|a 3- Cobalamina ( ) Anemia megalobastica
do tio e, se positiva para BAAR, iniciar quimiopro- 4 - Tiamina
filaxia primaria por 3 meses e, apods, realizar prova 5 - Vitamina C
tuberculinica; se > 5 mm, prosseguir com quimio-
profilaxia primaria por mais 6 meses. A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
(D) Nao vacinar, aguardar o resultado da baciloscopia coluna da direita, &
do tio e, se positiva para BAAR, iniciar quimioprofi-
laxia primaria por 6 meses. (A) 1-4-2
(E) Nao vacinar, aguardar o resultado da baciloscopia B) 2-4-3
do tio e, se positiva para BAAR, iniciar quimiopro- (C) 2-5-1
filaxia primaria por 3 meses e, ap0s, realizar prova (D) 4-2-1
tuberculinica; se <5 mm, aplicar a vacina BCG. (E) 4-5-3
2 Endocrinologia Pediatrica / 2019



08.

1-

Paciente de 18 anos, com peso de 84 kg e altura de
164 cm, apresenta obesidade de distribuicdo ginecoide
e pressédo arterial de 106/70 mmHg. Exames realizados
revelaram glicemia de 92 mg/dl, colesterol de 178 mg/dl,
HDL de 37 mg/dl, trigliceridios de 209 mg/dl, creatinina
de 0,7 mg/dl e cortisol basal de 22 pg/dl (valor de refe-
réncia: 6,2-19,4 u/dl). Tinha histéria de comer compul-
sivo, asma e doenga psiquiatrica em acompanhamento
na Unidade Basica de Saude. Fazia uso de uma “bom-
binha profilatica”, risperidona (1 mg), fenitoina (100 mg,
3 vezes/dia) e anticoncepcional oral (ACO). O médico,
por suspeita de sindrome de Cushing, encaminhou a pa-
ciente ao servigo de referéncia. Com base no historico,
no exame fisico e nos exames laboratoriais no momen-
to do encaminhamento, o médico especialista conside-
rou baixa a probabilidade desse diagndstico, indicando,
como exame de triagem mais adequado, a medida de
cortisoluria de 24 horas. Associe os potenciais de falso-
positivo dos testes (coluna da esquerda) aos exames
(coluna da direita).

Cortisol basal
Cortisol apés 1 mg

Elevacao do nivel de globulina carreado- ( )
ra de cortisol pelo ACO ()

10.

1-

Associe as caracteristicas especificas do metabolismo
6sseo (coluna da esquerda) aos hormdnios (coluna da
direita).

Estimula a mineralizagao do esque- ( ) Paratorménio (PTH)
leto intrautero. () FGF-23

2 - Interferéncia no resultado por corticote- de dexametasona
rapia inalada () Cortisol salivar a
3 - Interferéncia no ensaio por hipertriglice- meia-noite
ridemia
4 - Aumento do nivel em razédo da doenga
psiquiatrica
5 - Indugéo do metabolismo pela fenitoina
A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
coluna da direita, é
(A) 1 -3 -5
B) 1 -5-2
(C) 2-4-5
(D) 2 -5 -1
(E) 4 -3 -2
09. Associe os disturbios eletroliticos (coluna da esquerda)
as respectivas manifestacdes (coluna direita).
1 - Hipofosfatemia () Parestesias, laringoespasmo, bronco-
2 - Hipermagnesemia espasmo, tetania, irritabilidade, sinto-
3 - Hipocalcemia mas extrapiramidais, prolongamento do
4 - Hipopotassemia intervalo QT ao eletrocardiograma
5 - Hiponatremia () Parestesias, hemolise, rabdomidlise, hi-

percalciuria, insuficiéncia cardiaca

() Parestesias, fraqueza muscular, fadiga,
ileo adinamico, vomitos, onda U proemi-
nente ao eletrocardiograma

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

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

2 - Pode estar elevado na sarcoidose. () 1,25(0H),-vitamina D
3 - Aumenta a reabsorgédo éssea e 0s
niveis séricos de calcio.
4 - Reduz a reabsorgao renal de fosfato.
5 - Eleva os niveis séricos de fosforo.

A sequéncia numeérica correta, de cima para baixo, da

coluna da direita, é

(A) 1-4-5

B) 1-5-3

(C) 3-4-2

(D) 3-5-1

(E) 3-5-2

11. Considere as assertivas abaixo sobre osteoporose.

I - N&o pode ser diagnosticada com base exclusiva-
mente em critérios da densitometria 6ssea em mu-
Iheres jovens na pré-menopausa.

Il - Embora a diminuicdo da densidade mineral 6ssea
esteja associada a aumento do risco de fratura, a
maioria das fraturas por fragilidade 6ssea ocorre
em pacientes com escore T > -2,5.

Il - Além da coluna lombar e do fémur proximal, a den-
sitometria de radio também pode ser utilizada, em
algumas condigdes clinicas, como sitio para o diag-
nostico de osteoporose.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli

(D) Apenasllielll

(E) LLell

12. Assinale a assertiva correta sobre hiperparatireoidismo

primario.

(A) Exames de imagem devem ser feitos para confir-
macao diagnostica.

Pacientes com exames de imagem negativos néo
devem ser levados a cirurgia pela alta probabilida-
de de nao identificagdo intra-operatoria de parati-
reoides patoldgicas.

Paratireoides com caracteristicas ultrassonografi-
cas patolégicas devem ser puncionadas para cole-
ta de material para estudo citopatolégico.

A associacado de ultrassonografia e cintilografia
com sestamibi Tc-99m ndo aumenta a acuracia na
localizagao pré-operatéria de paratireoides patolo-
gicas.

Cateterismo venoso seletivo deve ser considerado
em casos de dificil localizagédo pré-operatéria ou hi-
perparatireoidismo recorrente.

(B)

(©)

(D)

(E)
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13. Assinale a assertiva correta sobre a investigagao de no-
dulos de tireoide.

(A) Linfonodos cervicais, cujas imagens ultrassonogra-
ficas levantam suspeita da presenga de metasta-
ses, devem ser puncionados para avaliagao citolo-
gica e dosagem de tireoglobulina.

Ndédulos tireoidianos com mais de 5 mm em pacien-
tes femininas devem ser investigados com citologia
por pung¢do com agulha fina.

A presenca de invasédo de capsula ou de vasos a
citologia de pungédo com agulha fina é diagndstica
de carcinoma folicular.

A presenca de microcalcificagdes em um nodulo de
tireoide é contraindicagdo de pungdo com agulha
fina pela dificuldade em coletar material.

A presenca de células de Hurthle a citologia de pun-
¢aéo com agulha fina estabelece o diagnodstico de
adenoma ou carcinoma de células de Hurthle.

(B)

(©)

(D)

(E)

14. Associe os canceres de tireoide (coluna da esquerda) as

suas caracteristicas (coluna da direita).

1 - Carcinoma medular () E o carcinoma mais frequente.
2 - Carcinoma diferenciado ( ) E o carcinoma mais agressivo.
(papilar/folicular) () Tem como marcador tumoral cal-
3 - Carcinoma anaplasico citonina.
() Tem como marcador tumoral tireo-
globulina.
() Tem como marcador tumoral o an-

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

Paciente de 58 anos, com obesidade, diabetes melito tipo 2 e
hipertensdo arterial ha 10 anos, veio a consulta de revisdo. Apre-
sentava retinopatia diabética ndo proliferativa moderada, neuropatia
periférica com diminuigao de sensibilidade nos pés e doenca renal do
diabetes, com albuminuria de 149 mg/l e taxa de filtragdo glomerular
estimada de 45 ml/min/1,73 m?. Submetera-se a uma angioplastia pri-
maria com colocagéo de stent ha 1 ano por infarto agudo do miocardio.
Esta recebendo tratamento para hiperglicemia com metformina (1 g,
2 vezes/dia) e insulina NPH (16 Ul, as 22 horas). A glicemia de jejum
é de 152 mg/dl, e a hemoglobina glicada, de 8%. Ocorrem, em média,
2 hipoglicemias/semana (glicemia capilar < 54 mg/dl) confirmadas
por glicemia capilar, mas assintomaticas. A conduta mais adequada
[ da metformina, .......... da dose da insulina e introducao de
.......... , visto que esta ultima medicagao diminui internagées por insufi-
ciéncia cardiaca, mortalidade cardiovascular e total em pacientes com
diabetes e evento cardiovascular prévio.

(A) suspensao — aumento — pioglitazona
(B) suspensdo — aumento — liraglutida

(C) suspensao — redugéo — empagliflozina
(D) manutengao — redugédo — empagliflozina

(E)

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

Paciente masculino, de 47 anos, com histéria de infarto agudo
do miocardio ha 5 anos, com peso de 97 kg, altura de 179 cm, cintura
de 105 cm e quadril de 110 cm, veio a consulta para apresentar os
resultados de exames laboratoriais: trigliceridios de 198 mg/dl e glice-
mia de 100 mg/dI. A pressao arterial no momento da consulta era de

manutencao — manutencao — liraglutida

16.

tigeno carcinoembriénico. 156/98 mmHg. Com base nos dados, esse paciente .......... portador
A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da | de sindrome metabdlica pelos critérios da NCEP ATP Il e podera ter
coluna da direita, & risco aumentado de cancer de .......... . Pode-se considerar tratamen-
to com ... para auxiliar o emagrecimento.
Eg; ; :g : :13 : 1 : :1,) (A) n:E\o é - céJon - sibL_Jtramin:_a
C) 2-2-1-2-1 (B) n&o € - esofago - sibutramina
(D) 2-3-1-2-1 (C) € - colhon - orlls.tate .
(E) 2-3-3-2-3 (D) €~ esofa~go - S|putram|na
(E) é—pulméo - orlistate
17. Um ensaio clinico randomizado com portadores de obe- Hemoglobina glicada
sidade morbida e diabetes melito tipo 2 comparou um 10
grupo submetido a gastroplastia com derivagéo intesti- gq e Tratamento -
nal (bypass gastrico em Y de Roux) a outro submetido S nico otimizado
a tratamento clinico otimizado. Os graficos ao lado de- | 8 8.\ —o— Bypass gastrico
monstram as alteragdes da hemoglobina glicada e do in- 5 \\\‘/.__’_.
dice de massa corporal (IMC), em 24 meses. No 32 més, E 7
foram realizadas dosagens bioquimicas no sangue, apds % w
uma refeigdo-teste. Com base nos conhecimentos atuais § 6
sobre as alteragbes metabdlicas relacionadas ao bypass
gastrico, considere as propostas abaixo. 50 3 6 12 o
Meses
| - Reducao da glicemia pés-prandial
Il - Aumento do GLP1 (glucagon like peptide 1) indice de massa corporal (IMC)
Il - Aumento da grelina 40 —e— Tratamento cli-
38 nico otimizado
Quais dessas alteragdes sao esperadas nesses pacien- zi o= Bypass ghstrico
tes? T 3 P < 0,001
£ a0
(A) Apenas | g
(B) Apenas Il zj
(C) Apenaslli 22
(D) Apenaslell 20
(E) I llell 0 ® Moses - #
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18. Todas as alternativas abaixo contemplam caracteristicas
dos estudos epidemioldgicos de casos e controles, ex-
ceto uma. Assinale-a.

(A) Casos selecionados pelo investigador a partir de
uma fonte disponivel de pacientes.

(B) Controles selecionados pelo investigador por se-
rem semelhantes aos casos.

(C) Exposigdo medida, reconstruida ou lembrada apos
o desenvolvimento da doencga.

(D) Populagéo em risco geralmente ndo bem definida.

(E) Risco ou incidéncia da doenga e risco relativo me-
didos diretamente.

Instrugao: Para responder as questées de numeros 19 e 20,
considere o caso clinico abaixo.

Desejando emagrecer, um aluno do ultimo semestre do curso
de Medicina consultou um “médico famoso na internet”, tendo rece-
bido a prescricdo de uma dieta de 500 kcal/dia (com 15 g de carboi-
dratos/dia), de gonadotrofina coriénica humana (hCG) intramuscular
(125 1U, 1 vez/dia) e de uma “férmula” que contém, entre outros com-
ponentes, cascara sagrada e tri-iodotironina. Segundo o médico, o
hCG néo esta disponivel em todas as farmacias, mas sua clinica dis-
pde de ampolas para pronta-entrega. Além disso, a clinica mantém
convénio com uma farmacia de manipulacédo de confianca que dispo-
nibiliza, em 2 dias, os comprimidos da “férmula”, a serem retirados
com a secretaria. O aluno procurou a opinido de um segundo médico
que informou ndo haver evidéncias de que o uso de hCG promova o
emagrecimento, mas que, com o consumo de 500 kcal/dia, certamen-
te ele emagreceria. Discutiu, entdo, com o aluno possiveis efeitos
adversos do tratamento.

19. Considere os efeitos adversos abaixo.

| - Trombose venosa profunda e embolia pulmonar
Il - Fibrilagao atrial
IIl - Diarreia

Quais deles podem decorrer do tratamento proposto?

(A) Apenas |

(B) Apenas I
(C) Apenas lli
(D) Apenaslelll
(E) I,lell

20. Quanto a disponibilizagdo do hCG e da “férmula” para
emagrecer pela clinica, essa conduta é

(A) correta, visto que levou em consideragdo a maior
comodidade para o paciente.

(B) correta, mas somente por se tratar de medicamen-
tos de dificil obtengdo nas farmacias.

(C) correta, mas somente se o médico cobrar do pa-
ciente o valor de mercado dos medicamentos.

(D) incorreta, pois 0 médico deveria apresentar opgoes
de, pelo menos, trés orgamentos para que o pa-
ciente pudesse escolher o de menor custo.

(E) incorreta, pois é vedado ao médico obter vantagem
pela comercializagédo de medicamentos.
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01.

Considere as assertivas abaixo sobre etiopatogénese da
pancreatite cronica.

I - Aumento da produgdo de litostatina pelas células
acinares pancreaticas é um fator envolvido na for-
macéo de calculos pancreaticos.

Il - Tabagismo é um fator de risco independente para

ocorréncia de pancreatite cronica.

Mutagbes genéticas, tais como a do gene da fibro-

se cistica, podem predispor a pancreatite cronica.

Quais séo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas Il

(C) Apenaslli
(D) Apenaslielll
(E)y Lltell

02.

Assinale a assertiva incorreta sobre o uso da terlipressi-
na no sangramento variceal.

(A) Ocasiona vasoconstricdo esplancnica com conse-
quente redugdo da pressao portal.

(B) Esse farmaco é um analogo da vasopressina de

liberacdo lenta, permitindo sua utilizacdo em inje-

¢des intermitentes.

Diminui o ressangramento sem alterar a mortalida-

de.

(D) Hiponatremia pode ser uma de suas complicagdes.

(E) Isquemia intestinal pode ser uma de suas complica-
coes.

(©)

03.

Assinale a assertiva incorreta sobre esofagite eosinofi-
lica.

(A) Doenca do refluxo gastroesofagico, doenca celiaca
e vasculites sdo condigdes associadas a eosinofilia
esofagica e fazem parte, portanto, do diagnéstico
diferencial de esofagite eosinofilica.

(B) Os achados endoscoépicos sugestivos sdo edema

de mucosa, pontilhado fino brancacento difuso, es-

trias longitudinais, anéis fixos e estenoses.

Os achados histoldgicos tipicos sdo 15 ou mais eo-

sindfilos/hpf, microabscessos eosinofilicos e fibrose

subepitelial.

Para seu diagnostico, € necessario persisténcia de

eosinofilia esofagica apds uso de inibidor da bomba

de prétons por 4-8 semanas.

(E) Dilatagédo esofagica com baldo esta contraindicada
devido ao alto risco de perfuragéo.

(©)

(D)

04.

Considere as assertivas abaixo sobre cistos biliares.

| - Cistos biliares podem estar associados a jungao
pancreatobiliar anémala, o que aumenta o risco de
malignidade.

Cistos biliares tipos | e IV apresentam maior risco
de malignidade, tendo, por isso, indicagdo de res-
seccao cirurgica.

Cistos biliares tipo 1l (coledococele) sé requerem
tratamento se sintomaticos, e uma opg¢ao seria es-
fincterotomia endoscopica.

Quais séo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenaslli
(D) Apenaslielll
(E)y Llell

05.

Assinale a assertiva correta sobre colangite esclerosan-
te primaria.

(A) A maioria dos pacientes apresenta retocolite ulce-
rativa geralmente limitada ao colon esquerdo.

(B) A maioria dos pacientes € sintomatica e tem doen-

¢a hepatica avangada no momento do diagndstico.

Todos os pacientes com diagndstico recente devem

ter uma medida de 1gG4 sérica como diagndstico

diferencial.

Acomete, na maioria dos casos, somente a via bi-

liar intra-hepatica.

(E) A bidpsia hepatica € sempre necessaria para o
diagnostico.

(©)

(D)

06.

Qual das situagdes abaixo nao diminui a sensibilidade
da histologia no diagndstico do Helicobacter pylori du-
rante a endoscopia digestiva alta?

(A) Uso de inibidor da bomba de prétons por mais de
14 dias

(B) Uso crénico de bloqueador H2

(C) Uso recente de antibioticos

(D) Presenga de sangue na camara gastrica

(E) Presenca de extensa atrofia e metaplasia intestinal

em mucosa gastrica

07.

Quais das medicagbes abaixo sdo potenciais causas de
colite microscopica?

(A) Anti-inflamatério n&o esteroide (AINE), inibidor da
bomba de prétons (IBP) e sertralina

(B) AINE, penicilinas e cefalosporinas
(C) AINE, penicilinas e ranitidina

(D) IBP, cefalosporina e sertralina

(E) Penicilinas, ranitidina e fluoxetina

08.

Considere as assertivas abaixo sobre os novos anticoa-
gulantes orais (ACO) e o risco de sangramento gastroin-
testinal.

| - Estudos tém demonstrado que os ACOs apresen-
tam maior risco de sangramento gastrointestinal,
especialmente em pacientes com mais de 65 anos,
quando comparados com a varfarina.

Dentre os ACOs, dabigatrana, inibidor da trombina,
€ 0 mais relacionado a sangramento gastrointesti-
nal.

Pelo alto risco de sangramento, os ACOs devem
ser suspensos 48 horas antes da realizagdo de pro-
cedimento endoscopico.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas |l
(C) Apenaslli
(D) Apenasllielll
(E)y IL,ell
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09.

Assinale a assertiva correta sobre estfago de Barrett.

(A) A presencga de uma linha Z irregular como achado
endoscopico associado a metaplasia intestinal a
histologia faz o diagnéstico.

(B) A cromoendoscopia com acido acético aumenta a
acuracia da endoscopia no estfago de Barrett dis-
plasico.

(C) Aprevaléncia de es6fago de Barrett € maior em ho-
mens negros.

(D) A maioria dos pacientes com esb6fago de Barrett
morre de adenocarcinoma esofégico.

(E) Somente pacientes com displasia de alto grau tém
indicagéo de ablagao.

10. Considere as assertivas abaixo com relagdo ao manejo
da pancreatite aguda grave.

I - A reposicdo de fluido deve ser feita com solucéo
cristaloide isoténica, devendo a quantidade de vo-
lume a ser administrada basear-se em parametros
clinicos, no hematdcrito e na fungao renal.

Il - A reposicao de fluido nas primeiras 24 horas esta
associada a redugao da morbidade e mortalidade
na pancreatite grave.

Il - Opioides estédo contraindicados como analgésicos,
pois podem causar aumento da pressao do esfinc-
ter de Oddi e, assim, piorar clinicamente o quadro
de pancreatite aguda.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenas lll

(D) Apenaslell

(E) L llell

11. Assinale a assertiva correta sobre complicagdes locais

da pancreatite aguda.

(A) Na necrose pancreatica infectada, o tratamento
endoscopico (drenagem seguida de necrosecto-
mia endoscépica) tem resultados similares aos da
necrosectomia cirdrgica, com menor formagao de
fistula pancreatica.

(B) Colegdes de fluido agudo geralmente necessitam

de drenagem percutanea.

Todo pseudocisto pancreatico com mais de 6 cm e

que persiste por mais de 6 semanas deve ser dre-

nado.

Pseudocisto e walled-off necrosis sao complicagdes

locais da pancreatite necrotizante.

(E) Drenagem percuténea de pseudocisto esta absolu-
tamente contraindicada.

(©)

12.

Considere as assertivas abaixo sobre es6fago de Barrett.

| - Pacientes com esb6fago de Barrett com displasia de
baixo grau confirmada por dois patologistas expe-
rientes tém um risco significativo de evolugédo para
displasia de alto grau e cancer.

Il - Apds a ressecgao endoscopica de lesbes visiveis
no esdfago de Barrett, € recomendada ablacdo do
epitélio metaplasico remanescente.

Il - Apds a ablagéo do esbéfago de Barrett com radiofre-
quéncia, ndo é mais necessaria vigilancia endosco-
pica.

Quais sédo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) L1lell

13.

Assinale a assertiva incorreta sobre adenoma ampolar.

(A) Pode ocorrer esporadicamente ou no contexto de
polipose adenomatosa familiar e polipose associa-
daa MUTYH.

(B) Lesbes <4 cm com auséncia de invasédo dos duc-

tos biliar e pancreatico sao passiveis de ressecg¢ao

endoscopica.

A morbidade da papilectomia endoscopica € des-

prezivel.

A recidiva do adenoma ampolar € menor nos pa-

cientes submetidos a cirurgia quando comparada

com a dos submetidos a papilectomia endoscodpica.

(E) Adenoma ampolar na presenca de polipose duode-
nal avancada (Spiegelman estagio 1V) tem indica-
¢éo de cirurgia.

(©)

(D)

14.

Considere as assertivas abaixo sobre hemorragia diges-
tiva alta ndo variceal.

| - Aestratificagado do risco de ressangramento na he-
morragia digestiva leva em consideracao dados cli-
nicos, laboratoriais e endoscoépicos.

Instabilidade hemodinamica na chegada a Emer-
géncia e hemoglobina < 10 g/l estdo associadas a
maior risco de ressangramento.

Ulceras localizadas na vertente superior do bulbo e
pequena curvatura do corpo alto estdo associadas
a maior risco de ressangramento.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) Llell
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15. Assinale a assertiva correta sobre tumor gastrointestinal
estromal (GIST).

(A) Os GISTs sao originarios das células intersticiais de
Cajal.

(B) O diagndstico imuno-histoquimico é baseado na
presenca de mutagado do gene KIT, que se traduz
na positividade do CD 34.

(C) Positividade da imuno-histoquimica para a proteina
S 100 e desmina sdo comuns.

(D) Ecoendoscopicamente, sao hiperecoicos, homogé-
neos e se originam na 22 ou 42 camada do trato
gastrointestinal.

(E) O comprometimento linfonodal é frequente.

16. Considere as assertivas abaixo sobre tratamento da
erradicacéo do Helicobacter pylori (HP).

I - Aprescricdo de um macrolidio no esquema antibio-
tico para a erradicagédo do HP deve levar em consi-
deracao seu uso recente pelo paciente e a resistén-
cia local a claritromicina, estando contraindicado se
esta for superior a 15%.

Il - O esquema inicial sugerido para tratamento do HP
€ amoxacilina + claritromicina + inibidor da bomba
de protons por 14 dias.

Il - O controle da erradicagdo do HP pode ser feito
através de teste respiratério, exame do antigeno
fecal, sorologia ou endoscopia pelo menos 4 sema-
nas apos o término do curso de antibiético.

Quais séo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas Il
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E)y Lllell

17. Assinale a assertiva correta sobre doenca celiaca.

(A) Dermatite herpetiforme é considerada uma mani-
festagdo cuténea da doencga celiaca, porém nao
responde a dieta isenta de gluten.

(B) Supercrescimento bacteriano e insuficiéncia pan-
creatica podem coexistir com doenga celiaca.

(C) Pacientes com doenca celiaca que ndo melhoram
com dieta isenta de gluten apresentam, na maioria
das vezes, doenca celiaca refrataria.

(D) Diabetes melito tipo | esta claramente associado a
doenga celiaca, sendo que a maioria dos pacientes
apresenta diarreia na manifestagdo da doenca.

(E) O limite de até 100 mg de gluten/dia € bem tolerado
pelos pacientes com doenca celiaca.

18. Associe os corantes usados na cromoendoscopia (co-
luna da esquerda) as respectivas indicagées de uso du-
rante o procedimento endoscoépico (coluna da direita).

1- Lugol () Usado para melhorar a acuracia endoscépica
2 - Azul de na detecgao de neoplasia esofagica escamosa.
metileno () Considerado corante vital, pois & ativamente
3 - indigo absorvido pelo epitélio intestinal.
carmim () Utilizado na vigilancia de pacientes com doen-
¢a inflamatéria intestinal.
() Considerado corante de contraste.
() Utilizado para selecionar a metaplasia intestinal
antral.

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

A 1-2-2-1-3
B) 1-2-2-3-2
(C)1-3-3-2-3
D)2-2-3-1-3
() 3-2-2-1-3

19. Analise os achados abaixo.

I - Pelo menos 5 pdlipos serrados proximais ao colon
sigmoide, sendo 2 ou mais de = 10 mm.

Il - Qualquer numero de pdlipos serrados proximais ao
célon sigmoide em um individuo com um familiar de
primeiro grau com polipose serrada.

Il - Mais de 20 pdlipos serrados de qualquer tamanho
distribuidos ao longo do célon.

Quais deles séo considerados critérios para definicéo da
sindrome de polipose serrada?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenaslli
(D) Apenasllielll
(E)y IL,lell

Instrugao: Para responder a questao de numero 20, conside-
re o caso clinico abaixo.

Desejando emagrecer, um aluno do ultimo semestre do curso
de Medicina consultou um “médico famoso na internet”, tendo rece-
bido a prescri¢gdo de uma dieta de 500 kcal/dia (com 15 g de carboi-
dratos/dia), de gonadotrofina coriénica humana (hCG) intramuscular
(125 1U, 1 vez/dia) e de uma “férmula” que contém, entre outros com-
ponentes, cascara sagrada e tri-iodotironina. Segundo o médico, o
hCG néo esta disponivel em todas as farmacias, mas sua clinica dis-
pde de ampolas para pronta-entrega. Além disso, a clinica mantém
convénio com uma farmacia de manipulagdo de confianca que dispo-
nibiliza, em 2 dias, os comprimidos da “férmula”, a serem retirados
com a secretaria. O aluno procurou a opinido de um segundo médico
que informou ndo haver evidéncias de que o uso de hCG promova o
emagrecimento, mas que, com o consumo de 500 kcal/dia, certamen-
te ele emagreceria. Discutiu, entdo, com o aluno possiveis efeitos
adversos do tratamento.

20. Quanto a disponibilizagdo do hCG e da “férmula” para
emagrecer pela clinica, essa conduta é

(A) correta, visto que levou em consideragédo a maior
comodidade para o paciente.

(B) correta, mas somente por se tratar de medicamen-
tos de dificil obtengao nas farmacias.

(C) correta, mas somente se o médico cobrar do pa-
ciente o valor de mercado dos medicamentos.

(D) incorreta, pois 0 médico deveria apresentar opgoes
de, pelo menos, trés orgamentos para que o pa-
ciente pudesse escolher o de menor custo.

(E) incorreta, pois é vedado ao médico obter vantagem
pela comercializagao de medicamentos.
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01.

Indugédo da ovulagdo € um procedimento comumente
realizado em pacientes com infertilidade. Que medica-
mento, dentre os abaixo, é utilizado para induzir a re-
tomada da meiose, a maturagao citoplasmatica e a libe-
ragédo do odcito de dentro do foliculo maduro?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Clomifeno

Tamoxifeno

Gonadotrofina coribnica humana recombinante
Raloxifeno

Inibidor da aromatase

04.

Considere as assertivas abaixo sobre anticoncepcao.

| - Implante subdérmico de etonogestrel € um método
contraceptivo reversivel de longa duracdo que ga-
rante eficacia imediata se inserido nos primeiros 5
dias do ciclo menstrual.

Anticoncepcionais orais combinados estdo con-
traindicados para pacientes com familiares de pri-
meiro grau com histéria de trombose venosa pro-
funda, conforme os critérios de elegibilidade da
OMS (2015).

IIl - Anticoncepcionais orais de progestageno isolado

02. Paciente de 16 anos veio a consulta por dores abdomi- (desogestrel), empregados durante a amamenta-
nais ciclicas e progressivas. Nao havia menstruado nem ¢ao, devem ser substituidos assim que diminuir a
mantido relagbes sexuais até o momento. O desenvolvi- frequéncia das mamadas, pois terdo sua eficacia
mento das mamas e a distribuigdo dos pelos eram com- comprometida na auséncia da mesma.
pativeis com a idade. Ao exame fisico, o himen estava Quais s3

~ . uais séo corretas?
presente, com coloragédo azulada. A imagem ultrassono-
gréafica da pelve esta reproduzida abaixo (corte sagital). (A) Apenas |
(B) Apenas i
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) Lell

05. Paciente de 48 anos, submetida a histerectomia por
miomatose, busca saber se esta na menopausa. Por ter
cancer de mama, vem fazendo uso de tamoxifeno ha 6
meses. Foi solicitada dosagem sérica do horménio esti-
mulador do foliculo (FSH) para investigar faléncia ova-
riana. A solicitagdo médica esta
(A) correta, pois tamoxifeno inibe a aromatase; se os

A causa mais provavel da amenorreia primaria é niveis séricos do FSH estiverem elevados, o diag-
néstico é faléncia ovariana.

(A) sindrome de Rokitanski. (B) correta, pois tamoxifeno inibe a redutase; se os ni-

(B) sindrome de Swyer. veis séricos do FSH estiverem elevados, o diagnos-

(C) himen imperfurado. tico é faléncia ovariana.

(D) disgenesia gonadal. (C) correta, pois tamoxifeno inibe a enzima P450scc;

(E) insensibilidade aos andrégenos. se 0s niveis séricos do FSH estiverem elevados, o
diagndstico é faléncia ovariana.

03. Analise a ultrassonografia pélvica (imagem abaixo) de (D) correta, pois tamoxifeno € um modulador seletivo
uma paciente de 22 anos, com atraso menstrual. dos receptores de estrogénio, ndo tendo correlagdo

com FSH; se os niveis séricos do FSH estiverem
elevados, o diagndstico é faléncia ovariana.

(E) incorreta, pois tamoxifeno interfere no mecanismo
de retrocontrole negativo do 17-beta-estradiol, re-
sultando no aumento do FSH e impossibilitando o
diagnostico de faléncia ovariana.

06. Adolescente de 13 anos veio a consulta por baixa
estatura. Negou doencgas prévias e relatou ter desem-
penho escolar adequado. Ainda nao ocorrera a menarca.
A altura do pai era 175 cm, e a da mae, de 165 cm. O
exame fisico revelou que a paciente encontrava-se no

., . . i ) estagio de Tanner M1P1. Seu peso era de 60 kg, a altura
Com basg no conteudo visualizado no utero, considere de 143 cm (escore Z -2), com velocidade de crescimento
as assertivas propostas. de 2 cm/ano nos Ultimos 2 anos, e o IMC de 29,3 kg/m?
| - Niveis de hCG podem estar muito baixos pelo “efei- (escore Z > +2). Para confirmag&o do diagnostico mais
to gancho”. provavel, que conduta, dentre as abaixo, é fundamental?
Il - Ha sinais de hipertireoidismo. (A) Solicitar cariotipo.
Ill - Sao visualizados cistos tecaluteinicos no ovario. (B) Solicitar teste com estimulo para horménio do cres-
- cimento.
Quais s&o corretas? (C) Solicitar ressonancia magnética de sela turcica e
(A) Apenas | dosagem de prolactina sérica.
(B) Apenas Il (D) Solicitar tomografia de cranio e dosagem de cortisol
sérico.
(C) Apenas i (E) Reavaliar a velocidade de crescimento em 3 meses
(D) Apenaslielll o )
E) Iilell e tranquilizar a adolescente por ainda faltar tempo
para a menarca.
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07.

Considere as assertivas abaixo sobre osteoporose.

I - N&o pode ser diagnosticada com base exclusiva-
mente em critérios da densitometria 6ssea em mu-
Iheres jovens na pré-menopausa.

Embora a diminuigdo da densidade mineral 6ssea
esteja associada a aumento do risco de fratura, a
maioria das fraturas por fragilidade 6ssea ocorre
em pacientes com escore T > -2,5.

Além da coluna lombar e do fémur proximal, a den-
sitometria de radio também pode ser utilizada, em
algumas condi¢des clinicas, como sitio para o diag-
nostico de osteoporose.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenasll
Apenas llI
Apenas Il e lll
(BE) Llelll

08.

Considere as assertivas abaixo sobre incontinéncia uri-
naria, uma das sindromes geriatricas associadas a dimi-
nuigdo da qualidade de vida em pacientes idosos.

I - Incontinéncia de urgéncia é a forma mais frequente
de incontinéncia urinaria em mulheres idosas.
Incontinéncia de esforgo tem como causa primaria a
reducao da competéncia do esfincter em permane-
cer fechado quando ha elevagéo da pressao intra-
abdominal, como em episédios de tosse e espirro.
Incontinéncia por transbordamento € devida a hipe-
ratividade do musculo detrusor da bexiga.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I
(C) Apenas lli
(D) Apenasle Il
(E) I,ell

09.

Paciente de 32 anos, sem histérico de infecgéo sexual-
mente transmissivel, consultou devido a Ulcera genital
nao dolorosa, com evolugdo de 2 semanas. A avaliagéo
laboratorial demonstrou VDRL nao reagente, teste tre-
ponémico reagente e teste anti-HIV n&do reagente. Com
base no quadro, assinale a assertiva correta.

(A) Esta indicada a realizagdo de puncao lombar para
descartar neurossifilis.

(B) Os testes treponémicos s&o mais sensiveis do que
o de VDRL na sifilis primaria.

(C) VDRL nao reagente afasta o diagndstico de sifilis.
(D) Os quadros clinico e laboratorial permitem classifi-
car a paciente como portadora de sifilis latente.

(E) Se ocorrer a cicatrizagdo da Ulcera genital, a pa-
ciente ndo é mais considerada infectante.

1.

Considere as assertivas abaixo.

| - Sepse grave é definida como dose de noradre-
nalina, ou vasopressor equivalente, superior a
0,3 wkg/minuto.

O conceito basico de sepse é dado pela disfungéo
de 6rgéo, ameacadora da vida, atribuida a uma res-
posta inflamatéria desregulada frente a um evento
infeccioso.

O escore qSOFA (Quick Sequencial Organ Failure
Assessment) permite a identificagcao rapida, a beira
do leito, de pacientes com suspeita de infecgao que
tém alta probabilidade de internagdo prolongada
em Centro de Tratamento Intensivo ou 6bito intra-
hospitalar.

Quais delas estao corretas de acordo com as novas de-
finicdes de sepse (Surviving Sepsis 2017 Guidelines)?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenas lli
(D) Apenaslielll
(E) Llell

12.

Primigesta de 24 anos submeteu-se a corregao cirurgica
de defeito do septo atrial aos 18 anos. Atualmente en-
contra-se assintomatica e esta no final de uma gestacao
normal. No momento do parto, que profilaxia antimicro-
biana, dentre as abaixo, esta indicada para endocardite
bacteriana?

(A) Clindamicina

(B) Cefalotina

(C) Azitromicina

(D) Ampicilina + gentamicina

(E) Nenhuma profilaxia devera ser indicada.

10.

Paciente de 50 anos veio a consulta com diagnodstico
de carcinoma lobular invasor de mama. Ao exame fisi-
co, palpou-se nédulo no quadrante superomedial (QSM)
de 2,5 cm, endurecido, movel e sem comprometimento
cutaneo; a axila e as fossas supraclaviculares encontra-
vam-se clinicamente negativas. Trouxe mamografia e
ultrassonografia mamaria que confirmaram os achados
clinicos, demonstrando nédulo espiculado e irregular no
QSM, sem microcalcificagdes associadas. O tratamento
cirurgico mais adequado &

(A) setorectomia com esvaziamento axilar.

(B) setorectomia e bidpsia de linfonodo sentinela axilar.

mastectomia radical modificada de Patey.

mastectomia radical modificada de Madden.

(E) mastectomia poupadora de pele com biépsia de lin-
fonodo sentinela da mamaria interna.

13.

Paciente com 38 semanas de gestagao apresentou pa-
rada cardiorrespiratéria em local publico onde se encon-
trava um médico. Apds verificar auséncia de pulsos e
solicitar ajuda, o médico devera iniciar as compressdes
toracicas

(A) conforme o previsto no protocolo habitual para
adultos.

(B) somente apos a chegada da equipe de parada car-

diorrespiratoria.

apos orientar que alguém realize o deslocamento

do utero da gestante para a esquerda.

utilizando uma tabua e inclinando o corpo em 15

graus a direita.

(E) utilizando uma tabua e inclinando o corpo em 30
graus a esquerda.

(©)

(D)

14.

Durante a fase de esvaziamento vesical, ocorre

(A) estimulo do sistema nervoso parassimpatico.
(B) estimulo do receptor beta-adrenérgico.

(C) estimulo dos nervos somaticos do esfincter.
(D) atividade tonica inibitdria do lobo frontal.

(E) liberacao da noradrenalina em L4 e L5.
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15.

Primigesta de 33 anos, com 37 semanas de gestagéo (de
risco habitual), veio & Emergéncia em razdo do resultado
da ultrassonografia obstétrica realizada naquele dia. No
laudo, constava liquido amniético em quantidade reduzi-
da para o periodo gestacional (7 cm) e maior bols&o ver-
tical de 4 x 3 cm. Feto com vitalidade em apresentagdo
cefalica com medidas biométricas compativeis com 37
semanas no percentil 15. Avaliagdo dopplerfluxométrica
arterial dentro da normalidade. A ultrassonografia anterior
com 12 semanas encontrava-se dentro da normalidade.
A paciente ndo apresentava queixas. O exame fisico ndo
revelou achados anormais. Assinale a alternativa que
contempla o diagnéstico e a conduta corretos.

(A) Restricdo de crescimento fetal — Interrupcédo da
gestacao por cesariana pela reducdo de liquido
amniético

(B) Restricdo de crescimento fetal — Indugéo do parto
com monitorizagao fetal continua
Restricdo de crescimento fetal tardia — Avaliacdo do
bem-estar fetal e conduta conservadora com repeti-
¢ao da ultrassonografia com Doppler em 2-3 dias
Feto constitucionalmente pequeno — Avaliagéo do
bem-estar fetal e conduta conservadora com rea-
valiagéo clinica e ultrassonografia com Doppler na
proxima semana
(E) Feto constitucionalmente pequeno — Avaliacédo do
bem-estar fetal e indugdo do parto com 38 semanas

(©)

(D)

18.

Paciente de 35 anos, G3P3, veio a consulta por sangra-
mento uterino excessivo, ocorrendo até 3 vezes/més e
exigindo o uso de 10 absorventes/dia. Relatou sentir-se
fraca e cansada para fazer exercicios fisicos. Ao exa-
me, o utero estava com volume aumentado, compativel
com 16 semanas de gestagao, e os anexos eram impal-
paveis. Ultrassonografia transvaginal demonstrou utero
anteroversofletido de 180 cm?®, com pequenos miomas
intramurais e um mioma submucoso de 0,7 cm. Que
conduta, dentre as abaixo, é a mais adequada?

(A) Indicar histerectomia abdominal total.

(B) Indicar histeroscopia diagndstica e cirurgica com

ressec¢ao do mioma submucoso.

Iniciar o uso de progestageno de segunda fase,

como acetato de medroxiprogesterona por via oral

na dose de 10 mg por 10 dias/més, para controle do

sangramento.

(D) Realizar primeiramente biopsia de endométrio.

(E) Tratar com anticoncepcional oral combinado de uso
continuo para causar amenorreia.

(©)

19.

Considere as assertivas abaixo sobre atendimento de
pacientes gestantes em parada cardiorrespiratoria.

| - Em paciente que vinha recebendo sulfato de mag-
nésio, sdo necessarias a interrupgcao imediata do
uso desse farmaco e a administragdo de 30 ml de
gluconato de caicio a 10%.

16. Ha 2 anos, apods parto normal, paciente de 29 anos apre- Il - As alteragbes secundarias a gestagao afetam a via
sentou hemorragia no pés-parto, necessitando de cure- aérea da gestante, gerando uma potencial intuba-
tagem uterina e transfusédo de 4 unidades de concen- ¢ao dificil, que, se possivel, deve ser realizada por
trado de hemacias. O sangramento vaginal ocorreu por operador experiente.

20 dias. Recebeu alta hospitalar com orientagdes sobre Il - De modo geral, considera-se que um Utero gravidi-

amamentacdo com o uso de complemento em todas as co pode causar compressao aortocava a partir de

mamadas, mas parou de amamentar 15 dias apos o par- 202 semana de gestagéo, ou quando o fundo uteri-

to. Transcorridos 40 dias, iniciou o uso de anticoncep- no alcancar ou ultrapassar a cicatriz umbilical.

cional oral combinado (ACO), havendo sangramento no o a

. . Quais sao corretas?

intervalo entre as cartelas. Ha 6 meses suspendeu o uso

de ACO, ndo tendo mais menstruado. Todos os testes de (A) Apenas |

gestagéo de farmacia realizados foram negativos, o Ulti- (B) Apenas i

mo ha 15 dias. Fez teste de progesterona e ndo houve (C) Apenaslli

sangramento. Espera-se que os niveis de gonadotrofi- (D) Apenaslell

nas, estradiol e progesterona estejam, respectivamente, (E) Llell

(A) ba!xos, baixos.e baixps. 20. Considere as assertivas abaixo sobre doencga critica na

(B) baixos, normais e baixos. gestagso.

(C) normais, baixos e elevados.

(D) elevados, elevados e elevados. I - Ao longo da gestagdo, por efeitos progestagé-

(E) elevados, baixos e baixos. nicos, o volume-minuto pode aumentar em até
40%, sendo possivel observar uma PaCO, arterial

17. Paciente de 35 anos, com ciclos menstruais regulares e < 30 mmHg no terceiro trimestre.
sem queixas, relatou na consulta ter interrompido o uso de Il - Em uma paciente com parto cesareo recente, de-
anticoncepcional oral combinado ha 3 meses por desejar senvolvimento subito de choque circulatério e insu-
engravidar. Informou frequgntar a gcademla 4 yezes/ ficiéncia respiratoria hipoxémica levantam a possi-
semana, praticando exercicios aerobicos por 30 minutos. bilidade de embolia por liquido amniético
Ha 3 meses vinha usando acido félico (0,4 mg/dia). Foram . , e
solicitados exames de sangue, todos com resultados nor- It - Pacientes com sindrome HELLP manifestam as al-
mais, exceto a prolctina de 90 ug/l (PRL normal para teracdes tipicas dessa enfermidade somente apos
mulher ndo gravida: até 26 pg/l). Nova dosagem apos 15 a 20° semana de gestac&o, assim como esse diag-
dias indicou PRL de 100 pg/l, e a paciente permanecia néstico ndo pode ser realizado apds o parto.
assintomatica. Qual a conduta mais adequada? L

Quais séo corretas?
(A) Solicitar tomografia computadorizada de sela turcica. (A) Apenas |
(B) Dosar prolactina em pool. (B) Apenas Il
(C) Dosar macroprolactina. (C) Apenas Ill
(D) Suspender o uso de acido fdlico.
(E) Suspender a pratica de exercicios por 1 semana e (D) Apenaslell
dosar novamente PRL. (B) Lreln
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01.

Todas as condigdes abaixo estdo associadas a risco au-
mentado de infiltragdo do sistema nervoso central por
leucemia/linfoma linfoblastico em adultos, exceto

(A) imunofendtipo B maduro.

(B) imunofendtipo T.

(C) contagem de linfoblastos elevada no sangue perifé-
rico ao diagnostico.

nivel sérico de desidrogenase lactica (DHL/LDH)
elevado ao diagnostico.

(E) nivel sérico de ferritina elevado ao diagndstico.

(D)

02.

Paciente de 43 anos, previamente higida, iniciou, ha 2
semanas, com febricula e sintomas de orofaringe, tendo
procurado atendimento na Rede Basica. Ao exame clini-
co, apresentava apenas discreta palidez de mucosas e
frequéncia cardiaca de 110 bpm, sem outros achados.
Foram prescritos sintomaticos e antibiético oral. Trans-
corridas 72 horas, retornou ao atendimento por piora do
estado geral e cefaleia. O hemograma revelou hemoglo-
bina de 7,6 g/dl, leucdcitos totais de 10.700/mm3 (6.000
células imaturas com aspecto de linfoblastos) e plaque-
tas de 32.000/mm?®. Encaminhada para hospital de re-
feréncia, foi submetida a avaliagdo da medula 6ssea. O
medulograma mostrou medula dssea hipercelular, com
83% de células imaturas com aspecto de linfoblastos; a
imunofenotipagem era compativel com leucemia/linfoma
linfoblastico B comum; o cariétipo de medula dssea iden-
tificou 42 cromossomos, compativeis com hipodiploidia;
e a pesquisa de BCR-ABL p190 qualitativa foi negativa.
O exame do liquor indicou 4 leucdcitos/mcl, ndo eviden-
ciando linfoblastos. Foi iniciado tratamento poliquimiote-
rapico de indugdo para adultos nao idosos. A avaliagao
da medula éssea, ao término dessa fase, apresentou me-
dulograma em remissao morfolégica com 2% de blastos
e imunofenotipagem para pesquisa de doencga residual
minima com 20 células detectadas em 1.000 eventos,
considerado o fendtipo inicial da paciente. Com base
nesse quadro, analise as condi¢gbes abaixo.

| - Idade da paciente

Il - Contagem leucocitaria ao diagnostico

Il - Avaliagao citogenética descrita

IV - Status do sistema nervoso central

V - Resposta ao tratamento quimioterapico de indugao
instituido

Quais delas impactam de forma desfavoravel no prog-
nostico geral da doenga?

(A) Apenas|, lllelV
(B) Apenasl|, llleV
(C) Apenas|, I, VeV
(D) Apenas |, lll, VeV
(E)y LILnveV

03.

Considere as assertivas abaixo sobre alteragdes labo-
ratoriais encontradas na purpura trombocitopénica trom-
bética (PTT).

| - Presenga de esquizécitos no esfregago de sangue
periférico € achado laboratorial caracteristico de
PTT, embora possa nao ser evidente em raros ca-
sos ao diagndstico.

Niveis normais ou discretamente diminuidos de
ADAMTS13 excluem o diagnostico de PTT.

Ocorre elevagéao dos niveis de desidrogenase lacti-
ca em virtude da hemodlise e da isquemia tecidual.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas
(C) Apenas il
(D) Apenaslelll
(E)y ILLlell

04.

Considere as assertivas abaixo sobre alteragdes do leu-
cograma.

| - Tabagismo é uma causa bem estabelecida de neu-
trofilia leve.

Em um paciente com pancitopenia inexplicada, mo-
nocitose pode sugerir o diagnostico de sindrome
mielodisplasica.

Artrite reumatoide, vasculite, doenga inflamatéria
intestinal e eclampsia podem cursar com neutrofi-
lia.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas
(C) Apenas lll
(D) Apenas|elll
(E) I,ell

05.

Assinale a assertiva incorreta sobre trombocitemia es-
sencial (TE).

(A) Até 40% dos pacientes com diagnostico de TE
apresentam sintomas vasomotores, tais como ce-
faleia, sincope, livedo reticularis e eritromelalgia.

(B) Os pacientes com TE apresentam risco aumentado

de trombose venosa e arterial; os fatores preditores

sdo idade (> 60 anos), histéria prévia de trombose,
presencga de riscos cardiovasculares, contagem de
leucécitos (> 11.000/mm?) e presenca da mutacéo

JAK2 VB617F.

A mutacao JAK2 esta presente em 60-65% dos pa-

cientes com TE.

O diagnostico diferencial deve ser feito com causas

de trombocitose reacional, além de outras neopla-

sias mieloproliferativas, como policitemia vera e

leucemia mieloide cronica.

(E) O objetivo do tratamento € a prevengao das compli-
cagOes tromboticas e hemorragicas e a redugéo do
risco de transformagdo da doenga para leucemia
mieloide aguda.

(©)

(D)
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06.

Que farmaco, dentre os abaixo, ndo pode ser considera-
do causa de agranulocitose?

(A) Ondansetrona
(B) Deferiprona
(C) Clozapina

(D) Dipirona

(E) Fenitoina

07.

Assinale a assertiva incorreta sobre a linfo-histiocitose
hemofagocitica.

(A) Febre, esplenomegalia, citopenia (2 ou mais linha-
gens), hipertrigliceridemia, hipofibrinogenemia e
hiperferritinemia sdo alguns dos critérios diagnos-
ticos.

(B) Acometimento do sistema nervoso central sugere
etiologia familiar.

(C) Infeccéo por Epstein-Barr virus ndo é considerada
fator desencadeante da forma secundaria.

(D) Pacientes com a forma familiar tém indicacéo de
transplante de células-tronco hematopoiéticas.

(E) Pacientes com a forma secundaria que n&o entram
em remissao apos 8 semanas de tratamento tém
indicacao de transplante de células-tronco hemato-
poiéticas.

08.

Todas as alternativas abaixo contemplam sindromes de
faléncia medular hereditarias, exceto uma. Assinale-a.

(A) Anemia de Fanconi

(B) Disceratose congénita

(C) Neutropenia autoimune

(D) Anemia de Blackfan-Diamond

(E) Trombocitopenia com auséncia de radios

09.

Considere as assertivas sobre mieloma multiplo.

I - No Sistema de Estadiamento Internacional (ISS),
foram incluidas as avaliagdes de hibridizagao fluo-
rescente in situ (FISH) e de LDH como marcadores
do risco prognéstico.

Sindrome de hiperviscosidade as custas de IgG
> 2 g é muito frequente, com taxas superiores as
da macroglobulinemia, amiloidose e outras gamo-
patias.

Recaida bioquimica isolada é um fator decisivo
para intervencgéao (terapia) precoce antes da sinto-
matologia.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I
(C) Apenas lli
(D) Apenaslelll
(E) I,lell

10.

Considere as assertivas abaixo sobre transplante de
medula 6ssea autdlogo (TMO).

| - Linfoma folicular tem indicagdo de TMO autélogo
apos duas linhas de terapia, mesmo sem ter sido
usado anticorpo monoclonal anti-CD20.
Receptores de TMO autdlogo tém risco de uma se-
gunda neoplasia, sendo as mais comuns leucemia
mieloide aguda e sindrome mielodisplasica.
Tumores germinativos quimiossensiveis tém maior
beneficio com TMO autélogo ap6s uma segunda li-
nha de terapia com altas doses de etoposideo em
combinagdes com ifosfamida, ciclofosfamida, cis-
platina ou caboplatina.

Quais sédo corretas?

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

11. Paciente de 22 anos, portador de anemia aplasica ad-
quirida, em tratamento imunossupressor com ciclospo-
rina, apresentou hipertenséo arterial sistémica. Que fa-
milia de farmacos anti-hipertensivos constitui a primeira
escolha para o tratamento?
(A) Inibidores dos canais de calcio
(B) Inibidores da enzima conversora da angiotensina
(C) Betabloqueadores
(D) Vasodilatadores diretos
(E) Diuréticos

12. Que complicacao, dentre as abaixo, ndo esta associada
ao uso de voriconazol para tratamento de aspergilose
pulmonar invasiva?
(A) Rash cutaneo
(B) Microangiopatia
(C) Alteragdes visuais
(D) Alteragéo do nivel de transaminases
(E) Elevagéo do nivel sérico de ciclosporina

13. Considere as situagdes clinicas abaixo.

| - Expans&o volémica no choque
Il - Intoxicag&o cumarinica com sangramento ativo
Il - Transfusdo macica

Para quais delas o uso de plasma fresco congelado
(PFC) pode estar indicado?

(A) Apenas para |

(B) Apenas para ll

(C) Apenas parallll
(D) Apenas parall e lll
(E) Paral,llelll
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14. Assinale a assertiva incorreta sobre a tipagem HLA abaixo, referente a receptora e aos possiveis doadores no transplante

de medula éssea.

Parentesco | ABO | Idade | Sexo | Raga Classel -A Classel-B Classe Il - DR
DRB1*04:ANDCG
Receptora 41 A*02:AJEXZ A*29:AJFDD B*07:AJFGV B*27:AJFNK
DRB1*13:ANDCV
. DRB1*04:AUSDN
Irma 51 A*02:AURCW A*29:AURCV  |B*07:AUXNM B*27:AUXNN
DRB1*13:AUSDP
Irma 59 A*02:AURCW A*29:AURCV  |B*07:AUXNM B*27:AUXNN DRB1704:AUSDN
’ ) ) ) DRB1*13:AUSDP
Irm&o 50 A*02:AUUCW A*29:AUUCX  |B*07:AUSEE B*50:AURZN DRBT*07:AUSAY
; ) ) ) DRB1*13:AUXFC

(A) Atipagem HLA esta em média resolucéao.

(B) Considerando que nédo ha duvida sobre a consanguinidade entre os irméos, a irma de 51 anos é doadora 100%

compativel.
(C)
(D)

O irmao de 50 anos poderia ser usado como doador alternativo (haploidéntico) em uma indicacédo de urgéncia.
A receptora deve ser cadastrada no Registro Nacional de Receptores de Médula Ossea (REREME) para busca de

doador compativel por falta de doador aparentado HLA idéntico.

(E) As irmas doadoras sdo 100% compativeis entre si.

15. As mutagdes germinativas e GATA2 estdo associadas a | 19. Paciente de 30 anos encontrava-se no 352 dia pos-trans-
todas as patologias abaixo, exceto a plante alogénico de medula éssea por diagnéstico de
o leucemia mieloide aguda. Havia recebido medula de seu
(A) leucemia linfoide aguda. irm&o 100% compativel. No geral, sentia-se bem e ndo
(g) Ieuctemla r.nleI0|deAa.g:uda. apresentava quaisquer sinais de rash cutaneo, nausea,
©) nfeu ropenia congenta. . . . . vOmito, anorexia ou diarreia. Atualmente, faz uso de ta-
(D) sindrome MonoMAC (monocitopenia e infecgao por . . L S
micobactérias) crolimo, com nivel sérico no alvo. A hemoglobina é de
(E) faléncia medular. 10,4 q/dl e ha trombocitqpenia (90.090 r.)laquetas/.mrp?’).
A paciente passou a queixar-se de disuria e polaciuria e
16. Considere as assertivas abaixo sobre o quimioterapico de sensagéo de que a bexiga nao esvaziava totalmente.
L-asparaginase. Informou que a urina estava ligeiramente mais escura e
talvez com algum sangue. Qual o provavel diagnéstico?
| - Hidroliza a asparagina sérica em acido aspartico e
amonia. (A) Cancer de bexiga
Il - Inibe a sintese proteica da antitrombina Ill. (B) Menstruacdo
IIl - Ainativacgao silenciosa pode ocorrer sem sinais cli- (C) Cistite por BK virus
nicos de hipersensibilidade. (D) Calculo em bexiga
Quais sao corretas? (E) Hemoglobintria
(A) Apenas | 20. Jovem de 19 anos é doadora de células-tronco perife-
(B) Apenas ricas para a irma de 31 anos com histéria de leucemia
(C) Apenas lll mieloide aguda. Encontrava-se no terceiro dia de mobi-
(D) Apenaslell lizacdo com filgrastima para coleta. Subitamente iniciou
(E) Lell com dor no quadrante abdominal superior esquerdo e
- . - . - progrediu para um episodio de pré-sincope, com pres-
17. Que mutjagio' denltr(te).as: abaixo, esta relacilona(’:l?a a pato- s&o arterial de 98/64 mmHg e frequéncia cardiaca de
génese da hemoglobinuria paroxistica noturna’ 118 bpm. Na&o havia queixa de dor prévia. Seu periodo
(A) DNMT menstrual se encerrara 7 dias antes de iniciar filgrasti-
(B) PIG-A ma. Tendo passado por toda a avaliagéo pré-doacéo de
(C) wT1 rotina, foi considerada extremamente saudavel. Qual a
Eg)) _'I\_‘ggg razao para a dor abdominal dessa doadora?
18. Que pesquisa é realizada de rotina em pacientes assin- (g\) gefrtollttase rlai\o.dlagnostlcada previamente
tomaticos apods transplante de células-tronco hemato- (B) Gestacdo ec?Plca
poiéticas alogénico? (C) Ruptura esplénica
(A) BKvi (D) Dor causada por expansao da medula dssea
virus ;
E) Pancreatite
(B) Citomegalovirus )
(C) Epstein-Barr virus (EBV)
(D) Herpes simples virus
(E) Virus da hepatite B
4 Hematologia e Hemoterapia / 2019



Q@ HOSPITAL DE A Fundacao Medica

ﬁ CLINICA

FORTO ALEGRE R%

do Rio Crande do Sul

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2019

ESPECIALIDADE MEDICA
MASTOLOGIA

Nome:

Ne de Inscricao:

Instrugoes

— 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 faga mais qualquer tipo de consulta. Reclamacgodes a respeito das instrugdes ou
do conteudo das questdes serdo possiveis somente apos a realizagao da prova, pela via adequada, a
autoridade competente.

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

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

completo. Nao seréo aceitas reclamacgdes posteriores.

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




01.

Considere as assertivas abaixo sobre carcinoma lobular
in situ classico da mama.

| - Todos os seus subtipos apresentam forte expres-
séo de receptores de estrogénio e progesterona.

O tratamento cirtrgico adequado consiste em exé-
rese completa da lesdo com obtengdo de margens
livres.

Quimioprevengdo com tamoxifeno ou anastrazol
ndo deve ser indicada.

Quais séo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas Il

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

05.

Assinale a assertiva correta sobre carcinoma medular da
mama.

(A) Costuma ser bilateral.

(B) Apresenta pior prognostico em relagao ao carcino-
ma ductal de tipo n&o especial.

(C) Nao expressa a proteina E-caderina.

(D) Possui perfil imuno-histoquimico luminal A.

(E) Possui perfil imuno-histoquimico triplo-negativo.

06.

Paciente de 30 anos, com 20 semanas de gestacéo, tem
diagnostico de carcinoma ductal infiltrante na mama es-
querda, com perfil triplo-negativo e estadio clinico IlIB. O
tumor é classificado como T4d. Que conduta, dentre as
abaixo, & a mais adequada?

(A) Quimioterapia neoadjuvante
(B) Radioterapia pré-operatéria

02. c?:nf(;?::lenosmuzs er:sg:;g)os :r:vj:gvg;tzgﬁirEIi?;ZSIfEagSZ (C) Tratamento cirdrgico conservador com bidpsia de
classificagdo pertence um tumor com receptor de estro- linfonodo sen.tlr)ella ) .
génio positivo, receptor de progesterona negativo, ex- (D) Tr?tamento cirurgico com mastectomia radical mo-
pressdo para HER-2 positiva e Ki-67 de 10%? dificada
AY Luminal A (E) Tratamento cirirgico com mastectomia poupadora
EB; Lzm::gl A, HER-2 positivo de pele e bidpsia de linfonodo sentinela
(C) Luminal B ) ) . -
(D) Triplo-negativo, basal like 07. Paciente de 40 anos, com diagnéstico de carcinoma duc-
(E) HER-2 positivo‘ tal ndo especial G3, perfil luminal A e estadio patolégico
IlIA, que ja se submetera a tratamento cirurgico e a qui-
03. Paciente de 25 anos tem historia familiar para cancer mioterapia adjuvante, ira iniciar hormonoterapia adju-
de mama fortemente positiva. A irma, que teve cancer vante. Qual o plano terapéutico mais adequado para
de mama aos 30 anos, foi submetida a teste genético, essa paciente conforme resultado do estudo ATLAS?
apresentando mutacao no gene TP53, com critério para . .
sindrome de Li-Fraumeni. Com base nesse quadro, con- (A) Tamox!feno e goserelina por 10 anos
sidere as condutas abaixo. (B) Tamoxifeno por 10 anos
. » . (C) Anastrozol por 10 anos
| - Solicitar teste genético para a mutagao. .
. - (D) Exemestano e goserelina por 5 anos
Il - Realizar rastreamento anual com ressonéncia
magnética. (E) Letrozol por 5 anos
Ill - Realizar mastectomia profilatica bilateral aos 50 - - - X
anos. 08. Paciente de 48 anos, submetida a histerectomia por
Quais del 50 ad q onte? miomatose, busca saber se estd na menopausa. Por ter
uais delas sac adequadas para a paciente: cancer de mama, vem fazendo uso de tamoxifeno ha 6
(A) Apenas | meses. Foi solicitada dosagem sérica do horménio esti-
(B) Apenas I mulador do foliculo (FSH) para investigar faléncia ova-
ECD;; ﬁpenas :” | riana. A solicitagdo médica esta
penas | e
(E) I, llell (A) correta, pois tamoxifeno inibe a aromatase; se os
niveis séricos do FSH estiverem elevados, o diag-
04. Paciente de 50 anos veio a consulta com diagndstico néstico é faléncia ovariana.
de carcinoma lobular invasor de mama. Ao exame fisi- (B) correta, pois tamoxifeno inibe a redutase; se os ni-
co, palpou-se nédulo no quadrante superomedial (QSM) veis séricos do FSH estiverem elevados, o diagnos-
de 2,5 cm, endurecido, movel e sem comprometimento tico é faléncia ovariana.
cutaneo; a.a.xna e as fossas.supraclawculares encoptra- (C) correta, pois tamoxifeno inibe a enzima P450scc;
vam-se clinicamente negativas. Trouxe mamografia e se os niveis séricos do FSH estiverem elevados. o
ultrassonografia mamaria que confirmaram os achados di sstico & falénci . ’
clinicos, demonstrando nédulo espiculado e irregular no 1agnos 'Co_ ela enc.|a ovarlana. .
QSM, sem microcalcificacdes associadas. O tratamento (D) correta, pois tamoxifeno & um modulador seletivo
cirurgico mais adequado & dos receptores de estrogénio, ndo tendo correlagéo
A) ‘ tomi . ‘ i com FSH; se os niveis séricos do FSH estiverem
setorectomia com esvaziamento axilar. . o eia .
. o . . . levados, o d il fal .
(B) setorectomia e bidpsia de linfonodo sentinela axilar. faeva 08, 0 .|agnos |(':o N ? encla ovariana .
(C) mastectomia radical modificada de Patey (E) incorreta, pois tamoxifeno interfere no mecanismo
(D) mastectomia radical modificada de Madden. de retrocontrole negativo do 17-.beta-es'tr.a'd|ol, re-
(E) mastectomia poupadora de pele com bidpsia de lin- sultando no aumento do FSH e impossibilitando o
fonodo sentinela da mamaria interna. diagndstico de faléncia ovariana.
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09.

Paciente de 35 anos, G3P3, veio a consulta por sangra-
mento uterino excessivo, ocorrendo até 3 vezes/més e
exigindo o uso de 10 absorventes/dia. Relatou sentir-se
fraca e cansada para fazer exercicios fisicos. Ao exa-
me, o Utero estava com volume aumentado, compativel
com 16 semanas de gestagao, e 0s anexos eram impal-
paveis. Ultrassonografia transvaginal demonstrou utero
anteroversofletido de 180 cm?®, com pequenos miomas
intramurais e um mioma submucoso de 0,7 cm. Que
conduta, dentre as abaixo, é a mais adequada?

(A) Indicar histerectomia abdominal total.

(B) Indicar histeroscopia diagndstica e cirirgica com
ressecgao do mioma submucoso.

(C) Iniciar o uso de progestageno de segunda fase,
como acetato de medroxiprogesterona por via oral
na dose de 10 mg por 10 dias/més, para controle do
sangramento.

(D) Realizar primeiramente biopsia de endométrio.

(E) Tratar com anticoncepcional oral combinado de uso
continuo para causar amenorreia.

10.

Paciente de 43 anos, com IMC de 32,4 kg/m?, consultou
por vir apresentando sangramento uterino com interva-
los de 45 dias e duragéo de 9 dias, de grande volume
(em média, 10 absorventes/dia). Nao havia em seu his-
torico problemas de sangramento de qualquer tipo. En-
contrava-se com presséao arterial de 140/90 mmHg. Ao
exame fisico especular, ndo se percebia sangramento e
o colo encontrava-se sem alteragdes; ao toque vaginal,
o Utero estava anteroversofletido, moével, de tamanho
normal, ndo dolorido, € os anexos nao eram palpaveis.
Com base no diagndstico mais provavel, devera ser rea-
lizada

(A) ultrassonografia pélvica transvaginal.
(B) ressonancia magnética da pelve.

(C) biodpsia do endométrio.

(D) histeroscopia sem bidpsia.

(E) histerossonografia.

12.

Considere as assertivas abaixo sobre anticoncepgao.

I - Implante subdérmico de etonogestrel € um método
contraceptivo reversivel de longa duracao que ga-
rante eficacia imediata se inserido nos primeiros 5
dias do ciclo menstrual.

Anticoncepcionais orais combinados estdo con-
traindicados para pacientes com familiares de pri-
meiro grau com histéria de trombose venosa pro-
funda, conforme os critérios de elegibilidade da
OMS (2015).

Anticoncepcionais orais de progestageno isolado
(desogestrel), empregados durante a amamenta-
¢ao, devem ser substituidos assim que diminuir a
frequéncia das mamadas, pois terdo sua eficacia
comprometida na auséncia da mesma.

Quais séo corretas?

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

1.

Considere as assertivas abaixo sobre apendicite aguda
durante a gestagao.

| - Pode ocorrer em qualquer periodo gestacional.

Il - Devido ao crescimento do Utero, a posigéo do apén-
dice cecal se modifica, tornando as apresentagdes
clinicas mais diversas e dificultando o diagndstico
dessa patologia.

Cirurgia laparoscopica pode ser feita com seguran-
¢a durante a gestagdo, optando-se por realizar o
pneumoperitdnio com o uso de pung¢do com agulha
de Veress.

Quais sdo corretas?

A) Apenas |

B) Apenas I

C) Apenas llI
D) Apenaslell
E

(
(
(
(
(E) L lell

13.

Paciente de 18 anos veio a Emergéncia queixando-se
de dor e sangramento nas relagbes sexuais. Informou
ser usuaria de dispositivo intrauterino (DIU) de cobre ha
3 anos. Ao exame, a temperatura axilar era de 37,3° C,
a frequéncia cardiaca de 90 bpm e a presséao arterial
de 100/70 mmHg. A palpacgéo do abdémen, referiu dor
difusa no baixo ventre, sem sinais de irritagéo peritoneal;
ao toque vaginal, dor a mobilizagdo do colo uterino e a
palpagcéo de anexos. Diante desse quadro, assinale a
assertiva correta.

(A) O DIU esta contraindicado para adolescentes e é a
causa do quadro de doenga inflamatdria pélvica.

(B) O DIU deve ser imediatamente removido, ndo ha-

vendo necessidade de antibioticoterapia.

A paciente devera ser internada, a antibioticotera-

pia iniciada e o DIU retirado.

A paciente devera iniciar antibioticoterapia, nao

sendo necessario retirar o DIU, e ser reavaliada em

48 horas.

(E) Videolaparoscopia diagndstica esta indicada para
excluir abscesso tubo-ovariano, estando indicado o
inicio de antibioticoterapia, sem a retirada do DIU.

(©)

(D)

14.

Considere as assertivas abaixo sobre osteoporose.

I - N&o pode ser diagnosticada com base exclusiva-
mente em critérios da densitometria 6ssea em mu-
Iheres jovens na pré-menopausa.

Embora a diminuicdo da densidade mineral éssea

esteja associada a aumento do risco de fratura, a

maioria das fraturas por fragilidade 6ssea ocorre

em pacientes com escore T > -2,5.

Il - Além da coluna lombar e do fémur proximal, a den-
sitometria de radio também pode ser utilizada, em
algumas condigdes clinicas, como sitio para o diag-
nostico de osteoporose.

Quais s&o corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli
(D) Apenasllielll
(E) L1lell
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15. Considere as assertivas abaixo sobre incontinéncia uri-

naria, uma das sindromes geriatricas associadas a dimi-
nui¢do da qualidade de vida em pacientes idosos.

I - Incontinéncia de urgéncia é a forma mais frequente
de incontinéncia urinaria em mulheres idosas.

Il - Incontinéncia de esforgo tem como causa primaria a
redugéo da competéncia do esfincter em permane-
cer fechado quando ha elevacao da presséo intra-
abdominal, como em episédios de tosse e espirro.

Il - Incontinéncia por transbordamento € devida a hipe-
ratividade do musculo detrusor da bexiga.

Quais sdo corretas?

16. Paciente feminina, de 32 anos, veio a consulta quei-

xando-se de sangramento escasso as evacuagdes e
dor. Negou alteragdo de habito intestinal, porém referiu
esforco evacuatério. A inspecdo anal, identificou-se um
plicoma na linha média posterior acompanhado de uma
ulceragao linear, estendendo-se da borda anal até a li-
nha pectinea. Ao toque retal, havia hipertonia e uma es-
trutura polipoide fibrosa com cerca de 1 cm de diametro,
localizada na linha média posterior logo acima da linha
pectinea. Qual o tratamento indicado?

(A) Aplicagao tépica de bloqueador dos canais de cal-
cio.

(B) Aplicagdo de cola biolégica com preservagéo es-
fincteriana.

(A) Apenas | (C) Correcao cirurgica com retalho mucoso e preserva-
(B) Apenas I ¢ao esfincteriana.
(C) Apenas lll (D) Exérese da lesao polipoide considerando a possibi-
(D) Apenasle ll lidade de neoplasia do canal anal.
(E) Lell (E) Fistulectomia e exérese da les&o polipoide.
17. Considere as imagens abaixo.
1 2
Paciente submeteu-se a cirurgia laparoscoépica em posigao de litotomia sem intercorréncias. Apds o procedimento, iniciou
com queixas de pé caido (dificuldade de dorsiflexdo do pé contra a gravidade) e de parestesia do dorso do pé. Qual a
causa mais provavel e qual a prevencao dessa complicagdo?
(A) Lesao do nervo tibial — Uso de perneiras como em 1
(B) Lesao do nervo obturador — Uso de perneiras como em 1
(C) Lesao do nervo femoral — Uso de perneiras como em 2
(D) Compressao do nervo fibular comum — Uso de perneiras como em 2
(E) Compressao do nervo ilioinguinal — Uso de perneiras como em 3
18. Paciente de 25 anos foi levada para a Sala de Recuperagdo apos salpingectomia por gestagéo ectdpica rota. Na Emer-
géncia, havia apresentado quadro de choque hemorragico, tendo sido realizadas reposigado volémica e transfusédo de 2
unidades de concentrado de hemacias. Os resultados dos exames laboratoriais, apds a avaliagéo pds-operatéria imedia-
ta, estao reproduzidos na tabela abaixo.
Exames Resultados
Hematécrito 21%
Hemoglobina 6 g/dl
Plaquetas 90.000 /mm?®
Tempo de protrombina 35%
Tempo de tromboplastina parcial ativada 110/27seg
Fibrinogénio 160 mg/dl
Creatinina 1,8 mg/dl
Ureia 90 mg/dl
Sadio 138 mEq/l
Potassio 4,1 mEq/I
Cloro 105 mEq/I
Célcio ibnico 3,2 mg/dl
Diante do exposto, qual a conduta mais adequada?
(A) Transfusdo de 1 unidade de concentrado de hemacias, 10 ml/kg de plasma fresco e 1 unidade/kg de plaquetas
(B) Transfuséo de 1 unidade de concentrado de hemacias, 10 ml/kg de plasma fresco e administragcdo de gluconato de
célcio
(C) Transfuséo de 1 unidade de concentrado de hemacias, 1 unidade/kg de plaquetas e administragéo de gluconato de
calcio
(D) Transfusao de 10 ml/kg de plasma fresco e 1 unidade/kg de plaquetas
(E) Transfuséo de 10 mi’kg de plasma fresco, 1 unidade/kg de plaquetas e administragdo de gluconato de calcio
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19. Paciente de 62 anos foi encaminhado a Emergéncia por
quadro de intensa dor periumbilical (9/10), iniciado ha
menos de 2 horas. Referiu colecistectomia por técnica
aberta ha 12 anos, corregdo de hérnia inguinal ha 3
anos e episodios frequentes de palpitagcdo no ultimo
ano. Encontrava-se sudorético e com pressao arterial de
150/90 mmHg. Ao exame fisico, havia ruidos hidroaéreos
e o abdémen estava flacido a palpagdo. A ausculta do
precordio revelou ritmo irregular. Qual o diagndstico
mais provavel?

(A) Diverticulite perfurada de sigmoide
(B) Embolia mesentérica

(C) Obstrugéo intestinal por bridas

(D) Quadro inicial de apendicite

(E) Ulcera perfurada

20. Numa comparacao entre a droga experimental A e a
droga experimental B, os seguintes resultados de cura
foram observados com seus respectivos intervalos de
confianga de 95%:

Droga A: 0,882 (0,806 a 0,931)

Droga B: 0,872 (0,796 a 0,922)

Diferenca da porcentagem de cura entre as duas drogas: 0,01
(-0,03 a 0,05)

Considere as assertivas abaixo sobre as duas drogas.

| - Ambas tém um efeito protetor, pois o intervalo de
confianga nao inclui o valor de 1.

Il - Nenhuma das drogas apresenta o efeito esperado,
pois a diferenga da porcentagem de cura entre elas
nao inclui o valor de 1.

Il - Em termos de porcentagem de cura, nenhuma das
drogas apresenta diferencga significativa.

Quais séo corretas?

(A) Apenas |

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

Paciente criticamente enfermo apresentou dificuldade respiratéria associada a quadro séptico, insuficiéncia renal aguda e
hipervolemia. A gasometria arterial revelou pH de 7,40, PaCO, de 24 mmHg e HCO3; de 16 mEq/l. Diante desse quadro,

pode-se afirmar que o paciente

(A) apresenta disturbio misto (alcalose respiratéria e acidose metabdlica) compativel com o quadro séptico.
(B) apresenta alcalose respiratéria aguda compensada, que induz a hipobicarbonatemia, conforme a equagéo de

Henderson-Hasselbach.

(C) apresenta acidose por insuficiéncia renal com hipoperfuséo tecidual, que necessita ser corrigida.
(D) apresenta hiperventilacdo em razdo da acidose metabdlica.
(E) nao apresenta, do ponto de vista acido-base, problema relevante, porque o pH é neutro.

02. Associe as interpretacdes propostas (coluna da esquerda) as curvas de capnografias (coluna da direita).
1- Capnografia indicando diminuigao grave do débito cardiaco. ()
2 - Capnografia indicando apneia. A0 | o o
3 - Capnografia indicando broncoespasmo.
4 - Capnografia indicando manobras de reanimacgao cardiorrespiratéria
adequadas.
5- Capnografia indicando retorno da circulagdo espontanea.
A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da coluna da direita, é
(A) 3-1-5
(B) 3-2-1
(C) 4-1-5
(D) 4-2-3
(E) 5-4-3
03. Assinale a assertiva correta sobre os dominios da glice- | 05. Considere as assertivas abaixo sobre dissec¢éo da aorta.
mia em pacientes criticamente enfermos. ., ~ -
) ] ) ) I - Morfina é boa opgao terapéutica.
(A) Somer)te a hiperglicemia associa-se a aumento de Il - Betabloqueador, mesmo para paciente normoten-
mortalidade. . , ) ) so, é opcgao terapéutica adequada, devendo ser
(B) 2%Ttgﬁézdaehlpogllcemla associa-se a aumento de empregado antes do vasodilatador.
L . . . . . IIl - Insuficiéncia renal e isquemia visceral podem in-
(C) Somente a hipoglicemia e a hiperglicemia asso- . . : : .
: ; dicar necessidade de cirurgia para pacientes com
ciam-se a mortalidade. . - .
(D) A variabilidade da glicemia ndo tem significado dissecgéo do tipo B.
prognéstico. Quais séo corretas?
(E) A'hlpergl|cem|a., a hipoglicemia e a vanabﬂ@ade da (A) Apenas |
glicemia associam-se a aumento de mortalidade.
(B) Apenas i
04. Paciente de 26 anos foi trazida @ Emergéncia torporosa, (C) Apenas llI
dispneica e em hiperventilagdo. Familiares informaram (D) Apenaslle lll
ndo haver historia prévia relevante, exceto cistites de (E) I el

repeticdo desde a infancia. A revisédo dos sistemas
ndo mostrou sintomas significativos. A admiss3o, a pa-
ciente apresentava diurese preservada sem sintomas
miccionais e urina clara. Os exames iniciais revelaram
pH de 7,30, PaCO, de 18 mmHg, HCO3; de 9 mEqg/l, Na
de 140 mEqg/l, Kde 2,9 mEqg/l, Cl de 121 mEq/l, creatinina
de 1,2 mg/dl e ureia de 60 mg/dl. Em relacdo ao quadro,
assinale a assertiva correta.

(A) A prioridade terapéutica é repor bicarbonato.

(B) A primeira medida a ser adotada deve ser reposi-
¢ao volémica com solugéo fisioldgica.

(C) A paciente apresenta disfungao tubular.

(D) A paciente necessita de intubagéo orotraqueal para
corrigir a ventilagéo.

(E) A paciente necessita de dialise.

06. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo sobre os dis-
turbios do sddio em pacientes criticamente enfermos.

A € o principal disturbio eletrolitico em pacientes hospita-
lizados. Recomenda-se que a corregao nao seja mais rapida do que
.......... mEq/l/h. Se for rapidamente corrigida, a .......... pode causar
edema cerebral e coma. O volume de agua livre aproximado para
corrigir um sédio de 154 mEg/l em um homem de 70 kg é de ..........
litros.

hipernatremia — 0,5 — hipernatremia — 3,5
hipernatremia — 1 — hiponatremia — 5,5
hiponatremia — 0,5 — hipernatremia — 3,5
hiponatremia — 1 — hipernatremia — 3,5

A
B
C
D
E) hiponatremia — 1 — hiponatremia — 5,5

~ e~~~ o~
— = —
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07.

Paciente asmatica iniciou, ha 3 dias, com indisposicao,
coriza, dor de garganta, febre e mialgias. Veio a Emer-
géncia queixando-se de dispneia. Ao exame fisico, apre-
sentou taquipneia, sibilos difusos e esforgo ventilatorio. A
saturagao foi de 85% a oximetria de pulso. A radiografia
do térax revelou opacidades pulmonares bilaterais. A pa-
ciente foi intubada e colocada em ventilagdo mecanica.
A gasometria arterial mostrou uma relagao PaO,/FiO, de
199. Sobre esse caso, assinale a assertiva correta.

(A) A paciente esta tendo uma crise de asma.

(B) A paciente apresenta um quadro de sindrome da
angustia respiratéria aguda, provavelmente secun-
daria a pneumonia por influenza H1N1, cuja morta-
lidade é de 30-40%.

(C) O uso de oseltamivir é fundamental.

(D) A paciente deve ser ventilada com parédmetros pro-

tetores, incluindo volume-corrente de 6 mi/kg de

peso ideal e manobras de recrutamento alveolar.

Deve ser instalado um cateter na artéria pulmonar

para guiar a terapia de fluidos.

(E)

08.

Considere as assertivas abaixo sobre tétano.

| - Para eliminagdo da produgao de toxina e neutrali-

zagao de toxina circulante, sdo necessarios debri-

damento do ferimento, antibioticoterapia e imuni-

zagdes passiva e ativa considerando a imunizagao

prévia.

O debridamento do ferimento deve ser realizado

apos a administragao de imunoglobulina.

Il - A sedagéo utilizada para o controle da rigidez e do
espasmo em pacientes tetanicos nao influencia no
controle da labilidade autonémica.

Quais sdo corretas?

A) Apenas |
B) Apenas Il
C) Apenas lll
D) Apenaslell
E

(
(
(
(
(E) I llell

09.

1 - Flumazenil
2 -
3-
4 -

5-

Associe os antidotos (coluna da esquerda) as situagbes
especificas de intoxicagédo por farmacos (coluna da direi-
ta).

() Intoxicagdo por varfarina com
sangramento ameacador a vida

() Intoxicagdo por organofosfora-
dos

() Intoxicagéo por acetaminofeno

Protamina

N-acetilcisteina
Concentrado de complexo
protrombinico

Atropina

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

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

10.

A avaliagdo de um paciente antes da intubagéo propicia
a escolha de equipamentos adequados e a adogéo de
medidas de precaugao para evitar complicagdes asso-
ciadas a presencga de via aérea de dificil acesso. Nes-
se contexto, qual das caracteristicas abaixo ndo esta
associada a via aérea de dificil acesso?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Apneia do sono

Abertura da boca de 20 mm

Mobilidade do pescogo reduzida

Distancia de 2 dedos entre o mento e 0 0sso hioide
Visualizagdo completa das tonsilas, da uvula e do
palato mole

1.

Paciente de 23 anos, previamente higida, procurou a
Emergéncia por cefaleia intensa desde a noite anterior,
tendo tomado, entdo, paracetamol e ibuprofeno. Referiu
que, na manha de hoje, apresentara episodio de vomitos,
piora da cefaleia e febre de 38° C. A admissao, mostrou
confusdo mental, tendo evoluido com quadro de coma,
hipotenséo, insuficiéncia renal aguda e necessidade de
suporte ventilatorio. Considerando o diagndstico mais
provavel, assinale a assertiva incorreta.

(A)
(B)

Os contatos da paciente ndo tém risco aumentado
da doenga.

O desenvolvimento de hipotens&o e o aparecimen-
to de petéquias em menos de 12 horas do inicio
dos sintomas estao associados a aumento da mor-
talidade.

Faléncia de multiplos 6rgéos e coagulagdo intra-
vascular disseminada costumam fazer parte desse
quadro.

A mortalidade é muito elevada.

Leptospirose faz parte do diagndstico diferencial do
quadro.

(©)

(D)
(E)

12,

Paciente obeso, com indice de massa corporal de
34 kg/m?, no terceiro dia de pds-operatério de sigmoi-
dectomia por neoplasia maligna, foi colocado em venti-
lacdo mecanica sem perspectiva de desmame, apos epi-
sodio de aspiragao de vomito no pdés-operatério imediato.
Encontrava-se instavel hemodinamicamente, utilizando
uma dose de noradrenalina de 0,08 pg/kg/min. Foi pres-
crita dieta enteral com aporte calérico de 14 kcal/kg/dia de
seu peso atual e 2 g/kg/dia de proteinas de alto valor bio-
l6gico. Com base no quadro, assinale a assertiva correta.
(A) A prescricdo de dieta enteral, o momento de inicio
e a escolha da quantidade de calorias e proteinas
estdo adequados.

O aporte caldrico esta equivocado, pois, para um
paciente em pés-operatério de cirurgia abdominal,
deve-se ofertar 20-30 kcal/kg/dia do peso atual.
Esta indicada imunonutricdo, por ser o paciente
obeso e por ter sido submetido a cirurgia do trato
digestivo, duas das indicagbes para seu uso.

O inicio da dieta foi muito precoce, pois o paciente
teve um segmento do intestino grosso ressecado,
com risco potencial de fistula entérica.

N&o é aceitavel instituir dieta enteral para paciente
utilizando vasopressor, ja que ndo ha como afastar
a possibilidade de hipoperfusdo da mucosa entéri-
ca.

(B)

(©)

(D)

(E)
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13.

Paciente de 23 anos, vitima de acidente de transito, foi
trazido ao Pronto-Socorro pelo SAMU intubado e com
imobilizacdo cervical, ndo tendo recebido sedativos du-
rante o atendimento e o transporte. Na avaliagéo inicial,
encontrava-se taquicardico, com pressao arterial (PA) de
100/70 mmHg, saturando a 90% a oximetria de pulso com
FiO, de 60%, agitado, com pupilas isocéricas, simétricas
e fotorreagentes, com forga simétrica e preservada em
todos os membros e localizando estimulos bilateral-
mente. O murmdrio vesicular estava ausente no hemi-
térax direito, onde existia enfisema subcutaneo pal-
pavel em parede lateral. Antes de se completar a
avaliagao inicial, cerca de 20 minutos apds a chegada,
0 paciente apresentou parada cardiorrespiratéria em
ritmo de atividade elétrica sem pulso. As manobras de
reanimacao foram iniciadas, e a circulagdo espontanea
foi recuperada com ritmo sinusal e pressdo arterial
de 130/80 mmHg apdés 30 minutos e drenagem do
hemitérax direito. A gasometria nesse momento revelou
pH de 7,40, PaCO, de 38 mmHg, HCO3 de 24 mEq/l e
PaO, de 400 mmHg, com saturagéo arterial de 100%
com FiO, de 100%, porém o paciente estava em co-
ma (Glasgow 3), com pupilas midriaticas e fixas. A to-
mografia computadorizada do cranio mostrou edema
cerebral difuso, sem outras alteragbes. Com base no
quadro, assinale a assertiva correta.

(A) Aguardar 6 horas e, na persisténcia de suspeita de
morte encefalica, conversar com os familiares e ini-
ciar o protocolo de verificagdo de morte encefalica.

(B) Aguardar 24 horas e, na persisténcia de suspeita

de morte encefalica, conversar com os familiares e

iniciar o protocolo de verificagdo de morte encefali-

ca.

N&o iniciar protocolo de verificagdo de morte ence-

falica porque a causa do coma néo € conhecida.

Conversar com os familiares sobre a possibilidade

de morte encefalica e dar inicio ao protocolo de ve-

rificagdo de morte encefalica.

(E) Completar a avaliagdo das lesdes relacionadas
ao trauma e, na persisténcia de suspeita de morte
encefalica, conversar com os familiares e iniciar o
protocolo de verificagdo de morte encefalica.

(©)

(D)

14.

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

A pressao intra-abdominal varia de subatmosférica até uma

média de .......... mmHg. E afetada por habitos corporais (.......... em

obesos morbidos), pela fase da respiragao (.......... durante inspira-

¢ao) e pela posicéo corporal (.......... quando o individuo encontra-se

na posigao ereta).

(A) 3 -—reduzida — elevada — reduzida

(B) 4 — cronicamente elevada — reduzida — reduzida
(C) 6,5 - cronicamente elevada — elevada — elevada
(D) 18 —inalterada — reduzida — elevada

(E) 20 - inalterada — reduzida — elevada

15.

Considere as assertivas abaixo sobre atendimento de
pacientes gestantes em parada cardiorrespiratoria.

| - Em paciente que vinha recebendo sulfato de mag-
nésio, sdo necessarias a interrupgéo imediata do
uso desse farmaco e a administracéo de 30 ml de
gluconato de célcio a 10%.

As alteragdes secundarias a gestagao afetam a via
aérea da gestante, gerando uma potencial intuba-
¢ao dificil, que, se possivel, deve ser realizada por
operador experiente.

De modo geral, considera-se que um utero gravidi-
co pode causar compressao aortocava a partir de
202 semana de gestacao, ou quando o fundo uteri-
no alcancar ou ultrapassar a cicatriz umbilical.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas |l
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E)y Lell

16.

Considere as assertivas abaixo sobre doenga critica na
gestacao.

I - Ao longo da gestagdo, por efeitos progestagé-
nicos, o volume-minuto pode aumentar em até
40%, sendo possivel observar uma PaCO, arterial
< 30 mmHg no terceiro trimestre.

Em uma paciente com parto cesareo recente, de-
senvolvimento subito de choque circulatorio e insu-
ficiéncia respiratdria hipoxémica levantam a possi-
bilidade de embolia por liquido amnidtico.
Pacientes com sindrome HELLP manifestam as al-
teragdes tipicas dessa enfermidade somente apds
a 202 semana de gestagao, assim como esse diag-
nostico ndo pode ser realizado apds o parto.

Quais sdo corretas?

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

17.

Considere as assertivas abaixo sobre analgesia e se-
dacdo de pacientes criticamente enfermos, segundo
Guideline da Sociedade Americana de Medicina Intensiva.

| - E recomendada a manutencdo de sedagdo leve
para pacientes em ventilagdo mecanica, exceto se
houver contraindicagcéo, por meio de titulagéo guia-
da por alvo ou mediante pausa diaria de sedacgao.
Delirium é uma disfungéo neurolégica aguda asso-
ciada a piora do prognéstico de pacientes interna-
dos em Centros de Tratamento Intensivo, incluindo
aumento da mortalidade, da permanéncia hospita-
lar e dos custos, além de se relacionar com o de-
senvolvimento de déficit cognitivo a longo prazo
apos a alta hospitalar.

Devido as implicagdes progndsticas associadas ao
delirium, orienta-se o uso combinado de medidas
preventivas farmacologicas (antipsicoticos) e néo
farmacoldgicas (mobilizagdo precoce) para reduzir
sua incidéncia e duragao.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

) Apenas Il

) Apenas llI

(D) Apenaslell

)y Lllelll
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18.

Considere os cenarios clinicos abaixo.

| - Paciente de 70 anos veio a Emergéncia por disten-
sdo abdominal, nauseas e vémitos, quadro com 3
dias de evolugao, tendo como histdrico retossigmoi-
dectomia por diverticulite ha 10 anos. Encontrava-se
lucido e orientado e referiu desconforto abdominal.
O exame fisico revelou cicatriz abdominal mediana,
auséncia de ruidos hidroaéreos e hipertimpanismo
abdominal. A avaliagdo dos sinais vitais indicou
temperatura axilar de 37,8°C, frequéncia cardiaca
de 110 bpm, frequéncia respiratéria de 20 mpm, oxi-
metria de pulso de 95% com oxigénio suplementar
de 2 I/min, presséo arterial de 130/70 mmHg sem
uso de farmacos vasoativos e tempo de enchimen-
to capilar de 3 segundos.

Paciente de 29 anos, com histéria de transplante
renal ha 1 ano, foi trazida a Emergéncia por dor pél-
vica, disuria e febre, quadro com 2 dias de evolugao.
Apresentava agitagdo psicomotora, apesar de estar
lucida e orientada. O exame fisico foi inexpressivo,
a nao ser por cicatriz em hipogastrio e fistula ar-
teriovenosa sem frémito. Evoluiu com disfungao
ventilatéria e hipotensdo, havendo necessidade de
instalacdo de ventilagdo mecanica invasiva e res-
suscitacdo volémica. A avaliagdo dos sinais vitais
apos o manejo inicial indicou temperatura axilar de
37°C, frequéncia cardiaca de 120 bpm, frequéncia
respiratéria de 18 mpm, oximetria de pulso de 95%
com FiO, de 0,35, pressao arterial de 100/70 mmHg
sem uso de farmacos vasoativos e tempo de enchi-
mento capilar de 3 segundos.

Paciente de 18 anos veio a Emergéncia por odi-
nofagia, febre e calafrios, quadro com 24 horas de
evolucdo. Previamente higida, encontrava-se lucida
e orientada. O exame fisico revelou apenas adeno-
megalias cervicais. A avaliagdo dos sinais vitais indi-
cou temperatura axilar de 38,7°C, frequéncia cardia-
ca de 130 bpm, frequéncia respiratéria de 22 mpm,
oximetria de pulso de 99% em ar ambiente, pressdo
arterial de 100/60 mmHg sem uso de farmacos va-
soativos e tempo de enchimento capilar de 2 segun-
dos.

Quais deles preenchem os critérios de sepse segundo as
defini¢des atuais dos Surviving Sepsis Guidelines (2017)?

(A) Apenas |

(B) Apenas
(C) Apenas lll
(D) Apenaslelll
(E) I,ell

19.

Paciente de 47 anos foi internado no Centro de Tra-
tamento Intensivo por insuficiéncia respiratoria aguda
secundaria a sindrome da angustia respiratéria aguda e
pneumonia. Apos a estabilizac&o inicial, os parametros
ventilatérios medidos revelaram FiO, de 70%, SaO, de
92%, volume-corrente de 432 ml (peso ideal de 70 kg),
fluxo inspiratério de 1 I/s, PEEP de 12 cmH,0, frequéncia
respiratéria de 18 mpm, pressao de pico de 42 cmH,0 e
pressao de platd de 30 cmH,0. Os resultados dos cal-
culos de resisténcia, complacéncia estatica e dinamica
pulmonares séo, respectivamente,

(A) 12-14,4-24.
(B) 12-24-14.4.
(C) 24-14,4-12.
(D) 30— 14,4 —24.
(E) 30-24-144.

20.

Primigesta de 29 anos, com 30 semanas de gestagao,
foi avaliada pelo time de resposta rapida no Centro Obs-
tétrico por quadro de dor abdominal difusa, febre (tem-
peratura 39,3° C), taquipneia (frequéncia respiratéria de
36 mpm), hipotensdo (presséao arterial de 74/38 mmHg)
e taquicardia (148 bpm). Havia sido submetida a apen-
dicectomia videolaparoscopica ha 15 dias. Trouxe con-
sigo uma ultrassonografia em que foi possivel identificar
liquido livre intra-abdominal. Referiu sentir muita sede
e relatou redugcao marcada do volume de diurese nas
Ultimas horas. Os resultados da avaliagado laboratorial
inicial estdo apresentados abaixo.

Exames Resultados Exames Resultados
pH 7,15 Hemoglobina | 15 g/dl
PaCO, 20 mmHg Leucocitos 12.400/mm?3
HCO3 14 mEqg/I Plaquetas 120.000/mm3
PaO, 160 mmHg Ureia 92 mg/dl
BE -15 mEqg/l Creatinina 3,2 mg/dl
Lactato 4,6 mmol/l Na 131 mEq/l

K 5,8 mEq/l

Iniciou-se ressuscitagdo volémica, porém a paciente
evoluiu com marcada piora ventilatéria apés o término
da infusdo de 500 ml de volume em cristaloide. Deci-
diu-se realizar a sequéncia rapida para intubagao orotra-
queal e posterior transferéncia ao Centro de Tratamento
Intensivo. Quais os farmacos mais adequados para a
sequéncia rapida de intubagéo nesse contexto?

(A) Cetamina + midazolam
(B) Cetamina + rocurénio
(C) Propofol + succinilcolina
(D) Fentanil + etomidato
(E) Fentanil + midazolam

21.

Paciente de 37 anos foi internado por traumatismo cra-
nioencefalico grave, permanecendo em Glasgow 3 e
com pupilas midriaticas apds 24 horas da suspensao
dos sedativos intravenosos de uso continuo. Qual dos
sedativos abaixo inviabiliza a aplicagao dos testes para
morte encefalica nesse momento?

(A) Tiopental
(B) Fenitoina
(C) Atracurio
(D) Midazolam
(E) Rocurdnio

22,

Considere as assertivas abaixo sobre desmame da ven-
tilagdo mecanica (VM).

| - O processo de desmame deve ser iniciado quando
a condig¢ao que levou a seu uso tiver sido resolvida.

Il - O desmame em pressao de suporte é mais eficaz
do que o desmame em tubo T.

IIl - Afraqueza muscular adquirida em Centro de Trata-
mento Intensivo é um fator associado ao tempo de
desmame ventilatério.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i
(C) Apenaslli
(D) Apenas lelll
(E) L1lell

Medicina Intensiva / 2019



23.

Todos os farmacos abaixo podem se relacionar a au-
mento dos niveis de lactato, exceto

(A) diazepam.

(B) epinefrina.

(C) carbamazepina.
(D) propofol.

(E) zidovudina.

24,

Considere as assertivas abaixo sobre ultrassonografia
pulmonar.

I - A presenca de linhas A significa pulmao normal-
mente aerado.

Il - A presenca de linhas B exclui o diagnostico de
pneumotorax.

Il - Linhas B sao artefatos ultrassonograficos que sig-
nificam fluido no intersticio pulmonar.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I
Apenas Il
Apenas Il e lll
(E) Lltell

25.

Homem de 80 anos foi socorrido em via publica e enca-
minhado a Emergéncia ha 30 minutos com quadro de
hemiplegia direita de inicio recente. Na avaliacao inicial,
a presséao arterial (PA) era de 190/120 mmHg. A tomo-
grafia computadorizada do cranio apresentou discreta
perda de definigdo da linha que separa as 2 substancias.
Assinale a assertiva que contempla as melhores medi-
das terapéuticas a serem adotadas.

(A) Reavaliar a PA ap6s 10 minutos de repouso; se a
nova medida da PA < 185/110 mmHg, iniciar infu-
séo do rTPA (alteplase).

(B) Internar o paciente no Centro de Tratamento Inten-

sivo (CTI) e iniciar imediatamente administracdo de

aspirina.

Internar o paciente no CTI, realizar controle rigoro-

so da PA (< 140/90 mmHg) com anti-hipertensivo

intravenoso e iniciar administragcao de aspirina.

(D) Realizar controle da PA e iniciar administracao de
heparina intravenosa.

(E) Manter o paciente em observagdo na Emergéncia
e, apos 24 horas, encaminha-lo para a residéncia
com prescri¢cao de aspirina e clopidogrel.

(©)

26.

Paciente de 70 anos sera submetido a uma colecistecto-
mia. Sem comorbidades, informou jogar ténis de duplas
3 vezes/semana. Foi encaminhado pelo cirurgido para
avaliagao clinica antes da cirurgia. Ao exame fisico, néo
foram observadas alteragbes importantes, e os exames
laboratoriais de rotina estavam normais. O eletrocardio-
grama mostrou alteragbes inespecificas da repolariza-
¢éo, e o ecocardiograma realizado ha 2 meses estava
normal. Com base nesse quadro, o clinico deve

(A) solicitar um teste de esforgco em esteira rolante.

(B) estender a investigagao para avaliar risco de doen-
¢a cardiaca isquémica.

(C) liberar o paciente para a cirurgia.

(D) solicitar uma cintilografia miocardica.

(E) encaminhar o paciente a um cardiologista.

27.

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

A é o farmaco vasoativo de primeira escolha para o cho-

que séptico. A........... é considerada um farmaco alternativo, podendo
ser usada isoladamente ou associada ao farmaco de primeira esco-
lha, ndo atuando em receptores catecolaminérgicos.

(A) dopamina — noradrenalina
(B) dopamina — vasopressina
noradrenalina — dobutamina
noradrenalina — dopamina
(E) noradrenalina — vasopressina

28.

Assinale a assertiva incorreta sobre reagdes transfusio-
nais.

(A) Pacientes criticamente enfermos tém maior risco
de desenvolver sobrecarga circulatoria associada
a transfusdo de hemoderivados (TACO); pacientes
em uso de concentrado de hemacias ou de plas-
ma fresco congelado também tém maior incidéncia
dessa complicacdo em virtude do maior volume de
solugdo empregado.

(B) TACO é uma complicagdo mais comumente asso-

ciada a hipotensado quando comparada a injuria pul-

monar associada a transfusdo (TRALI).

Produtos com plasma (plasma fresco congelado e

concentrado de plaquetas) oferecem maior risco

para o desenvolvimento de TRALI, assim como a

transfusédo de plasma de doadores femininos.

TRALI é caracterizada pelo surgimento de hipdxia

e infiltrados pulmonares bilaterais em até 24 horas

apos a transfusao do hemocomponentes.

(E) Imunomodulagéo relacionada a transfusdo é uma
complicagéo potencial em pacientes transfundidos,
podendo estar associada a maior risco de infecgéo
e a maior incidéncia de recorréncia tumoral.

29.

Considere as assertivas abaixo sobre ventilagdo me-
céanica néo invasiva (VNI).

I - No desmame do paciente com doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) hipercapnica, a VNI é
bem indicada quando houver sinais de falha de ex-
tubacgao.

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca, a VNI
pode ser utilizada imediatamente apos a extubagao
como facilitadora do desmame.

Um paciente com DPOC hipercapnica pode se be-
neficiar de VNI logo apds passar no teste de respi-
ragéo espontanea.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

) Apenas Il
(C) Apenaslli
(D) Apenaslliell
(E)y L,ell

30.

Paciente de 70 anos veio a Emergéncia por quadro de
insuficiéncia respiratéria aguda. Tivera alta hospitalar ha
2 semanas apos realizagao de histerectomia por neopla-
sia. Em seu histérico, constava registro de tabagismo. A
gasometria em ar ambiente mostrou pH de 7,35, PCO,
de 25 mmHg, PO, de 57 mmHg, HCO3; de 25 mEq/l e
Sa0, de 87%. O eletrocardiograma indicou taquicardia
sinusal, e a radiografia do térax ndo revelou particulari-
dades. A ultrassonografia a beira do leito mostrou linhas
A em ambos os pulmdes e relagdo VD/VE de 1,5. Diante
da hipdtese diagnéstica mais provavel, que exame com-
plementar, dentre os abaixo, deve ser solicitado para
confirmagéo?

(A) Cateterismo cardiaco

(B) Angiotomografia computadorizada do torax
(C) Ecocardiografia transesofagica

(D) Cintilografia pulmonar

(E) Dosagem de peptidio natriurético atrial
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01.

Paciente de 59 anos recebeu alta hospitalar apos inter-
nacao por infarto do miocardio, com fragéo de ejecéo de
20%, sem precordialgia e dispneia aos minimos esfor-
¢os. Mora com a esposa e dois filhos (adultos jovens).
Os familiares perguntaram se o paciente deveria ser en-
caminhado para uma clinica de cuidados continuos (tipo
hospice). Qual a conduta mais apropriada?

(A) Os cuidados paliativos deveriam ser concomitantes
ao tratamento da insuficiéncia cardiaca.

O paciente deve ser encaminhado a uma clinica
tipo hospice, transferindo a responsabilidade pelo
tratamento ao médico da clinica.

O prognoéstico é desconhecido, razéo por que estéo
contraindicados cuidados paliativos e clinicas tipo
hospice.

Embora a precordialgia nao seja relevante, esta in-
dicada internagé&o em clinica tipo hospice.

O tratamento medicamentoso é insuficiente, estan-
do indicada internagao em clinica tipo hospice.

(B)

(©)

(D)
(E)

02.

Todas as alternativas abaixo contemplam principios de
cuidados paliativos, exceto uma. Assinale-a.

(A) Iniciar os cuidados paliativos precocemente junto
com medidas de prolongamento da vida.
Responsabilizar, unica e exclusivamente, o médico
pela abordagem dos sintomas.

Aliviar a dor e outros sintomas de ordem fisica, psi-
coldgica, social e espiritual.

N&o acelerar nem adiar a morte.

Afirmar a vida e considerar a morte como um pro-
cesso normal da vida.

(B)
(©)

(D)
(E)

03.

E imprescindivel que o profissional de satde dé ao pa-
ciente informagbes claras, precisas e honestas sobre
sua condigao clinica, bem como apresente anadlise de
riscos e beneficios das opgdes terapéuticas propostas,
para que ele decida de acordo com suas metas, valores
e desejos, sem que haja coergédo. Nesse sentido, assi-
nale a alternativa que contempla os principios bioéticos
que devem ser respeitados quando se tratar de um por-
tador de doenga grave ameacadora da vida.

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

Justica, beneficéncia, empatia

Nao maleficéncia, beneficéncia, autonomia
N&o maleficéncia, beneficéncia, justica
Autonomia, justica, ndo maleficéncia
Autonomia, ndo maleficéncia, empatia

04.

1 - Metilnaltrexona
2.

3.
4-
5.

O manejo de pacientes em cuidados paliativos visa con-
trolar os sintomas e proporcionar maior nivel de confor-
to. Associe os tratamentos (coluna da esquerda) aos
seus efeitos para alivio (coluna da direita).

() Diminuir a fadiga e aumentar o ape-

Haloperidol e loraze- tite.

pam () Realizar tratamento da dispneia in-
Acetato de megestrol controlavel.
Morfina () Controlar o delirium terminal.

Radioterapia () Tratar a constipagdo induzida por
opioide.

() Manejar a dor por metastases désseas.
A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
coluna da direita, &

(A) 1-4-2-5-3

B) 2-1-3-4-5

(C) 2-5-3-1-4

(D) 3—-4-2-1-5

(E) 3-5-1-4-2

05.

Paciente de 50 anos, portadora de neoplasia de mama
metastatica, foi internada com queixas de dor e edema
no membro inferior esquerdo, sem alteragdo de tem-
peratura. Referiu que os sintomas iniciaram ha poucos
dias. Qual a hipdtese diagndstica mais provavel?

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

Trombose venosa profunda
Metastase 6ssea em fémur
Oclusao arterial aguda

Erisipela

Sindrome complexa de dor regional

06.

Paciente de 86 anos, portador de doenca de Alzheimer
avancada e neoplasia de pulmao metastatica, foi inter-
nado por piora do estado geral e inapeténcia. A familia
mostrou-se preocupada com o fato de o paciente nio
estar se alimentando. Assinale a medida correta consi-
derando a filosofia dos cuidados paliativos.

(A)
(B)

(©)

Passar sonda nasoenteral para alimentagao.
Indicar uma gastrostomia para alimentacéo, dimi-
nuindo o risco de aspiragao.

Explicar aos familiares as possibilidades de inter-
vencgao e solicitar que se manifestem.

Conversar com os familiares e nao indicar qualquer
procedimento invasivo para alimentagéo.

Iniciar alimentagao parenteral.

(D)
(E)

07.

A dose correta de morfina a ser administrada a um pa-
ciente com cancer

promove analgesia desconsiderando os efeitos
adversos.

nao deve ultrapassar 180 mg/dia.

promove analgesia, independentemente do uso de
adjuvantes.

promove analgesia ainda que com efeitos adver-
sos, desde que toleraveis.

promove analgesia por periodo superior a 6 horas.

08.

1 - Dor éssea

Associe os tipos de dor em pacientes com cancer (co-
luna da esquerda) as respectivas formas de tratamento
(coluna da direita).

() Antidepressivo triciclico

2 - Compressao nervosa () Morfina e corticosteroide
3 - Dor mantida pelo simpatico () Estimulacdo magnética trans-
4 - Dor visceral craniana
5 - Dor neuropatica incontrolavel
A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
coluna da direita, é
(A) 1-4-3
(B) 3-2-5
(C) 3-4-5
(D) 4-2-1
(E) 4-5-1
09. Assinale a assertiva correta sobre a percepgéo da dor.

(A)

(B)

(©)
(D)

(E)

O limiar da percepgéo da dor ndo varia conforme a
pessoa.

O limiar da dor é aumentado por inflamagdo, um
processo conhecido por sensibilizagao.

Distragéo e sugestédo reduzem a percepgéao da dor.
O efeito placebo somente ocorre em pacientes su-
gestionaveis.

Um limiar alto da dor n&o apoia o diagnéstico de dor
neuropatica.

Medicina Paliativa / 2019



10. Para o diagnéstico clinico de endocardite infecciosa,
associe os critérios (coluna da esquerda) aos achados
clinicos, laboratoriais ou de exame de imagem (coluna
da direita).

1 - Critério maior de ( ) Hemocultura positiva em duas amostras
Duke modificado separadas para Staphylococcus aureus
2 - Critério menor de ( ) Febre de 39°C
Duke modificado ( ) Leucocitose com aumento de bastona-
3- Nao é critério de dos
Duke. () Fator reumatoide positivo
() Massa cardiaca oscilante sobre uma val-
vula sem outra explicagéo

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

11. Assinale a assertiva incorreta sobre hanseniase.

(A) Aforma indeterminada geralmente é a primeira ma-
nifestagcao da doenca.

(B) Fascies leonina € uma possivel manifestacdo da
forma virchowiana da doencga.

(C) O comprometimento neural &€ pouco provavel na
forma tuberculoide.

(D) Lesdes eritematosas com centro hipocrémico deter-
minando aspecto anular ou foveolar sdo frequentes
na forma dimorfa.

(E) O eritema nodoso hansénico € mais frequente nas
formas multibacilares.

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

Paciente de 58 anos, com obesidade, diabetes melito tipo 2 e
hipertensao arterialha 10 anos, veio a consultaderevisao. Apresentava
retinopatia diabética néo proliferativa moderada, neuropatia periférica
com diminuicdo de sensibilidade nos pés e doenca renal do diabetes,
com albuminuria de 149 mgl/l e taxa de filtragdo glomerular estimada
de 45 ml/min/1,73 m?. Submetera-se a uma angioplastia primaria
com colocagédo de stent ha 1 ano por infarto agudo do miocardio.
Esta recebendo tratamento para hiperglicemia com metformina (1 g,
2 vezes/dia) e insulina NPH (16 Ul, as 22 horas). A glicemia de jejum
é de 152 mg/dl, e a hemoglobina glicada, de 8%. Ocorrem, em média,
2 hipoglicemias/semana (glicemia capilar < 54 mg/dl) confirmadas
por glicemia capilar, mas assintomaticas. A conduta mais adequada
[ da metformina, .......... da dose da insulina e introdugao
de s , visto que esta ultima medicagao diminui internagbes por
insuficiéncia cardiaca, mortalidade cardiovascular e total em pacientes
com diabetes e evento cardiovascular prévio.

A) suspensdo — aumento — pioglitazona

B) suspensdo — aumento — liraglutida

C) suspensao — redugdo — empagliflozina
D) manutencéo — redugao — empagliflozina
E) manutencédo — manutengdo — liraglutida

(
(
(
(
(

13. Considere as assertivas abaixo sobre Ulceras pépticas.

| - Ulceras pépticas devem ser biopsiadas quando fo-
rem identificadas em exames endoscopicos.

Il - Em Ulceras pépticas associadas a infecgdo pelo
Helicobacter pylori, ou associadas aos anti-infla-
matdérios ndo esteroides, que tenham apresentado
perfuragdo como complicagéo, a simples sutura ci-
rdrgica da Ulcera perfurada néo é o tratamento cor-
reto, sendo necesséria a realizacdo de vagotomia
ou antrectomia para evitar a recidiva ulcerosa.

Il - Em pacientes com histérico de sangramentos por
Ulceras pépticas, a combinagao de baixas doses de
acido acetilsalicilico com inibidores da bomba de
prétons apresenta menores chances de complica-
¢bes ulcerosas do que a utilizacdo do clopidogrel
em monoterapia.

Quais sdo corretas?

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

14. Considere as assertivas abaixo sobre leucemia mieloide
aguda (LMA).

I - LMA é uma forma de cancer caracterizada pela in-
filtragdo da medula 6ssea, do sangue ou de outros
tecidos por células hematopoiéticas de linhagem
mieloide, com caracteristicas clonais, proliferativas
e de diferenciagdo anémala.

Il - Os fatores progndsticos relacionados a LMA dizem
respeito exclusivamente as condi¢des do paciente
ao diagndstico, tais como idade, comorbidades ou
performance status.

IIl - Transplante de medula 6ssea alogénico como tera-
pia pos-remissao consiste na mais intensiva terapia
antineoplasica, porém esta associado a importante
morbimortalidade.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

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

15. Paciente criticamente enfermo apresentou dificuldade
respiratéria associada a quadro séptico, insuficiéncia re-
nal aguda e hipervolemia. A gasometria arterial revelou
pH de 7,40, PaCO, de 24 mmHg e HCO3 de 16 mEq/I.
Diante desse quadro, pode-se afirmar que o paciente

(A) apresenta disturbio misto (alcalose respiratéria e aci-
dose metabdlica) compativel com o quadro séptico.

(B) apresenta alcalose respiratoria aguda compensa-
da, que induz a hipobicarbonatemia, conforme a
equacao de Henderson-Hasselbach.

(C) apresenta acidose por insuficiéncia renal com hipo-
perfusao tecidual, que necessita ser corrigida.

(D) apresenta hiperventilagdo em razdo da acidose
metabdlica.

(E) nao apresenta, do ponto de vista acido-base, pro-
blema relevante, porque o pH é neutro.
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16. Assinale a assertiva correta sobre osteoartrite.

(A) Ombro é a articulagdo mais frequentemente aco-
metida na osteoartrite primaria.

(B) Dor articular esta diretamente associada a perda de
cartilagem a radiografia.

(C) Presenga de derrame articular e de rigidez matinal
de poucos minutos exclui o diagnostico.

(D) Historia familiar positiva nao é fator de risco para
seu surgimento.

(E) Atrofia muscular esta associada a maior incidéncia
de osteoartrite de joelho.

19. Paciente de 8 anos foi atendido em uma Unidade de
Pronto-Atendimento por febre persistente ha 4 dias, ca-
lafrios e dor toracica, mais acentuada a direita. Ao exa-
me fisico, havia leves retragdes intercostais bilaterais,
estertores rudes nas bases e diminuigdo de murmdurio
vesicular a direita. A radiografia de térax mostrou areas
irregulares de cavitagdo no parénquima pulmonar direi-
to e presenga de provaveis fistulas broncopulmonares.
Considerando os achados, qual o principal agente etio-
l6gico dessa enfermidade?

(A) Streptococcus pneumoniae
(B) Staphylococcus aureus

(C) Mycoplasma pneumoniae
(D) Adenovirus

(E) Mycobacterium tuberculosis

17. Lactente de 5 meses de idade, previamente higido, foi
trazido a Emergéncia com histéria de febre ha cerca de
48 horas e de um episddio de crise convulsiva ténico-
clénica com duragédo de aproximadamente 3 minutos. A
mae informou néo ter ocorrido quadro semelhante até
entdo. Ao exame fisico, o paciente encontrava-se febril
e sonolento, mas despertava ao ser chamado ou esti-
mulado. Apresentava discreta hiperemia de orofaringe
e tempo de enchimento capilar > 3 segundos. N&o havia
sinais de irritacdo meningea. O restante do exame néo
revelou alteragdes. A conduta essencial para definicdo
do diagnéstico é realizar

(A) tomografia computadorizada.

(B) puncéao lombar.

(C) dosagens séricas de eletrdlitos e glicose.

(D) hemograma e dosagem de proteina C reativa.
(E) hemocultura.

18. Paciente de 9 meses de idade, com quadro gripal ha 1
semana, foi trazido a Emergéncia por choro intermiten-
te, cansago as mamadas e recusa alimentar. Ao exame
fisico, observaram-se discretas retragdes intercostais,
estertores crepitantes grosseiros e bilaterais, ritmo car-
diaco tipo galope e hepatomegalia. Estava afebril e com
frequéncia cardiaca de 165 bpm. A radiografia de térax
revelou cardiomegalia, aumento de vascularizagdo nos
apices pulmonares e auséncia de foco de consolidagao.
Diante da principal hipotese diagnéstica, o tratamento
mais adequado, no momento, &

(A) oxigenoterapia, ressuscitagao volumétrica e admi-
nistracao de ceftriaxona.

(B) oxigenoterapia de alto fluxo e administragéo de hi-
droclorotiazida e milrinona.

(C) intubacdo endotraqueal e administragéo de espiro-
nolactona e carvedilol.

(D) indicagédo de decubito elevado, restricdo hidrica e
administragédo de furosemida.

(E) restricao de dieta e administragéo de captopril e hi-
dralazina.

Instrugao: Para responder a questdo de numero 20, consi-
dere o caso clinico abaixo.

Desejando emagrecer, um aluno do ultimo semestre do curso
de Medicina consultou um “médico famoso na internet”, tendo rece-
bido a prescrigdo de uma dieta de 500 kcal/dia (com 15 g de carboi-
dratos/dia), de gonadotrofina coriénica humana (hCG) intramuscular
(125 1U, 1 vez/dia) e de uma “férmula” que contém, entre outros com-
ponentes, cascara sagrada e tri-iodotironina. Segundo o médico, o
hCG néo esta disponivel em todas as farmacias, mas sua clinica dis-
pde de ampolas para pronta-entrega. Além disso, a clinica mantém
convénio com uma farmacia de manipulagao de confianga que dispo-
nibiliza, em 2 dias, os comprimidos da “férmula”, a serem retirados
com a secretaria. O aluno procurou a opinido de um segundo médico
que informou ndo haver evidéncias de que o uso de hCG promova o
emagrecimento, mas que, com o consumo de 500 kcal/dia, certamen-
te ele emagreceria. Discutiu, entdo, com o aluno possiveis efeitos
adversos do tratamento.

20. Quanto a disponibilizagao do hCG e da “férmula” para
emagrecer pela clinica, essa conduta é

(A) correta, visto que levou em consideragdo a maior
comodidade para o paciente.

(B) correta, mas somente por se tratar de medicamen-
tos de dificil obtengao nas farmacias.

(C) correta, mas somente se o médico cobrar do pa-
ciente o valor de mercado dos medicamentos.

(D) incorreta, pois 0 médico deveria apresentar opgoes
de, pelo menos, trés orgamentos para que o pa-
ciente pudesse escolher o de menor custo.

(E) incorreta, pois € vedado ao médico obter vantagem
pela comercializagdo de medicamentos.
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01.

Assinale a assertiva correta sobre tratamento da neuro-
mielite optica.

(A) Costuma-se usar ciclofosfamida em pulsos men-
sais no primeiro ano.

(B) Micofenolato, ciclosporina, azatioprina e inflixi-

mabe sao atualmente opgdes de primeira linha no

tratamento.

O esquema de tratamento com rituximabe prevé in-

fusdes a cada 2 meses.

Quando usada azatioprina, a dose diaria recomen-

dada é 1-4 mg/kg/dia.

(E) Quando usado rituximabe, a meta € manter as cé-
lulas CD19/20 indetectaveis.

(©)

(D)

02.

Considere as assertivas abaixo sobre coma com base
em estudos epidemioldgicos publicados.

| - Dados de estudos de quase 100 anos atras estima-
vam que 3% de todas as admissdes nas Unidades
de Emergéncia eram por doengas que haviam pro-
vocado coma.

Alcoolismo, traumatismo cerebral e doengas cere-
brovasculares eram as causas mais comuns, sendo
responsaveis por 82% dos pacientes em coma ad-
mitidos nas Unidades de Emergéncia.

Dados mais contemporaneos, de grandes hospi-
tais, mostram estimativas bem mais elevadas, en-
fatizando que as condigdes comuns subjacentes ao
coma nao tém estabilidade.

Quais sdo corretas?

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

03.

Paciente feminina, de 37 anos, veio a consulta com quei-
xa de cefaleia (16-20 dias/més), forte, latejante e incapa-
citante. Com inicio aos 14 anos, tornou-se mais frequen-
te nos ultimos 2 anos. A anamnese indicou quadro de
migrénea sem aura. Ja utilizara profilaxia com proprano-
lol, amitriptilina e topiramato, por mais de 6 meses com
cada um dos farmacos. Por desejar engravidar, solicitou
orientagdo. Considere as propostas abaixo.

Revisar com a paciente abuso de analgésicos e, se
houver, propor um manejo adequado.

Considerar medidas comportamentais: ajuste do
tempo de sono, horario das refeigbes, realizagao
de atividade fisica aerdbica regular e hidratagao.

Il - Considerar profilaxia com divalproato de sédio.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas I
(C) Apenaslli

(D) Apenaslell
(E) Litell

04.

Que alternativa, dentre as abaixo, configura a indicagao
mais adequada para a cirurgia de implante de estimu-
lador cerebral profundo em pacientes com doenga de
Parkinson?

(A) Auséncia de resposta a levodopa

(B) Tremor refratario

(C) Instabilidade postural

(D) Disartria

(E) Doenca inicial com predominio de sintomas rigido-
acinéticos

05.

Assinale a assertiva correta sobre tratamento da escle-
rose multipla.

(A) Natalizumabe demonstrou ter causado, nos princi-
pais estudos, ébito por varicela-zoster dissemina-
da.

(B) Vacinagao para varicela-zéster deve ser exigida

obrigatoriamente antes do tratamento com natalizu-

mabe, alemtuzumabe e ocrelizumabe.

Alemtuzumabe esta associado aos seguintes efei-

tos adversos: varicela-zoster disseminada, doen-

¢as autoimunes e malignidade.

O uso de fingolimode esta cada vez mais associado

ao surgimento de leucoencefalopatia multifocal pro-

gressiva (LEMP).

(E) Dimetifumarato ainda nao apresentou casos de
LEMP.

(©)

(D)

06.

Considere as assertivas abaixo sobre doenga de
Alzheimer (DA).

I - Aproximadamente 10% de todas as pessoas com
mais de 70 anos tém perda significativa de memo-
ria e, em mais da metade delas, a causa é DA.

DA pode se manifestar cedo como, por exemplo, na
terceira ou quarta décadas de vida, mas é a causa
mais comum de deméncia nos idosos.

Os pacientes geralmente apresentam uma perda
insidiosa de memoaria episddica, seguida de uma
deméncia lentamente progressiva que evolui ao
longo dos anos.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli
(D) Apenaslliell
(E)y LLell

07.

Qual das formas de parkinsonismo atipico abaixo apre-
senta melhor resposta a levodopa e tem maior chance
de desenvolver discinesia induzida por esse farmaco?

Atrofia de multiplos sistemas
Paralisia supranuclear progressiva
Degeneracgao corticogangliobasal
Parkinsonismo vascular

(A
(B
(C
(D
(E) Deméncia com corpos de Lewy

— = — —
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08.

Paciente de 48 anos veio a consulta por cefaleia de ini-
cio recente, quase diaria nos ultimos 2 meses. Relatou
ser de intensidade moderada, mais ao despertar, me-
Ihorando espontaneamente até o final da manha. Raras
vezes usou paracetamol, mas houve melhora em 2 ho-
ras quando o fez. Negou doengas prévias e uso regular
de medicagdes. No momento da consulta, encontrava-
se sem dor. O exame fisico revelou pressao arterial de
180/100 mmHg; o exame neuroldgico foi normal. Referiu
que, em pelo menos em duas ocasides, durante exames
periédicos na empresa onde trabalha, sua pressao esta-
va elevada, o que ele atribuiu a ansiedade. Nao costuma
aferir a pressdo. Com base nesse quadro, qual a condu-
ta a ser sugerida?

(A) Iniciar nortriptilina (10 mg) a noite como profilaxia e
manter paracetamol como analgesia, se necessa-
rio.

(B) Solicitar ressonancia magnética cerebral com ga-

dolinio e manter dipirona como sintomatico.

Solicitar registro das afericbes da pressao arterial

e tratar a hipertensao arterial sistémica, se confir-

mada; reavaliar apés 30 dias a fim de confirmar

diagndstico de cefaleia secundaria a hipertenséo
arterial ndo tratada.

Solicitar ressonancia magnética cerebral e, se nor-

mal, realizar pung¢éo lombar, para investigagado de

cefaleia secundaria.

(E) Iniciar um inibidor da recaptacéo da serotonina e
reavaliar em 30 dias para definir o diagndstico de
cefaleia secundaria a doenca psiquiatrica.

(D)

09.

Neurologista foi chamado a Emergéncia para avaliar um
paciente. O médico plantonista questionou se lamotri-
gina pode ser adicionada a acido valproico, ja utilizado
pelo paciente. Qual das alternativas abaixo melhor defi-
ne a interagao entre esses dois farmacos?

(A) Acido valproico aumenta significativamente a meia-
vida da lamotrigina.

(B) Acido valproico diminui significativamente a meia-

vida da lamotrigina.

Lamotrigina aumenta significativamente a meia-vi-

da do &cido valproico.

Lamotrigina diminui significativamente a meia-vida

do &cido valproico.

(E) Lamotrigina e acido valproico nao tém nenhuma
interacéo significativa.

(©)

(D)

10.

Que doenca, dentre as abaixo, causa deméncia que se
caracteriza, ao exame de imagem cerebral, por atrofia
que comega nos lobos temporais mediais e, posterior-
mente, se espalha para as areas laterais e mediais dos
lobos temporal e parietal e para o cortex frontal lateral?

A) Afasia progressiva primaria

B) Deméncia com corpos de Lewy

C) Doenca de Alzheimer tipica amnéstica

D) Variante comportamental da deméncia frontotem-
poral

(E) Deméncia semantica

(
(
(
(

11. Considere as manifestagdes abaixo.

I - Mononeuropatias transitérias

Il - Radiculoplexopatia (sindrome de Bruns-Garland)

IIl - Polineuropatia sensitiva, simétrica e distal (padréo
bota e luva)

Quais delas podem ser encontradas em pacientes com

diabetes melito e disfungdes do sistema nervoso perifé-

rico?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli

(D) Apenaslell

(E) Lell

12. Considere as assertivas abaixo sobre achados genéti-
cos na doencga de Alzheimer (DA).

I - Aidentificagdo de mutagdes causativas e genes de
suscetibilidade para DA contribuiu para o progresso
do entendimento das bases bioldgicas da doenca.

Il - O principal risco genético € o alelo €4 da apolipo-
proteina E (Apo €4).

[Il - O transporte de um alelo €1 aumenta o risco de DA
em 2-3 vezes, enquanto o transporte de dois alelos
aumenta o risco em 16 vezes.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli

(D) Apenaslell

(E) Lell

13. Considere as condi¢cdes metabdlicas abaixo.

| - Deficiéncia de cobre

Il - Hipopotassemia

lIl - Deficiéncia de vitamina B1

Quais delas estéo associadas a mielopatia?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenaslli

(D) Apenaslell

(E) LLhell

14. Paciente apresentou quadro subito de perda de forga

no membro inferior esquerdo (for¢a grau 3) devido a um
acidente vascular cerebral isquémico agudo, sem outros
achados ao exame neurolégico. Qual o vaso mais prova-
velmente comprometido?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Artéria basilar

Artéria cerebral anterior direita
Artéria cerebral média direita
Artéria cerebral posterior direita
Artéria cerebelar superior esquerda
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15.

Assinale a assertiva correta sobre variantes da demén-
cia frontotemporal.

(A) Na variante ndo fluente/agramatica, a disfuncao
dos sistemas sociais e emocionais se manifesta
com apatia, desinibigdo, compulsividade e perda
de empatia, muitas vezes acompanhada de déficits
no controle executivo.

(B) Na variante comportamental, os pacientes perdem

lentamente a capacidade de decodificar significa-

dos de palavra, de objeto, de pessoa especifica e

de emogéo.

Na variante semantica, os pacientes desenvolvem

profunda incapacidade de produzir palavras, mui-

tas vezes com acentuado comprometimento motor
da fala.

Qualquer uma das trés sindromes clinicas, mas

mais frequentemente a variante comportamental,

pode ser acompanhada de doenga do neurbnio
motor (DNM), sendo o termo DFT-DNM aplicado.

(E) Nao ha ainda mutagdes genéticas identificadas as-
sociadas com a ocorréncia de DFT.

(©)

(D)

16.

Considere as assertivas abaixo sobre a sinalizagéo en-
tre neurdnios e neurdnios com fibra muscular.

I - No sistema nervoso central, os inputs para uma
Unica célula sdao mediados por uma variedade de
transmissores € nenhum transmissor pode contro-
lar diferentes tipos de canais idnicos.

As fibras musculares e os neurdnios recebem co-
nexdes de um unico neurdnio.

A fibra muscular esquelética recebe tanto inputs ex-
citatérios como inibitorios.

Quais séo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas i

(C) Apenaslli
(D) Apenaslielll
(E)y Lllell

17.

Assinale a alternativa que contempla sinais encontrados
ao exame neurolégico da ataxia sensitiva.
(A) Marcha atéxica, diminuicdo dos reflexos profundos
e piora dos achados motores com os olhos abertos
(B) Piora dos achados motores com os olhos fechados,
diminuigdo dos reflexos profundos e alteragéo das
sensibilidades vibratéria e postural
Nistagmo e dismetria ocular, marcha ataxica e alte-
racao das sensibilidades vibratoria e postural
Diminuigao dos reflexos profundos, nistagmo e dis-
metria ocular e piora dos achados motores com os
olhos fechados
(E) Piora dos achados motores com os olhos abertos,
alteracdo das sensibilidades vibratoria e postural e
nistagmo e dismetria ocular

(©)

(D)

18.

Na prevengéo primaria do acidente vascular cerebral is-
quémico, para qual dos fatores de risco abaixo o trata-
mento tem maior impacto?

(A) Dislipidemia

(B) Obesidade

(C) Hipertensao arterial
(D) Diabetes melito
(E) Sedentarismo

19.

Menino de 3 anos, com retardo mental, foi trazido para
avaliagdo de crises epilépticas. Comegou a apresentar
“ataques de queda” ha cerca de 1 ano, porém progressi-
vamente desenvolveu multiplos tipos de crises, incluindo
auséncias e crises tonicas e clonicas. Foram tentados
varios farmacos antiepilépticos, com pouca resposta
(seguia com inumeras crises diarias). O eletroencefalo-
grama mostrou descargas de ondas agudas-ondas len-
tas a 2 Hz. Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Sindrome de Panayiotopoulos
(B) Sindrome de West

(C) Sindrome de Landau-Kleffner
(D) Sindrome de Lennox-Gastaut
(E) Esclerose temporal mesial

20.

Paciente de 55 anos foi internado por declinio cognitivo
progressivo associado a episodios de irresponsivi-
dade, diagnosticados como crises ndo convulsivas ao
video-EEG, quadro iniciado ha 1 més. Embora as crises
tenham cessado apoés tratamento com 4 farmacos
antiepilépticos, permaneceu comatoso. Ao exame, foram
observados abalos mioclonicos. Exames laboratoriais
revelaram hiponatremia. Qual dos anticorpos séricos
abaixo tem maior probabilidade de ser positivo nessa
condicéo?

(A) Anticorpo antirreceptor N-metil-D-aspartato (NMDA)
(B) Anticorpo anti-LGI1 (complexo dos canais de po-
tassio voltagendependentes — VGKC)

Anticorpo antidescarboxilase do acido glutamico
(GAD)

(D) Anticorpo antianfifisina

(E) Anticorpo anticardiolipina

(©)
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01.

Considere as condigbes abaixo relacionadas as compli-
cagdes metabdlicas e organicas da nutricdo parenteral.

| - Hiperglicemia: associada a maior risco de infecgao,
hiposmolaridade sanguinea, hipercarbia, hipertri-
gliceridemia e esteatose hepatica; hipoglicemia:
associada a pacientes com interrupgao subita da
nutricdo parenteral.

Hiperlipidemia: associada hiperglicemia, dislipidemia
prévia, doenga renal e/ou hepatica e pancreatite.
Sindrome de realimentagéo: associada a desnutri-
¢ao, perda de peso recente, jejum prolongado, dis-
turbios eletroliticos de base e etilismo (pacientes de
risco).

Quais delas reproduzem relagdes corretas?

04.

Considere as assertivas abaixo sobre gastrostomia.

| - Vazamento do conteudo gastrico ao redor da osto-
mia € complicagéo incomum.

N&o ha risco de regurgitacdo e de aspiragcdo do
conteudo gastrico.

Se a sonda for removida nos primeiros dias (antes
da maturagado), pode haver deiscéncia da fixagao
da parede gastrica no peritdnio parietal e vazamen-
to do liquido injetado e do conteudo gastrico para a
cavidade peritoneal.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas | (A) Apenas |
(B) Apenasl (B) Apenas I
(C) Apenas IlI (C) Apenas Ill
(D) Apenaslielll (D) Apenas el
(E) IL,lell E) I llell
02. Paciente obeso, com indice de massa corporal de
34 kg/m?, no terceiro dia de pés-operatorio de sigmoidec- | 05. Associe as vitaminas (coluna da esquerda) aos quadros
tomia por neoplasia maligna, foi colocado em ventilagéo clinicos decorrentes de sua deficiéncia (coluna da direi-
mecéanica sem perspectiva de desmame, apos episo- ta).
dio de aspiragdo de voémito no pés-operatério imediato.
Encontrava-se instavel hemodinamicamente, utilizando N
. . . 1- VitaminaA () Pelagra
uma dose de noradrenalina de 0,08 ug/kg/min. Foi pres- 2 - Niacina () Encefalopatia de Wernicke-Korsakoff
crita dieta enteral com aporte calérico de 14 kcal/kg/dia de 3- Cobalamina ( ) Anemia megalobastica
seu peso atual e 2 g/kg/dia de proteinas de alto valor bio- 4 - Tiamina
I6gico. Com base no quadro, assinale a assertiva correta. N
5 - Vitamina C
(A) A prescricdo de dieta enteral, 0 momento de inicio
e a escolha da quantidade de calorias e proteinas A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
estdo adequados. coluna da direita, &
(B) O aporte caldrico esta equivocado, pois, para um
paciente em pos-operatério de cirurgia abdominal, (A) 1-4-2
deve-se ofertar 20-30 kcal/kg/dia do peso atual. B) 2-4-3
(C) Esta indicada imunonutricdo, por ser o paciente
obeso e por ter sido submetido a cirurgia do trato (C) 2-5-1
digestivo, duas das indicagbes para seu uso. (D) 4-2-1
(D) O inicio da dieta foi muito precoce, pois o paciente (E) 4-5-3
teve um segmento do intestino grosso ressecado,
com risco potencial de fistula entérica. 06. Associe os disturbios eletroliticos (coluna da esquerda)
(E) Nao é aceitavel instituir dieta enteral para paciente as respectivas manifestagdes (coluna direita).
utilizando vasopressor, ja que ndo ha como afastar
a possibilidade de hipoperfusdo da mucosa entérica. | 1 - Hipofosfatemia () Parestesias, laringoespasmo, broncoes-
03. Considere as assertivas abaixo sobre terapia nutricional | 2 - Hipermagnesemia pasmo, tetania, irritabilidade, sintomas
na pancreatite aguda. 3 - Hipocalcemia extrapiramidais, prolongamento do inter-
| - Comparada com a via parenteral, a nutricdo ente- 4 - Hipopotassemia valo QT ao eletrocardiograma
ral, quando iniciada em até 48 horas apés a admis- 5 - Hiponatremia () Parestesias, hemolise, rabdomidlise, hi-
s&o hospitalar, esta associada a risco significativa- percalcidria, insuficiéncia cardiaca
mente menor de faléncia de multiplos 6rgéos e de () Parestesias, fraqueza muscular, fadiga,
complicagbes infecciosas pancreaticas. ileo adinamico, vomitos, onda U proemi-
Il - Dieta por sonda enteral pode ser necessaria caso o nente ao eletrocardiograma
paciente nao tolere dieta por via oral apos 10 dias
do inicio do quadro. A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
Il - O posicionamento distal da sonda alimentar pode coluna da direita, é
ser gastrico ou duodenal.
Quais s&o corretas? (A) 2-1-5
(A) Apenas | (B) 3-1-4
(B) Apenas Il (C) 3-2-4
(C) Apenas Il (D) 4-2-5
(D) Apenas e lll (E) 4-5-1
(E) Lell
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07.

Considere os fatores abaixo.

| - Efeito do acumulo das toxinas urémicas, inibidoras
da proliferagao celular

Il - Ativacéo imunoldgica crénica por exposicéo prolon-
gada as membranas de didlise em pacientes com
doenca renal terminal em tratamento substitutivo

Il - Ativacdo imunoldgica por episddios frequentes de
infecgao

Quais deles, além da diminuigdo da produgéo da eritro-
poietina, estdo envolvidos na patogénese da anemia de
doenga renal cronica?

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

08.

Que condicdo, dentre as abaixo, constitui contraindica-
¢ao para cirurgia bariatrica?

(A) Obesidade de inicio recente

(B) Hipertensao arterial de dificil controle

(C) indice de massa corporal acima de 35 kg/m? com
comorbidades

(D) Depressao em tratamento

(E) Deficiéncia de vitamina D

09.

Que manifestagao extrapulmonar, dentre as abaixo, ndo
se associa a fibrose cistica?

Diabetes melito

Cirrose

Fistula anorretal
Nefrolitiase
Adenocarcinoma de célon

moSoT:

10.

Assinale a assertiva correta sobre infecgéo por HIV.

(A) O numero de pessoas nao diagnosticadas é peque-
no, ndo tendo importancia epidemioldgica.

(B) Vacinagao recente para influenza pode gerar teste

falso-negativo.

Infeccdo aguda e contaminagéo recente séo facil-

mente suspeitadas pelo médico.

Apesar da melhora dos testes soroldgicos para a

deteccao do virus, ainda existe um tempo necessa-

rio para a positivagdo dos resultados.

(E) No Brasil, segundo o Ministério da Saude, a soli-
citacdo do teste para HIV tem carater obrigatério
para gestantes.

1.

Paciente apresentou quadro subito de perda de forga
no membro inferior esquerdo (forga grau 3) devido a um
acidente vascular cerebral isquémico agudo, sem outros
achados ao exame neuroldgico. Qual o vaso mais prova-
velmente comprometido?

(A) Artéria basilar

(B) Artéria cerebral anterior direita

(C) Artéria cerebral média direita

(D) Artéria cerebral posterior direita

(E) Artéria cerebelar superior esquerda

12.

Considere os cenarios clinicos abaixo.

| - Paciente de 70 anos veio a Emergéncia por disten-
sdo abdominal, nauseas e vomitos, quadro com 3
dias de evolugéao, tendo como historico retossigmoi-
dectomia por diverticulite ha 10 anos. Encontrava-se
lucido e orientado e referiu desconforto abdominal.
O exame fisico revelou cicatriz abdominal mediana,
auséncia de ruidos hidroaéreos e hipertimpanismo
abdominal. A avaliacdo dos sinais vitais indicou
temperatura axilar de 37,8° C, frequéncia cardiaca
de 110 bpm, frequéncia respiratéria de 20 mpm, oxi-
metria de pulso de 95% com oxigénio suplementar
de 2 I/min, pressédo arterial de 130/70 mmHg sem
uso de farmacos vasoativos e tempo de enchimen-
to capilar de 3 segundos.

Paciente de 29 anos, com histéria de transplante
renal ha 1 ano, foi trazida a Emergéncia por dor pél-
vica, disuria e febre, quadro com 2 dias de evolugéo.
Apresentava agitagao psicomotora, apesar de estar
lucida e orientada. O exame fisico foi inexpressivo,
a nao ser por cicatriz em hipogastrio e fistula ar-
teriovenosa sem frémito. Evoluiu com disfungao
ventilatéria e hipotensdo, havendo necessidade de
instalagcéo de ventilacdo mecanica invasiva e res-
suscitagao volémica. A avaliagdo dos sinais vitais
apos o manejo inicial indicou temperatura axilar de
37°C, frequéncia cardiaca de 120 bpm, frequéncia
respiratoria de 18 mpm, oximetria de pulso de 95%
com FiO, de 0,35, pressao arterial de 100/70 mmHg
sem uso de farmacos vasoativos e tempo de enchi-
mento capilar de 3 segundos.

Paciente de 18 anos veio a Emergéncia por odi-
nofagia, febre e calafrios, quadro com 24 horas de
evolucdo. Previamente higida, encontrava-se lucida
e orientada. O exame fisico revelou apenas adeno-
megalias cervicais. A avaliagdo dos sinais vitais indi-
cou temperatura axilar de 38,7°C, frequéncia cardia-
ca de 130 bpm, frequéncia respiratéria de 22 mpm,
oximetria de pulso de 99% em ar ambiente, presséo
arterial de 100/60 mmHg sem uso de farmacos va-
soativos e tempo de enchimento capilar de 2 segun-
dos.

Quais deles preenchem os critérios de sepse segundo as
definigbes atuais dos Surviving Sepsis Guidelines (2017)?

(A) Apenas |

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

13.

Paciente criticamente enfermo apresentou dificuldade
respiratoria associada a quadro séptico, insuficiéncia re-
nal aguda e hipervolemia. A gasometria arterial revelou
pH de 7,40, PaCO, de 24 mmHg e HCO3 de 16 mEq/I.
Diante desse quadro, pode-se afirmar que o paciente

(A) apresenta disturbio misto (alcalose respiratéria e aci-
dose metabdlica) compativel com o quadro séptico.

(B) apresenta alcalose respiratéria aguda compensa-

da, que induz a hipobicarbonatemia, conforme a

equacgao de Henderson-Hasselbach.

(C) apresenta acidose por insuficiéncia renal com hipo-

perfusao tecidual, que necessita ser corrigida.

(D) apresenta hiperventilagdo em razdo da acidose
metabdlica.

(E) n&o apresenta, do ponto de vista acido-base, pro-
blema relevante, porque o pH é neutro.
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14. Assinale a assertiva correta sobre a investigagao de no-
dulos de tireoide.

(A) Linfonodos cervicais, cujas imagens ultrassonogra-
ficas levantam suspeita da presenca de metasta-
ses, devem ser puncionados para avaliagao citolo-
gica e dosagem de tireoglobulina.

(B) Nodulos tireoidianos com mais de 5 mm em pacien-
tes femininas devem ser investigados com citologia
por pungdo com agulha fina.

(C) A presenca de invasédo de capsula ou de vasos a
citologia de pungédo com agulha fina é diagndstica
de carcinoma folicular.

(D) A presenca de microcalcificacdes em um nédulo de
tireoide é contraindicacdo de punc¢do com agulha
fina pela dificuldade em coletar material.

(E) Apresenga de células de Hurthle a citologia de pun-
¢ado com agulha fina estabelece o diagnodstico de
adenoma ou carcinoma de células de Hurthle.

15. Paciente de 17 anos, previamente higida, iniciou com
disfagia para alimentos solidos e liquidos ha 2 meses
e emagrecimento de 2 kg nesse periodo. A endoscopia
digestiva alta demonstrou discreta dilatagéo esofagica
com estase alimentar. Com base nos dados apresenta-
dos, considere as assertivas abaixo.

I - Ahipotese mais provavel é acalasia do esbfago.

Il - Os achados manométricos mais importantes para
confirmagéo diagndstica sdo aperistalse do corpo
esofagico e relaxamento incompleto do esfincter
esofagico inferior.

Ill - A esofagomiotomia associada a fundoplicatura par-
cial € uma das possibilidades de tratamento.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli

(D) Apenaslell

(E) ILLell

16. Paciente de 67 anos, sem doengas sistémicas, foi tra-
zido a Emergéncia por dor abdominal na fossa iliaca
esquerda e febre, quadro iniciado ha 2 dias. Ao exame
fisico, apresentava sinais vitais estaveis e defesa a pal-
pacgéao da fossa iliaca esquerda. A avaliagao tomografica
demonstrou diverticulos coldnicos no célon transverso
distal, no descendente e no sigmoide, espessamento
das paredes do coélon sigmoide e abscesso pericolénico
de 5 cm na regido. Nao havia pneumoperitdnio. Qual o
manejo adequado?

(A) Colonoscopia para confirmar o diagnostico de di-
verticulite aguda.

(B) Antibioticoterapia apenas.

(C) Pungado guiada por tomografia computadorizada
associada a antibioticoterapia.

(D) Resseccgao cirurgica de todos os segmentos coldni-
cos com diverticulos, colostomia terminal e preser-
vagéo do reto.

(E) Resseccéo cirurgica do colon sigmoide com anas-
tomose primaria colorretal e confecgao de ileosto-
mia protetora.

17. Considere os itens abaixo relacionados ao uso de cateter.

| - Técnica de colocagéo

Il - Sitio de insergdo

Il - Tempo de uso

Quais deles sao fatores determinantes do risco de infec-
¢éao relacionado a cateter venoso central?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenaslli

(D) Apenaslelll

(E) Lell

18. Paciente de 65 anos foi internado para avaliagao de per-
da de peso involuntaria associada a anemia microcitica.
Durante a internagao, submeteu-se a uma colonoscopia,
resultando no diagndstico de adenocarcinoma de coélon,
sendo indicada cirurgia. Em relacdo ao perioperatério,
que medidas, dentre as abaixo, beneficiariam o paciente
conforme os protocolos ERAS e ACERTO?

(A) Realizar preparo do célon, prescrever jejum de 12
horas antes da cirurgia e indicar manutencao de
drenos e sondas de rotina no pds-operatorio.

(B) Realizar antibioticoprofilaxia com inicio 2 dias antes
da cirurgia e prescrever dieta liquida restrita e res-
tricdo ao leito no pos-operatdrio.

(C) Realizar preparo do cdlon, indicar mobilizagdo do
paciente precocemente no pds-operatério e pres-
crever goma de mascar.

(D) Abreviar o tempo de jejum, n&o realizar preparo do
coélon e indicar mobilizagdo do paciente precoce-
mente no pds-operatorio.

(E) Abreviar o tempo de jejum, indicar manutengéo de
sonda vesical de demora e introduzir alimentagao
oral somente apods ausculta de ruidos hidroaéreos.

Instrugao: Para responder as questdes de niumeros 19 e 20,
considere o caso clinico abaixo.

Desejando emagrecer, um aluno do ultimo semestre do curso
de Medicina consultou um “médico famoso na internet”, tendo rece-
bido a prescrigcdo de uma dieta de 500 kcal/dia (com 15 g de carboi-
dratos/dia), de gonadotrofina coriénica humana (hCG) intramuscular
(125 1U, 1 vez/dia) e de uma “férmula” que contém, entre outros com-
ponentes, cascara sagrada e tri-iodotironina. Segundo o médico, o
hCG néo esta disponivel em todas as farmacias, mas sua clinica dis-
pde de ampolas para pronta-entrega. Além disso, a clinica mantém
convénio com uma farmacia de manipulacao de confianca que dispo-
nibiliza, em 2 dias, os comprimidos da “férmula”, a serem retirados
com a secretaria. O aluno procurou a opinido de um segundo médico
que informou ndo haver evidéncias de que o uso de hCG promova o
emagrecimento, mas que, com o consumo de 500 kcal/dia, certamen-
te ele emagreceria. Discutiu, entdo, com o aluno possiveis efeitos
adversos do tratamento.

19. Considere os efeitos adversos abaixo.

| - Trombose venosa profunda e embolia pulmonar
Il - Fibrilagéo atrial
Il - Diarreia

Quais deles podem decorrer do tratamento proposto?

(A) Apenas |

(B) Apenas |l
(C) Apenas lll
(D) Apenaslelll
(E)y LLell

20. Quanto a disponibilizagao do hCG e da “férmula” para
emagrecer pela clinica, essa conduta é

(A) correta, visto que levou em consideragdo a maior
comodidade para o paciente.

(B) correta, mas somente por se tratar de medicamen-
tos de dificil obtengao nas farmacias.

(C) correta, mas somente se o médico cobrar do pa-
ciente o valor de mercado dos medicamentos.

(D) incorreta, pois 0 médico deveria apresentar opgoes
de, pelo menos, trés orgamentos para que o pa-
ciente pudesse escolher o de menor custo.

(E) incorreta, pois € vedado ao médico obter vantagem
pela comercializagdo de medicamentos.
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01.

Qual a transposigao para cilindro negativo da seguinte
refracdo: -2.50 esf +1.25 cil 1757

(A) -1.25esf-1.25cil 85
(B) -1.25esf-1.25¢cil 175
(C) -3.25esf—1.25cil 85
(D) -3.25esf—1.25cil 175
(E) -3.75 esf—1.25cil 85

02.

Que doenca, dentre as abaixo, ndo esta associada a
etiologia tuberculosa?

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

Esclerite

Doenca de Eales (neovascularizagéo periférica da
retina)

Uveite granulomatosa

Flictenulose

Ceratoconjuntivite limbica superior

03.

Mitomicina C é utilizada nas ceratectomias fotorrefrati-
vas (PRK) para prevencao de haze corneano. Quando
usada na cirurgia do pterigio, a maior complicagéo que
pode estar associada a essa substéncia é

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

astigmatismo irregular.
necrose (melting) da cérnea.
hiperplasia epitelial.
ectropio.

fibrose estromal.

04.

A cirurgia de extragdo do cristalino pode resolver

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

o glaucoma crénico de angulo aberto.
o glaucoma pseudoexfoliativo.

o glaucoma congénito.

o glaucoma pigmentar.

a microesferofacia.

05.

Menino de 14 anos apresenta atrofia bilateral de iris e
corectopia. Ao exame, constatou-se aumento da pres-
s&o ocular. Seu pai possuia problema semelhante. Qual
0 mais provavel diagnostico?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Sindrome de Lowe

Sindrome iridocorneal endotelial (/CE Syndrome)
Sindrome de Axenfeld-Rieger

Sindrome de Hallermann-Streiff

Anomalia de Peters

06.

Assinale a assertiva que contempla concluséo do Colla-
boratve Corneal Transplant Study (CCTS).

(A) Pareamento HLA-A, HLA-B e HLA-DR entre doador
e receptor ndo teve efeito benéfico na sobrevivén-
cia dos transplantes de cornea.

Enxertos com suturas continuas tinham melhor re-
sultado visual quando comparados aos com sutu-
ras separadas.

Aidade da cornea doadora influi na sobrevida a lon-
go prazo do transplante.

Compatibilidade sanguinea ABO n&o diminuiu o ris-
co de rejeicao.

Transplantes em coérneas vascularizadas tiveram
baixas taxas de rejeicéo.

(B)

(©)
(D)
(E)

07.

Airidociclite heterocrémica de Fuchs caracteriza-se por

(A) alta taxa de ruptura da capsula posterior durante a
facoemulsificagdo.

(B) hemorragia filiforme durante a paracentese.

proliferagcao neovascular no angulo com fechamen-

to angular.

(D) boa resposta aos corticosteroides topicos.

(E) presenca de precipitados retroceraticos granuloma-
tosos difusos.

08.

Paciente feminina, de 32 anos, veio a consulta com quei-
xa de dor recorrente e lacrimejamento no olho direito ha
2 meses. Os sintomas pioram ao acordar e tendem a
desaparecer depois de 2-3 horas. Negou histéria de uso
de lentes de contato. Com base no quadro, considere as
hipéteses abaixo.

Um relato detalhado poderia revelar historia de
abras&o ou trauma corneana no olho direito.

Um exame detalhado no olho direito poderia revelar
alteracao focal no teste do break-up time.

Um exame detalhado no olho esquerdo poderia re-
velar alteragbes tipo map-dot-fingerprint.

Quais delas se confirmariam para essa paciente?

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

09.

Um paciente apresenta sintomas tipicos de olho seco.
Testes de Schirmer com e sem anestésico sdo normais.
Através de qual dos testes abaixo a hipotese de olho
seco evaporativo por alteracdo na camada lipidica ou
mucosa pode ser confirmada?

Break-up time

Avaliagcao da osmolaridade do filme lacrimal
Teste de rosa bengala

Dosagem de lisozima

Novo teste de Schirmer

10.

A que tumor primario, dentre os abaixo, metastases na
retina sdo mais comumente associadas?

(A) Mama

(B) Pulméao

(C) Estdbmago

(D) Melanoma cutaneo
(E) Préstata

1.

O musculo menos frequentemente envolvido na oftalmo-
patia de Graves é o

(A) reto inferior.
(B) reto lateral.
(C) reto superior.
(D) reto medial.
(E)

obliquo inferior.
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12,

Assinale a assertiva correta sobre o hemangioma capilar
na crianga.

(A) Trata-se de uma lesdo benigna muito rara.

(B) Geralmente envolve a palpebra inferior.

(C) Remocao cirurgica simples é o tratamento de esco-
Iha.

(D) Estrabismo e ambliopia s&o raros.

(E) Necrose palpebral pode ocorrer por complicagéo
do tratamento.

13. Considere os antivirais abaixo.
I - Valaciclovir
Il - Aciclovir
Il - Ganciclovir
Quais deles sdo utilizados no tratamento do herpes-
zoster?
(A) Apenas |
(B) Apenas I
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) L el
14. Assinale a assertiva incorreta sobre o metabolismo cor-
neano.
(A) As fontes de oxigénio para cornea provém da lagri-
ma, do humor aquoso e dos vasos palpebrais.
(B) A maior fonte de energia metabdlica para cornea
vem do humor aquoso.
(C) Moléculas com baixa solubilidade lipidica tém maior
penetracao no epitélio e no estroma corneanos.
(D) As fibras estromais maduras sdo compostas de co-
lageno tipo I.
(E) O tipo e a distribuicao dos glicosaminoglicanos sao
fundamentais para a transparéncia da cérnea.
15. Assinale a assertiva incorreta sobre a persisténcia de
vitreo primario hiperplasico (PVPH).
(A) PVPH é geralmente unilateral.
(B) O progndstico visual a longo prazo em geral é exce-
lente.
(C) O diagnostico diferencial com retinoblastoma se faz
pela presenga de microftalmia e catarata na PVPH.
(D) PVPH pode calcificar.
(E) PVPH ocorre esporadicamente.
16. Assinale a assertiva correta sobre alteragées do cristali-

no na infancia.

(A) Microesferofacia esta frequentemente associada a

sindrome de Marfan.

Na sindrome de Lowe, ocorrem catarata, glaucoma

e aminoaciduria, e meninas sdo mais afetadas que

meninos.

Na sindrome de rubéola congénita, a catarata em

geral é densa e nuclear.

(D) A sindrome da rubéola congénita usualmente afeta
os olhos sem acarretar alteragbes sistémicas.

(E) Glaucoma e catarata sdo usualmente coincidentes
na sindrome da rubéola congénita.

(B)

(©)

17.

Considere as assertivas abaixo sobre glandulas da su-
perficie ocular.

| - As glandulas de Wolfring e Krause séo citologica-
mente semelhantes a glandula lacrimal.

Quase toda a secregao lacrimal reflexa € produzida
pelas glandulas lacrimais acessorias.

As glandulas de Moll séo do tipo apdcrinas.

1" -
Quais sédo corretas?

(A) Apenas |

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

18.

Associe as lesées enumeradas na figura a esquerda (de
1 a 5) aos correspondentes defeitos no campo visual
(coluna da direita)

() Quadrantopsia
() Hemianopsia homoénima
() Hemianopsia bitemporal

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

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

19.

Que doenga, dentre as abaixo, ndo é causada por
Chlamydia trachomatis?

(A) Conjuntivite lenhosa

(B) Conjuntivite de inclusédo do adulto
(C) Conjuntivite neonatal

(D) Tracoma

(E) Linfogranuloma venéreo

20.

Assinale a assertiva correta de acordo com o
Endopththalmitis Vitrectomy Study (EVS).

(A)
(B)

Todos os pacientes com endoftalmite aguda se be-
neficiaram de imediata vitrectomia.

Antibidticos sistémicos melhoraram o progndstico
visual final e deveriam ser instituidos juntamente
com antibioticos intravitreos.

Bidpsia vitrea e injecao intravitrea de antibiéticos
no grupo de pacientes com acuidade visual melhor
do que movimentos de maos mostrou resultado vi-
sual final semelhante ao do grupo de pacientes que
realizou vitrectomia imediata e injecdo intravitrea
de antibioticos.

Em pacientes com acuidade visual de apenas per-
cepgao luminosa, nem vitrectomia imediata nem
injegdo intravitrea de antibiéticos mostraram bene-
ficio no resultado final.

O protocolo padréo de antibioticos utilizado no es-
tudo era de vancomicina para Gram-positivos e de
gentamicina para Gram-negativos.

(©)

(D)

(E)
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01.

Em recém-nascido pré-termo, o uso de corticosteroide
antenatal e o de surfactante estao associados a

(A) diminuicao da incidéncia de hemorragia peri-intra-
ventricular.

(B) diminuigédo da incidéncia de ictericia neonatal pre-
coce.

(C) diminuigao da incidéncia de hipertensao arterial.

(D) aumento da incidéncia de enterocolite necrosante.

(E) aumento da incidéncia de infeccdo neonatal.

02.

Assinale a assertiva correta sobre os valores de satura-
¢ao de oxigénio desejaveis na reanimagdo de um neo-
nato.

(A) Saturacdo de oxigénio pds-ductal de 70-80% em
até 1 minuto de vida e de 85-95% apds 10 minutos
pos-natal

(B) Saturagcdo de oxigénio pré-ductal de 70-80% em

até 5 minutos de vida e de 85-95% ap6s 10 minutos

pos-natal

Saturagcédo de oxigénio pré-ductal de 70-80% em

5-10 minutos de vida e de 95-100% apds 10 minu-

tos pos-natal

Saturagcédo de oxigénio pré-ductal de 80-90% em

até 5 minutos de vida e de 95-100% apds 10 minu-

tos pos-natal

(E) Saturacdo de oxigénio pds-ductal de 80-90% em
até 5 minutos de vida e de 100% em 10 minutos
pos-natal

(©)

(D)

03.

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

Recém-nascido a termo, de parto vaginal sem intercorréncias,

com peso de 3.200 g, foi trazido a Emergéncia aos 12 dias de vida
por quadro de vémitos e prostragao, iniciado nas ultimas 24 horas. Ao
exame fisico, apresentou desidratagdo grave, ma perfusao e hipoten-
séo arterial. Os exames de sangue revelaram sédio de 127 mEq/I,
potassio de 6,4 mEq/l, glicose de 48 mg/dl, hemograma com 10.000
leucdcitos e 2.850 neutrofilos e proteina C reativa de 0,9 mg/dl. O
diagndstico etiolégico mais provavel da desidratagéo e do choque é

..., € a medida de urgéncia a ser tomada ¢ hidratacéo intravenosa

em bolo de 10-20 ml/kg de solucéo salina e 2-4 ml/kg de solugédo de
glicose a 10%, além da administragéo de .......... e coleta de material
para exames confirmatorios.

(A) sepse neonatal precoce — ampicilina + gentamicina

(B) sepse neonatal precoce — fator estimulante de col6-
nias de granuldcitos humanos

(C) sepse neonatal tardia — ampicilina + gentamicina

(D) hiperplasia adrenal congénita — hidrocortisona

(E) hiperplasia adrenal congénita — prednisona + flu-

05.

No quinto dia pds-parto, puérpera veio a consulta quei-
xando-se de saida de pouco leite, mal-estar e historico
de febricula (temperatura axilar de até 37,5° C). Ao exa-
me fisico, as mamas estavam doloridas, edemaciadas,
com pele brilhante e eritema difuso, e os mamilos, inte-
gros. Qual a hipétese diagndstica mais provavel?

(A) Ingurgitamento mamario

(B) Abscesso mamario

(C) Mastite

(D) Flebite mamaria

(E) Bloqgueio de ductos lactiferos

06.

Recém-nascido (RN) de 24 dias de vida foi trazido a Uni-
dade Basica de Saude para receber a vacina BCG. A
enfermeira informou ao médico que um tio da crianga,
que reside no mesmo domicilio, & soropositivo para HIV
e esta sendo investigado para tuberculose, tendo sido
realizada coleta de escarro para baciloscopia ha 2 dias.
Com base nas informagdes, qual a conduta mais ade-
quada para o RN?

(A) Vacinar com BCG e solicitar prova tuberculinica; se
> 5 mm, iniciar quimioprofilaxia primaria por 3 me-
ses.

(B) Vacinar com BCG e iniciar quimioprofilaxia primaria

por 6 meses.

N&o vacinar, aguardar o resultado da baciloscopia

do tio e, se positiva para BAAR, iniciar quimiopro-

filaxia primaria por 3 meses e, apos, realizar prova
tuberculinica; se > 5 mm, prosseguir com quimio-
profilaxia primaria por mais 6 meses.

N&o vacinar, aguardar o resultado da baciloscopia

do tio e, se positiva para BAAR, iniciar quimioprofi-

laxia primaria por 6 meses.

(E) Nao vacinar, aguardar o resultado da baciloscopia
do tio e, se positiva para BAAR, iniciar quimiopro-
filaxia primaria por 3 meses e, apos, realizar prova
tuberculinica; se <5 mm, aplicar a vacina BCG.

(©)

(D)

07.

Anemia ferropriva € uma condigao prevalente, especial-
mente em criangas entre zero e 2 anos, tornando-se um
problema de saude publica. Assinale a assertiva correta
quanto as orientagdes do Ministério da Saude para su-
plementacao profilatica de ferro nos primeiros 2 anos de
vida.

(A) Esta indicada suplementagéo de sulfato ferroso na
dose de 2 mg/kg/dia para prematuros e com peso

drocortisona de nascimento acima de 1.500 g a partir dos 6 me-
04. Considere as assertivas abaixo sobre o virus Zika. ::seg%(l)dade, independentemente do tipo de leite
I - Além da microcefalia congénita, pode ocorrer uma (B) Esta indicada suplementacéo de ferro para crian-
série de ma~n|festag_oes, _dentre as quais se incluem cas nascidas a termo na dose de 3-5 mg/kg/dia a
dgspro_po_rgag craniofacial, espasticidade, convul- partir dos 6 meses de idade, independentemente
sdes, irritabilidade e anormalidades auditivas e do tipo de leite recebido.
oculares. ~ . . =
Il - O Ministério da Saude adota, como critério de clas- (C) Nao ha necessidade de suplementacdo de ferro
sificagdo de microcefalia, uma medida de perimetro para criancas alimentadas com férmulas infantis
cefalico < 32 cm logo apds o nascimento. contendo concentragao-padréo de ferro, o que cor-
Ill - Recém-nascidos com perimetro cefalico normal, responde a um volume minimo de 500 mi/dia de
cujas maes foram expostas ao virus no terceiro tri- férmula lactea.
mestre da gestagdo, podem apresentar alteracoes (D) N&o é necessaria suplementagdo de ferro para
neuroldgicas graves nos primeiros meses de vida. criancas nascidas a termo em aleitamento materno,
Quais séo corretas? pela alta biodisponibilidade desse elemento no leite
(A) Apenas | materno.
(B) Apenas Il (E) Suplementacao intermitente de sulfato ferroso (1, 2
(C) Apenas lll ou 3 vezes/semana) pode ser uma opgao conforme
(D) Apenaslelll o desejo do cuidador, pois se mostra tao eficiente
(B) Lrel quanto a suplementacao diaria.
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08.

No seguimento ambulatorial do prematuro, que sequela,
dentre as abaixo, pode ser associada a hemorragia pe-
rintraventricular com comprometimento de parénquima
cerebral a direita?

(A) Hemiplegia a esquerda, podendo apresentar mar-
cha em tesoura.

(B) Hemiplegia a direita e/ou tetraparesia, dependendo

da extensao da leséo.

Coreoatetose, podendo apresentar marcha ataxica.

Déficit cognitivo em niveis variados.

(E) Estrabismo ou cegueira de origem central, depen-
dendo da extensao da leséo.

09.

Em uma consulta de um lactente de 7 meses de idade,
nascido a termo, a avaliagdo do desenvolvimento neu-
ropsicomotor mostrou reflexo de Moro presente simetri-
camente, firmeza de cabega e capacidade de procurar
som emitido, objetos fora do alcance e de rolar no leito.
Contudo o paciente n&o sentava sem apoio, ndo engati-
nhava nem falava palavras-frase e parecia incomodado
com a presenga do médico, como se estivesse “estra-
nhando”. Que caracteristica, dentre as abaixo, justifica-
ria 0 encaminhamento do paciente para avaliagdo de um
neuropediatra?

A) Nao sentar sem apoio.

B) Né&o engatinhar.

Nao falar palavras-frase.

D) Comportar-se como se estivesse estranhando o
médico.

(E) Apresentar reflexo de Moro.

10.

Lactente de 8 meses de idade, que esta em aleitamento
materno e recebe alimentagdo complementar com almo-
¢o, jantar e 2 papas de frutas por dia, foi trazido a con-
sulta de rotina. A mae questionou sobre o aparecimento
do primeiro dente e sobre os cuidados que deveriam ser
tomados. Ao exame fisico, percebeu-se uma erupgéo de
metade do incisivo central inferior. Assinale a assertiva
que contempla a orientagédo mais adequada a ser dada
sobre a higiene oral dessa crianca.

(A) O cuidador deve passar apenas um pano com agua
no dente, especialmente apds a alimentagcdo com-
plementar.

(B) O cuidador deve proceder a escovagao dentaria

com escova de cerdas macias e usar, também, cre-

me dental sem fluor, por se tratar de crianga com
menos de 1 ano.

O cuidador deve proceder a escovagao dentaria

com escova de cerdas macias e creme dental com

fldor (em concentragéo > 1.000 ppm de fluor), na
quantidade de aproximadamente 0,1 g (tamanho
de um gréo de arroz).

O cuidador deve proceder a escovagdo dentaria

com escova de cerdas macias e creme dental com

fldor (em concentragédo > 1.000 ppm de fluor), na
quantidade de aproximadamente 0,3 g (tamanho
de um gréo de ervilha).

(E) O cuidador deve proceder a escovagdo dentaria
com escova de cerdas macias e usar, também, cre-
me dental com flior (em concentracéo < 1.000 ppm
de fldor), na quantidade de aproximadamente 0,3 g
(tamanho de um gréo de ervilha).

(D)

1.

Durante a consulta de uma crianga de 4 anos, os pais
comentaram que o filho passava cerca de 4 horas
por dia com aparelhos eletrbnicos, como televisao,
videogames, celulares e tablets. Todas as alternativas
abaixo séo orientagbes importantes a serem dadas pelo
médico visando a saude das criangas em meio a era
digital, exceto uma. Assinale-a.

(A) Nao é recomendavel que criangas com menos de
10 anos tenham televisdo ou computador em seus
quartos.

(B) Deve-se limitar o tempo de exposi¢do as midias

eletrbnicas ao maximo de 2 horas e meia por dia

para criangas de 2-5 anos.

Deve-se evitar o uso de meios eletrdnicos durante

as refeigoes.

Para que as criangas tenham sono adequado, reco-

menda-se que ndo sejam expostas a meios eletro-

nicos em 1-2 horas antes de dormir.

(E) Criangas possuirem smartphones préprios antes
dos 12 anos possivelmente constitui determinante
para o surgimento de obesidade infantil, dificulda-
des de aprendizagem, problemas com o sono e
transtornos de déficit de atengéo.

(©)

(D)

12.

Menina de 5 anos foi trazida a consulta pela mde em
razao de dor abdominal, dor intensa ao urinar, acompa-
nhada de aumento na frequéncia e perdas urinarias de
pequena intensidade (urgéncia-incontinéncia), quadro
iniciado ha 3 dias. A mae informou que a crianga tem
controle urinario diurno adequado desde os 2 anos e 4
meses. Referiu histéria de constipagéo e de um episo-
dio de infeccéo urinaria febril aos 5 meses (diagnosti-
co com urina colhida por saco coletor). Na ocasido, ndo
foi realizada investigagdo por imagem nem a crianga
apresentou novo episodio. Ao exame clinico, a paciente
encontrava-se em bom estado geral, com temperatura
de 37,5° C, hiperemia de orofaringe, coriza discreta,
abdémen com som timpanico, hiperemia de vulva, sem
corrimento e presséo arterial normal. O exame comum
de urina, realizado no dia anterior no Posto de Saude,
revelou densidade 1.028, 1+ de proteinas, 5 leucocitos/
campo, 30 eritrocitos/campo. Na investigagéo dessa pa-
ciente, que exame, dentre os abaixo, deve ser solicitado?

(A) Exame comum de urina + urocultura com teste

(B) Exame comum de urina + pesquisa de hemacias
dismorficas

(C) Uretrocistografia

(D) Ultrassonografia abdominal

(E) Urocultura com teste + relagéo calcio/creatinina na
urina

13.

Paciente de 6 anos foi trazido a consulta por vir apre-
sentando cansaco, febre, disfagia, dores articulares nos
membros superiores e erupgdes avermelhadas difusas
pelo corpo, quadro iniciado ha 10 dias. Ao exame fisico,
observaram-se edema periorbital, descoloragao viola-
cea nas palpebras e eritema na ponte nasal, sem ou-
tras lesdes na face. Junto as articulagdes interfalangia-
nas proximais, ha lesbes eczematosas, hipertréficas e
avermelhadas e telangiectasias periungueais. Conside-
rando esses achados, qual o diagnéstico mais provavel?

(A) Espondiloartrite anquilosante
(B) Dermatomiosite juvenil
Sarcoidose

Lupus eritematoso sistémico
(E) Distrofia muscular de Duchenne
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14.

Adolescente de 13 anos veio a consulta por baixa esta-
tura. Negou doengas prévias e relatou ter desempenho
escolar adequado. Ainda ndo ocorrera a menarca. A al-
tura do pai era 175 cm, e a da mée, de 165 cm. O exame
fisico revelou que a paciente encontrava-se no estagio
de Tanner M1P1. Seu peso era de 60 kg, a altura de
143 cm (escore Z -2), com velocidade de crescimento
de 2 cm/ano nos ultimos 2 anos, e o IMC de 29,3 kg/m2
(escore Z > +2). Para confirmagdo do diagnostico mais
provavel, que conduta, dentre as abaixo, é fundamental?

(A) Solicitar caridtipo.

(B) Solicitar teste com estimulo para hormdnio do cres-

cimento.

Solicitar ressonancia magnética de sela turcica e

dosagem de prolactina sérica.

Solicitar tomografia de cranio e dosagem de cortisol

sérico.

(E) Reavaliar a velocidade de crescimento em 3 meses
e tranquilizar a adolescente por ainda faltar tempo
para a menarca.

(©)

(D)

17.

Paciente de 3 anos, previamente higido, foi trazido a
Emergéncia por dificuldade para ser despertado. Ao
exame fisico, apresentava taquicardia, hipertensao ar-
terial, midriase, tremores e hiperreflexia, principalmente
nos membros inferiores. A mae informou trabalhar todos
os dias, ficando a crianga, em casa, sob os cuidados de
uma irma de 13 anos. A principal hipétese diagnostica é
intoxicagédo por

(A) carvedilol.
(B) propranolol.
(C) citalopram.
(D) codeina.
(E) ibuprofeno.

18.

Paciente de 14 anos, portador de anemia falciforme,
obeso, foi mantido na Sala de Observagéo da Emergén-
cia por apresentar febre e dor abdominal. A ultrassono-
grafia abdominal mostrou calculos biliares e vesicula bi-
liar distendida e com espessamento difuso das paredes
mucosas (> 3 mm). Qual, dentre os abaixo, é o mais
provavel agente etiolégico do quadro?

(A) Salmonella spp.

(B) Escherichia coli

15. Adolescente de 14 anos, atleta das categorias de base ggg gg:)ehlﬁor:(l)ffégsaureus
de futebol de um clube de Porto Alegre, consultou por (E) Giardia lamblia
queixa de dor no joelho direito, com inicio ha cerca de - X -
2 meses, irradiando-se para a coxa e que se agravava 19. Assogle 0s e§tgdos de hidratagao (co[una da esquerda)
durante as atividades esportivas, além de uma claudi- aos sinais clinicos observados em criangas (coluna da
cacao inicialmente leve, mas que se tornava continua. direita).
O pai, presente a consulta, referiu ndo haver histéria de 1 - Hidratagéo () Emrelagéo a sede, observa-se avidez.
febre ou trauma. Ao exame fisico, o paciente apresentou adequada (1) Em relag&o as lagrimas, estdo presentes.
limitagdo de movimento na rotacdo e abducéo do quadril | 2 Algumgraude (1) Em relagéo aos olhos, estdo sempre muito
e IMC com escore Z de 3. Nao havia sinais flogisticos 3 geS|Fjrataga~o fundos, ~ e
. . ) . L, . - Desidratagdo () Emrelagéo ao sensorio, ha irritacéo e sede.
locais nos membros inferiores. O diagndstico mais pro- grave (') Em relago ao tempo de enchimento capi-
vavel é lar, € > 6 segundos.
(A) doenca de Sever. A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
(B) doenca de Osgood-Schlatter . coluna da direita, &
(C) epifisidlise. (A) 1-1-2-3-2
(D) dor musculoesquelética idiopatica. (B) 1 - 2 3-2-3
(E) dor psicossomatica. (C) 2 -3-2-3
(D) 2- 2 3-1-2
16. Paciente de 9 meses de idade, com quadro gripal ha 1 (E) 3-1-2-3-3
semana, foi trazido & Emergéncia por choro intermiten- | 20. Escroto agudo é uma emergéncia cirlrgica em criangas
te, cansaco as mamadas e recusa alimentar. Ao exame que exige pronta investigagéo e diagndstico. A respeito
fisico, observaram-se discretas retragdes intercostais, dessa anormalidade, assinale a assertiva correta.
estertores crepitantes grosseiros e bilaterais, ritmo car- (A) Atorcéo dos apéndices do testiculo e do epididimo
diaco tipo galope e hepatomegalia. Estava afebril e com € mais comum no periodo neonatal; na adolescén-
frequéncia cardiaca de 165 bpm. A radiografia de térax cia, é a torgao de testiculo, mais comum antes da
revelou cardiomegalia, aumento de vascularizagdo nos puberdade. 5 o
apices pulmonares e auséncia de foco de consolidagdo. (B) © tes’tl'culo com torgao, mesmo quand~o nao € ne-
Diante da principal hipotese diagndstica, o tratamento cessaria remogao, pode sofrer aIFera(;oes morfolo-
. i ’ gicas, sendo possivel que o paciente venha a ter
mais adequado, no momento, & problemas de fertilidade decorrentes de les&o is-
quémica.
(A) oxigenoterapia, ressuscitagdo volumétrica e admi- (C) Em exame de urina de criangas com escroto agu-
nistragdo de ceftriaxona. do, pidria e bacteritria sdo patognoménicas de pro-
(B) oxigenoterapia de alto fluxo e administragéo de hi- cesso infeccioso do tipo orquite ou epididimite.
droclorotiazida e milrinona. (D) A ultrassonografia com Doppler deve ser realizada
(C) intubacdo endotraqueal e administragdo de espiro- em todos os casos de escroto agudo com suspeita
nolactona e carvedilol. de torcdo de testiculo, por suas altas sensibilidade
(D) indicagado de decubito elevado, restricdo hidrica e e gspecmmdade. e .
L = . (E) Purpura de Henoch-Schénlein é uma vasculite que
administragdo de furosemida. . L :
e . . . . . pode envolver o sistema geniturinario, determinan-
(E) restn(;go de dieta e administragdo de captopril € hi- do escroto agudo especialmente em meninos com
dralazina. mais de 10 anos.
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21.

1 - Hipofosfatemia

Associe os disturbios eletroliticos (coluna da esquerda)
as respectivas manifestacdes (coluna direita).

() Parestesias, laringoespasmo, bronco-

2 - Hipermagnesemia espasmo, tetania, irritabilidade, sinto-
3 - Hipocalcemia mas extrapiramidais, prolongamento do
4 - Hipopotassemia intervalo QT ao eletrocardiograma
5 - Hiponatremia () Parestesias, hemdlise, rabdomidlise, hi-
percalciuria, insuficiéncia cardiaca
() Parestesias, fraqueza muscular, fadiga,
ileo adindmico, vémitos, onda U proemi-
nente ao eletrocardiograma

A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da

coluna da direita, é

(A) 2—-1-5

B) 3—-1-4

(C) 3—-2-4

(D) 4-2-5

(E) 4-5-1

22. Considere as assertivas sobre tratamento profilatico de
enxaqueca em criangas e adolescentes.

| - As indicagbes para o tratamento devem considerar
a ocorréncia de 2-3 crises/més, de crises que in-
terferem no desempenho adequado das atividades
diarias e de crises que se acompanham de altera-
¢des sensitivas ou motoras.

Il - Bloqueadores dos canais de calcio, betabloquea-
dores, anti-histaminicos, antidepressivos ftriciclicos
ou anticonvulsivantes podem ser utilizados.

IIl - A duragdo do tratamento recomendado situa-se na
faixa de 1-3 meses.

Quais sao corretas?

(A) Apenas|

(B) Apenas I

(C) Apenas lli

(D) Apenaslell

(E) L el

23. Associe os tipos de crises epilépticas e fendbmenos re-

lacionados (coluna da esquerda) as respectivas descri-
¢oes (coluna da direita).

1 - Crise de auséncia tipica ( ) Episodios abruptos, com duragéo de

2 -

3-
4-

5-

Crise focal dispercep-
tiva

Paralisia de Todd

Crise tonico-clonica ge-
neralizada

Crises mioclonicas

segundos, de perda de consciéncia
sem perda do controle postural.

() Inicio abrupto, sem avisos, de con-
tragéo ténica da musculatura corpo-
ral. Apos cerca de 10-20 segundos,
inicia-se uma fase de superimpo-
sicdo de periodos de relaxamento
muscular na musculatura tonica-
mente contraida.

() Fraqueza muscular que pode du-
rar de minutos a varias horas apos
uma crise convulsiva.

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

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

24. Considere os achados cardiovasculares abaixo na ava-
liagéo clinica de criancgas.
| - Sopro diastolico
Il - Sopro sistdlico (grau 2)
Ill - Sopro sistélico com frémito
Quais deles s&o patoldgicos e necessitam de avaliagdo
cardioldgica especializada?
(A) Apenas |
(B) Apenas i
(C) Apenaslli
(D) Apenaslell
(E) Lhell

25. No tumor de Wilms na infancia, além da presenga de
massa abdominal assintomatica, que outro achado clini-
co & muito comum?
(A) Mioclonia
(B) Anemia
(C) Hipertensao arterial
(D) Constipacao intestinal
(E) Perda de peso

26. O escritor Monteiro Lobato criou um personagem cha-
mado Jeca Tatu, um caipira que ndo fazia nada na vida
devido a doenca e a preguica. Lobato aderiu a campa-
nha em prol do saneamento rural e deu a seu persona-
gem educacgao sanitaria que foi, inclusive, utilizada em
campanhas do Ministério da Saude no final da década
de 60. Que parasitose, dentre as abaixo, leva o nome de
doenca do Jeca Tatu ou amarelao?
(A) Esquistossomose
(B) Estrongiloidiase
(C) Giardiase
(D) Ascaridiase
(E) Ancilostomiase

27. Considere as assertivas abaixo sobre estresse tdxico na

infancia.

| - Edefinidocomoumestresseelevadoecontl'nuo,que
pode gerar danos irreversiveis ao desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga, além de aumentar os
riscos para doengas organicas ao longo dos anos.

Ocorre quando a crianga é submetida, de forma
continuada, a um nivel de estresse superior ao de
sua capacidade de autorregulagao.

Hiperatividade, agressividade, disturbios do sono,
enurese noturna e déficit de atengdo sdo algumas
possiveis consequéncias.

Quais sdo corretas?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Apenas |
Apenas I
Apenas Il
Apenas |l e ll
I, 1lell
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28.

Segundo os critérios de Mclsaac modificados para crian-
¢as, assinale a alternativa que contempla apresentacdes
clinicas com maior valor preditivo positivo para o diag-
nostico de faringite por Streptococcus do grupo A.

(A) Temperatura > 37,5° C, auséncia de tosse, linfo-
adenomegalia cervical anterior dolorosa e idade
2-10 anos

(B) Temperatura > 37,5° C, linfoadenomegalia cervical
anterior dolorosa, exsudato em tonsilas e idade de
3-14 anos

(C) Temperatura > 38° C, auséncia de tosse, exsudato
em tonsilas e idade de 2-10 anos

(D) Temperatura > 38° C, linfoadenomegalia cervical
anterior dolorosa, exsudato em tonsilas e idade de
3-14 anos

(E) Temperatura > 38° C, tosse, exsudato em tonsilas e
idade de 3-14 anos

29.

Considerando as doengas pediatricas comuns no inver-
no, qual das medidas abaixo produz melhores resulta-
dos para prevenir a transmissao de bronquiolite aguda
em lactentes hospitalizados?

(A) Lavagem das maos

(B) Limpeza terminal diaria dos quartos

(C) Proibigéo de visitas de criangas em idade escolar

(D) Uso de mascaras tipo bico de pato

(E) Isolamento protetor e uso de aventais descartaveis
pelos examinadores e familiares

30.

Menina de 11 anos foi trazida a consulta pela mae por
suspeitar que a filha estivesse gravida. O exame ultras-
sonografico revelou gestacdo de 5 semanas. A mae in-
formou que a filha consentira em manter relagbes com
o namorado, de 19 anos, mas que ambas desejavam
interromper a gestagdo. De acordo com a legislagao vi-
gente em 2018,

(A) a paciente nao sofreu estupro, pois houve consen-
timento.

(B) a interrupcdo da gestagao nesse caso, para carac-
terizar estupro, estaria autorizada desde que a ida-
de gestacional fosse compativel com a data em que
houve a relagédo sexual.

(C) considera-se esse caso como estupro presumido,
mas é necessaria prova da coagao fisica para con-
figurar o crime de estupro.

(D) o relato circunstanciado do estupro necessita ser
assinado por, pelo menos, 2 médicos que fazem
parte de uma equipe multidisciplinar de um servigo
referenciado.

(E) o aborto legal, nesse caso chamado de sentimen-
tal, € permitido e deve ser realizado por médico,
apos consentimento da gestante ou de seu repre-
sentante legal.
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01.

Todas as alternativas abaixo contemplam critérios diag-
nosticos de aspergilose broncopulmonar alérgica, exce-
to uma. Assinale-a.

(A) Nodulo pulmonar com cavitagdo e presenga do si-
nal do halo

(B) Concentragdo de eosindfilos no sangue periférico

acima de 500/mm?3

(C) Nivel elevado de IgE, em geral acima de 1.000 Ul/ml

(D) Condigao predisponente, como asma e fibrose cis-

tica

(E) Nivel elevado de anticorpos IgG anti-Asperqgillus

02.

Disturbio ventilatério restritivo € confirmado pelo seguin-
te padrao nos testes de fungéo respiratéria em repouso:

(A) reducdo dos fluxos mesoexpiratorios maximo
(FEF25.7509,) com valores relativamente preserva-
dos de volume expiratério forcado no 12 segundo
(VEF) e capacidade vital forcada maxima (CVF).

(B) VEF, reduzido e relagao VEF,/CVF reduzida.

(C) VEF, e CVF reduzidos e relagdo VEF/CVF normal.

(D) VEF; e CVF reduzidos, capacidade pulmonar total
reduzida e relacdo VEF,/CVF normal ou aumenta-
da.

(E) VEF4e CVF normais e relagéo VEF/CVF reduzida.

03.

Assinale a assertiva incorreta sobre o teste rapido mo-
lecular para tuberculose no diagnodstico da tuberculose
pulmonar.

(A) Permite a diferenciagéo entre tuberculose e doenga
pulmonar por micobactéria nao tuberculosa em pa-
ciente BAAR positivo.

(B) Nao substitui a baciloscopia no monitoramento do

tratamento da tuberculose.

Nao substitui a cultura para micobactérias.

Nao substitui o teste de sensibilidade para mico-

bactérias.

(E) Nao permite o diagnostico precoce de casos BAAR
negativos.

(©)
(D)

04.

Assinale a assertiva incorreta.

(A) Alaringe é constituida de 9 cartilagens.

(B) A dose segura maxima para anestesia topica das

vias aéreas é de 3 mg/kg.

A manobra de Sellick & util para prevenir aspiragao

durante a intubacao.

O local correto de posicionamento da lamina curva

do laringoscépio € a valécula.

(E) O local correto de posicionamento da extremidade
do tubo traqueal € 1 cm acima da carena traqueal.

(©)

(D)

05.

Considere as assertivas abaixo sobre a reabilitagao pul-
monar na doenga pulmonar obstrutiva crénica.

A duragédo minima recomendada para um programa
de reabilitagdo pulmonar € de 4 semanas.
Areabilitacdo pulmonar é uma estratégia adequada
para reduzir a dispneia.

Tanto o treinamento aerdbico como o treino para
melhorar a forga muscular sdo recomendados.

Quais séo corretas?

(A) Apenas |

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

06.

Qual dos dados clinicos abaixo € utilizado na classifica-
¢éo ABCD para pacientes com doenga pulmonar obs-
trutiva crénica (DPOC), de acordo com a versdo mais
atualizada da estratégia global para diagnéstico, manejo
e prevencao da DPOC (GOLD 2017)?

(A) Volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF{) e numero de exacerbagdes nos ultimos 12
meses.

(B) VEF, e capacidade pulmonar total.

Dispneia avaliada pela escala MRC modificada

(Modified British Medical Research Council Ques-

tionnaire) e nimero de exacerbagbes nos ultimos

12 meses.

Dispneia avaliada pela escala CAT (COPD

Assessment Test) e distancia percorrida no teste

de caminhada de 6 minutos.

(E) Distancia percorrida no teste de caminhada de 6
minutos e VEF,.

(D)

07.

Assinale a assertiva incorreta sobre insuficiéncia respi-
ratéria e endoscopia respiratoria.

(A) O limite da regido subglética € a borda inferior da
cartilagem cricoide.

(B) Mallampati graus 1 e 2, distancia tireomentoniana

< 5 cm, flexdo e extensao cervical reduzidas e dis-

tancia interincisivos < 3 cm s&o indicativos de intu-
bacao dificil.

No exame de paciente intubado, deve-se consi-

derar um diametro interno do tubo traqueal com

2 mm acima do diametro do broncoscépio.

O paciente com estenose traqueal severa, seque-

la de intubacdo prévia e insuficiéncia respiratéria

deve ser manejado com dilatacdo endoscopica de
emergéncia.

(E) As mascaras laringeas numeros 4 ou 5 sdo adequa-
das para ventilar o paciente adulto com intubagéao
dificil e que, apds 3 tentativas de intubagdo sem
sucesso, nao apresente ventilagéo espontanea.

08. Paciente de 68 anos, com historico de hipertensao ar-

terial e diabetes melito, apresentou, no segundo dia
pos-operatorio de lobectomia pulmonar por adenocarci-
noma no lobo superior do pulmao esquerdo, quadro su-
bito de dispneia. Encontrava-se taquipneico (28 mpm),
taquicardico (frequéncia cardiaca de 105 bpm), afebril e
normotenso (pressao arterial de 130/80 mmHg). Diante
da suspeita clinica de tromboembolia pulmonar (TEP),
assinale a assertiva correta em relagdo a investigacao
diagnostica.
(A) Dosagem de d-dimeros normal exclui TEP.
(B) Eco-Doppler de membros inferiores e superiores
indicando auséncia de trombose venosa profunda
exclui TEP.
Cintilografia pulmonar perfusional anormal, mas
com baixa probabilidade, exclui TEP.
Angiotomografia de térax é preditor confiavel de
disfungéo ventricular direita se a raz&o dos diame-
tros VD/VE for > 0,9.
(E) Arteriografia pulmonar indicando trombos subseg-
mentares tem bom valor preditivo positivo para o
diagnostico de TEP.

(©)

(D)
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09. Cirurgia redutora de volume pulmonar € uma das opgdes
de tratamento para pacientes com enfisema pulmonar
avangado, com predominio nos lobos superiores. Dentre
as diversas complicagdes transoperatdrias e pods-opera-
térias dessa cirurgia, a mais comum é

(A) escape aéreo.

(B) fibrilagao atrial.

(C) pneumonia.

(D) dependéncia de oxigénio.
(E) dor crbnica pés-toracotomia.

10. Paciente politraumatizado em acidente automobilistico
necessitou de intubagdo prolongada. Apés 10 dias, foi
realizada traqueostomia percutédnea, com colocacao de
canula balonada de 8 mm entre o segundo e o tercei-
ro anéis traqueais. Transcorridas 2 semanas, estando o
paciente recuperado, a canula foi retirada. Uma semana
depois, foi solicitada avaliagao por fistula traqueocuta-
nea. Sobre os cuidados com o traqueostoma nesse pa-
ciente, esta correto afirmar que

(A) deve-se sempre fazer broncoscopia antes da de-
canulagéo.

(B) devido a precocidade da decanulagéo, deve-se fa-
zer o fechamento cirurgico do trajeto.

(C) provavelmente o trajeto esta totalmente epitelizado
e nao fechara espontaneamente.

(D) apds 6 meses, o fechamento espontédneo de um
traqueostoma & incomum.

(E) a persisténcia do trajeto sugere estenose subgloéti-
ca associada.

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

Paciente de 65 anos, tabagista, com queixas de dor no ombro
e braco direitos, sindrome de Horner e atrofia dos musculos da méo,
apresentou, a tomografia computadorizada, massa pulmonar peri-
férica e apical a direita. O tumor envolvia as duas primeiras coste-
las. Nesse caso, deve-se realizar .......... para o estabelecimento do
diagnéstico antes do tratamento. Esse tipo de tumor por definicao &
classificado, pelo menos, no estagio .......... . O tratamento de esco-
Iha deve ser com .......... para pacientes com baixo risco cirurgico e
tumor potencialmente ressecavel, sem metastases mediastinais e a
distancia.

(A) broncoscopia flexivel — [IB — quimioterapia e radio-
terapia (indugéo), seguidas de cirurgia

(B) broncoscopia flexivel — IlIA — cirurgia

(C) pungéo transtoracica com agulha — I[IB — quimiote-
rapia e radioterapia (indugéo), seguidas de cirurgia

(D) puncéo transtoracica com agulha — IIA — cirurgia

(E) biopsia cirurgica supraclavicular — IIA — quimiotera-
pia e radioterapia (indugéo), seguidas de cirurgia

12. Menina de 2 anos e 1 més foi trazida a Emergéncia
com quadro de febre, tosse e dispneia ha 1 semana. Ao
exame fisico, apresentava-se chorosa, inapetente, febril
(38° C), com tosse e dispneia, porém ativa. A histéria
neonatal registrava idade gestacional de 36 semanas,
peso de 3.260 g, 46,5 cm de comprimento e Apgar 6/7.
Foi mantida no Centro de Tratamento Intensivo por 15
dias devido a sepse neonatal por infecgao do trato urina-
rio materno. Nao necessitou de ventilagdo mecanica. As
triagens ao nascimento foram normais. As vacinas es-
tavam em dia, assim como os cuidados de puericultura.
Durante sua internagao, foram solicitados raio X de térax
para investigacao e, posteriormente, tomografia de térax
(imagens abaixo).

o

Levando em consideragao os quadros clinico e radiolo-
gico, qual o diagndstico mais provavel?

(A) Malformagéo adenomatoide cistica infectada
(B) Cisto broncogénico

(C) Teratoma

(D) Sequestro pulmonar infectado

(E) Empiema

13. A 82 edigdo do Sistema TNM de Estadiamento do Can-
cer de Pulmdo Nao Pequenas Células, proposta pela
International Association for the Study of Lung Cancer
(IASLC), entrou em vigor recentemente trazendo mu-
dancas em relagdo a 72 edigdo na tentativa de obter
melhor precisdo prognéstica e descricdo consistente e
reprodutivel do tumor. Em relagédo as diferengas da 82
para a 72 edigdo, assinale a assertiva correta.

(A) Tumores < 3 cm no menor diametro continuam
sendo classificados como T1, mas os tamanhos fo-
ram categorizados nos subgrupos T1a para tumo-
res <1cm, T1b para 1-2 cm e T1c para 2-3 cm.

(B) O limite superior de tamanho para tumores T2 re-
duziu de 7 para 5 cm, e os tumores que envolvem
o brénquio principal, independentemente da distan-
cia da carina, mas sem comprometé-la, sédo consi-
derados agora T3.

(C) Tumores que invadem o diafragma agora sao con-
siderados T4.

(D) Acometimento de apenas 1 linfonodo mediastinal
(linfonodo de cadeia Unica) ndo mais é classificado
como N2, passando a ser N1 na nova edig¢ao.

(E) Lesado metastatica Unica no sistema nervoso cen-
tral é classificada como M1a.
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14. Com relagédo as malformagdes congénitas da parede to-
racica, qual das caracteristicas abaixo ndo é observada
na sindrome de Poland?

(A) Agenesia de musculo peitoral maior

(B) Agenesia de musculo peitoral menor

(C) Auséncia de arcos costais

(D) Encurtamento dos ossos do antebraco (radio e
ulna)

(E) Encurtamento dos ossos da perna (tibia e fibula)

15. Todas as alternativas abaixo contemplam tumores be-
nignos no diagndstico diferencial de tumores de partes
moles da parede toracica, exceto

(A) plasmocitoma.

(B) osteocondroma.

(C) displasia fibrosa.

(D) tumor desmoide.

(E) histiocitose de células de Langerhans.

16. Quanto a puncéo bidpsia transtoracica de nédulo pulmo-
nar suspeito para neoplasia, pode-se afirmar que, para
o diagnostico de neoplasia, a sensibilidade é superior a
90%, e a especificidade, superior a 99%. Esse resultado
€ obtido em mais de 90% dos casos em nodulos a partir
de

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

17. Assinale a assertiva incorreta sobre as potenciais com-
plicagbes decorrentes de traqueostomias.

(A) Pneumotdrax é uma complicacdo rara, mais asso-
ciada com traqueostomias realizadas em criancgas.

(B) A introducdo da canula em posicdo mais alta esta
associada com a ocorréncia de fistula traqueoarte-
rial.

(C) Sepse € um evento raro mas possivel, uma vez que
invariavelmente o traqueostoma torna-se contami-
nado, independentemente das técnicas de assep-
sia e cuidados preconizados.

(D) Aspiracéo e disfagia séo evolugdes que costumam
melhorar ao longo do tempo.

(E) Ressecar uma porgdo da parede anterior da tra-
queia para facilitar a introdugéo da canula pode ser
realizada, embora aumente o risco de desenvolvi-
mento de estenose tardia.

18. Assinale a assertiva correta sobre tumores timicos.

(A) As sindromes paratimicas ocorrem em mais de
80% dos casos.

(B) Miastenia gravis ocorre em 30-50% dos pacientes
com timoma.

(C) Ressonancia magnética € o exame de imagem de
escolha na investigagéo inicial.

(D) Biopsia percutanea com agulha histolégica (core
biopsy) guiada por ultrassonografia ou tomografia
computadorizada néo deve ser considerada em ca-
sos de diagnéstico diferencial com linfoma.

(E) Sexo e presenca de miastenia gravis sédo fatores
prognésticos.

19. Assinale a assertiva incorreta sobre lesdes de vias aé-
reas no traumatismo toracico contuso.

(A) Ocorrem em 0,2-8% dos pacientes vitimas de trau-
matismo toracico contuso.

(B) Laceragbes traqueais ou de brénquio principal
podem ser causadas por uma rapida elevagao da
pressao intraluminal em um paciente que estava
com a glote fechada no momento do trauma; avul-
sbes completas podem ocorrer como resultado da
forga de cisalhamento durante a tragéo lateral do
pulmé&o.

(C) Devido as elevadas sensibilidade e especificidade
da tomografia computadorizada de térax no diag-
noéstico de lesdes traqueobrdnquicas, a endoscopia
respiratoria € um procedimento ndo mais necessa-
rio na avaliagdo de pacientes com essas lesdes.

(D) Nos casos em que ocorram lesdes esofagicas as-
sociadas, enfisema subcutaneo progressivo, disp-
neia com necessidade de intubagédo orotraqueal,
dificuldade de ventilagdo mecanica, escape aéreo
persistente pelos drenos de térax ou mediastinite, a
terapia cirurgica é indicada.

(E) O reparo geralmente é realizado por toracotomia
posterolateral direita com debridamento dos teci-
dos e sutura separada com fios absorviveis e com
interposicéo de retalho muscular intercostal.

Instrugao: Para responder a questdo de numero 20, conside-
re o caso clinico abaixo.

Desejando emagrecer, um aluno do ultimo semestre do curso
de Medicina consultou um “médico famoso na internet”, tendo rece-
bido a prescri¢gdo de uma dieta de 500 kcal/dia (com 15 g de carboi-
dratos/dia), de gonadotrofina coriénica humana (hCG) intramuscular
(125 1U, 1 vez/dia) e de uma “férmula” que contém, entre outros com-
ponentes, cascara sagrada e tri-iodotironina. Segundo o médico, o
hCG néo esta disponivel em todas as farmacias, mas sua clinica dis-
pde de ampolas para pronta-entrega. Além disso, a clinica mantém
convénio com uma farmacia de manipulagdo de confianca que dispo-
nibiliza, em 2 dias, os comprimidos da “férmula”, a serem retirados
com a secretaria. O aluno procurou a opinido de um segundo médico
que informou ndo haver evidéncias de que o uso de hCG promova o
emagrecimento, mas que, com o consumo de 500 kcal/dia, certamen-
te ele emagreceria. Discutiu, entdo, com o aluno possiveis efeitos
adversos do tratamento.

20. Quanto a disponibilizagdo do hCG e da “férmula” para
emagrecer pela clinica, essa conduta é

(A) correta, visto que levou em consideragdo a maior
comodidade para o paciente.

(B) correta, mas somente por se tratar de medicamen-
tos de dificil obtencao nas farmacias.

(C) correta, mas somente se o médico cobrar do pa-
ciente o valor de mercado dos medicamentos.

(D) incorreta, pois 0 médico deveria apresentar opgoes
de, pelo menos, trés orgamentos para que o pa-
ciente pudesse escolher o de menor custo.

(E) incorreta, pois é vedado ao médico obter vantagem
pela comercializagao de medicamentos.
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01. Assinale a assertiva incorreta sobre o uso de maconha. | 04. Paciente de 22 anos veio a consulta encaminhado para
(A) Usuarios cronicos de maconha apresentam dimi- tratamento por timidez excessiva. Relatou que, no ultimo
nuicdo das capacidades de memodria e atencéo e ano, as atividades académicas ficaram comprometidas,
da habilidade de processamento de informagdes tendo abandonado os estudos porque sua participagdo
complexas, mesmo quando ndo intoxicados. oral estava sendo avaliada. Informou sentir tristeza, de-

(B) O uso de maconha nao leva a dependéncia, ndo A . .

. AR - sanimo e anedonia quando pensa no futuro, assim como
havendo na literatura cientifica sintomas de toleran- ) . .
cia identificados apresentar crises intensas de ansiedade quando tenta

(C) O efeito do uso de maconha ¢ principalmente iden- sair de casa para retomar os estudos ou buscar algu-
tificado pelos sintomas de euforia, sensagao de re- ma aproximagao com grupos de amigos. Em relagédo ao
Ia)‘(gmento e alteracbes sensoperceptivas. o quadro, pode-se afirmar que o diagndstico mais provavel

(D) Varios estudos sobre os efeitos do uso cronico de &
maconha em animais mostraram, entre outras, alte-
ragdes no sistema imunilogico e no incremento dos . ) .
riscos para neoplasias esofagicas. (A) transtorno de ansiedade social, estando relaciona-

(E) Os quadros téxicos — com caracteristicas psicoti- do a maior morbidade quando associado a depres-
cas, desorientagao e alucinagé?s - desencadgac!os sd0 e dependéncia de substancias.
por a~Itas dOS?S de maconha tem bom prognostico (B) transtorno de ansiedade social, transtorno que
se ndo associados a doenga psiquiatrica. L A - .

pode ter inicio na infancia e adolescéncia, porém
02. Amae de um adolescente de 18 anos procurou um Cen- sem prejuizo importante na funcionalidade.

tro de Atengao Psicossocial-Alcool e Drogas (CAPS AD) (C) transtorno de ansiedade social, devendo, portanto,

e relatou que ele vinha se apresentando mais agressivo o tratamento ser iniciado com inibidores seletivos

e agitado. Ela suspeitava de que o filho pudesse estar de recaptacdo de serotonina que sdo mais eficazes

utilizando crack com seus vizinhos. Informou, também, . .

. o quando comparados com a terapia cognitivo-com-
que ele vinha emagrecendo e perdera a motivagao para

as aulas em um curso técnico na area de Engenharia portamental.

Automotiva. Segundo ela, “ele vem trocando o dia pela (D) transtorno de ansiedade social, e varios polimorfis-

noite e n&o para mais em casa”. Em relagao ao uso de mos genéticos tém sido associados a esse trans-

crack, assinale a assertiva incorreta. torno de forma consistente e com replicacdo em

(A) Estratégias de tratamento baseadas na redugéo amostras independentes.
de danos para usuarios de crack tém mostrado (E) agorafobia, que é considerado um transtorno croni-
melhores evidéncias de result'ados positivos a lon- co, com muitas recaidas.
go prazo, conforme aponta a literatura.

(B) A alta mortalidade entre usuérios de crack, espe- - — — - -
cialmente durante os primeiros anos de consumo, 05. Paciente de 34 anos veio a Emergéncia por dispneia,
costuma estar mais relacionada ao contexto de vio- palpitagdo, sudorese e parestesias, quadro acompanha-
Iéncia no qual est&o inseridos. do da sensacdo de estar flutuando, fora da realidade.

(C) O tratamento costuma ser bastante dificil e com- Informou sentir a perda de controle de sua mente e estar
plexo, necessitando de uma ampla avaliagao de muito assustada. Em relagéo a esse quadro, assinale a
aspectos da vida e envolvendo uma equipe multi- ) ' ¢ q ’
disciplinar. assertiva correta.

(D) As alteragbes cerebrais decorrentes do consumo
contribuem para o isolamento social e abandono do (A) O diagnostico mais provavel é transtorno conversi-
tratamento por parte dos usuarios de crack. ] vo em fungéo do comprometimento neuroldgico de

(E) A modificacdo do comportamento pode também .

. . parestesias.
ser explicada porque o crack atua no sistema de ) o . i i .
recompensa cerebral, especialmente bloqueando a (B) O diagnodstico mais provavel é transtorno do panico,
recaptacdo da dopamina. e o tratamento deve ser iniciado com antidepressi-
vos inibidores seletivos de recaptagao de serotoni-
03. Paciente de’ 55 anos internou-se para tratar transtorno na ou com antidepressivos inibidores de serotonina
por uso de alcool. F0|.est|mgd_o que ele consumia cerca e noradrenalina.

de 200 g de etanol/dia. O ultimo consumo ocorreu no . . - .

dia da internacéo e, no dia seguinte, foi iniciada a ad- (C) Benzodiazepinicos podem ser utilizados para ali-

ministracdo de 40 mg de diazepam, sem nenhuma ou- viar os sintomas do ataque de panico, porém apre-
tra medicacao fixa. O paciente ndo apresentava tremor sentam efeitos adversos importantes se o uso for
nem alteragdo de sinais vitais, mas encontrava-se com cronico.

confusdo mental, desorientado no tempo e no espaco (D) O diagnostico mais provavel é ataque de panico, e

e com ataxia. Nao se registraram alucinagdes visuais, exames complementares s3o cUStosos € nAo preci

flutuacdo de sensorio ou outros sintomas da sindrome ) p ” u ; > .p

de abstinéncia de &lcool. Qual a conduta mais adequada sam ser solicitados para diagnostico diferencial.

nesse momento? (E) O diagndstico mais provavel é transtorno de panico

(A) Aumentar a dose de diazepam com caracteristicas dissociativas, em fungdo de o

(B) Iniciar o uso de haloperidol. paciente ter tido uma crise de ansiedade esponta-

(C) Iniciar o uso de tiamina injetavel. nea e muito intensa que fez com que procurasse a

(D) Sgpstituir diaz.ep.ar’n.por Iqrgzepam. Emergéncia.

(E) Iniciar um antipsicético atipico.
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06.

Considere as assertivas abaixo sobre clozapina, um an-
tipsicotico valioso em diversas situagdes clinicas, tais
como tratamento de esquizofrenias refratarias, discine-
sia tardia e psicoses associadas a doenga de Parkinson.

| - Homens jovens e fumantes podem necessitar de
mais de 900 mg/dia de clozapina.

Il - Agranulocitose e miocardite sdo paraefeitos dose-
dependentes da clozapina.

Il - A clozapina requer menos de 60% de ocupagédo de
receptores estriatais D2 para sua eficacia.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I
(C) Apenas lli
(D) Apenaslelll
(E) I,1ell

07.

Paciente de 78 anos buscou tratamento com sintomas
depressivos classicos, anedonia, humor deprimido, in-
sOnia terminal, inapeténcia e ideagdo suicida (mas néo
plano), sem outras alteragdes no estado mental. Foi
iniciada administracao de amitriptilina (1 dose de até
150 mg/dia), além de clorpromazina (50 mg) para in-
sbnia. Trés semanas apods a consulta inicial, o paciente
relatou ter apresentado agitacdo psicomotora, com con-
fusdo mental e desorientagdo. Familiares informaram
que inicialmente ele ficou estranho e distraido, por vezes
sonolento, por vezes agitado. Quais dos sinais clinicos
abaixo confirmam a presenga de delirium anticolinérgico?

(A) Anidrose cutanea, midriase e retencéo urinaria

(B) Vasoconstricdo cutanea, hipotensédo e incontinén-
cia urinaria

(C) Diarreia, nauseas e ataxia

(D) Broncoespasmo, salivagéo e lacrimejamento

(E) Arritmia, letargia e xantopsia

08.

Paciente de 29 anos veio a consulta por tensao cervi-
cal, tendo sido a primeira pessoa a chegar na clinica.
A anamnese revelou cefaleia tensional crénica, quadro
iniciado ha mais de 5 anos. Além disso, ela mencionou
estar “sempre pensando no que pode ocorrer, me ante-
cipo para tudo”, em diferentes contextos. Relatou que,
na ultima noite, piorara da insbnia, pois ndo conseguia
iniciar o sono, pensando em como seria a consulta de
hoje e nas informagdes que ndo poderia esquecer de
falar. Disse pensar demais nas coisas, em coisas ba-
nais, desencadeando uma tensdo nido s6 no ambiente
de trabalho, mas, principalmente nesse contexto, des-
tacou sentir irritabilidade, dificuldade de concentragcao
(“sensagao de ‘branco’ na mente”) e fadiga. “Parece que
meus nervos estdo a flor da pele, Doutor”. Referiu que
esse quadro vinha ocorrendo nos ultimos 18 meses, e
nao teve um desencadeante psicossocial claro para o
surgimento dos sintomas. Qual o diagnéstico mais pro-
vavel?

(A) Transtorno de panico

(B) Transtorno obsessivo-compulsivo

(C) Transtorno de estresse pos-traumatico
(D) Transtorno de ansiedade social

(E) Transtorno de ansiedade generalizada

09. Médico aposentado, de 66 anos, foi encaminhado a
Emergéncia psiquiatrica do hospital. A admisséo, a es-
posa informou que, ha cerca de 3 meses, ele recebera
o diagnéstico de doenca de Parkinson (com uso de ago-
nistas dopaminérgicos), e a queixa atual é “estresse”. Ja
havia tremores ha 18 meses. Ela queixou-se de que ndo
estava sendo ele mesmo. O paciente apresentou irritabi-
lidade e alguma hostilidade as perguntas de avaliagéo.
Disse nunca ter pensado em consultar um psiquiatra, por
ndo haver nada de errado com ele. Informou estar casa-
do ha 30 anos e que sua esposa sempre foi ansiosa e
medrosa. Durante a consulta, olhou diversas vezes para
o relégio e comentou que o médico era bastante jovem.
Nesse momento da entrevista, a esposa informou que ele
tem perdido alguns milhares de reais em jogos de péquer
na internet, nas Ultimas 2 semanas. O paciente negou e
disse que iria se separar caso ela continuasse a “inventar
estorias”. Ela comegou a chorar. Com base no quadro,
assinale a assertiva incorreta.

(A) Avaliar o uso e o0 abuso de substancias psicoativas
é essencial, em especial por ser o paciente profis-
sional da saude.

(B) A doenca de Parkinson e seu tratamento medica-
mentoso podem estar desencadeando o comporta-
mento de jogo patoldgico.

(C) Dificuldades de adaptacdo psicologica a doenca
de Parkinson podem culminar em um transtorno de
adaptacgéo, subtipo com humor maniaco.

(D) Uma abordagem possivel dessa resisténcia € focar
menos nos sintomas emocionais € mais nos sin-
tomas fisicos do Parkinson, em etapas iniciais da
avaliagao.

(E) Farmacos anti-Parkinson podem gerar efeitos psi-
coldgicos adversos, como os apresentados pelo
paciente.

10. Os pais de um menino de 4 anos procuraram um médico
para receber orientagdo sobre como comunicar a morte
de um parente proximo (tio e padrinho) ocorrido no final
de semana. Segundo o profissional, criangas nesse gru-
po etario

(A) devem ser orientadas de que o familiar que faleceu
esta em sono profundo.

(B) nao devem ir ao funeral.

(C) jatém exata nogéo da irreversibilidade da morte.

(D) n&o tém sentimento de perda.

(E) frequentemente acreditam que s&o culpadas de al-
guma forma pela morte.

11. Leia o paragrafo abaixo e assinale a alternativa que
contempla o mecanismo de defesa mais adequado para
descrever a situagéo reproduzida.

O sujeito descreve uma situagdo emocionalmente carregada,
na qual ele n&o foi capaz de expressar os sentimentos intensos que
surgiram no momento por causa de uma continéncia externa (por
exemplo, ser criticado em publico pelo chefe). Ele foi capaz de tolerar
0 embarago no momento sabendo que expressaria seus sentimentos
futuramente, quando surgisse uma situagéo apropriada.

(A) lIsolamento
(B) Supressao
(C) Anulagao

(D) Repressao
(E) Deslocamento
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12. Assinale a assertiva incorreta sobre o desenvolvimento | 14. Paciente feminina, de 76 anos, veio a consulta por piora
sexual e de género. progressiva da memoria nos ultimos 10 anos. Relatou
s . . - ter provocado diversos pequenos incéndios em sua co-
(A) Sexo bioldgico refere-se as caracteristicas fisicas i P peq ) _ )
que definem um homem e uma mulher, enquanto zinha por esquecer de desligar o fogao, ter esquecido
género incorpora todas as caracteristicas que a como cozinhar suas receitas favoritas e ter ficado fre-
sociedade associa com ou considera apropriado quentemente desorientada e confusa, sobretudo a noite.
para ser homem ou mulher. Informou fazer referéncia a um crescente niumero de ob-
. .' o jetos como “aquela coisa” porque ndo consegue lembrar
(B) Meninos apresentam mais agressividade verbal e J q porq 9
fisica a partir dos 17 meses de idade em compara- exatamente o nome correto. Sua forga muscular, marcha
¢80 com as meninas e equilibrio estao intactos. Segundo o DSM-5, que diag-
. ) . nostico, dentre os abaixo, € o mais provavel?
(C) As meninas/mulheres ao longo de seu desenvolvi- P
mento sdo menos suscetiveis do que os meninos/
L. A) Transtorno neurocognitivo devido a doengca de
homens a doengas fisicas e transtornos como re- (A) Huntinat 9 ¢
. o . untington
tardo mental, hiperatividade e problemas emocio- . . .
nais (B) Transtorno neurocognitivo devido a doenga de
o R , Alzheimer
(D) O conceito de género estara completo por volta (C) Transtorno neurocognitivo devido a doenga de
dos 2-3 anos, quando a crianga atinge a constancia i 9 ¢
R ) . rion
de género percebendo que seu sexo é estavel, ou P
. ~ ) D) Transtorno neurocognitivo devido a doenga vascu-
seja, nao ocorrendo troca por mudancgas superfi- (D) | 9 ¢
e . ar
ciais, como vestir a roupa do sexo oposto.
. e A R E) Transtorno neurocognitivo devido a doenga de
(E) Deve-se respeitar a influéncia dos genes e hormo- (E) Wil 9 ¢
. . N ilson
nios no desenvolvimento do papel de género, mas
também encarar esse processo a partir de uma i i i i .
perspectiva contextual 15. Considere as assertivas abaixo sobre crises oculogiricas
' causadas pelo uso de antipsicéticos.
13. Paciente de 28 anos referiu que, desde os 23 anos, vi-
. o . | - Crises oculogiricas sdo contraturas espasmaodicas
nha apresentando diversos episddios caracterizados por p : tg q h P desvio d
S - . a musculatura dos olhos que causam desvio do
perda de peso, insdnia, humor deprimido, anedonia, re- lobo ocular. com duracio dl 0LCOS MINUtOS & V-
tardo psicomotor e sentimentos de culpa. Todos esses g h ’ ¢ P
. . . ) rias horas.
sintomas duram mais de 2 semanas. Referiu, também,
o . . Il - O uso de substancias antiparkinsonianas, como o
episédios caracterizados por aumento de energia e hu- biberid q i P trat i
. iperideno, podem auxiliar no tratamento.
mor inflado que duram usualmente entre 1-2 semanas.
. . IIl - Deve-se fazer o diagnostico diferencial com tétano.
Nesse periodo, mostra-se bastante produtivo, dorme 9
menos e se sente mais extrovertido. Os familiares rela- Quais s tas?
o - uais sao corretas?
taram que ele fala mais rapido durante esses episodios,
mas eles ndo consideram isso algo inadequado. Na ver- A) A |
; ) . . enas
dade, até acham que ele fica mais esperto. O paciente (B) Ap I
~ . enas
nado faz uso de drogas ou alcool nem apresenta outros (C) Ap "
. . enas
problemas médicos. Acerca desse transtorno, considere (D) Ap Lelll
. . enas |l e
as assertivas abaixo. EE)) | FI)I i
e
I - Mais de um terco dos pacientes com esse transtor-
no se suicidam. 16. Considere as assertivas abaixo sobre o transtorno do
Il - Em virtude da quantidade de episddios de humor orgasmo feminino.
que o paciente apresentou, pode-se caracterizar o
quadro como um transtorno ciclotimico. | - Caracteriza-se pela dificuldade persistente ou re-
Il - O transtorno bipolar tlpO Il ndo é mais considerado corrente com a penetragéo Vagina| durante a rela-
uma condi¢do “mais leve” do que o transtorno bi- ¢ao sexual.
polar tipo I, em razéo da quantidade de tempo que Il - Aproximadamente 10% das mulheres n&o tém or-
pessoas com essa condicdo passam em depressao gasmo durante suas vidas.
e pelo fato de a instabilidade do humor vivenciada Il - A capacidade orgéstica feminina ndo esta relacio-
ser tipicamente acompanhada de prejuizo grave no nada a aspectos culturais.
funcionamento profissional e social.
Quais s3o corretas de acordo com o DSM-5? Quais s&o corretas segundo o DSM-57
(A) Apenas | (A) Apenas |
(B) Apenas I (B) Apenasll
(C) Apenas 1l (C) Apenas Ml
(D) Apenas Iell (D) Apenas lelll
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17. Considere as assertivas abaixo sobre o delirium.

| - E caracterizado por perturbagdo da atencdo e da
consciéncia, desenvolvendo-se em um periodo
breve de tempo, e também por perturbagéo da cog-
nigao.

Il - Rivastigmina, um agente colinérgico, € uma opgéo
medicamentosa para o manejo do delirium em pa-
cientes criticamente enfermos.

Il - Evitar o uso de restricdes fisicas, amarras e alar-
mes de leito e incentivar o autocuidado e a comuni-
cacgao regular estao entre as medidas néo farmaco-
légicas de tratamento do delirium.

Quais sdo corretas?

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

18. Considere as assertivas abaixo sobre esquizofrenia.

| - Menos de 10% das pessoas com esquizofrenia
morrem por suicidio.

Il - Pessoas com esquizofrenia frequentemente apre-
sentam atitudes hostis e agressivas com estranhos
de forma aleatoria.

Il - Em comparagao com a populagdo geral, as pes-
soas com esquizofrenia sdo mais frequentemente
vitimas de violéncia.

Quais sdo corretas?

A) Apenas |

B) Apenas Il

C) Apenasl i

D) Apenas|elll

(
(
(
(
(E) I lell

19. Assinale a assertiva incorreta sobre o transtorno do
deficit de atencao e hiperatividade (TDAH).

(A) Apesar dos prejuizos associados ao transtorno,
nao foi demonstrado que pessoas com TDAH se
envolvam com mais frequéncia em acidentes de
transito.

(B) A prevaléncia de TDAH é de 5% em criangas e de
2,5% em adultos.

(C) TDAH é mais frequente no sexo masculino do que
no feminino.

(D) Na maioria das pessoas com TDAH, sintomas de
hiperatividade motora ficam menos claros na ado-
lescéncia e na vida adulta, embora persistam difi-
culdades com planejamento, inquietude, desaten-
¢ao e impulsividade.

(E) Os adultos com TDAH apresentam piores desem-
penho e assiduidade no campo profissional e maior
probabilidade de desemprego, além de altos niveis
de conflito interpessoal.

Instrugao: Para responder a questdo de numero 20, consi-
dere o caso clinico abaixo.

Desejando emagrecer, um aluno do ultimo semestre do curso
de Medicina consultou um “médico famoso na internet”, tendo rece-
bido a prescricdo de uma dieta de 500 kcal/dia (com 15 g de carboi-
dratos/dia), de gonadotrofina coriénica humana (hCG) intramuscular
(125 1U, 1 vez/dia) e de uma “férmula” que contém, entre outros com-
ponentes, cascara sagrada e tri-iodotironina. Segundo o médico, o
hCG néo esta disponivel em todas as farmacias, mas sua clinica dis-
pde de ampolas para pronta-entrega. Além disso, a clinica mantém
convénio com uma farmacia de manipulacéo de confianga que dispo-
nibiliza, em 2 dias, os comprimidos da “férmula”, a serem retirados
com a secretaria. O aluno procurou a opinido de um segundo médico
que informou néo haver evidéncias de que o uso de hCG promova o
emagrecimento, mas que, com o consumo de 500 kcal/dia, certamen-
te ele emagreceria. Discutiu, entdo, com o aluno possiveis efeitos
adversos do tratamento.

20. Quanto a disponibilizagao do hCG e da “férmula” para
emagrecer pela clinica, essa conduta é

(A) correta, visto que levou em consideracdo a maior
comodidade para o paciente.

(B) correta, mas somente por se tratar de medicamen-
tos de dificil obtengao nas farmacias.

(C) correta, mas somente se o médico cobrar do pa-
ciente o valor de mercado dos medicamentos.

(D) incorreta, pois 0 médico deveria apresentar opgoes
de, pelo menos, trés orgamentos para que o pa-
ciente pudesse escolher o de menor custo.

(E) incorreta, pois é vedado ao médico obter vantagem
pela comercializagao de medicamentos.
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01.

Considere as assertivas abaixo sobre transplante renal
em receptores pediatricos.

| - As causas uroldgicas contribuem proporcionalmen-
te com mais casos de insuficiéncia renal cronica
terminal em criangas do que em adultos.

Para criangas com uropatia obstrutiva com hidro-
nefrose e infecgdo do trato urinario, esta indicada
nefrectomia pré-transplante.

Avaliacao imunolégica pré-transplante em criancas
€ idéntica a realizada em adultos.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) ApenasllI
(D) Apenasllielll
(E)y Llell

02.

A legislacao brasileira permite transplante renal intervi-
vos quando

(A) os doadores sédo parentes em até quarto grau, com
mais de 21 anos ou qualquer outra pessoa diante de
autorizagao judicial ndo precisa ser identificado nem
precisa autorizagéo familiar.

(B) os doadores sao filhos, conjuges, primos, sem ne-
cessidade de autorizagao judicial.

(C) o doador é imunologicamente compativel, mas sem
parentesco, mesmo sem autorizacao judicial.

(D) o doador é filho, independentemente da idade.

(E) odoador é um familiar (somente pai, m&ae ou irmaos
do receptor).

03.

Considere as assertivas abaixo sobre transplante renal
em receptores pediatricos.

I - Criangcas com derivagdes urinarias incontinentes
nao devem ser submetidas a transplante renal pelo
risco aumentado de infecgdo decorrente da imu-
nossupressao.

Transplantes renais na populagao infantil ttm mais
complicagdes venosas trombdticas do que na po-
pulagéo adulta.

Hidronefrose refluxiva com pielonefrite bacteria-
na crénica em criangas com doenga renal crénica
terminal deve ser tratada por nefrectomia antes do
transplante renal.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenaslli
(D) Apenasllielll
(E)y Llell

04.

Em didlise ha 2 anos, paciente de 53 anos submeteu-
se a sigmoidectomia hd 22 meses para tratamento de
adenocarcinoma de sigmoide estagio 1. Em relagédo a
avaliagdo uroldgica para realizagédo de transplante renal,
assinale a assertiva correta.

(A) Neoplasia de célon é contraindicagao definitiva pa-
ra transplante.

(B) O paciente pode ser incluido em lista imediatamente.

(C) Deve-se aguardar mais de 2 anos de seguimento

pos-tratamento da neoplasia.

A inclusdo do paciente em lista fica condicionada a

exames de reestadiamento, independentemente do

tempo em que foi realizada a colectomia.

(E) Neoplasias malignas, independentemente do tipo
histologico, necessitam de seguimento de, pelo
menos, 10 anos.

(D)

05.

Que situacéo, dentre as abaixo, tem indicacéo de reope-
ragéo imediata apds um transplante de rim?

Colecgao de sangue ao redor do aloenxerto
Trombose da veia renal

Colecgao linfatica septada ao redor do aloenxerto
Estenose da artéria renal

A
B
C
D
E) Obstrucédo da ureteroneocistostomia

~ e~~~ o~
——  —

06.

Para qual das situagbes abaixo ndo ha contraindicagao
para transplante renal?

(A) Adenocarcinoma de reto com menos de 2 anos de
seguimento

(B) Prostatite tipo |

Infecgéo por HIV

Neoplasia renal bilateral tratada por nefrectomia ra-

dical bilateral ha 12 meses

(E) Diverticulite aguda

07.

Considere as condigbes abaixo.

I - Neoplasia maligna ativa

Il - Obesidade grau 1 (IMC > 30-34,9 kg/m?)
Il - Sindrome coronariana aguda

Quais delas inviabilizam o transplante renal?

(A) Apenas |

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

08.

Considere as assertivas abaixo sobre transplante renal.

| - Pacientes submetidos a transplante renal, cujo or-
gao esteja cronicamente rejeitado, devem ter seu
aloenxerto renal previamente removido antes de
serem listados para novo transplante.

Na presenca de duas veias renais, sendo elas de
calibres diferentes, a de menor diametro luminal
pode ser ligada.

Doenca respiratéria € a causa predominante de
6bito apds transplante renal.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas |l
(C) Apenas il
(D) Apenaslelll
(E)y LLell

09.

Considere as condi¢gdes abaixo.

| - Falta de acesso vascular
Il - Hipercoagulabilidade
Il - Ma nutrigao

Quando possivel, quais delas tém indicagéo de dialise
peritoneal?

(A) Apenas |

(B) Apenas i
(C) Apenas lll
(D) Apenaslelll
(E)y L,ell
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10.

Que situagao(bes), dentre as abaixo, é(séo) classifica-
da(s) como de alto risco imunoldgico para realizagao de
transplante renal?

(A) Prova cruzada contra painel positivo > 50%
B) Etnia caucasoide e baixo peso

C) Transfusao prévia de hemoderivados
Infecgéo pelo HCV

E) Infeccéo pelo HIV

11. Paciente de 23 anos foi submetida a transplante renal ha
103 dias. Em virtude de isquemia fria prolongada, apre-
sentou disfungéo primaria do enxerto; no entanto, houve
completa recuperagdo da fungéo renal. Foi reinternada
com moderada diminui¢ao do volume urinario e aumento
dos niveis de creatinina sérica. A ultrassonografia mos-
trou moderada a intensa dilatagéo ureteropielocalicial e
uma colegao liquida de 20 cm de didmetro que foi pun-
cionada. A dosagem de creatinina foi de 3 mg/dl, seme-
Ihante a do plasma (3,2 mg/dl). Qual a principal hipétese
diagnostica?

(A) Rejeicao

(B) Fistula urinaria

(C) Linfocele

(D) Hematoma compressivo

(E) Estreitamento isquémico da anastomose uretero-
vesical

12. Considere as orientagdes abaixo sobre captacdo de
multiplos 6rgdos em doador falecido.
| - Iniciar a preservacao dos 6rgaos logo apés a retira-

da dos mesmos (em bancada gelada).
Il - Usar solugdes de preservagao hipotérmicas.
IIl - Captar os rins antes do pancreas.
Quais sao corretas?
(A) Apenas |
(B) Apenas I
(C) Apenas I
(D) Apenaslell
(E) L llell

13. Considere as condigdes abaixo.
| - Ureteropielocalicoectasia com afilamento cortical
Il - Doenca renal policistica do adulto assintomatica
Il - Nefrolitiase obstrutiva com pielonefrite de repetigcéo
Quais delas tém indicacao de nefrectomia pré-transplan-
te?

(A) Apenas |
(B) Apenas
(C) Apenas lli
(D) Apenaslelll
(E) L llell
14. Constitui contraindicagao absoluta para doagdo de rim

(A) doenga de Hodgkin.

(B) neoplasia maligna do sistema nervoso central de
baixo grau.

(C) leiomioma uterino.

(D) adenoma de hipdfise.

(E) carcinoma basocelular.

15.

Considere as condi¢des abaixo.

Infecgado por citomegalovirus

Proteinuria de 0,5-3,0 g/l

Diabetes melito e hipertensédo arterial sistémica
acompanhados de lesdo cerebrovascular isquémi-
ca

Para quais delas ha indicagao de biopsia de rim de doa-
dor falecido?

(A) Apenas para |

(B) Apenas para ll

(C) Apenas parallll
(D) Apenas parall e lll
(E) Paral,llell

16.

Considere as assertivas abaixo sobre estenose de arté-
ria renal apds transplante.

I - A presenga de estenose € indicagéo absoluta de
tratamento intervencionista.

Il - Pode se manifestar clinicamente com hipertensao
grave e deterioragédo da fungéo renal.

IIl - Aincidéncia € maior ao redor do sexto més apos o
transplante.

Quais sé&o corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas

(C) Apenas lli
(D) Apenasllielll
(E) Ltell

17.

Assinale a assertiva correta sobre cirurgia de transplante
renal.

(A) E fundamental a ampla dissecgdo do tecido periu-

reteral para facilitar a ureteroneocistostomia.

O aloenxerto renal deve ser mantido em contato

direto com gelo, a fim de assegurar hipotermia pro-

funda, fator indispensavel a diminuicdo de danos
decorrentes de estresse oxidativo (dano pds-reper-
fusdo).

A infusdo transoperatéria de solugéo fisiolégica in-

travenosa deve ser evitada em pacientes anuricos

sendo submetidos a transplante de rim oriundo de
doador falecido.

Artéria polar inferior que nutre apenas 20% de rim

de doador falecido pode ser ligada.

(E) Quando houver duas veias renais de diametros
semelhantes, ambas devem ser preferencialmente
preservadas; havendo, porém, assimetria luminal,
a veia com lumen de menor raio podera ser ligada.

(B)

(©)

(D)
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18. Todas as condi¢des abaixo sdo complicagdes da fistula
arteriovenosa para hemodialise, exceto

(A) hemodlise.

(B) estenose.

(C) formacgao de aneurisma.
(D) infecgéo.

(E) insuficiéncia cardiaca.

19. Considere os cuidados abaixo.

| - Perfusao do 6rgdo com solugéo hipotérmica hipot6-
nica.

Il - Perfusao do érgdo com solugéo hipotérmica isot6-
nica.

Il - Preservagdo do 6rgdo em solugdo hiperosmolar
(com manitol ou outras substancias, além de esta-
bilizadores lisossomais e agentes vasoprotetores).

Quais deles devem ser tomados para preservacao de
rim doado?

(A) Apenas |

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

Instrugao: Para responder a questao de numero 20, consi-
dere o caso clinico abaixo.

Desejando emagrecer, um aluno do ultimo semestre do curso
de Medicina consultou um “médico famoso na internet”, tendo rece-
bido a prescrigdo de uma dieta de 500 kcal/dia (com 15 g de carboi-
dratos/dia), de gonadotrofina coridnica humana (hCG) intramuscular
(125 1U, 1 vez/dia) e de uma “férmula” que contém, entre outros com-
ponentes, cascara sagrada e tri-iodotironina. Segundo o médico, o
hCG néo esta disponivel em todas as farmacias, mas sua clinica dis-
pde de ampolas para pronta-entrega. Além disso, a clinica mantém
convénio com uma farmacia de manipulagao de confianga que dispo-
nibiliza, em 2 dias, os comprimidos da “féormula”, a serem retirados
com a secretaria. O aluno procurou a opinido de um segundo médico
que informou nao haver evidéncias de que o uso de hCG promova o
emagrecimento, mas que, com o consumo de 500 kcal/dia, certamen-
te ele emagreceria. Discutiu, entdo, com o aluno possiveis efeitos
adversos do tratamento.

20. Quanto a disponibilizagdo do hCG e da “férmula” para
emagrecer pela clinica, essa conduta é

(A) correta, visto que levou em consideragdo a maior
comodidade para o paciente.

(B) correta, mas somente por se tratar de medicamen-
tos de dificil obtencao nas farmacias.

(C) correta, mas somente se o médico cobrar do pa-
ciente o valor de mercado dos medicamentos.

(D) incorreta, pois 0 médico deveria apresentar opgoes
de, pelo menos, trés orgamentos para que o pa-
ciente pudesse escolher o de menor custo.

(E) incorreta, pois é vedado ao médico obter vantagem
pela comercializagao de medicamentos.
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