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A Comissdo de Residéncia Médica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (COREME/HCPA) e a Fundagdo Médica do Rio Grande do Sul
(FUNDMED), tornam publica, por meio deste edital, a realizagdo de Processo Seletivo Publico para Ingresso de Médicos nos Programas de
Residéncia Médica - Acesso Direto - para o ano de 2022 do HCPA.

O presente processo serd executado em conformidade com as disposi¢des legais em vigor, especialmente as disposigdes da Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), e reger-se-a pelo regramento a seguir disposto:

#ATUALIZADO PELA ERRATA, DE 17/09/2021
PROGRAMAS E NUMERO DE VAGAS

Programas de Treinamentos Vagas Programas de Treinamentos Vagas
Anestesiologia 12 (b) Neurocirurgia 1
Cirurgia Cardiovascular 1 Neurologia 6 (c)
Cirurgia Geral 12 (a) Obstetricia e Ginecologia 8 (a)
Clinica Médica 25 (c) Oftalmologia 4
Dermatologia 6 (b) Ortopedia e Traumatologia 4 (b)
Genética Médica 3 Otorrinolaringologia 4
Infectologia 3 Patologia 4
Medicina de Emergéncia 46 (b) Patologia Clinica - Medicina Laboratorial 1
Medicina de Familia e Comunidade 8 Pediatria 13
Medicina do Trabalho 4 Psiquiatria 12 (b)
Medicina Fisica e Reabilitagdo 2 Radiologia e Diagndstico por Imagem 5 (b)
Medicina Intensiva 7 Radioterapia 1
Medicina Nuclear 1

OBSERVACOES:

(a) Indica que duas das vagas em cada um dos Programas de Residéncia Médica (PRMs) estdo ocupadas, por forca de lei, por candidatos
aprovados na selegdo do ano anterior e que se encontram prestando servigo militar obrigatério.

(b) Indica que uma das vagas em cada um dos Programas de Residéncia Médica (PRMs) estd ocupada, por forga de lei, por candidato aprovado
na selegdo do ano anterior e que se encontra prestando servigo militar obrigatorio.

(c) Indica que trés das vagas em cada um dos Programas de Residéncia Médica (PRMs) estd ocupada, por forga de lei, por candidato aprovado
na selegdo do ano anterior e que se encontra prestando servigo militar obrigatorio.

1 - DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. Este edital e seus anexos constituem o regramento do Processo Seletivo Publico para Ingresso de Médicos nos Programas de Residéncia
Médica - Acesso Direto - para o ano de 2022 do HCPA, de forma que se orienta a leitura integral e acurada deste edital a todos os interessados
em participar do processo seletivo.

1.2. O processo seguird o Cronograma, Anexo lll deste edital. As datas previstas no cronograma poderdo sofrer alteragées em virtude da
necessidade de ajustes operacionais, garantida a publicidade dentro de prazo razoavel. Assim, é de responsabilidade do candidato acompanhar
os sites www.fundmed.org.br e www.hcpa.edu.br durante toda a execugdo do processo seletivo.

1.3. A selegdo serd executada consoante os ditames legais vigentes, inclusive no que diz respeito as normas de biosseguranga para fins de
enfrentamento da pandemia de COVID-19. Considerando que as normas de biosseguran¢a recomendadas pelas autoridades de saude poderdo
sofrer atualizagdo até a realizagdo das provas, os critérios minimos de seguranca a serem cumpridos serdo estabelecidos e publicizados
oportunamente, em data préxima a cada evento, restando, desde logo, todos os candidatos cientes quanto a obrigatoriedade de cumprirem
com tais disposi¢des, descabendo qualquer alegagdo de desconhecimento.

1.4. Ao se inscrever no processo, o candidato consente livremente com a coleta de dados necessdrios para sua identificagdo no certame e com a
divulgacdo de informagdes, tais como nome, pontuagdo, dentre outras, as quais sdao essenciais para o fiel cumprimento da publicidade dos
atos atinentes ao processo em tela. Essas informagGes poderdo, eventualmente, ser encontradas na internet, por meio de mecanismos de
busca, descabendo solicitacdes de exclusdo destas da publicidade oficial do processo, face ao principio da publicidade que rege os atos dos
entes publicos.

1.5. O fornecimento de dados e quaisquer documentos exigidos por este edital sdo de total responsabilidade do candidato, sé terdo validade
para este certame e sé serdo utilizados pelo HCPA e FUNDMED para tal finalidade, podendo, eventualmente, o enderego eletronico ser
utilizado para envio de informagdes sobre o processo e sobre a propria residéncia, podendo o candidato, a qualquer tempo, optar por ndo
receber mais tais comunicagdes.

2 — DA SOLICITAGAO DE INSCRICAO E PROCEDIMENTOS A ELA VINCULADOS (PROVAB, PRMGFC E ATENDIMENTO ESPECIAL PARA PROVA)

PARTE | - DAS INSCRICOES PELA INTERNET (NAO PRESENCIAL)

2.1. A solicitagdo de inscricdo deverd ser realizada no periodo estabelecido no cronograma de execugdo deste edital, exclusivamente via
internet, no site www.fundmed.org.br. Ndo serdo aceitas inscrigdes realizadas por meio diverso do previsto neste edital, em desacordo com o
periodo estabelecido no respectivo cronograma ou com a forma acima apresentada. Os candidatos deverdo preencher seus dados no
formulario de inscri¢ao eletronico com bastante atengao e dentro do prazo estipulado.

2.1.1. Poderdo inscrever-se os portadores de diploma de conclusdo do curso de Medicina em instituicdo brasileira legalmente reconhecida, ou
de declaragdo de estar cursando o 1292 semestre do referido curso em institui¢do brasileira legalmente reconhecida, ou ainda de diploma de
conclusdo do curso de Medicina obtido no exterior devidamente revalidado, conforme a legislagdo vigente.

2.1.2. No ato da inscrigdo, o candidato optara, de forma definitiva, por apenas um dos Programas de Residéncia Médica (PRMs) oferecidos
neste edital e também pelo local em que deseja realizar a prova (Porto Alegre/RS ou Sido Paulo/SP), sendo vedada a alteracdo de sua opc¢io
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inicial de inscricdo apds o pagamento do valor da inscricdo, independentemente de o prazo para as inscricdes ja ter se encerrado ou ndo.
2.1.2.1. A prova deste processo e do Processo Seletivo para o Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (Acesso
Direto) do Hospital de Aeronautica de Canoas (HACO) sera uUnica, de forma que os candidatos inscritos para concorrer aos programas de acesso
direto do HCPA (qualquer um) que tiverem interesse em aproveitar o seu resultado na 12 etapa para fins de submeter seu curriculo a analise
para concorrer as vagas do processo da HACO, deverdo realizar e efetuar o pagamento das duas inscrigGes.

2.1.3. Os candidatos com isengdo deferida, desde que solicitem devidamente a inscricdo neste processo, terdo garantida a sua inscrigdo.

2.1.4. Apos o preenchimento do formulario eletronico de inscrigdo, o candidato devera efetuar o pagamento da taxa de inscri¢do, no valor
de RS 690,00 (seiscentos e noventa reais), via boleto bancdrio (3 vista) ou via cartdo de crédito (em até 02 (duas) vezes), conforme as
instrugées especificas constantes no site da FUNDMED.

2.1.5. O pagamento da taxa de inscricdo devera ser efetuado em qualquer agéncia bancaria ou em agéncias lotéricas, até a data e o horario
estabelecidos no cronograma de execugao.

2.1.6. Antes de efetuar o pagamento do valor da taxa de inscri¢do, o candidato devera certificar-se de que preencheu adequadamente o
formuldrio eletrénico de inscrigdo, que esta inscrito no PRM e no local de prova desejados, bem como certificar-se quanto as informacgéGes
referentes ao pagamento do valor da taxa de inscrigdo (dados do boleto, formas de pagamento, horario limite, etc.).

2.1.7. Os signatarios deste edital, em hipotese alguma, homologardo inscrigdo cujo pagamento tenha sido realizado apds o prazo estabelecido
no cronograma, tampouco efetuado por outro modo que nao os especificados nesse edital.

PARTE Il - DA PONTUAGCAO ADICIONAL PARA O PROGRAMA DE VALORIZAGAO DA ATENGCAO BASICA (PROVAB) OU PROGRAMA DE RESIDENCIA
EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE/MEDICINA GERAL DE FAMILIA E COMUNIDADE (PRMGFC):

2.2. De acordo com o art. 92, § 52, da Resolugdo n? 2/2015 da CNRM, alterada pela Resolugdo n2 35/2018, e o art. 22, § 29, da Lei Federal n®
12.871, de 22 de outubro de 2013, estardo aptos a requerer a pontuagdo adicional de 10% a nota os candidatos que:

| - Tiverem os seus nomes publicados em lista atualizada periodicamente no site do Ministério da Educagdo, no enderego eletrénico
http://portal.mec.gov.br/residencias-em-saude, desde que ainda ndo tenha utilizado a respectiva bonificacdo para classificagdo e matricula em
outro Programa de Residéncia Médica, ou;

Il - Tiverem ingressado e concluido Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade
(PRMGFC) a partir de 2015, desde que ainda ndo tenha utilizado a respectiva bonificagdo para classificagdo e matricula em outro Programa de
Residéncia Médica.

2.2.1. Para requerer a pontuacdo adicional o candidato devera, no ato da inscrigdao, indicar no formulario eletronico de inscricio que deseja
requerer a pontuacgdo adicional. Especificamente, os candidatos que se enquadram no inciso Il, além de indicar no formuldrio de inscrigdo,
deverdo, durante o periodo de inscricbes, anexar copia legivel da Declaragdo de Conclusdo da Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade/Medicina Geral de Familia e Comunidade (PRMGFC), emitida pela instituicdo responsavel pelo PRM, reconhecida pela CNRM, na
qual conste especificamente a data de inicio e a data de conclusdo do PRM.

2.2.2. A relagdo provisoria dos candidatos com a solicitagdo de pontuag¢do adicional deferida sera divulgada quando da homologacgdo preliminar
de inscri¢des. O candidato que desejar interpor recurso devera observar os procedimentos disciplinados neste edital, em item especifico.

2.2.3. O candidato requerente a bonificagdo do PROVAB, cujo nome ndo tenha sido publicado na lista de que trata o inciso I, do item 2.2 deste
edital, até a data de que trata o item 2.2.1 deste edital poderd, caso seu nome tenha sido incluido na lista apds a data mencionada, requerer a
pontuacdo adicional no periodo de recursos.

2.2.4. A pontuacdo adicional de que trata o item 2.2 ndo podera elevar a nota final do candidato para além da nota maxima prevista pelo edital
do processo seletivo, nos termos das disposicdes da CNRM.

PARTE lll - DA SOLICITACZ\O DE ATENDIMENTO E/OU CONDICAO ESPECIAL PARA A PROVA OBIJETIVA

2.3. Os candidatos que necessitem atendimento e/ou condi¢do especial para a realizacdo da prova deverdo, durante o periodo de inscrigbes,
especificamente, acessar o site da Objetiva Concursos, www.objetivas.com.br, realizar seu cadastro e: a) clicar no campo “condi¢es especiais
para realizagdo de prova”; b) escolher a opgdo “sim”; c) selecionar o tipo de atendimento necessario; d) anexar o Requerimento - Atendimento
especial (Anexo Il deste edital), devidamente preenchido e assinado, acompanhado de toda a documentacdo nele exigida para a comprovagao
e justificativa do seu pedido, quando for o caso (o requerimento e os documentos comprobatdrios exigidos (quando for o caso) deverdo ser
todos digitalizados e salvos no mesmo arquivo (ARQUIVO UNICO), nas extensdes “pdf”, “png”, “jpg” ou “jpeg”, com tamanho maximo de
2MB).

2.3.1. ATENCAO: A digitalizacdo de TODOS os documentos deverad ser realizada de forma legivel e completa (frente e verso, caso houver), a fim
de permitir a andlise das informagdes prestadas e dos documentos apresentados com clareza.

2.3.2. Serao levadas em consideragao a possibilidade, a razoabilidade e as disposi¢Ges deste edital no atendimento a tais pedidos.

2.3.3. Considerando-se a possibilidade de os candidatos serem submetidos a detecgdo de metais durante as provas, aqueles que fizerem uso de
prétese auditiva, marca-passo, pinos cirirgicos ou outros instrumentos metalicos deverdo solicitar o atendimento especial disposto neste item,
sob pena de serem excluidos do processo seletivo.

2.3.4. Os candidatos que caregam de ingestdo de substancia de qualquer natureza durante a prova (exceto agua), deverdo solicitar o
atendimento especial disposto neste item, sob pena de ndo serem autorizados a realizar a ingestdo durante a prova. No dia da prova, os
candidatos cuja solicitagdo foi deferida, deverdo comparecer ao local com a substdncia acondicionada em embalagem transparente e sem
rétulo, de modo a possibilitar a sua inspegao.

2.3.5. Arelagdo de atendimentos concedidos sera divulgada quando da homologagdo preliminar de inscrigdes. O candidato que desejar interpor
recurso deverd observar os procedimentos disciplinados neste edital, em item especifico.

PARTE IV - DA HOMOLOGAGAO DAS INSCRICOES
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2.4. Transcorrido o periodo de analise e processamento dos pagamentos, a homologacdo preliminar das inscricdes sera divulgada, na data
prevista no cronograma deste edital, sendo de responsabilidade do candidato consultar a respectiva relagdo de candidatos para confirmar sua
situagdo, assim como conferir com atengdo todos os seus dados.

2.4.1. Caso a inscrigdo ndo tenha sido homologada, ou caso haja algum erro relativo a sua inscrigdo na relagdo divulgada (grafia, nimero de
documento, etc.), o candidato podera interpor recurso, conforme determinado neste edital, em item especifico.

2.4.2. Transcorrido o periodo de interposi¢do e analise de recursos, sera divulgada a homologacdo definitiva das inscri¢des.

2.5. A COREME/HCPA e a FUNDMED n3o se responsabilizam por inscri¢des, solicitagdes ou pagamentos nio recebidos e/ou nio efetivados
devido ao horério bancario, a motivos de ordem técnica dos computadores, a falhas de comunica¢ido, a congestionamento das linhas de
comunica¢do, bem como a outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados.

3 — DA COMPOSICAO DO PROCESSO SELETIVO

3.1. O processo constara de Unica fase, composta por duas etapas, a saber:

a) 12 etapa: prova objetiva, de caréter eliminatério/classificatério, para todos os PRMs, valendo 90 pontos;

b) 22 etapa: andlise curricular, de carater eliminatério/classificatério, para os candidatos selecionados, conforme cada PRM, valendo 10
pontos.

4 - DA 12 ETAPA - PROVA OBJETIVA

4.1 A prova objetiva, para todos os PRMs, serda composta por 100 questées de multipla escolha (4 alternativas e apenas 1 correta), com a

seguinte distribuigdo:

a) 20 questdes de Cirurgia Geral;

b) 20 questdes de Clinica Médica;

c) 20 questdes de Medicina Preventiva e Social;

d) 20 questGes de Obstetricia e Ginecologia;

e) 20 questdes de Pediatria.

4.2 As questdes serdo elaboradas com base nos Programas, Anexo | deste edital. Cada questdo tera o peso de 0,9 pontos, sendo que a nota da

prova sera calculada considerando o numero de acertos multiplicado pelo peso de cada questao.

4.3. os candidatos com inscricdo homologada na condic&o de participantes PROVAB ou PRMGFC terdo acréscimo de 10% a nota, nos termos do

item 2.2.4 deste edital.

4.4. A prova tem sua data prevista no cronograma e sera realizada nas cidades de Porto Alegre/RS e Sdo Paulo/SP (de acordo com a opgdo

indicada pelo candidato no momento da inscrigdo), conforme os protocolos de biosseguranga relativos a prevengdo da COVID-19 vigentes no

dia da prova. E de responsabilidade do candidato estar ciente da obrigatoriedade do cumprimento de tais regras, como por exemplo,

distanciamento, utilizacdo de respirador individual para protecdo respiratdria (PFF2/N95) n3o valvulado, bem ajustado e que encubra

adequadamente o nariz e a boca, higienizagdao das maos, aferigdo de sinais clinicos, dentre outras, sob pena de eliminagao sumaria do processo.

4.5. A confirmagdo da data e a divulgagao de outras informagdes, como local, hordrio e determinagdes a respeito da prova, serdo divulgadas no

edital de convocacgdo, na data estabelecida no Cronograma, contendo também o ensalamento. Em caso de necessidade de ajustes operacionais

face a pandemia de COVID-19, a FUNDMED reserva-se o direito de indicar nova data e/ou mesmo outra cidade para fins de realizagdo da prova.

4.6. N3o havera prova fora do local designado na convocagdo nem em datas e/ou horarios diferentes. Em nenhuma hipdtese, havera segunda

chamada, tampouco serd admitido a prova o candidato que se apresentar apds o hordrio estabelecido para o inicio, seja qual for o motivo

alegado. Assim, a identificacdo correta do dia, local e horario de realizagdo da prova, bem como o respectivo comparecimento sdo de

responsabilidade Unica e exclusiva do candidato.

4.7. Para fins de identificacdo, desde logo, ficam todos os candidatos convocados a comparecer ao seu local de prova com 1 hora de

antecedéncia do hordrio da convocagdo realizada por edital, portando o documento de identidade que originou a inscricdo e caneta

esferogréfica (ponta grossa, tinta azul ou preta e material transparente). No horério de convocacdo, ocorrerd o fechamento dos portdes, ndo

sendo mais permitido o ingresso de gualquer candidato ao local de prova.

4.8. Somente podera ingressar na sala de prova o candidato que apresentar documento de identidade em bom estado de conservagdo, o qual

permita, com clareza, sua identificacdo. O candidato devera estar ciente de que, caso nao validado o documento, nao podera realizar a prova.

4.9. Para a seguranga dos candidatos e a garantia da lisura do processo seletivo, no dia de realizagdo da prova: a) ndo sera permitida a

permanéncia de acompanhante do candidato (exceto quando for concedido a lactante atendimento especial para amamentagao) ou de pessoas

estranhas ao processo nas dependéncias do local onde forem aplicadas as provas; b) poderdo ser utilizados detectores de metais; c) podera ser

realizada coleta da impressdo digital de todos ou de alguns candidatos; d) poderad ser exigida identificagdo especial do candidato cujo

documento for avaliado pela FUNDMED e/ou autoridade competente como impreciso quanto a fisionomia ou a assinatura do portador ou que

esteja danificado.

4.10. Apds o ingresso na sala de prova e durante toda a sua realizagdo, o candidato somente poderd manter consigo, em lugar visivel, os

seguintes objetos: caneta, documento de identidade e uma garrafa transparente de dgua, sem rétulo. E vedada a ingestdo de substancias de

qualquer natureza (exceto agua e os casos de atendimento especial concedidos), salvo disposi¢cdo em contrério, a ser determinada quando da

convocagao.

4.11. Ainda, apods o ingresso na sala de prova e durante toda a sua realizagdo, sao vedadas aos candidatos as seguintes condutas, sob pena de

eliminacdo do processo seletivo:

a) comunicar-se com outros candidatos ou terceiros;

b) solicitar ou emprestar materiais a outros candidatos;

c) utilizar 6culos escuros e/ou acessérios de chapelaria, como boné, chapéu, gorro, cachecol, manta, luvas e similares;

d) consultar e/ou permanecer com quaisquer dispositivos, como maquinas calculadoras e/ou similares, agendas eletronicas e/ou similares,
telefones celulares, smartphones, tablets, ipod®, gravadores, pen drive, mp3 ou similar, relégio de qualquer espécie, qualquer receptor ou
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transmissor de dados e mensagens, bipe, notebook, palmtop, Walkman®, maquina fotografica, controle de alarme de carro, protetores
auriculares, etc.;

e) consultar e/ou permanecer com réguas de calculo, livros, anotag¢des, notas, impressos ou qualquer outro material de consulta;

f) portararma.

4.12. Vale observar que todo e qualquer objeto do candidato, desde que nao se enquadre no item 6.6 deste edital, deve ser acondicionado

dentro de embalagem especifica e depositado (os aparelhos eletronicos deverdo ser desligados) em local a ser indicado pelo fiscal dentro da

sala de prova, permanecendo sob a responsabilidade do candidato. A FUNDMED n&o se responsabiliza por quaisquer objetos/pertences, de
valor ou ndo, de forma que se aconselha aos candidatos que ndo levem itens cujo uso ndo esta autorizado durante a realizagdo da prova.

4.13. Apds o inicio da prova, a utilizagdo de aparelhos eletrénicos é vedada em qualquer dos locais de prova. Assim, ainda que o candidato

tenha terminado sua prova e esteja se encaminhando para a saida do local, ndo podera utilizar os dispositivos eletrénicos previstos no item

anterior. O descumprimento dessa determinagdo podera implicar eliminagdo do candidato do processo seletivo, caracterizando-se como
tentativa de fraude.

4.14. Para realizar a prova, cada candidato receberd um caderno de questdes e um cartdo de respostas (folha dptica). O caderno conterd as

questdes da prova; ja o cartdo de respostas, além de conter local destinado as respostas da prova, tera campo especifico com os dados do

candidato devidamente impressos e local destinado a sua assinatura.

4.15. O caderno de questdes constitui o espago no qual o candidato podera desenvolver todas as técnicas para chegar a resposta adequada,

permitindo-se rabiscos e/ou rasuras em qualquer de suas folhas.

4.16. O cartdo de respostas ndo podera conter rabiscos e/ou rasuras, tampouco podera ser substituido, devendo ser conservado em seguranca

durante a realizagdo da prova. Ele deverd ser preenchido e assinado pelo candidato, a caneta, uma vez que o cartdo de respostas é o Unico

documento valido utilizado para a corregdo da prova.

4.17. E obrigacdo Unica e exclusiva do candidato: manter o cartdo de respostas em seguranca durante a realizacdo da prova; conferir se os

dados impressos no cartdo de respostas, em especial o nome e o nimero de inscricdo, estdo corretos; preencher e assinar o cartdo de respostas

a caneta obrigatoriamente e entrega-lo ao fiscal de sala no final da prova. A ndo entrega desse documento ou o ndo cumprimento das demais

condigdes acima definidas poderdo implicar a automatica eliminagdo do candidato do processo seletivo.

4.18. Nos casos de eventual falta de prova/material personalizado de aplicagdo de provas, em razdo de falha de impressdo ou divergéncia na

distribuicdo, a FUNDMED poderd, para o bom andamento dos trabalhos, providenciar cépias do material necessario ou entregar material

reserva, podendo ser ndo personalizado, desde que constantes todos os dados necessarios que assegurem os procedimentos de corregdo das
provas dos candidatos, devendo as referidas providéncias serem registradas em ata.

4.19. O tempo de duragdo da prova objetiva serd de até 5 horas, incluido o tempo para assinatura e preenchimento das respostas no cartdo de

respostas.

4.20. Se, por qualquer razdo fortuita, houver atraso no inicio da prova ou interrupgdo dos trabalhos, os candidatos afetados terdo sempre

assegurado o tempo total para realizagdo da prova, sendo concedido o tempo adicional necessario para garantia de isonomia de tratamento.

Em tais situagdes, os candidatos atingidos deverdo permanecer em seu local de prova e atender as orientagdes dos coordenadores e fiscais,

auxiliando no bom andamento dos trabalhos, sob pena de serem excluidos sumariamente do processo seletivo.

4.21. O candidato, ao terminar a prova, devolvera ao fiscal da sala o cartdo de respostas, podendo levar consigo seu caderno de questdes,

desde que decorridas 4 horas do inicio da prova.

4.22. O candidato que sair antes do tempo previsto no item 4.21 devolverd ao fiscal da sala, além do cartdo de respostas, o caderno de

questdes, sendo-lhe permitido copiar suas respostas em meio apropriado e disponibilizado pela FUNDMED.

4.23. Ao final da prova, os dois Ultimos candidatos de cada sala deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais até a sala de

coordenagdo para o lacre e a assinatura do lacre dos envelopes das provas, quando, entdo, poderdo retirar-se.

4.24. A corregdo das provas sera realizada por sistema eletronico — leitura optica dos cartSes de respostas —, sem ingeréncia humana; assim

sendo, ndo havera processo de desidentificagdo dos cartdes de respostas.

4.25. Em nenhuma hipotese, sera considerado, para corregdo e respectiva pontuagdo, o caderno de questGes. Sera atribuida nota O (zero) a

resposta que, no cartdo de respostas, ndo estiver assinalada ou que contiver mais de uma alternativa assinalada, emenda ou rasura. Qualquer

marcagao que estiver em desconformidade com as instrugdes podera ser anulada, ficando condicionada a leitura 6ptica.

4.26. Podera ser excluido sumariamente do processo seletivo o candidato que:

a) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido;

b) tornar-se culpado por incorre¢do ou descortesia para com qualquer dos fiscais, executores e seus auxiliares ou autoridades presentes;

c) for surpreendido, em ato flagrante, durante a realizagdo da prova ou em caso de interrupgdo dos trabalhos, comunicando-se com outro
candidato, bem como utilizando-se de consultas ndo permitidas, de aparelho celular ou de outro equipamento de qualquer natureza ndo
permitido;

d) ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o cartdo de respostas;

e) negar-se a ser submetido ao detector de metal (quando aplicavel);

f) afastar-se do recinto da prova antes do término previsto, sem o acompanhamento do fiscal;

g) n3o permitir a coleta de sua assinatura e/ou recusar-se a realizar qualquer procedimento que tenha por objetivo comprovar a autenticidade
de identidade e/ou de dados; e,

h) recusar-se a entregar o material ao término da prova, ou ao término do tempo destinado a sua realizagdo, ou, em caso de razdo fortuita, ao
ser determinado pelo fiscal ou coordenador de prova.

4.27. Se, a qualquer tempo, for constatado ter o candidato se utilizado de procedimento ilicito, por meio eletrénico, visual e grafoldgico ou por

investigacdo policial, ou colaborado para tal, sua prova sera anulada e ele sera automaticamente eliminado do processo seletivo.

5— DA 22 ETAPA — ANALISE CURRICULAR

5.1. A analise curricular, 22 etapa do processo seletivo, sera aplicada apenas aos candidatos selecionados, de acordo com cada PRM, conforme
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segue:

a)

b)

c)

d)

para os PRMs de Anestesiologia, Clinica Médica e Medicina de Familia e Comunidade, serdo selecionados para a 22 etapa candidatos em
numero igual a até 2 vezes o nimero de vagas do PRM, considerando a ordem decrescente de desempenho na 12 etapa;

para os PRMs de Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Geral, Dermatologia, Genética Médica, Infectologia, Medicina de Emergéncia, Medicina do
Trabalho, Medicina Intensiva, Neurologia, Obstetricia e Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Patologia, Pediatria, Psiquiatria e
Radiologia e Diagndstico por Imagem, serdo selecionados para a 22 etapa candidatos em nimero igual a até 3 vezes o nimero de vagas do
respectivo PRM, considerando a ordem decrescente de desempenho na 12 etapa;

para o PRM de Ortopedia e Traumatologia, serdo selecionados para a 22 etapa candidatos em nimero igual a até 4 vezes o numero de vagas
do PRM, considerando a ordem decrescente de desempenho na 12 etapa;

para os PRMs de Medicina Fisica e Reabilitagdo, Medicina Nuclear, Neurocirurgia, Patologia Clinica-Medicina Laboratorial e Radioterapia,
serdo selecionados para a 22 etapa candidatos em nimero igual a até 5 vezes o nimero de vagas do respectivo PRM, considerando a ordem
decrescente de desempenho na 12 etapa.

5.1.1. Para todos os PRMs, no caso de empate entre dois ou mais candidatos na ultima posi¢do correspondente ao multiplicador do nimero de
vagas (2, 3, 4 ou 5 por vaga), serdo selecionados para a 22 etapa todos os candidatos que se encontrem nesta situagao.

5.2. Os candidatos nao selecionados para a 22 etapa estarao automaticamente eliminados do processoseletivo.

5.3. Na analise curricular, serd atribuida pontuagdo conforme os itens a seguir:

a)

c)

0
o3

e)

*
o

Histdrico escolar - peso maximo: 1,0 ponto
Sera analisada a preponderancia de conceitos nas disciplinas do histérico escolar e atribuida a pontuagao que segue:
- Maioria de conceitos A (nota 2 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 comprovagdo exigida para atribuicdo de pontos referentes a este item sera feita pela entrega de copia do histérico escolar do curso de
graduacdo, atualizado.
Ultima nota na Faculdade de origem no ENADE - peso maximo: 0,8 ponto
A pontuagdo sera atribuida conforme segue:
- Nota no ENADE igual a 5 - 0,8 ponto
- Nota no ENADE igual a 4 - 0,5 ponto
- Nota no ENADE igual a 3 - 0,2 ponto
- Sem nota no ENADE ou nota no ENADE igual a 1 ou 2 - zero ponto
Participa¢dao em Teste do Progresso - peso maximo 0,2 ponto
A pontuagdo sera atribuida conforme segue:
- 0,06 por participacao
Produgao cientifica - peso maximo: 2,0 pontos
A pontuagdo para produgdo cientifica sera atribuida conforme os critérios a seguir:
- PublicagBes indexadas (Lilacs, Scielo, Medline) - maximo 2,0 pontos
« Fator de impacto (JCR) 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 (méximo 0,5 ponto)
Para comprovagdo da producdo cientifica, sera exigida a entrega de cépia da capa do livro ou de cdpia do trabalho publicado, conforme o
caso.
Participa¢do em eventos cientificos - peso maximo: 1,0 ponto
A pontuagdo sera atribuida conforme segue:
- Participagdo no evento - 0,05, por evento (maximo 0,5 ponto);
- Apresentacgdo de poster - 0,2, por apresentagao;
- Apresentagdo oral - 0,5, por apresentacgao.

Para comprovagdo de participagdo em eventos cientificos, serdao exigidos atestados fornecidos pelas instituicGes responsdveis pelos

eventos. O trabalho serd pontuado apenas uma vez.

Monitorias - peso maximo: 2,0 pontos

Serdo consideradas as monitorias obtidas por concurso e cadastradas junto as Pré-Reitorias; bolsa de pesquisa, bolsa de iniciagao cientifica

e bolsa de extensdo junto as Pré-Reitorias das Instituicdes de Ensino Superior sdo equivalentes a periodo de monitoria.

- Cada semestre de monitoria - 0,2 ponto

- Se a mesma atividade for mantida de forma consecutiva por periodo maior que um semestre - 0,5 ponto por ano.

Para concessdo de pontuagdo referente a este item, sera exigida a entrega de declaragdo, emitida pela instituicdo em que foi desenvolvida a

atividade.

Dominio de lingua inglesa - peso maximo: 1,5 ponto

A pontuagdo sera atribuida conforme segue:

- Certificado de universidade de lingua inglesa, certificado de conclusdo de curso no Brasil (certificado de nivel avancado/cursos de
proficiéncia) ou outra forma de comprovagdo documental - 1,5 ponto

- Niveis intermediarios ou outras comprovagoes - 0,7 ponto

Experiéncias extracurriculares - peso maximo: 1,5 ponto

Serdo consideradas como experiéncia extracurricular as atividades no HCPA, em hospitais conveniados e em hospitais do exterior; atividades

médicas desenvolvidas na comunidade; experiéncias profissionais extracurriculares; participagdo em campanhas de vacinagdo; participagdo
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em ligas académicas; trabalho voluntario (periodo de 6 (seis) meses com carga horaria total minima de 60 horas) social e comunitario
realizado nos ultimos 5 anos, exceto atividades académicas ou de pesquisa; atividades representativas; proficiéncia em outras linguas
(exceto inglés). Serdo pontuados, no maximo, 2 titulos por categoria (tipo de atividade)
- Pontuagdo maxima de 0,2 ponto por atividade.
< Para comprovagdo das experiéncias extracurriculares, serd exigida documentagdo formal relativa a atividade, emitida por autoridade
competente. O tempo de permanéncia na atividade sera considerado.
% ATENCAO: Os candidatos com inscrigdo homologada na condigdo de participantes PROVAB ou PRMGFC terdo acréscimo de 10% a nota, nos
termos do item 2.3.4 deste edital.
5.4. A apresentagdo dos titulos para a analise do curriculo devera ser feita exclusivamentede de acordo com o periodo estabelecido no
Cronograma, o qual sera confirmado quando da convocagdo. A documentagdo devera ser apresentada na forma e prazo estabelecidos pelo
edital de convocagdo. Ndo serdo recebidos e/ou avaliados documentos enviados fora do periodo estabelecido, tampouco os que ndo
atendam a forma de apresentagdo estabelecida pelo edital de convocagdo, sendo que, os candidatos que deixarem de apresentar o curriculo
estarao automaticamente eliminados do presente processo seletivo.
5.5. A analise do curriculo sera realizada por, no minimo, 1 professor, 1 médico contratado e 1 médico residente (todos do HCPA), em cada PRM
oferecido neste edital.
5.6. Cada titulo sera considerado e avaliado uma Unica vez, vedada a cumulatividade de créditos.
5.7. O resultado da andlise curricular serd divulgado na data estabelecida no cronograma de execugdo, a partir de quando sera
possibilitada a interposigdo de recursos.

6 — DOS CRITERIOS DE DESEMPATE E DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

6.1. A nota final dos candidatos sera formada pelo somatério dos pontos obtidos na 12 e na 22 etapas, acrescidos das pontuagbes de

bonificagdo aos candidatos que comprovarem a participagdo no PROVAB e no PRMGFC.

6.2. Processados todos os resultados e identificado empate no total de pontos entre dois ou mais aprovados, o desempate, para efeitos da

classificagdo final, seguira, sucessivamente, os seguintes critérios:

a) maior niumero de pontos na 12 etapa;

b) sorteio publico (o desempate dar-se-a por sorteio, o qual sera realizado em ato publico, a ser divulgado por edital, restando, desde logo,
convocados os candidatos empatados).

6.3. Processados os desempates, sera divulgado o resultado final do processo seletivo, o qual contera a classificagdo final dos candidatos

aprovados, em cada PRM, em ordem decrescente de pontos, conforme o nimero efetivo de vagas existentes.

6.4. Julgados todos os recursos e processados todos os resultados, far-se-4 a homologagdo do resultado final, na data estabelecida no

Cronograma.

7 — DOS RECURSOS

7.1. Todos os periodos previstos para interposi¢do de recursos encontram-se estabelecidos no cronograma de execugdo deste edital (Anexo 1V);
todavia, sua confirmagdo dar-se-a por edital especifico de cada evento, devendo, portanto, os candidatos estarem atentos as publica¢gdes ao
longo do certame.

7.1.1. Os recursos deverdo ser preenchidos/digitados pelo candidato e/ou seu representante diretamente na area do candidato, no site
www.objetivas.com.br, no campo “recursos”, seguindo as orientagdes da pagina. Ndao havera hipotese de solicitagdo do pedido de revisdo de
outra forma e/ou por outro meio sendo aquele disponibilizado para tal na respectiva pagina.

7.2. O candidato deverd interpor, individualmente, seus recursos, utilizando um formulario eletrénico para cada pedido. O recurso devera
atender rigorosamente aos preceitos fixados neste capitulo, sendo devidamente fundamentado e acompanhado de: a) no caso de
indeferimento da inscricdo, as razdes pelas quais solicita a homologagdao da sua inscricdo e todos os documentos comprobatérios que
demonstrem a razdo do candidato (comprovante de inscri¢do, pagamento, etc.); b) circunstanciada exposicdo a respeito das quest&es, pontos,
titulos ou resultados, para os quais, face ao regramento do certame, a natureza da vaga ou do critério adotado, deveria ser atribuido maior
grau, numero de pontos ou resultado diverso; c) em outros casos, as razdes do pedido e os documentos comprobatdrios que demonstrem a
razdo do candidato.

7.3. Cada candidato deve interpor individualmente seu préprio recurso. Ndo se conhecerdo os recursos coletivos, com identificagdo de pessoa
fisica e/ou juridica, sem fundamentagdo e argumentacio l6gica e consistente, nem os pedidos de simples revisdo do gabarito ou da nota.

7.4. Se houver alteragdo de gabarito (retificagdo), as provas serdo corrigidas de acordo com a referida retificagdo. QuestSes anuladas por
decisdo da Banca serdo consideradas corretas para todos os candidatos presentes a prova, computando-se a respectiva pontuagdo a eles.

7.5. Durante o periodo de recursos, salvo previsdo em contrario, ndo serd aceita e/ou considerada complementa¢do de documentagio que
deveria ter sido entregue e/ou encaminhada no periodo determinado em capitulo especifico deste edital, conforme cada etapa e/ou nos
termos do edital de convocagao.

7.6. A partir da divulgacdo do resultado dos recursos, por edital, cada recorrente podera consultar o parecer de seu recurso diretamente na
area do candidato, no site www.objetivas.com.br. Ndo serdo encaminhadas respostas individuais aos candidatos.

8 — DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS

8.1. Divulgada a homologacdo final do processo, os candidatos classificados, dentro do nimero de vagas de cada PRM, serdo convocados para

apresentarem os documentos abaixo exigidos para fins de matricula no PRM para o qual se inscreveu e classificou. A apresentagdo da

documentagdo devera ser realizada dentro do prazo estabelecido no cronograma deste edital, impreterivelmente, e conforme o meio

estabelecido pelo edital de convocagdo, sob pena de perder a vaga:

a) documento de identidade civil comprovando ser brasileiro nato ou naturalizado, ou estar gozando das prerrogativas constantes do artigo 12
da Constituicdo Federal;
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b) titulo de eleitor, quitagdo eleitoral e documentagdo militar (quando for o caso) comprovando estar no gozo dos direitos civis e politicos;

¢) comprovante de residéncia com CEP atualizado (ultimos 3 meses);

d) documento comprobatdrio de conclusdo do curso de Medicina (certificado ou diploma) ou declaragdo de conclusdo do curso;

e) carteira profissional comprovando inscrigdo no Conselho Regional de Medicina ou protocolo de encaminhamento da carteira;

f) CPF;

g) PIS;

h) cdpia do comprovante de conta corrente no Banco do Brasil;

i) copia da Carteira de Vacinagdo, atualizada, no minimo, com as seguintes vacinas: 1 - duas doses de MMR (sarampo, caxumba e rubéola), ou,
alternativamente, comprovacao laboratorial de imunidade com IgG; 2 - trés doses de vacina contra hepatite B e dosagem de anti-HBs; 3 -
vacina antitetanica; 4 — comprovante de vacinagdo completa para o COVID-19;

j) outros documentos que a COREME/HCPA venha a solicitar.

8.2. Os candidatos classificados deverao apresentar todos os documentos exigidos, sem excecdo, para o preenchimento da vaga nos Programas

de Residéncia Médica referente a sua inscrigdo, por ocasido do periodo de matricula, sob pena de impossibilidade de a assinatura de contrato.

8.3. Os documentos provisérios ou declaragdes com prazo de validade determinado deverdo ser, necessariamente, entregues no prazo

determinado pela COREME/HCPA. O n3o atendimento, em momento adequado, de qualquer das exigéncias aqui postas ou que vierem a ser

apresentadas pela COREME/HCPA constituira razdo definitiva para a perda da vaga, independentemente das medidas judiciais cabiveis a serem
adotadas pela Comissdo, sendo que, NAO serdo efetuadas MATRICULAS dos classificados que ndo apresentarem, na integra, os documentos
exigidos.

8.4. Caso o candidato ndo desejar assumir a vaga, devera se manifestar formalmente junto a COREME/HCPA durante o periodo de matricula.

Eventual chamamento para ocupagdo de vagas ociosas sera feito pela COREME/HCPA, através do e-mail informado no formulario eletronico de

inscricdes, de forma que os candidatos suplentes deverdo estar atentos ao respectivo endereco eletronico, para fins de responder ao

chamamento dentro de 24 horas. Caso nido haja resposta ao e-mail dentro do periodo determinado, a COREME/HCPA considerard que o

suplente ndo tem interesse na vaga e chamara o proximo candidato da lista, respeitando sempre a ordem de classificagdo.

8.5. A data final para ingresso regular de médicos residentes é 31/03/2022. Apés esta data, a vaga em aberto NAO poderd ser preenchida,

conforme resolugées da CNRM.

8.6. Duvidas em relagdo a matricula poderdo ser esclarecidas através do e-mail matriculascoreme@hcpa.edu.br e/ou telefone 51 - 3359-6213.

8.7. O prazo definido para manifestagdo de interesse pela vaga que tiver sido reservada em fung¢do de convocagdo para servico militar

obrigatdrio é até 30/07/2022.

9 —DAS DISPOSIGOES FINAIS

9.1. Somente haverd devolugdo da taxa de inscrigdo no caso de cancelamento de PRM ou do processo. A COREME/HCPA e a FUNDMED n3o se
responsabilizam por nenhum tipo de despesa efetuada ou alegada pelo candidato com objetivo ou ndo de inscrigdo ou de prestacdo da prova
do presente processo seletivo.

9.2. Com a realizagdo da inscri¢cdo, é manifesta a vontade do candidato de participar do Processo Seletivo Publico para Ingresso de Médicos
nos Programas de Residéncia Médica - Acesso Direto - para o ano de 2022 do HCPA, nos termos estabelecidos por este edital e seus anexos,
demais publicagbes e instrugdes oficiais referentes a sua execucdo e edital de convocagdo para as provas, descabendo alegacbes de
desconhecimento.

9.3. Os casos omissos e as situagbes ndo previstas neste edital serdo decididos pela COREME/HCPA e FUNDMED, com a primazia dos principios
e legislacdo que regulamentam os processos seletivos publicos.

9.4. Acompanhar o andamento deste processo seletivo nos sites www.hcpa.edu.br e www.fundmed.org.br é de responsabilidade exclusiva do
candidato.

9.5. Integram o presente edital:

Anexo | — Programas;

Anexo Il — Requerimento — Atendimento Especial;

Anexo Il = Cronograma.

Porto Alegre/RS, 03 de setembro de 2021.

Profa. Cristiane Bauermann Leitdao
Coordenadora do Processo Seletivo Publico

Profa. Ana Luiza Maia,
Presidente da Fundagdao Médica do Rio Grande do Sul.

Prof. Francisco Jorge Arsego de Oliveira,
Coordenador da COREME/HCPA.

Profa. Nadine Oliveira Clausell,
Registre-se e publique-se. Diretora-Presidente do HCPA.
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ANEXO | - PROGRAMAS

CIRURGIA GERAL

Analise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios basicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranca assistenciais

Revisdo sistematica da literatura, metanalises, diretrizes e protocolos
Fundamentos de Cirurgia

— Antissepsia
— Avaliagdo pré e pés-operatodrias
— Choque e alergias

— Cicatrizagdo

Disturbios da coagulagdo, transfusdes

Disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos

Drenos, sondas e cateteres

Infecgdo em cirurgia
— Nutri¢do em cirurgia
— Reanimacao cardiorrespiratéria

— Técnica operatdria
Anestesiologia

— Dor
— Intubagdo
— Principios de anestesia geral, condutiva, locorregional e local

— Risco anestésico
Cirurgia Cardiaca e Vascular

— Acessos vasculares

— Aneurismas

— Cardiopatia isquémica e revascularizagdo miocardica
— Dissecgdo cronica da aorta

— Doenga arterial obstrutiva periférica

— Doenga cerebrovascular extracraniana

— Estratificagdo do risco perioperatério

— Fatores de risco para doengas vasculares

— Hemostasia e trombofilias

— Hipertensdo renovascular e nefropatia isquémica

— Isquemia mesentérica

Sindromes adrticas agudas

Tromboembolia pulmonar

Trombose venosa profunda

— Varizes e insuficiéncia venosa cronica

— Vasculites

Cirurgia Digestiva

— Malformagdes do sistema digestério

— Patologias cirurgicas de es6fago

— Patologias cirurgicas de estbmago

— Patologias cirurgicas de figado, vesicula e vias biliares
— Patologias cirurgicas de intestino delgado, célon e reto

— Patologias cirurgicas de pancreas
Cirurgia Geral

— Abdomen agudo

— Hérnias

— InfecgBes das partes moles

— Parede abdominal

— Patologias cirurgicas de bago

— Patologias cirurgicas de cabega e pescogo
— Patologias cirdrgicas de mama

— Patologias cirdrgicas de suprarrenais
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— Patologias cirurgicas de tireoide e paratireoides
— Tratamento cirdrgico da obesidade

— Videolaparoscopia

Cirurgia Oncolégica

— Principios de cirurgia oncoldgica

— Tumores cutaneos

— Tumores ginecoldgicos

— Tumores mesenquimais

Cirurgia Pediatrica

— Abddmen agudo

— Cardiopatias congénitas

— Emergéncias cirurgicas

— Hérnias e malformagdes da parede abdominal e do diafragma
— Malformagdes do sistema digestério

— Urologia pediatrica

Cirurgia Plastica

— Malformacgdes faciais

— Patologias cirurgicas de mao

— Queimaduras

— Técnicas de sutura, retalhos e enxertos cutaneos
Cirurgia Toracica

— Malformagdes de vias aéreas e pulmao

— Parede toracica

— Patologias cirurgicas de traqueia, pulmdo, pleura e mediastino

— Tumores da parede toracica
Neurocirurgia

— Patologias cirurgicas da coluna vertebral

— Patologias cirurgicas do sistema nervoso central
Oftalmologia

— Patologias cirurgicas

— Urgéncias oftalmoldgicas

Ortopedia e Traumatologia

— Lesdes tendinosas e musculares

— Principios gerais do tratamento de luxagdes e fraturas

— Tumores dsseos
Otorrinolaringologia

— Patologias de ouvido, nariz e garganta
Proctologia

— Doengas orificiais
— Patologias benignas e malignas de célon e reto

Transplante de Orgdos
Traumatismo

— Traumatismo abdominal

— Traumatismo cranioencefalico
— Traumatismo de extremidades
— Traumatismo facial

— Traumatismo na gestante

— Traumatismo pediatrico

— Traumatismo raquimedular

— Traumatismo toracico

— Traumatismo vascular
Urologia

— Disfungdo erétil
— Hiperplasia de préstata
— Incontinéncia urindria

— Infecgdo do trato urindrio

Infertilidade masculina

— Litiase urinaria

Neoplasias do trato geniturinario
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CLINICA MEDICA

Analise critica de artigos cientificos
Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Avaliagdo e cuidados perioperatérios
Cuidados paliativos

Nutrigdo enteral e parenteral

Principios basicos de Epidemiologia Clinica
Qualidade e seguranca assistenciais
Revisdo sistematica da literatura, metanalises, diretrizes e protocolos
Cardiologia

— Arritmias

— Cardiopatia isquémica

— Cardiopatias congénitas

— Dislipidemias

Doengas da aorta

Endocardite infecciosa

— Hipertensao arterial sistémica
— Insuficiéncia cardiaca

— Miocardiopatias

— Pericardites

— Valvopatias

— Vasculopatia periférica
Dermatologia

— Doengas virais e bacterianas

— Farmacodermias

— Hanseniase

— Manifestagdes cutaneas das doengas sistémicas
— Micoses

— Neoplasias de pele

— Psoriase

— Urticdrias

— Zoodermatoses

Endocrinologia

— Diabetes melito

— Dietoterapia

— Doengas da hipofise/hipotalamo

— Doengas da tireoide

Doengas das paratireoides, hipercalcemia e hipocalcemia

Doengas das suprarrenais
— Doengas osteometabdlicas
— Hiperandrogenismo

— Obesidade
Gastroenterologia

— Diarreias

— Disturbios funcionais do sistema digestério

— Doenca péptica

— Doengas da vesicula biliar e das vias biliares

— Doengas vasculares do sistema digestério

— Esobfago: doenga do refluxo gastroesofagico, neoplasias, esofagites, esdfago de Barrett

— Estdbmago: neoplasias e Ulceras

— Figado: hepatites, cirrose, neoplasias, hepatopatias agudas e cronicas

— Hemorragia digestiva

— Ictericia

— Intestino delgado: doenga celiaca, manifestagdes duodenais de doengas infecciosas, tumores, ulceras
— Intestino grosso: doengas inflamatdrias intestinais, doengas orificiais, neoplasias, obstrucdo e pseudo-obstrugdo

— Péancreas: pancreatites aguda e crbnica, neoplasias
Genética

— Genética clinica
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Geriatria

— Avaliagdo multidimensional do idoso (avaliagdo geridtrica global)
— Distingdo entre envelhecimento fisioldgico e doengas crdnicas

— Quedas no idoso: avaliagdo, diagnostico e tratamento

— Sindromes geriatricas: conceituagdo, diagndstico e manejo
Hematologia

— Amiloidose

— Anemias, disturbios das plaquetas e disturbios dos leucdcitos
— Disturbios da coagulagdo

— Doengas mieloproliferativas

— Leucemias

— Linfomas

— Terapia transfusional

— Terapias anticoagulantes
Infectologia

— Antibioticoterapia

— Artrite séptica

— Doengas parasitarias

— Doengas sexualmente transmissiveis
— Doengas virais e bacterianas

— Febre de origem obscura

— Infecgdo por HIV/AIDS

— Micoses sistémicas

— Osteomielite

— Sepse

— Tétano

Medicina de Urgéncia e Intensivismo

— Atendimento inicial ao politraumatizado
— Choque

— Emergéncias psiquidtricas

— Insuficiéncia respiratéria

— IntoxicagOes exdgenas

— Reanimacao cardiorrespiratdria
Nefrologia

— Disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos
— Doenga renal: aguda e crénica

— Doengas glomerulares

— Infecgdes urinarias

— Litiase urinaria

Neurologia

— Cefaleias

— Coma

— Delirium (estado confusional agudo)

— Demeéncias

— Disturbios neuromusculares

— Doengas cerebrovasculares

— Doengas da medula espinhal

— Doengas degenerativas do sistema nervoso central
— Doengas extrapiramidais

— Dor: diagndstico e manejo

— Epilepsia

— Meningites e encefalites

— Neuropatia periférica e autonémica

— Tontura e vertigens
Oncologia

— Avaliacdo diagndstica, estadiamento e principios de tratamento
— Doengas neoplasicas

— Prevengdo e diagndstico precoce
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— Sindromes paraneoplasicas
Pneumologia

— Asma e rinite

— Derrame pleural

— Doenga pulmonar intersticial

— Doengca pulmonar obstrutiva crénica

— Doengas pulmonares ocupacionais

— Fisiopatologia respiratdria

— Hipertensao arterial pulmonar

— InfecgOes das vias aéreas superiores

— Insuficiéncia respiratéria

— Pneumonias

— Sarcoidose

— Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono
— Tabagismo

— Trombose venosa profunda e tromboembolia pulmonar
— Tuberculose

Psiquiatria

— Dependéncia ao dlcool e a outras substancias
— Transtorno bipolar

— Transtorno depressivo

— Transtornos alimentares

— Transtornos de ansiedade

— Transtornos de déficit de atencdo / hiperatividade e transtornos do neurodesenvolvimento
— Transtornos de personalidade

— Transtornos dissociativos e conversivos

— Transtornos somatoformes

Reumatologia

— Artrite reumatoide

— Doengas 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 Orgaos

— Principios gerais dos transplantes de 6rgdos

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Epidemiologia

— Epidemiologia geral. Determinantes e desigualdades em satide. Magnitude e tendéncias da situagdo de satde da populagdo brasileira. Vigilancia em saude.

— Diagndstico de saude de comunidades. Indicadores de saude. Bioestatistica. Incidéncia, prevaléncia, mortalidade e letalidade. Coeficientes, razdes e
proporgdes. Distribuicdo normal. Amostragem. Teste de hipdteses.

— Métodos de pesquisa em saude. Medicina baseada em evidéncias. Analise critica de artigos cientificos. Revisdo sistematica da literatura, metanalises, diretrizes
e protocolos. Delineamentos de estudos epidemioldgicos. Testes diagndsticos e medidas de associagdo e de efeito.

Administra¢do e Planejamento em Saude

— Politicas de satde e sistemas de satde. Sistema Unico de Saude (SUS). Redes de Atengdo a Salde. Programagdo em Saude. Regionalizagdo. Regulagdo
Assistencial. Sistema de Saude Suplementar.

— Recursos humanos, forga de trabalho e financiamento em salde. Avaliagdo de estrutura, processo, resultados e qualidade em saude. Sistemas de informacgdo
em saude. Uso de dados secundarios em saude. Qualidade e seguranga assistenciais.

Satde do Trabalhador

— Processo de trabalho e saude. Saude, trabalho e ambiente. Doengas relacionadas com o trabalho. Trabalho e satide mental.

— Servigos de saude ocupacional e legislagdo. Riscos ocupacionais. Seguranca do trabalho e acidentes do trabalho.
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Atengdo Primaria a Saude

— Contexto histdrico-cultural, estrutura e determinagdo social do processo saude-doenga. Histéria natural das doengas e niveis de prevengdo. Exames periddicos

de rotina e rastreamento populacional. Modelos assistenciais em satde.

— Cuidados primarios de saude. O paciente saudavel. Estratégia de Saude da Familia (ESF). Medicina de Familia e Comunidade. Promogéo e prote¢do em saude.

Integralidade. Humanizagdo do atendimento. Agdes intersetoriais e transdisciplinares.

Etica em Satide e em Pesquisas em Satde

— Etica em Satde e em Pesquisas em Saude.

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Analise critica de artigos cientificos
Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios basicos de Epidemiologia Clinica
Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistematica da literatura, metanalises, diretrizes e protocolos

Obstetricia

— Abdomen agudo

— Abortamento

— Amamentagdo

— Anemias

— Assisténcia ao recém-nascido na sala de parto
— Assisténcia ao trabalho de parto e cesariana
— Assisténcia pré-natal

— Avaliagdo da saude fetal

— Coagulagdo e disturbios da coagulagdo

— Diabetes melito e outras doengas endocrinoldgicas
— Distocias

— Doenga hemolitica perinatal

— Doenga hipertensiva na gestagdo e diagndstico diferencial
— Doenga trofoblastica

— Doengas cardiopulmonares

— Doengas dermatoldgicas

— Doengas hepatobiliares

— Doengas reumatoldgicas

— Gestagdo ectdpica

— Gestagdo multipla

— Gestagdo pds-termo

— Hemorragia anteparto e pds-parto

— Hemoterapia

— Indugdo do parto

— Infecgdo intra-amnidtica

— InfecgBes pré-natais e perinatais

— Medicamentos na gestagdo e na lactagdo: uso e abuso
— Medicina fetal

— Nascimento pré-termo

— Parto disfuncional

— Puerpério

— Ruptura prematura de membranas

— Trauma

— Tromboembolia

— Ultrassonografia
Ginecologia

— Amenorreia

— Anatomia do abdémen e da pelve

— Anovulagdo cronica e sindrome dos ovarios policisticos
— Anticoncepgdo

— Atraso do desenvolvimento puberal, puberdade precoce
— Avaliagdo pré e pds-operatdrias em cirurgia ginecoldgica
— Ciclo menstrual normal

— Cirurgia ginecoldgica e endoscdpica
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— Climatério e osteoporose

— Distopias do trato genital

— Doenga inflamatdria pélvica

— Dor pélvica cronica

— Drenos, sondas e cateteres

— Endometriose

— Estados intersexuais

— Ginecologia infantopuberal

— Incontinéncia urindria

— InfecgOes sexualmente transmissiveis

— Infertilidade

— LesGes pré-malignas e malignas de vulva e vagina
— Neoplasia de mama: diagndstico e tratamento

— Neoplasias benignas e malignas de colo uterino
— Neoplasias benignas e malignas de corpo uterino

Neoplasias benignas e malignas de ovarios e trompas
— Patologias benignas e malignas de mama

— Sangramento uterino anormal

— Sexualidade humana

— Sindrome pré-menstrual

— Ultrassonografia

— Urgéncias ginecoldgicas

— Violéncia sexual contra a mulher

— Vulvovaginites

PEDIATRIA

Andlise critica de artigos cientificos
Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios basicos de Epidemiologia Clinica
Qualidade e seguranca assistenciais
Revisdo sistematica da literatura, metanalises, diretrizes e protocolos
Consulta pediatrica

Crescimento e desenvolvimento
ImunizagGes

Politicas e protegdo da saude da crianga
Cardiologia

— Arritmias

— Cardiopatias congénitas

— Doenga de Kawasaki

Endocardite infecciosa
— Insuficiéncia cardiaca
— Miocardiopatias

— Sopro cardiaco
Dermatologia
Emergéncias

— Abddmen agudo

— Acidentes com animais pegonhentos
— Afogamento

— Anafilaxia

— Cetoacidose diabética

— Cianose

— Crise convulsiva

— Desidratagdo

— Disturbios hidroeletroliticos
— Insuficiéncia respiratéria

— Intoxicagbes exdgenas

— Parada cardiorrespiratoria

— Politraumas e traumatismo cranioencefalico
Endocrinologia
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— Diabetes melito

— Disturbios da diferenciagdo do sexo

— Disturbios do metabolismo de calcio, fésforo e magnésio
— Doengas da tireoide

— Hiperplasia congénita das suprarrenais
— Hipoglicemia

— Obesidade

Gastroenterologia

— Alergia ao leite de vaca

— Constipagdo

— Diarreias: aguda, persistente ou cronica
— Doencga celiaca

Doenga inflamatoria intestinal

— Doenga péptica e refluxo gastroesofagico
— Doengas hepaticas

— Dor abdominal

— Pancreatites

— Sindrome do intestino curto

— Transplante hepdtico
Genética
Medicina de Urgéncia e Intensivismo

— Choque

— Crise hipertensiva

— Insuficiéncia cardiaca

— Insuficiéncia hepatica

— Insuficiéncia renal

— Medidas de suporte avangado de vida

— Sindrome do desconforto respiratério agudo
Infectologia

— Doengas emergentes

— Doengas exantematicas

— Doengas sexualmente transmissiveis
— Infecgdo por HIV/AIDS

— Imunodeficiéncias

— Linfonodomegalias

— Parasitoses

— Tuberculose
Nefrologia/Urologia

— Glomerulopatias

— Hematduria

— Hipertensao arterial

— Infecgdo do trato urindrio

— Insuficiéncia renal

— Litiase urinaria

— Tubulopatias

Neurologia

— Cefaleias

— Disturbios do sono

— Disturbios paroxisticos ndo epilépticos
— Epilepsia

— Infecgdes do sistema nervoso central

— Transtornos do desenvolvimento
Nutrologia

— Aleitamento materno e alimentagdo complementar
— Avaliagdo do estado nutricional
— Desnutricao

— Disturbios do apetite
Onco-hematologia
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— Anemias

— Doencga falciforme

— Leucemias e linfomas
— Pdrpuras

— Tumores sélidos
Otorrinolaringologia

— Adenoamigdalites

— Estridor

— Otites

— Rinossinusites
Pneumologia

— Bronquiolite viral aguda
— Derrames pleurais

— Fibrose cistica

— InfecgOes de vias aéreas

— Pneumonias
Reumatologia

— Artrites

— Diagnéstico diferencial das dores nos membros

— Doengas autoinflamatdrias

— Febre reumética
Saude Mental
Neonatologia

— Asfixia perinatal

— Assisténcia na sala de parto
— Disturbios metabdlicos

— Disturbios respiratérios

— Doenga hemorrégica

— Ictericia

— InfecgBes congénitas (STORCH)
— Perinatologia

— Prematuridade

— Reanimagdo

— Sepse

— Triagem neonatal
Adolescéncia

— Adolescente em situagdo de risco

— Exposigdo as redes sociais, telas e videogames

— Gestagdo e anticoncepgdo
— Sexualidade
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ANEXO Il - REQUERIMENTO - ATENDIMENTO ESPECIAL

<Para fins de identificagdo do certame, imprima este anexo na integra, inclusive com a parte do cabegalho onde consta a identidade do certame>

Nome completo do candidato:

PRM da inscrigdo:

Local de prova da inscrigdo:

Data de nascimento: _ / / NuUmero de inscri¢do:
Documento de Identificagdo oficial: CPF:

Telefone fixo: [ ] Telefone celular: [ ]

E-mail:

Eu, acima qualificado(a), VENHO REQUERER atendimento especial no dia de realizagdo da prova do Processo Seletivo Publico para Ingresso de Médicos
nos Programas de Residéncia Médica - Acesso Direto - para o ano de 2022 do HCPA, e DECLARO, desde ja, que preencho os requisitos necessarios para
deferimento da solicitagdo, que as informagdes aqui prestadas e os documentos apresentados sdo verdadeiros e que estou ciente de que a ndo
apresentacdo de qualquer documento para comprovar a condigdo que garante o deferimento da solicitagdo, ou, ainda, que a apresentagdo dos
documentos fora dos padrdes, prazo e/ou forma solicitados implicard indeferimento da solicitacdo; DECLARO, ainda, que estou ciente de que,
constatada falsidade em qualquer momento, poderei responder por crime contra a fé publica, nos termos da lei vigente, o que também acarretard
minha eliminagdo deste processo seletivo. DECLARO, por fim, que estou ciente que a minha solicitagdo estd condicionada a possibilidade, a
razoabilidade e as disposigdes deste edital.

MARCAR ABAIXO UM X AO LADO DO TIPO DE ATENDIMENTO ESPECIAL DE QUE NECESSITA
() Acessibilidade no local de provas (Candidato cadeirante) () Prova com letra ampliada (Candidato com deficiéncia visual). Tamanho da
fonte:
() Acessibilidade no local de provas (Candidato com dificuldade de | ( ) Prova em Braille (Candidato com deficiéncia visual)
locomog&o)
() Auxilio para preenchimento do cartdo de resposta (Candidato | ( ) Sala para amamentagdo (Candidata lactante)
com deficiéncia visual)
() Auxilio para preenchimento do cartdo de resposta (Candidato | ( ) Sala especial para grupo de risco do COVID-19
com deficiéncia motora que impeca o preenchimento do cartdo)
() Intérprete de Libras (Candidato com deficiéncia auditiva) () Outro (descrever):
() Ledor (Candidato com deficiéncia visual)
ATENCAO: Os sabatistas deverdo apresentar somente este requerimento preenchido. Para o atendimento das demais condigdes solicitadas,
apresentar laudo médico atualizado, acompanhado deste requerimento preenchido, ou atestado de amamentagao para as lactantes.
Dados especiais para aplicagdo das PROVAS (Discriminar abaixo qual o tipo de prova necessario e/ou tratamento especial):

Nestes Termos,
Espera Deferimento.

Local/Data

(Assinatura do Candidato)
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ANEXO lll - CRONOGRAMA

DATA EVENTOS
17/09/2021 Inicio do periodo para solicitagdo de inscrigdo — A partir das 13h
20/10/2021 Término do periodo para solicitagdo de inscricdo — Até 17h
20/10/2021 Ultimo dia para efetuar o pagamento da taxa de inscrigdo (o pagamento deve ser processado pelo sistema bancario até 23h59min desta data)
27/10/2021 Homologagdo preliminar das inscrigdes e periodo de recursos — A partir das 13h
28 229/10/2021 l?erl’odo E)ara interposicdo de recursos contra a homologagdo preliminar das inscrigdes — A partir das 00h01min do primeiro dia até 23h59min do
ultimo dia
03/11/2021 Homologagdo definitiva das inscricbes — A partir das 13h
03/11/2021 Convocagdo para a prova objetiva (locais, horario(s) e demais disposigdes) — A partir das 13h
07/11/2021 Aplicagdo da prova objetiva
09/11/2021 Divulgagdo do gabarito preliminar e resultado preliminar das provas objetivas — A partir das 13h

10a11/11/2021

Periodo para interposi¢do de recursos contra o gabarito preliminar e resultado preliminar da prova objetiva — A partir das 00h01min do
primeiro dia até 23h59min do ultimo dia

24/11/2021

Divulgagdo do gabarito definitivo, resultado definitivo da prova objetiva e convocagdo dos classificados na 12 etapa para a analise curricular — A
partir das 13h

25a26/11/2021

Periodo para apresentacgdo do curriculo — Conforme estabelecido pelo edital de convocagido

10/12/2021 Resultado preliminar andlise curricular — A partir das 13h
13 2 14/12/2021 Perl"od'o par.a interposicdo de recursos contra o resultado preliminar da andlise curricular — A partir das 00h01min do primeiro dia até 23h59min
do ultimo dia
20/12/2021 Resultado definitivo da analise curricular — A partir das 13h
21/12/2021 Realizagdo do ato publico de sorteio de desempate (se necessario)
23/12/2021 Divulgagdo da classificagdo apds sorteio — A partir das 13h
27 a28/12/2021 | Periodo para interposicio de recursos contra a classificacdo apds sorteio — A partir das 00h01min do primeiro dia até 23h59min do ultimo dia
03/01/2022 Divulgagdo da homologagdo final, apos recursos — A partir das 13h
05 a 07/01/2022 | Periodo para realizagdo de matricula
12/01/2022 Data Unica para eventual chamamento de suplente
A definir Periodo para realizagdo de matricula (suplentes eventualmente chamados)

OBS.: Este cronograma tem carater orientador e podera ser alterado em fungdo da necessidade de ajustes operacionais, a critério da COREME/HCPA e da FUNDMED, garantida a
publicidade legal nos meios de comunicagdo definidos nas Disposi¢des Preliminares deste edital. Os prazos previstos neste Cronograma, para os diferentes eventos, sdo
peremptdrios, inadmitindo-se manifestagdes e recursos intempestivos.

OBS.: A ndo manifestagdo por parte do candidato da aceitagdo do Programa para o qual tenha sido aprovado ou a ndo entrega da documentagdo comprobatoéria exigida para inscrigdo
e/ou para a matricula no Programa de Residéncia serdo consideradas como desisténcia formal a vaga e dardo o pleno direito a COREME/HCPA de efetuar, o chamamento de
candidato classificado em posigdo imediatamente posterior, obedecida rigorosamente a ordem de classificagdo final do certame.

Antes de imprimir este documento, pense em sua responsabilidade e compromisso com o meio ambiente. Seja consciente, a natureza agradece.

Pag. 20 de 20



«Q@ HOSPITAL DE "i r
E CLINICAS ’ l,uundme(i

Pesquisa, Ensino e Inovacao

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO

RESIDENCIA MEDICA 2022 — PRE-REQUISITOS

EDITAL DE ABERTURA DE INSCRICOES

Setembro 2021




é@ HOSPITAL DE

ﬁ CLINICAS PROCESSO SELETIVO PUBLICO

PORTOALEGRE RS RESIDENCIA MEDICA 2022 - PRE-REQUISITOS

EDITAL DE ABERTURA DE INSCRIGOES

) <fundmed

Pesquisa, Ensino e Inovacao

A Comissdo de Residéncia Médica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (COREME/HCPA) e a Fundagdo Médica do Rio Grande do Sul
(FUNDMED), tornam publica, por meio deste edital, a realizagdo de Processo Seletivo Publico para Ingresso de Médicos nos Programas de

Residéncia Médica - Pré-Requisitos - para o ano de 2022 do HCPA.

O presente processo serd executado em conformidade com as disposi¢des legais em vigor, especialmente as disposigdes da Comissdo

Nacional de Residéncia Médica (CNRM), e reger-se-a pelo regramento a seguir disposto:

#ATUALIZADO PELA ERRATA DE 17/09/2021
I - PROGRAMAS E NUMEROS DE VAGAS PARA ESPECIALIDADES MEDICAS

PROGRAMA DE TREINAMENTO

VAGAS

CARDIOLOGIA

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

CIRURGIA PEDIATRICA

CIRURGIA PLASTICA

CIRURGIA TORACICA

CIRURGIA VASCULAR

COLOPROCTOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

GERIATRIA

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

MASTOLOGIA

NEFROLOGIA

NUTROLOGIA

ONCOLOGIA CLINICA

ONCOLOGIA PEDIATRICA

PNEUMOLOGIA

REUMATOLOGIA

UROLOGIA

W W AN ([N B[R RN (DN [WW RN R (R [R[]N [~

Il - PROGRAMAS E NUMEROS DE VAGAS PARA AREAS DE ATUACAO

PROGRAMA DE TREINAMENTO

VAGAS

AREA DE ATUACAO: DOR

AREA DE ATUACAO: MEDICINA PALIATIVA

CARDIOLOGIA - AREA DE ATUAGAO: ECOCARDIOGRAFIA

CARDIOLOGIA - AREA DE ATUACAO: ELETROFISIOLOGIA CLINICA INVASIVA

CARDIOLOGIA - AREA DE ATUAGAO: HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

CIRURGIA PLASTICA - AREA DE ATUAGAO: CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL

CIRURGIA TORACICA - AREA DE ATUACAO: ENDOSCOPIA RESPIRATORIA

CIRURGIA VASCULAR - AREA DE ATUACAO: ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR

ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA - AREA DE ATUACAO: ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

GASTROENTEROLOGIA - AREA DE ATUAGAO: ENDOSCOPIA DIGESTIVA

GASTROENTEROLOGIA - AREA DE ATUAGAO: HEPATOLOGIA

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA - AREA DE ATUACAO: TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

INFECTOLOGIA - AREA DE ATUAGAO: INFECTOLOGIA HOSPITALAR

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE - AREA DE ATUACAO: ADMINISTRACAO EM SAUDE

W R IN (RN R [NR (R [(R RN
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NEUROLOGIA - AREA DE ATUAGAO: NEUROFISIOLOGIA CLINICA

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA - AREA DE ATUAGAO: ENDOSCOPIA GINECOLOGICA

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA - AREA DE ATUAGCAO: MEDICINA FETAL

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA - AREA DE ATUAGAO: REPRODUCAO ASSISTIDA

PATOLOGIA - AREA DE ATUAGCAO: CITOPATOLOGIA

PEDIATRIA - AREA DE ATUAGAO:

EMERGENCIA PEDIATRICA

PEDIATRIA - AREA DE ATUAGAO:

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

PEDIATRIA - AREA DE ATUAGAO:

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA PEDIATRICA

PEDIATRIA - AREA DE ATUAGAO:

MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

PEDIATRIA - AREA DE ATUACAO:

NEONATOLOGIA

PEDIATRIA - AREA DE ATUACAO:

NEUROLOGIA PEDIATRICA

PEDIATRIA - AREA DE ATUAGAO:

NUTROLOGIA PEDIATRICA

PEDIATRIA - AREA DE ATUAGCAO:

PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

PEDIATRIA - AREA DE ATUAGAO:

REUMATOLOGIA PEDIATRICA

PNEUMOLOGIA - AREA DE ATUACAO: ENDOSCOPIA RESPIRATORIA

PNEUMOLOGIA - AREA DE ATUAGAO: MEDICINA DO SONO

PSIQUIATRIA - AREA DE ATUACAO: PSICOTERAPIA

PSIQUIATRIA - AREA DE ATUAGAO: PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

N [ [ [R N [R[W R [W [0 [Ww N[N [R[R[R[R (R

PSIQUIATRIA - AREA DE ATUAGAO: PSIQUIATRIA FORENSE

Il - PROGRAMAS E NUMERO DE VAGAS PARA ANO ADICIONAL

PROGRAMA DE TREINAMENTO VAGAS

CARDIOLOGIA - ANO ADICIONAL: CARDIOLOGIA 1

CLINICA MEDICA - ANO ADICIONAL: CLINICA MEDICA

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA - ANO ADICIONAL: OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

PSIQUIATRIA - ANO ADICIONAL: PSIQUIATRIA (ADICAO)

CARDIOLOGIA - ANO ADICIONAL: TRANSPLANTE DE CORAGAO

NEFROLOGIA - ANO ADICIONAL: TRANSPLANTE RENAL

OFTALMOLOGIA - ANO ADICIONAL: TRANSPLANTE DE CORNEA

R R NININ (W W

UROLOGIA - ANO ADICIONAL: TRANSPLANTE RENAL

§
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OBSERVACOES:
< Em quaisquer vagas, o candidato deverd 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 legislagdo vigente editada pela CNRM e de acordo com as Resolugdes atualizadas do CFM.

1-DAS DISPOSICGES PRELIMINARES

1.1. Este edital e seus anexos constituem o regramento do Processo Seletivo Publico para Ingresso de Médicos nos Programas de Residéncia
Médica — Pré-Requisitos - para o ano de 2022 do HCPA, de forma que se orienta a leitura integral e acurada deste edital a todos os interessados
em participar do processo seletivo.

1.2. O processo seguird o Cronograma, Anexo lll deste edital. As datas previstas no cronograma poderdo sofrer alteragcGes em virtude da
necessidade de ajustes operacionais, garantida a publicidade dentro de prazo razoavel. Assim, é de responsabilidade do candidato acompanhar
os sites www.fundmed.org.br e www.hcpa.edu.br durante toda a execugao do processo seletivo.

1.3. A selegdo serd executada consoante os ditames legais vigentes, inclusive no que diz respeito as normas de biosseguranga para fins de
enfrentamento da pandemia de COVID-19. Considerando que as normas de biosseguranca recomendadas pelas autoridades de saude poderdo
sofrer atualizagdo até a realizagdo das provas, os critérios minimos de seguranga a serem cumpridos serdo estabelecidos e publicizados
oportunamente, em data proxima a cada evento, restando, desde logo, todos os candidatos cientes quanto a obrigatoriedade de cumprirem com
tais disposi¢des, descabendo qualquer alegagdo de desconhecimento.

1.4. Ao se inscrever no processo, o candidato consente livremente com a coleta de dados necessdrios para sua identificagdo no certame e com a
divulgacdo de informagdes, tais como nome, pontuagdo, dentre outras, as quais sdo essenciais para o fiel cumprimento da publicidade dos atos
atinentes ao processo em tela. Essas informagGes poderdo, eventualmente, ser encontradas na internet, por meio de mecanismos de busca,
descabendo solicitagdes de exclusdo destas da publicidade oficial do processo, face ao principio da publicidade que rege os atos dos entes
publicos.

1.5. O fornecimento de dados e quaisquer documentos exigidos por este edital sdo de total responsabilidade do candidato, s6 terdo validade para
este certame e so serdo utilizados pelo HCPA e FUNDMED para tal finalidade, podendo, eventualmente, o endereco eletrdnico ser utilizado para

Antes de imprimir este documento, pense em sua responsabilidade e compromisso com o meio ambiente. Seja consciente, a natureza agradece. Pag. 4 de 77
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envio de informagdes sobre o processo e sobre a prépria residéncia, podendo o candidato, a qualquer tempo, optar por ndo receber mais tais
comunicagoes.

2 — DA SOLICITAGAO DE INSCRICAO E DE ATENDIMENTO ESPECIAL PARA PROVA

PARTE | - DAS INSCRICOES PELA INTERNET (NAO PRESENCIAL)

2.1. A solicitagdo de inscrigdo devera ser realizada no periodo estabelecido no cronograma de execugdo deste edital, exclusivamente via internet,
no site www.fundmed.org.br. N3do serdo aceitas inscrigdes realizadas por meio diverso do previsto neste edital, em desacordo com o periodo
estabelecido no respectivo cronograma ou com a forma acima apresentada. Os candidatos deverdo preencher seus dados no formulario de
inscrigdo eletrénico com bastante atengdo e dentro do prazo estipulado.

2.1.1. Poderdo inscrever-se os portadores de certificado de conclusdo de Programa de Residéncia Médica, fornecido por PRM reconhecido pela
CNRM, na especialidade do pré-requisito exigido, conforme a Portaria CME (Comissdo Mista de Especialidades) n2 1/2017 do CFM e a Resolugdo
CFM n22.162/2017, além da legislacdo vigente.

2.1.2.No ato da inscri¢do, o candidato optard, de forma definitiva, por apenas um dos Programas de Residéncia Médica (PRMs) oferecidos
neste edital e também pelo local em que deseja realizar a prova (Porto Alegre/RS ou Sdo Paulo/SP), sendo vedada a alteracdo de sua opcio
inicial de inscricdo apds o pagamento do valor da inscricdo, independentemente de o prazo para as inscricdes j4 ter se encerrado ou ndo.

2.1.3. Os candidatos com isengdo deferida, desde que solicitem devidamente a inscrigdo neste processo, terdo garantida a sua inscrigdo.

2.1.4. Apos o preenchimento do formulario eletronico de inscrigdao, o candidato devera efetuar o pagamento da taxa de inscri¢do, no valor de
R$ 690,00 (seiscentos e noventa reais), via boleto bancario (a vista) ou via cartdo de crédito (em até 02 (duas) vezes), conforme as instrugdes
especificas constantes no site da FUNDMED.

2.1.5. O pagamento da taxa de inscricdo devera ser efetuado em qualquer agéncia bancéria ou em agéncias lotéricas, até a data e o horario
estabelecidos no cronograma de execugao.

2.1.6. Antes de efetuar o pagamento do valor da taxa de inscrigdo, o candidato devera certificar-se de que preencheu adequadamente o
formulario eletronico de inscrigdo, que esta inscrito no PRM e no local de prova desejados, bem como certificar-se quanto as informagées
referentes ao pagamento do valor da taxa de inscri¢do (dados do boleto, formas de pagamento, horario limite, etc.).

2.1.7. Os signatdrios deste edital, em hipdtese alguma, homologardo inscrigdo cujo pagamento tenha sido realizado apés o prazo estabelecido
no cronograma, tampouco efetuado por outro modo que nao os especificados nesse edital.

PARTE Il - DA SOLICITAGAO DE ATENDIMENTO E/OU CONDIGAO ESPECIAL PARA A PROVA OBJETIVA

2.2. Os candidatos que necessitem atendimento e/ou condigdo especial para a realizagdo da prova deverdo, durante o periodo de inscrigées,
especificamente, acessar o site da Objetiva Concursos, www.objetivas.com.br, realizar seu cadastro e: a) clicar no campo “condicGes especiais
para realizagdo de prova”; b) escolher a opgdo “sim”; c) selecionar o tipo de atendimento necessario; d) anexar o Requerimento - Atendimento
especial (Anexo Il deste edital), devidamente preenchido e assinado, acompanhado de toda a documentacdo nele exigida para a comprovagdo e
justificativa do seu pedido, quando for o caso (o requerimento e os documentos comprobatdrios exigidos (quando for o caso) deverao ser todos
digitalizados e salvos no mesmo arquivo (ARQUIVO UNICO), nas extensdes “pdf”, “png”, “jpg” ou “jpeg”, com tamanho maximo de 2MB).
2.2.1. ATENCAO: A digitalizacdo de TODOS os documentos deverd ser realizada de forma legivel e completa (frente e verso, caso houver), a fim
de permitir a analise das informag6es prestadas e dos documentos apresentados com clareza.

2.2.2. Serao levadas em consideragao a possibilidade, a razoabilidade e as disposi¢Ges deste edital no atendimento a tais pedidos.

2.2.3. Considerando-se a possibilidade de os candidatos serem submetidos a detec¢do de metais durante as provas, aqueles que fizerem uso de
prétese auditiva, marca-passo, pinos cirirgicos ou outros instrumentos metalicos deverdo solicitar o atendimento especial disposto neste item,
sob pena de serem excluidos do processo seletivo.

2.2.4. Os candidatos que carecam de ingestdo de substancia de qualquer natureza durante a prova (exceto agua), deverao solicitar o atendimento
especial disposto neste item, sob pena de ndo serem autorizados a realizar a ingestdo durante a prova. No dia da prova, os candidatos cuja
solicitagdo foi deferida, deverdo comparecer ao local com a substancia acondicionada em embalagem transparente e sem rétulo, de modo a
possibilitar a sua inspegdo.

2.2.5. Arelagdo de atendimentos concedidos sera divulgada quando da homologagdo preliminar de inscrigdes. O candidato que desejar interpor
recurso deverda observar os procedimentos disciplinados neste edital, em item especifico.

PARTE IIl - DA HOMOLOGAGAO DAS INSCRICOES

2.3. Transcorrido o periodo de analise e processamento dos pagamentos, a homologacdo preliminar das inscricdes sera divulgada, na data
prevista no cronograma deste edital, sendo de responsabilidade do candidato consultar a respectiva relagdo de candidatos para confirmar sua
situagdo, assim como conferir com atengao todos os seus dados.

2.3.1. Caso a inscri¢gdo ndo tenha sido homologada, ou caso haja algum erro relativo a sua inscri¢do na relagdo divulgada (grafia, nimero de
documento, etc.), o candidato podera interpor recurso, conforme determinado neste edital, em item especifico.

2.3.2. Transcorrido o periodo de interposi¢ao e andlise de recursos, sera divulgada a homologacdo definitiva das inscricoes.

2.4. A COREME/HCPA e a FUNDMED ndo se responsabilizam por inscri¢des, solicitagdes ou pagamentos ndo recebidos e/ou nio efetivados
devido ao horario bancario, a motivos de ordem técnica dos computadores, a falhas de comunica¢do, a congestionamento das linhas de
comunicag¢do, bem como a outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados.

3 — DA COMPOSIGAO DO PROCESSO SELETIVO

3.1. O processo constara de Unica fase, composta por duas etapas, a saber:
a) 12 etapa: prova objetiva, de carater eliminatério/classificatério, para todos os PRMs, valendo 90 pontos;
b) 22etapa: analise curricular, de carater eliminatério/classificatério, para os candidatos selecionados, conforme cada PRM, valendo 10 pontos.

Antes de imprimir este documento, pense em sua responsabilidade e compromisso com o meio ambiente. Seja consciente, a natureza agradece. Pag. 5 de 77
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#ATUALIZADO PELA ERRATA DE 17/09/2021
4 —-DA 12 ETAPA — PROVA OBJETIVA

4.1. A prova objetiva, sera composta por questdes de multipla escolha (4 alternativas e apenas 1 correta) e constituida de acordo com cada PRM,
conforme segue abaixo:

|- 50 questées para os Programas de Especialidades Médicas de Cardiologia, Endocrinologia e Metabologia, Gastroenterologia, Geriatria,
Hematologia e Hemoterapia, Nefrologia, Oncologia Clinica, Pneumologia e Reumatologia
50 questdes para os Programas de Especialidades Médicas de Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Pedidatrica, Cirurgia Pldstica, Cirurgia
Tordcica, Cirurgia Vascular, Coloproctologia e Urologia
30 questées para o Programa de Especialidade Médica de Oncologia Pedidtrica
20 questdes para os Programas de Especialidades Médicas de Cirurgia de Cabega e Pescogo, Mastologia e Nutrologia

Il- 30 questdes para os Programas de Areas de Atuagdo de Cardiologia: Ecocardiografia, Cardiologia: Eletrofisiologia Clinica Invasiva,
Cardiologia: Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista
30 questdes para os Programas de Areas de Atuagdo de Pediatria: Emergéncia Pedidtrica, Pediatria: Gastroenterologia Pedidtrica, Pediatria:
Hematologia e Hemoterapia Pedidtrica, Pediatria: Medicina Intensiva Pedidtrica, Pediatria: Neonatologia, Pediatria: Neurologia Pedidtrica,
Pediatria: Nutrologia Pedidtrica, Pediatria: Pneumologia Pedidtrica e Pediatria: Reumatologia Pedidtrica
30 questdes para os Programas de Areas de Atuacdo de Psiquiatria: Psicoterapia, Psiquiatria: Psiquiatria da Infdncia e Adolescéncia e
Psiquiatria: Psiquiatria Forense
20 questdes para os Programas de Areas de Atuagdo de Dor, Medicina Paliativa, Cirurgia Pldstica: Craniomaxilofacial, Cirurgia Tordcica:
Endoscopia Respiratdria, Cirurgia Vascular: Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular, Endocrinologia e Metabologia: Endocrinologia
Pedidtrica, Gastroenterologia: Endoscopia Digestiva, Gastroenterologia: Hepatologia, Hematologia e Hemoterapia: Transplante de Medula
Ossea, Infectologia: Infectologia Hospitalar, Medicina de Familia e Comunidade: Administracdo em Satide, Neurologia: Neurofisiologia Clinica,
Obstetricia e Ginecologia: Endoscopia Ginecoldgica, Obstetricia e Ginecologia: Medicina Fetal, Obstetricia e Ginecologia: Reprodugdo Assistida,
Patologia: Citopatologia e Pneumologia: Endoscopia Respiratdria, Pneumologia: Medicina do Sono

Il - 50 questoes para o Programa de Ano Adicional de Clinica Médica
30 questades para os Programas de Ano Adicional de Cardiologia: Cardiologia, Cardiologia: Transplante de Coragdo e Psiquiatria: Psiquiatria
Adigdo
20 questdes para os Programas de Ano Adicional de Ginecologia e Obstetricia: Ginecologia e Obstetricia, Nefrologia: Transplante Renal,
Oftalmologia: Transplante de Cornea e Urologia: Transplante Renal
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4.2. As questdes serdo elaboradas com base nos Programas, Anexo | deste edital. Cada questdo da prova composta por 50 questdes tera o peso
de 1,8 pontos. Cada questdo da prova composta por 30 questGes tera o peso de 3,0 pontos. Cada questdo da prova composta por 20 questoes
terd o peso de 4,5 pontos. A nota da prova sera calculada considerando o nimero de acertos multiplicado pelo peso de cada questdo.

4.3. A prova tem sua data prevista no cronograma e sera realizada nas cidades de Porto Alegre/RS e Sdo Paulo/SP (de acordo com a opgdo
indicada pelo candidato no momento da inscrigdo), conforme os protocolos de biosseguranga relativos a preven¢do da COVID-19 vigentes no dia
da prova. E de responsabilidade do candidato estar ciente da obrigatoriedade do cumprimento de tais regras, como por exemplo, distanciamento,
utilizacdo de respirador individual para protecdo respiratéria (PFF2/N95) ndo valvulado, bem ajustado e que encubra adequadamente o narize a
boca, higienizagdo das maos, aferi¢do de sinais clinicos, dentre outras, sob pena de eliminagdo sumaria do processo.

4.4. A confirmagdo da data e a divulgagao de outras informagdes, como local, horério e determinagdes a respeito da prova, serdo divulgadas no
edital de convocagao, na data estabelecida no Cronograma, contendo também o ensalamento. Em caso de necessidade de ajustes operacionais
face a pandemia de COVID-19, a FUNDMED reserva-se o direito de indicar nova data e/ou mesmo outra cidade para fins de realizagdo da prova.
4.5. N3o havera prova fora do local designado na convocagdo nem em datas e/ou horarios diferentes. Em nenhuma hipétese, havera segunda
chamada, tampouco serd admitido a prova o candidato que se apresentar apds o horario estabelecido para o inicio, seja qual for o motivo alegado.
Assim, a identificagdo correta do dia, local e horario de realizagdo da prova, bem como o respectivo comparecimento sdo de responsabilidade
Unica e exclusiva do candidato.

4.6. Para fins de identificagdo, desde logo, ficam todos os candidatos convocados a comparecer ao seu local de prova com 1 hora de antecedéncia
do horario da convocagdo realizada por edital, portando o documento de identidade que originou a inscrigdo e caneta esferografica (ponta

4
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grossa, tinta azul ou preta e material transparente). No horario de convocacdo, ocorrerd o fechamento dos portdes, ndo sendo mais permitido o

ingresso de qualquer candidato ao local de prova.

4.7. Somente podera ingressar na sala de prova o candidato que apresentar documento de identidade em bom estado de conservagdo, o qual

permita, com clareza, sua identificagdo. O candidato devera estar ciente de que, caso nao validado o documento, ndo podera realizar a prova.

4.8. Para a seguranca dos candidatos e a garantia da lisura do processo seletivo, no dia de realizagdo da prova: a) ndo serd permitida a permanéncia

de acompanhante do candidato (exceto quando for concedido a lactante atendimento especial para amamentagdo) ou de pessoas estranhas ao

processo nas dependéncias do local onde forem aplicadas as provas; b) poderdo ser utilizados detectores de metais; c) poderd ser realizada coleta
da impressdo digital de todos ou de alguns candidatos; d) podera ser exigida identificagdo especial do candidato cujo documento for avaliado
pela FUNDMED e/ou autoridade competente como impreciso quanto a fisionomia ou a assinatura do portador ou que esteja danificado.

4.9. Apds o ingresso na sala de prova e durante toda a sua realizagdo, o candidato somente poderd manter consigo, em lugar visivel, os seguintes

objetos: caneta, documento de identidade e uma garrafa transparente de agua, sem rétulo. E vedada a ingestdo de substancias de qualquer

natureza (exceto agua e os casos de atendimento especial concedidos), salvo disposigdo em contrério, a ser determinada quando da convocagdo.

4.10. Ainda, apods o ingresso na sala de prova e durante toda a sua realizagdo, sao vedadas aos candidatos as seguintes condutas, sob pena de

eliminacdo do processo seletivo:

a) comunicar-se com outros candidatos ou terceiros;

b) solicitar ou emprestar materiais a outros candidatos;

c) utilizar dculos escuros e/ou acessorios de chapelaria, como boné, chapéu, gorro, cachecol, manta, luvas e similares;

d) consultar e/ou permanecer com quaisquer dispositivos, como maquinas calculadoras e/ou similares, agendas eletrénicas e/ou similares,
telefones celulares, smartphones, tablets, ipod®, gravadores, pen drive, mp3 ou similar, reldgio de qualquer espécie, qualquer receptor ou
transmissor de dados e mensagens, bipe, notebook, palmtop, Walkman®, méaquina fotografica, controle de alarme de carro, protetores
auriculares, etc.;

e) consultar e/ou permanecer com réguas de calculo, livros, anotagdes, notas, impressos ou qualquer outro material de consulta;

f) portararma.

4.11. Vale observar que todo e qualquer objeto do candidato, desde que ndo se enquadre no item 6.6 deste edital, deve ser acondicionado dentro

de embalagem especifica e depositado (os aparelhos eletrénicos deverdo ser desligados) em local a ser indicado pelo fiscal dentro da sala de

prova, permanecendo sob a responsabilidade do candidato. A FUNDMED n&o se responsabiliza por quaisquer objetos/pertences, de valor ou n3o,
de forma que se aconselha aos candidatos que nao levem itens cujo uso ndo esta autorizado durante a realizagdo da prova.

4.12. Apds o inicio da prova, a utilizagdo de aparelhos eletrénicos é vedada em qualquer dos locais de prova. Assim, ainda que o candidato tenha

terminado sua prova e esteja se encaminhando para a saida do local, ndo podera utilizar os dispositivos eletronicos previstos no item anterior. O

descumprimento dessa determinagao poderd implicar eliminagdo do candidato do processo seletivo, caracterizando-se como tentativa de fraude.

4.13. Para realizar a prova, cada candidato receberd um caderno de questdes e um cartdo de respostas (folha dptica). O caderno conterd as

questdes da prova; ja o cartdo de respostas, além de conter local destinado as respostas da prova, tera campo especifico com os dados do

candidato devidamente impressos e local destinado a sua assinatura.

4.14. O caderno de questdes constitui o espago no qual o candidato podera desenvolver todas as técnicas para chegar a resposta adequada,

permitindo-se rabiscos e/ou rasuras em qualquer de suas folhas.

4.15. O cartdo de respostas ndo poderd conter rabiscos e/ou rasuras, tampouco poderd ser substituido, devendo ser conservado em seguranca

durante a realizagdo da prova. Ele devera ser preenchido e assinado pelo candidato, a caneta, uma vez que o cartdo de respostas é o Unico

documento valido utilizado para a corregao da prova.

4.16. E obrigacdo Unica e exclusiva do candidato: manter o cartdo de respostas em seguranca durante a realizagdo da prova; conferir se os dados

impressos no cartdo de respostas, em especial 0 nome e o nimero de inscricdo, estdo corretos; preencher e assinar o cartdo de respostas a caneta

obrigatoriamente e entrega-lo ao fiscal de sala no final da prova. A ndo entrega desse documento ou o ndo cumprimento das demais condigGes
acima definidas poderao implicar a automatica eliminag¢do do candidato do processo seletivo.

4.17. Nos casos de eventual falta de prova/material personalizado de aplicagdo de provas, em razdo de falha de impressio ou divergéncia na

distribuicdo, a FUNDMED podera, para o bom andamento dos trabalhos, providenciar cépias do material necessario ou entregar material reserva,

podendo ser ndo personalizado, desde que constantes todos os dados necessdrios que assegurem os procedimentos de corre¢do das provas dos
candidatos, devendo as referidas providéncias serem registradas em ata.

4.18. O tempo de duragao da prova objetiva sera de até 3 horas, incluido o tempo para assinatura e preenchimento das respostas no cartdo de

respostas.

4.19. Se, por qualquer razdo fortuita, houver atraso no inicio da prova ou interrupgdo dos trabalhos, os candidatos afetados terdo sempre

assegurado o tempo total para realizagdo da prova, sendo concedido o tempo adicional necessario para garantia de isonomia de tratamento. Em

tais situagGes, os candidatos atingidos deverdo permanecer em seu local de prova e atender as orientagdes dos coordenadores e fiscais, auxiliando
no bom andamento dos trabalhos, sob pena de serem excluidos sumariamente do processo seletivo.

4.20. O candidato, ao terminar a prova, devolvera ao fiscal da sala o cartdo de respostas, podendo levar consigo seu caderno de questdes, desde

que decorridas 2 horas do inicio da prova.

4.21. O candidato que sair antes do tempo previsto no item 4.18 devolvera ao fiscal da sala, além do cartdo de respostas, o caderno de questoes,

sendo-lhe permitido copiar suas respostas em meio apropriado e disponibilizado pela FUNDMED.

4.22. Ao final da prova, os dois Ultimos candidatos de cada sala deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais até a sala de

coordenagdo para o lacre e a assinatura do lacre dos envelopes das provas, quando, entdo, poderdo retirar-se.

4.23. A corregdo das provas serd realizada por sistema eletronico — leitura dptica dos cartdes de respostas —, sem ingeréncia humana; assim

sendo, ndo havera processo de desidentificagdo dos cartdes de respostas.
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4.24. Em nenhuma hipotese, sera considerado, para corregdo e respectiva pontuagdo, o caderno de questdes. Sera atribuida nota O (zero) a
resposta que, no cartdo de respostas, ndo estiver assinalada ou que contiver mais de uma alternativa assinalada, emenda ou rasura. Qualquer
marcagdo que estiver em desconformidade com as instrugGes podera ser anulada, ficando condicionada a leitura dptica.

4.25. Podera ser excluido sumariamente do processo seletivo o candidato que:

a) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido;

b) tornar-se culpado por incorregdo ou descortesia para com qualquer dos fiscais, executores e seus auxiliares ou autoridades presentes;

c) for surpreendido, em ato flagrante, durante a realizagdo da prova ou em caso de interrupgdo dos trabalhos, comunicando-se com outro
candidato, bem como utilizando-se de consultas ndo permitidas, de aparelho celular ou de outro equipamento de qualquer natureza ndo
permitido;

d) ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o cartdo de respostas;

e) negar-se a ser submetido ao detector de metal (quando aplicavel);

f) afastar-se do recinto da prova antes do término previsto, sem o acompanhamento do fiscal;

g) ndo permitir a coleta de sua assinatura e/ou recusar-se a realizar qualquer procedimento que tenha por objetivo comprovar a autenticidade
de identidade e/ou de dados; e,

h) recusar-se a entregar o material ao término da prova, ou ao término do tempo destinado a sua realizagdo, ou, em caso de razdo fortuita, ao
ser determinado pelo fiscal ou coordenador de prova.

4.26. Se, a qualquer tempo, for constatado ter o candidato se utilizado de procedimento ilicito, por meio eletrénico, visual e grafoldgico ou por

investigacdo policial, ou colaborado para tal, sua prova sera anulada e ele sera automaticamente eliminado do processo seletivo.

5— DA 22 ETAPA — ANALISE CURRICULAR

5.1. A analise curricular, 22 etapa do processo, sera aplicada apenas aos candidatos selecionados, de acordo com cada PRM, conforme segue:

a) Para os PRMs que possuem uma vaga, serdo selecionados para a 22 etapa candidatos em numero igual a até 5 vezes o nimero de vagas do
respectivo Programa, considerando a ordem decrescente de desempenho na 12 etapa;

b) Para o Programa de Especialidade Médica de Cardiologia, serdo selecionados para a 22 etapa candidatos em numero igual a até 5 vezes o
numero de vagas do Programa, considerando a ordem decrescente de desempenho na 12 etapa;

c) Para os demais Programas, serdo selecionados para a 22 etapa candidatos em numero igual a até 3 vezes o numero de vagas do respectivo
Programa, considerando a ordem decrescente de desempenho na 12 etapa.

5.1.1. Para todos os PRMs, no caso de empate entre dois ou mais candidatos na Gltima posigdo correspondente ao multiplicador do nimero de

vagas (2, 3, 4 ou 5 por vaga), serdo selecionados para a 22 etapa todos os candidatos que se encontrem nesta situagdo.

5.2. Os candidatos ndo selecionados para a 22 etapa estardao automaticamente eliminados do processoseletivo.

5.3. Na analise curricular, serd atribuida pontuagdo conforme os itens a seguir:

a) Histdrico escolar da graduagio - peso maximo: 1,0 ponto

Sera analisada a preponderancia de conceitos nas disciplinas do histérico escolar da graduagao e atribuida a pontuagdo que segue:

- Maioria de conceitos A (nota = 9,0) - 1,0 ponto

- Maioria de conceitos B (nota 2 8,0 e < 9,0) - 0,5 ponto

- Maioria de conceitos C (nota > 7,0 e < 8,0) - zero ponto

% A comprovagao exigida para atribuicdo de pontos referentes a este item sera feita pela entrega de cépia do histérico escolar do curso de
graduacdo, atualizado.

b) Avaliagdo obtida no PRM pré-requisito exigido para inscri¢do - peso maximo: 2,0 pontos

Serd analisado o conceito (ou a preponderancia de conceitos obtidos) no PRM pré-requisito exigido para inscri¢do e atribuida a pontuagdo 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 2 7,0 e < 8,0) e sem conceito e/ou nota - zero ponto

% A comprovagao exigida para atribuicdo de pontos referentes a este item sera feita pela entrega de cépia de documento emitido pelo PRM
pré-requisito exigido para inscri¢do, atualizado.

¢) Produgdo cientifica - peso maximo: 2,5 pontos

A pontuagdo para produgao cientifica serd atribuida conforme os critérios a seguir:

- PublicagGes indexadas (Lilacs, Scielo, Medline) - maximo 2,5 pontos

e Fator de impacto maior ou igual a 1 - 1,0 ponto por trabalho publicado

e Fator de impacto menor que 1 - 0,5 ponto por trabalho publicado

e 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 comprovacdo da produgdo cientifica, sera exigida a entrega de cdpia da capa do livro ou de cépia do trabalho publicado, conforme o
caso.

d) Participacdo em eventos cientificos - peso maximo: 1,5 ponto

A pontuagdo sera atribuida conforme segue:

- Participagdo no evento - 0,05, por evento (maximo 1,5 ponto)

- Apresentagdo de poster - 0,2, por apresentagdo

- Apresentagdo oral - 0,5, por apresentagdo

% Para comprovagdo de participagdo em eventos cientificos, serdo exigidos atestados fornecidos pelas instituigoes responsaveis pelos eventos.
O mesmo trabalho serd pontuado apenas uma vez.

e) Dominio de lingua inglesa - peso maximo: 1,0 ponto
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A pontuacdo sera atribuida conforme segue:

- Certificado de universidade de lingua inglesa, certificado de conclusdo de curso no Brasil (certificado de nivel avangado/cursos de proficiéncia)
ou outra forma de comprovagdo documental - 1,0 ponto

- Niveis intermediarios ou outras comprovagdes - 0,4 ponto

f) Outras atividades ou pds-graduagdo senso estrito concluido (mestrado/doutorado) ou trabalho voluntario - peso maximo: 2,0 pontos

- Atividades representativas da Residéncia Médica (Representante na COREME, na Associacdo de Médicos Residentes, SIMERS, etc.) - 0,2
ponto por ano de Representagdo (maximo 2,0 pontos)

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

- Mestrado - 0,5 ponto por curso

- Doutorado - 1,2 ponto por curso

- Trabalho voluntario (periodo de 6 (seis) meses com carga horaria total minima de 60 horas) social e comunitario realizado nos
ultimos 5 anos, exceto atividades académicas ou de pesquisa - 0,2 ponto para cada periodo de 6 meses (maximo 0,4 pontos)

- Proficiéncia em outras linguas (exceto inglés) - 0,2 ponto por proficiéncia

% Para comprovacdo de outras atividades ou de conclusdo de pds-graduacio, sera exigida documentagdo formal relativa a atividade e/ou a
pos-graduagdo, emitida por autoridade competente. O tempo de permanéncia na atividade sera considerado.

5.4. A apresentagdo dos titulos para a andlise do curriculo devera ser feita exclusivamente de acordo com o periodo estabelecido no Cronograma,

o qual sera confirmado quando da convocagdo. A documentagdo devera ser apresentada na forma e prazo estabelecidos pelo edital de

convocacdo. Ndo serdo recebidos e/ou avaliados documentos enviados fora do periodo estabelecido, tampouco os que ndo atendam a forma

de apresentagao estabelecida pelo edital de convocagdao, sendo que, os candidatos que deixarem de apresentar o curriculo estarao

automaticamente eliminados do presente processo seletivo.

5.5. A analise do curriculo sera realizada por, no minimo, 1 professor, 1 médico contratado e 1 médico residente (todos do HCPA), em cada PRM

oferecido neste edital.

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

5.7. O resultado da analise curricular sera divulgado na data estabelecida no cronograma de execugao, a partir de quando sera possibilitada a

interposicao de recursos.

6 — DOS CRITERIOS DE DESEMPATE E DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

6.1. A nota final dos candidatos sera formada pelo somatério dos pontos obtidos na 12 e na 22 etapas, acrescidos das pontuagGes de bonificagdo

aos candidatos que comprovarem a participagdo no PROVAB e no PRMGFC.

6.2. Processados todos os resultados e identificado empate no total de pontos entre dois ou mais aprovados, o desempate, para efeitos da

classificagdo final, seguird, sucessivamente, os seguintes critérios:

a) maior niumero de pontos na 12 etapa;

b) sorteio publico (o desempate dar-se-a por sorteio, o qual sera realizado em ato publico, a ser divulgado por edital, restando, desde logo,
convocados os candidatos empatados).

6.3. Processados os desempates, serd divulgado o resultado final do processo seletivo, o qual contera a classificagdo final dos candidatos

aprovados, em cada PRM, em ordem decrescente de pontos, conforme o nimero efetivo de vagas existentes.

6.4. Julgados todos os recursos e processados todos os resultados, far-se-a a homologacdo do resultado final, na data estabelecida no

Cronograma.

7 — DOS RECURSOS

7.1. Todos os periodos previstos para interposi¢do de recursos encontram-se estabelecidos no cronograma de execu¢do deste edital (Anexo 1V);
todavia, sua confirmagao dar-se-a por edital especifico de cada evento, devendo, portanto, os candidatos estarem atentos as publicagdes ao longo
do certame.

7.1.1. Os recursos deverdo ser preenchidos/digitados pelo candidato e/ou seu representante diretamente na area do candidato, no site
www.objetivas.com.br, no campo “recursos”, seguindo as orientagdes da pagina. Ndao havera hipotese de solicitagdo do pedido de revisdo de
outra forma e/ou por outro meio sendo aquele disponibilizado para tal na respectiva pagina.

7.2. 0 candidato devera interpor, individualmente, seus recursos, utilizando um formulario eletrénico para cada pedido. O recurso devera atender
rigorosamente aos preceitos fixados neste capitulo, sendo devidamente fundamentado e acompanhado de: a) no caso de indeferimento da
inscricdo, as razdes pelas quais solicita a homologagdo da sua inscri¢do e todos os documentos comprobatdrios que demonstrem a razdo do
candidato (comprovante de inscri¢do, pagamento, etc.); b) circunstanciada exposi¢do a respeito das questdes, pontos, titulos ou resultados, para
os quais, face ao regramento do certame, a natureza da vaga ou do critério adotado, deveria ser atribuido maior grau, nimero de pontos ou
resultado diverso; ¢) em outros casos, as razdes do pedido e os documentos comprobatdrios que demonstrem a razdo do candidato.

7.3. Cada candidato deve interpor individualmente seu préprio recurso. Ndo se conhecerdo os recursos coletivos, com identificacdo de pessoa
fisica e/ou juridica, sem fundamentagdo e argumentacio l6gica e consistente, nem os pedidos de simples revisdo do gabarito ou da nota.

7.4. Se houver alteragdo de gabarito (retificagdo), as provas serdo corrigidas de acordo com a referida retificagdo. Questdes anuladas por decisdo
da Banca serdo consideradas corretas para todos os candidatos presentes a prova, computando-se a respectiva pontuagdo a eles.

7.5. Durante o periodo de recursos, salvo previsdo em contrario, ndo serd aceita e/ou considerada complementa¢do de documentagio que
deveria ter sido entregue e/ou encaminhada no periodo determinado em capitulo especifico deste edital, conforme cada etapa e/ou nos termos
do edital de convocagao.

7.6. A partir da divulgagdo do resultado dos recursos, por edital, cada recorrente podera consultar o parecer de seu recurso diretamente na area
do candidato, no site www.objetivas.com.br. Ndo serdo encaminhadas respostas individuais aos candidatos.
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8 — DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS

8.1. Divulgada a homologacao final do processo, os candidatos classificados, dentro do nimero de vagas de cada PRM, serdo convocados para

apresentarem os documentos abaixo exigidos para fins de matricula no PRM para o qual se inscreveu e classificou. A apresentagdo da

documentagdo deverd ser realizada dentro do prazo estabelecido no cronograma deste edital, impreterivelmente, e conforme o meio
estabelecido pelo edital de convocagdo, sob pena de perder a vaga:

a) documento de identidade civil comprovando ser brasileiro nato ou naturalizado, ou estar gozando das prerrogativas constantes do artigo 12
da Constituicdo Federal;

b) titulo de eleitor, quitagdo eleitoral e documentagdo militar (quando for o caso) comprovando estar no gozo dos direitos civis e politicos;

c) comprovante de residéncia com CEP atualizado (ultimos 3 meses);

d) documento comprobatério de conclusdo do pré-requisito exigido para o PRM para o qual se inscreveu e foi aprovado, de acordo com a
legislagdo vigente;

e) carteira profissional comprovando inscrigdo no Conselho Regional de Medicina ou protocolo de encaminhamento da carteira;

f) CPF;

g) PIS;

h) cdpia do comprovante de conta corrente no Banco do Brasil;

i) copia da Carteira de Vacinagdo, atualizada, no minimo, com as seguintes vacinas: 1 - duas doses de MMR (sarampo, caxumba e rubéola), ou,
alternativamente, comprovagao laboratorial de imunidade com IgG; 2 - trés doses de vacina contra hepatite B e dosagem de anti-HBs; 3 -
vacina antitetanica; 4 - carteira de vacinagdo para o COVID-19;

j) outros documentos que a COREME/HCPA venha a solicitar.

8.2. Os candidatos classificados deverao apresentar todos os documentos exigidos, sem excecao, para o preenchimento da vaga nos Programas

de Residéncia Médica referente a sua inscrigdo, por ocasido do periodo de matricula, sob pena de impossibilidade de a assinatura de contrato.

8.3. Os documentos provisérios ou declaragdes com prazo de validade determinado deverdo ser, necessariamente, entregues no prazo

determinado pela COREME/HCPA. O n3o atendimento, em momento adequado, de qualquer das exigéncias aqui postas ou que vierem a ser

apresentadas pela COREME/HCPA constituira razdo definitiva para a perda da vaga, independentemente das medidas judiciais cabiveis a serem
adotadas pela Comissdo, sendo que, NAO serdo efetuadas MATRICULAS dos classificados que n3o apresentarem, na integra, os documentos
exigidos.

8.4. Caso o candidato ndo desejar assumir a vaga, devera se manifestar formalmente junto a COREME/HCPA durante o periodo de matricula.

Eventual chamamento para ocupagdo de vagas ociosas sera feito pela COREME/HCPA, através do e-mail informado no formulario eletrénico de

inscri¢des, de forma que os candidatos suplentes deverdo estar atentos ao respectivo enderego eletrénico, para fins de responder ao chamamento

dentro de 24 horas. Caso n3o haja resposta ao e-mail dentro do periodo determinado, a COREME/HCPA considerara que o suplente n3o tem
interesse na vaga e chamara o préximo candidato da lista, respeitando sempre a ordem de classificagao.

8.5. A data final para ingresso regular de médicos residentes é 31/03/2022. Apds esta data, a vaga em aberto NAO poderd ser preenchida,

conforme resolugGes da CNRM.

8.6. Duvidas em relagdo a matricula poderdo ser esclarecidas através do e-mail matriculascoreme@hcpa.edu.br e/ou telefone 51 - 3359-6213.

8.7. O prazo definido para manifestagdo de interesse pela vaga que tiver sido reservada em fungdo de convocagdo para servigo militar obrigatério

é até 30/07/2022.

9 —DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1. Somente haverd devolugdo da taxa de inscricdo no caso de cancelamento de PRM ou do processo. A COREME/HCPA e a FUNDMED n3o se
responsabilizam por nenhum tipo de despesa efetuada ou alegada pelo candidato com objetivo ou ndo de inscrigdo ou de prestagdo da prova do
presente processo seletivo.

9.2. Com a realizagdo da inscrigdo, é manifesta a vontade do candidato de participar do Processo Seletivo Publico para Ingresso de Médicos nos
Programas de Residéncia Médica — Pré-Requisitos - para o ano de 2022 do HCPA, nos termos estabelecidos por este edital e seus anexos, demais
publicagdes e instrugdes oficiais referentes a sua execugdo e edital de convocagdo para as provas, descabendo alegagées de desconhecimento.
9.3. Os casos omissos e as situagbes ndo previstas neste edital serdo decididos pela COREME/HCPA e FUNDMED, com a primazia dos principios
e legislagdo que regulamentam os processos seletivos publicos.

9.4. Acompanhar o andamento deste processo seletivo nos sites www.hcpa.edu.br e www.fundmed.org.br é de responsabilidade exclusiva do
candidato.

9.5. Integram o presente edital:

Anexo | — Programas;

Anexo Il — Requerimento — Atendimento Especial;

Anexo Il = Cronograma.

Porto Alegre/RS, 03 de setembro de 2021.

Profa. Cristiane Bauermann Leitdao
Coordenadora do Processo Seletivo Publico

Profa. Ana Luiza Maia,
Presidente da Fundagdo Médica do Rio Grande do Sul.

Antes de imprimir este documento, pense em sua responsabilidade e compromisso com o meio ambiente. Seja consciente, a natureza agradece. Péag. 10 de 77
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Prof. Francisco Jorge Arsego de Oliveira,
Coordenador da COREME/HCPA.

Profa. Nadine Oliveira Clausell,
Registre-se e publique-se. Diretora-Presidente do HCPA.
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#ATUALIZADO PELA ERRATA DE 17/09/2021

ANEXO | - PROGRAMAS

PROGRAMAS ESPECIALIDADES 2022

CLINICA MEDICA

Para os Programas de Especialidades Médicas de Cardiologia, Endocrinologia e Metabologia, Gastroenterologia, Geriatria, Hematologia e Hemoterapia,
Nefrologia, Oncologia Clinica, Pneumologia e Reumatologia

Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Avaliagdo e cuidados perioperatdrios

Cuidados paliativos

Nutrigdo enteral e parenteral

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos
Cardiologia

— Arritmias

— Cardiopatia isquémica

— Cardiopatias congénitas

— Dislipidemias

— Doengas da aorta

— Endocardite infecciosa

— Hipertensdo arterial sistémica
— Insuficiéncia cardiaca

— Miocardiopatias

— Pericardites

— Valvopatias

— Vasculopatia periférica
Dermatologia

— Doengas virais e bacterianas
— Farmacodermias

— Hanseniase

— Manifestagbes cutdneas das doengas sistémicas
— Micoses

— Neoplasias de pele

— Psoriase

— Urticdrias

— Zoodermatoses
Endocrinologia

— Diabetes melito

— Dietoterapia

— Doengas da hipdfise/hipotdlamo
— Doengas da tireoide

— Doengas das paratireoides, hipercalcemia e hipocalcemia
— Doengas das suprarrenais

— Doengas osteometabdlicas

— Hiperandrogenismo

— Obesidade

Antes de imprimir este documento, pense em sua responsabilidade e compromisso com o meio ambiente. Seja consciente, a natureza agradece. Péag. 12 de 77
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Gastroenterologia

— Diarreias

— Disturbios funcionais do sistema digestdrio

— Doenga péptica

— Doengas da vesicula biliar e das vias biliares

— Doengas vasculares do sistema digestdrio

— Eséfago: doenga do refluxo gastroesofdgico, neoplasias, esofagites, es6fago de Barrett

— Estémago: neoplasias e tlceras

— Figado: hepatites, cirrose, neoplasias, hepatopatias agudas e crénicas

— Hemorragia digestiva

— Ictericia

— Intestino delgado: doenga celiaca, manifestagcdes duodenais de doengas infecciosas, tumores, ulceras
— Intestino grosso: doengas inflamatdrias intestinais, doengas orificiais, neoplasias, obstrugcdo e pseudo-obstrugdo

— Pdncreas: pancreatites aguda e crénica, neoplasias
Genética

— Genética clinica
Geriatria

— Avaliagdo multidimensional do idoso (avaliagdo geridtrica global)
— Distingéo entre envelhecimento fisiolgico e doengas crénicas
— Quedas no idoso: avaliagdo, diagndstico e tratamento

— Sindromes geridtricas: conceituagdo, diagndstico e manejo
Hematologia

— Amiloidose

— Anemias, disturbios das plaquetas e disturbios dos leucdcitos
— Disturbios da coagulagéo

— Doengas mieloproliferativas

— Leucemias

— Linfomas

— Terapia transfusional

— Terapias anticoagulantes
Infectologia

— Antibioticoterapia

— Artrite séptica

— Doengas parasitdrias

— Doengas sexualmente transmissiveis
— Doengas virais e bacterianas

— Febre de origem obscura

— Infecgdo por HIV/AIDS

— Micoses sistémicas

— Osteomielite

— Sepse

— Tétano

Medicina de Urgéncia e Intensivismo

— Atendimento inicial ao politraumatizado
— Choque

— Emergéncias psiquidtricas

— Insuficiéncia respiratdria

— Intoxicagbes exdgenas

— Reanimagdo cardiorrespiratéria
Nefrologia

— Disturbios hidroeletroliticos e dcido-bdsicos
— Doenga renal: aguda e crénica

— Doengas glomerulares

— Infecgdes urindrias

— Litiase urindria

Neurologia

— Cefaleias

— Coma

Antes de imprimir este documento, pense em sua responsabilidade e compromisso com o meio ambiente. Seja consciente, a natureza agradece. Péag. 13 de 77
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— Delirium (estado confusional agudo)
— Deméncias

— Disturbios neuromusculares

— Doengas cerebrovasculares

— Doengas da medula espinhal

— Doengas degenerativas do sistema nervoso central
— Doengas extrapiramidais

— Dor: diagnéstico e manejo

— Epilepsia

— Meningites e encefalites

— Neuropatia periférica e autonémica

— Tontura e vertigens
Oncologia

— Avaliagéo diagndstica, estadiamento e principios de tratamento
— Doengas neopldsicas
— Prevengdo e diagndstico precoce

— Sindromes paraneopldsicas
Pneumologia

— Asma e rinite

— Derrame pleural

— Doenga pulmonar intersticial

— Doenga pulmonar obstrutiva crénica
— Doengas pulmonares ocupacionais
— Fisiopatologia respiratdria

— Hipertensdo arterial pulmonar

— Infecgdes das vias aéreas superiores
— Insuficiéncia respiratdria

— Pneumonias

— Sarcoidose

— Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono
— Tabagismo

— Trombose venosa profunda e tromboembolia pulmonar

Tuberculose

Psiquiatria

— Dependéncia ao dlcool e a outras substdncias

— Transtorno bipolar

— Transtorno depressivo

— Transtornos alimentares

— Transtornos de ansiedade

— Transtornos de déficit de atencéo / hiperatividade e transtornos do neurodesenvolvimento
— Transtornos de personalidade

— Transtornos dissociativos e conversivos

— Transtornos somatoformes
Reumatologia

— Artrite reumatoide

— Doengas osteomusculares

— Dor lombar

— Esclerodermia

— Espondiloartropatias

— Febre reumdtica

— Fibromialgia

— Gota e outras artropatias causadas por cristais
— Lupus eritematoso sistémico
— Osteoartrite

— Polimiosite e dermatomiosite

— Vasculites

Antes de imprimir este documento, pense em sua responsabilidade e compromisso com o meio ambiente. Seja consciente, a natureza agradece. Péag. 14 de 77
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Transplantes de Orgédos

— Principios gerais dos transplantes de érgéos

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos
CIRURGIA GERAL

— Abdbémen agudo

— Avaliagéo nutricional

— Avaliagdo pré e pés-operatdrias

— Disturbios hidroeletroliticos e dcido-bdsicos

— Doengas da tireoide

— Drenos, sondas e cateteres

— Hérnias

— Infec¢do em cirurgia

— Patologias cirurgicas de cabega e pescogo

— Patologias cirdrgicas de eséfago, estbmago, figado, vesicula, vias biliares, intestino delgado, cdlon, reto, pdncreas
—  Principios de cirurgia oncoldgica

—  Principios gerais relacionados aos transplantes de orgdos
— Queimaduras

— Sepse

OTORRINOLARINGOLOGIA

Cabega e Pesco¢o

— Anatomia de cabega e pescogo

— Carcinogénese, biologia de tumores e marcadores tumorais
— Doengas e tumores de gldndulas salivares

— Embriologia e malformagées congénitas

— Epidemiologia em cdncer

— Infecg¢do

—  Tumores cutdneos

— Tumores de faringe

— Tumores de Idbio e cavidade oral

— Tumores de laringe

— Tumores de nariz e seios paranasais

— Tumores de partes moles

— Tumores nervosos periféricos e vasculares

— Tumores dsseos

Otologia e Otoneurologia

—  Afecgbes de orelha externa

—  Anatomia cirdrgica de osso temporal

—  Audiometria tonal, imitdncia acustica, imitanciometria e logoaudiometria
—  Complicagdes de otites médias

— Doenga imunomediada de orelha interna

—  Exames de imagem em Otologia

— Lesdes do dpice petroso

—  Malformagées congénitas de orelha

—  Neoplasias malignas de osso temporal

—  Otite média aguda recorrente e com efuséo

—  Otites médias crénicas

— Otosclerose

—  Paralisia facial periférica

—  Schwannoma do VIII nervo

—  Semiologia de érgdos da audigdo e do equilibrio
—  Sindrome de Méniere e hidropsia endolinfdtica
—  Surdez

—  Traumatismo de osso temporal

—  Tumores do fordmen jugular

Antes de imprimir este documento, pense em sua responsabilidade e compromisso com o meio ambiente. Seja consciente, a natureza agradece. Péag. 15 de 77
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—  Vestibulopatias periféricas e tonturas de origem cervical

—  Vertigem de origem central

—  Zumbido

Rinologia

— Anatomia de cavidade nasal e seios paranasais, embriologia nasal e sinusal, nasossinusal e olfagdo
—  Cirurgias endoscdpicas nasossinusais

—  Diagndstico por imagem de cavidade nasal e seios paranasais

—  Epistaxe, principios da cirurgia endoscdpica de cavidades paranasais
—  Fistulas liqudricas nasais

—  Malformagées congénitas nasais

—  Mucoceles de seios paranasais

—  Obstrugdo nasal, rinites

—  Papiloma nasossinusal

— Rinossinusites aguda e crénica: complicagdes de rinossinusite, granulomatoses nasais
—  Semiologia de nariz e seios paranasais

—  Tumores benignos nasossinusais

Faringoestomatologia

—  Adenotonsilectomias: indicages, contraindicagbes, técnica cirurgica e complicagées
— Anatomia de boca e faringe, anel linfdtico de Waldeyer: histologia e imunologia
— Doengas infecciosas de cavidade oral

—  Hipertrofia de tonsilas palatinas e faringea

—  Sindrome do respirador oral

Laringologia

— Anatomia, histologia, embriologia e fisiologia de laringe

— Avaliagdo clinica da voz

—  Controle neural de laringe

—  Disfonia: classificagéo, diagndstico e tratamento, altera¢bes

—  Disturbios neuroldgicos de laringe

— Doengas congénitas de laringe

—  Estridor laringeo

—  Fisiologia e semiologia da degluti¢éo

—  Lesdes pré-malignas de laringe

—  Papilomatose respiratdria recorrente

—  Paralisias laringeas

—  Repercussdes laringeas do refluxo gastroesofagofaringeo

—  Trauma laringeo

Medicina do Sono

—  Fisiopatologia da sindrome da apneia obstrutiva do sono

—  Polissonografia e monitoragdo do sono

—  Sindrome da apneia obstrutiva do sono na infdncia

—  Tratamento cirdrgico para ronco e apneia

—  Tratamento clinico da sindrome da apneia obstrutiva do sono

CIRURGIA GERAL

Para os Programas de Especialidades Médicas de Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Pedidtrica, Cirurgia Pldstica, Cirurgia Tordcica, Cirurgia Vascular,
Coloproctologia e Urologia

Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos

Fundamentos de Cirurgia

— Antissepsia

— Avaliagéo pré e pés-operatdrias

— Choque e alergias

— Cicatrizagédo

— Disturbios da coagulagdo, transfusées

— Disturbios hidroeletroliticos e dcido-bdsicos
— Drenos, sondas e cateteres

— Infecg¢do em cirurgia

— Nutrigdo em cirurgia

— Reanimagdo cardiorrespiratdria

— Técnica operatdria
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Anestesiologia

— Dor

— Intubagdo

— Principios de anestesia geral, condutiva, locorregional e local

— Risco anestésico
Cirurgia Vascular

— Acessos vasculares

— Amputagées

— Anatomia do sistema vascular e diagndstico por imagem
— Aneurismas da aorta

— Aneurismas periféricos

— Antiplaquetdrios e anticoagulantes

— Dissecg¢do crénica da aorta

— Doenga arterial obstrutiva periférica

— Doenga cerebrovascular extracraniana

— Estratificagdo do risco perioperatdrio

— Fatores de risco para doengas vasculares

— Hemostasia e trombofilias

— Hipertensdo renovascular e nefropatia isquémica

— Isquemia mesentérica

— Principios de cirurgia endovascular

— Sindromes adrticas agudas

— Tratamentos clinico e cirurgico das doengas vasculares
— Trauma vascular

— Tromboembolia pulmonar

— Trombose venosa profunda

— Varizes e insuficiéncia venosa crénica

— Vasculites

Cirurgia Digestiva

— Malformagées do sistema digestorio

— Patologias cirurgicas de eséfago

— Patologias cirurgicas de estémago

— Patologias cirdrgicas de figado, vesicula e vias biliares
— Patologias cirdrgicas de intestino delgado, célon e reto

— Patologias cirurgicas de pdncreas
Cirurgia Geral

— Abdémen agudo

— Hérnias

— Infecgdes das partes moles

— Parede abdominal

— Patologias cirdrgicas de bago

— Patologias cirurgicas de cabega e pescogo

— Patologias cirurgicas de mama

— Patologias cirdrgicas de suprarrenais

— Patologias cirdrgicas de tireoide e paratireoides
— Tratamento cirdrgico da obesidade

— Videolaparoscopia

Cirurgia Oncolégica

— Principios de cirurgia oncoldgica
— Tumores cutdneos

— Tumores ginecoldgicos

— Tumores mesenquimais
Cirurgia Pedidtrica

— Abdémen agudo

— Cardiopatias congénitas

— Emergéncias cirurgicas

— Hérnias e malformagdes da parede abdominal e do diafragma
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— Malformagées do sistema digestorio

— Urologia pedidtrica

Cirurgia Pldstica

— Malformagébes faciais

— Patologias cirurgicas de mdo

— Queimaduras

— Técnicas de sutura, retalhos e enxertos cutdneos
Cirurgia Tordcica

— Malformagdes de vias aéreas e pulmdo

— Parede tordcica

— Patologias cirurgicas de traqueia, pulmdo, pleura e mediastino

— Tumores da parede tordcica
Proctologia

— Doengas orificiais
— Patologias benignas e malignas de cdlon e reto

Transplante de Orgdos
Traumatismo

— Traumatismo abdominal

— Traumatismo cranioencefdlico
— Traumatismo de extremidades
— Traumatismo facial

— Traumatismo na gestante

— Traumatismo pedidtrico

— Traumatismo raquimedular

— Traumatismo tordcico

— Traumatismo vascular
Urologia

— Disfungdo erétil

— Hiperplasia de prostata

— Incontinéncia urindria

— Infecgdo do trato urindrio

— Infertilidade masculina

— Litiase urindria

— Neoplasias do trato geniturindrio

CIRURGIA GERAL E OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Para o Programa de Especialidade Médica de Mastologia

Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos

— Abdémen agudo

— Abortamento e gestagdo ectopica

— Amenorreias

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

— Anestesia

— Anticoncepgdo

— Avaliagéo pré e pés-operatdrias

— Cicatrizagédo

— Ciclo menstrual normal

— Cirurgia ginecoldgica e endoscdpica

— Climatério e osteoporose

— Coagulagdo e disturbios da coagulagdo
— Cuidados paliativos

— Desenvolvimento puberal
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Diagndstico de gestagdo

Diagndstico precoce do cdncer de mama

Disturbios da coagulagéo

Doenga hipertensiva na gestagdo e diagndstico diferencial
Doengas sexualmente transmissiveis

Dor pélvica crénica

Drenos, sondas e cateteres

Endometrioses

Hérnias e malformagédes da parede abdominal
Indicadores demogrdficos e de satde na comunidade
Infecgdo e outras complicagbes em cirurgia

Infecgdo puerperal

Lesdes de baixo e alto graus de colo uterino

Mastite

Melanoma

Neoplasias de ovdrio e de ttero

Neoplasias de tireoide

Nutrigdo enteral e parenteral

Patologias benignas e malignas de mama
Patologias de eséfago, estbmago e intestino
Patologias de figado, vesicula e vias biliares
Patologias de traqueia, pulmdo, pleura e mediastino
Patologias de vias urindrias

Patologias orificiais

Procedimentos cirtrgicos ambulatoriais

Puerpério normal e amamentagéo

Sangramento uterino anormal

Sexualidade humana

Sindrome pré-menstrual

Sindromes paraneopldsicas

Tratamento cirurgico do cancer de mama
Tratamentos complementares do cdncer de mama e suas complicagbes
Tromboembolia pulmonar

Trombose venosa

Ultrassonografia

Vulvovaginites

CIRURGIA GERAL E CLINICA MEDICA

Para o Programa de Especialidade Médica de Nutrologia

Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdio sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos

Acidente vascular cerebral
Anemias

Avaliagdo nutricional

Avaliagdo pré e pds-operatdrias
Caquexia e sarcopenia

Caréncias nutricionais: macronutrientes e micronutrientes
Constipagdo

Déficits cognitivos e deméncias
Diabetes melito

Diarreias

Dislipidemias

Doenga celiaca

Doenga do refluxo gastroesofdgico
Doenga inflamatdria intestinal
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— Doenga metabdlica éssea

— Doengas da tireoide

— Doengas neopldsicas

— Doengas orificiais

— Doengas parasitdrias

— Dor

— Drenos, sondas e cateteres

— Disturbios hidroeletroliticos e dcido-bdsicos

— Erros inatos do metabolismo

— Fibrose cistica

— Fistulas do trato digestdrio

— Gota

— Hiperandrogenismo

— Hipertensdo arterial sistémica

— Infecg¢do em cirurgia

— Infecgdo pelo HIV/AIDS

— Insuficiéncia cardiaca

— Insuficiéncia hepdtica

— Insuficiéncia renal

— Insuficiéncia respiratdria

— Intolerdncias alimentares

— Litiase urindria

— Malformagées do sistema digestorio

— Neuropatia periférica

— Nutrigdo nas diferentes fases do ciclo vital: crianga, adolescente, adulto, gestante e idoso
— Nutrigdo: enteral e parenteral

— Obesidade: diagndstico, manejos clinico, farmacoterdpico e cirtrgico
— Pancreatites

— Patologias cirurgicas de eséfago, estémago, figado, vesicula, vias biliares, intestino delgado, célon e reto, pdncreas
— Principios de cirurgia oncoldgica

— Principios gerais relacionados aos transplantes de drgdos
— Queimaduras

— Sepse

— Sindrome do intestino curto

— Sindromes paraneopldsicas

— Terminalidade e cuidados paliativos

— Transtornos alimentares

PEDIATRIA

Para o Programa de Especialidade Médica de Oncologia Pedidtrica
Andlise critica de artigos cientificos
Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica
Qualidade e seguranga assistenciais
Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos
Consulta pedidtrica

Crescimento e desenvolvimento
Imunizagées

Politicas e proteg¢do da saude da crian¢a
Cardiologia

— Arritmias

— Cardiopatias congénitas

— Doenga de Kawasaki

— Endocardite infecciosa

— Insuficiéncia cardiaca

— Miocardiopatias

— Sopro cardiaco

Dermatologia

Emergéncias

— Abdémen agudo

— Acidentes com animais pegonhentos

— Afogamento

— Anafilaxia

— Cetoacidose diabética

Antes de imprimir este documento, pense em sua responsabilidade e compromisso com o meio ambiente. Seja consciente, a natureza agradece. Péag. 20 de 77
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— Cianose

— Crise convulsiva

— Desidratagdo

— Disturbios hidroeletroliticos
— Insuficiéncia respiratdria

— Intoxicagbes exdgenas

— Parada cardiorrespiratdria

— Politraumas e traumatismo cranioencefdlico
Endocrinologia

— Diabetes melito

— Disturbios da diferenciagdo do sexo

— Disturbios do metabolismo de cdlcio, fosforo e magnésio
— Doengas da tireoide

— Hiperplasia congénita das suprarrenais
— Hipoglicemia

— Obesidade

Gastroenterologia

— Alergia ao leite de vaca

— Constipagdo

— Diarreias: aguda, persistente ou crénica
— Doenga celiaca

— Doenga inflamatdria intestinal

— Doenga péptica e refluxo gastroesofdgico
— Doengas hepdticas

— Dor abdominal

— Pancreatites

— Sindrome do intestino curto

— Transplante hepdtico
Genética
Medicina de Urgéncia e Intensivismo

— Choque

— Crise hipertensiva

— Insuficiéncia cardiaca

— Insuficiéncia hepdtica

— Insuficiéncia renal

— Medidas de suporte avangado de vida

— Sindrome do desconforto respiratdrio agudo
Infectologia

— Doengas emergentes

— Doengas exantemdticas
— Doengas sexualmente transmissiveis
— Infecgdo por HIV/AIDS

— Imunodeficiéncias

— Linfonodomegalias

— Parasitoses

— Tuberculose
Nefrologia/Urologia

— Glomerulopatias

— Hematuria

— Hipertensdo arterial

— Infecgdo do trato urindrio
— Insuficiéncia renal

— Litiase urindria

— Tubulopatias
Neurologia

— Cefaleias

— Disturbios do sono
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Pesquisa, Ensino e Inovagao

— Disturbios paroxisticos néo epilépticos
— Epilepsia
— Infecgdes do sistema nervoso central

— Transtornos do desenvolvimento
Nutrologia

— Aleitamento materno e alimentagéo complementar

— Auvaliagdo do estado nutricional
— Desnutrigdo

— Disturbios do apetite
Onco-hematologia

— Anemias

— Doenga falciforme

— Leucemias e linfomas
— Pdrpuras

— Tumores sdlidos
Otorrinolaringologia

— Adenoamigdalites

— Estridor

— Otites

— Rinossinusites
Pneumologia

— Brongquiolite viral aguda
— Derrames pleurais

— Fibrose cistica

— Infecgdes de vias aéreas

— Pneumonias
Reumatologia

— Artrites
— Diagndstico diferencial das dores nos membros
— Doengas autoinflamatdrias

— Febre reumdtica
Saude Mental
Neonatologia

— Asfixia perinatal

— Assisténcia na sala de parto
— Disturbios metabdlicos

— Disturbios respiratorios

— Doenga hemorrdgica

— Ictericia

— Infecgées congénitas (STORCH)
— Perinatologia

— Prematuridade

— Reanimagdo

— Sepse

— Triagem neonatal
Adolescéncia

— Adolescente em situagdo de risco
— Exposigdo as redes sociais, telas e videogames
— Gestagdo e anticoncepgdo

— Sexualidade

Antes de imprimir este documento, pense em sua responsabilidade e compromisso com o meio ambiente. Seja consciente, a natureza agradece. Péag. 22 de 77



QQ HOSPITAL DE

AAE CLINICAS

PROCESSO SELETIVO PUBLICO
RESIDENCIA MEDICA 2022 - PRE-REQUISITOS
EDITAL DE ABERTURA DE INSCRICOES

) )>

fundme

Pesquisa, Ensino e Inovagao

DOR

Andlise critica de artigos cientificos
Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

PROGRAMAS AREAS DE ATUACAO 2022

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos

ANESTESIOLOGIA
— Analgésicos opioides e ndo opioides
— Anticonvulsivantes

— Antidepressivos

— Avaliagdo e cuidados no perioperatdrio

— Bloqueios analgésicos

— Dor crénica

— Dor neopldsica

— Fisiologia do sistema nervoso

— Fisiologia do sistema ventilatdrio

— Principios de farmacologia
CLINICA MEDICA
Cardiologia

— Arritmias
— Cardiopatia isquémica
— Endocardite infecciosa

— Hipertensdo arterial sistémica
Dermatologia

— Manifestagdes cutdneas das doengas sistémicas

— Neoplasias de pele

— Zoodermatoses
Endocrinologia

— Diabetes melito
— Doengas da tireoide

— Obesidade
Gastroenterologia

— Cirrose

— Diarreias

— Doenga péptica
— Hepatites
Hematologia

— Anemias

— Disturbios da coagulagéo
— Leucemias

— Linfomas

Infectologia

— Artrite séptica

— Doengas virais

— Infecgéo por HIV/AIDS

— Pneumonias

— Tuberculose
Medicina de Urgéncia e Intensivismo

— Insuficiéncia respiratdria
— Intoxicagbes exdgenas

— Reanimagdo cardiorrespiratéria
Medicina Paliativa

— Conceito
— Principios
Nefrologia

— Disturbios hidroeletroliticos e dcido-bdsicos

— Doenga renal: aguda e crénica

Antes de imprimir este documento, pense em sua responsabilidade e compromisso com o meio ambiente. Seja consciente, a natureza agradece. Péag. 23 de 77



é@ HOSPITAL DE
AE CLINICAS

PROCESSO SELETIVO PUBLICO

RESIDENCIA MEDICA 2022 - PRE-REQUISITOS
EDITAL DE ABERTURA DE INSCRICOES

s

fundme
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— Doengas glomerulares

— Infecgdes urindrias

Neurologia

— Cefaleias

— Delirium (estado confusional agudo)
— Deméncias

— Doengas cerebrovasculares

— Doengas da medula espinhal

— Doengas degenerativas do sistema nervoso central

— Neuropatia periférica
Oncologia

— Avaliagdo diagnéstica, estadiamento e principios de tratamento

— Doengas neopldsicas
— Prevengdo e diagndstico precoce

— Sindromes paraneopldsicas
Pneumologia

— Asma e rinite

— Doenga 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

— Diagndstico, estadiamento e manejo de doengas oncoldgicas

— Disturbios metabdlicos e hidroeletroliticos
— Doengas cardiovasculares

— Doengas dermatoldgicas

— Doengas do sistema digestorio

— Doengas do trato geniturindrio

— Doengas enddcrinas

— Doengas hematoldgicas

— Doengas infecciosas e parasitdrias
— Doengas neuroldgicas

— Doengas respiratorias

— Doengas reumatoldgicas

— Emergéncias e urgéncias

— Principios de reanimagdo cardiorrespiratdria

MEDICINA PALIATIVA

Andlise critica de artigos cientificos
Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica
Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos

ANESTESIOLOGIA

— Analgésicos opioides e ndo opioides

— Anticonvulsivantes

— Antidepressivos

— Auvaliagdo e cuidados no perioperatdrio
— Bloqueios analgésicos

— Dor crénica
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Pesquisa, Ensino e Inovagao

— Dor neopldsica

— Fisiologia do sistema nervoso

— Fisiologia do sistema ventilatdrio
— Principios de farmacologia
CLINICA MEDICA

Cardiologia

— Arritmias

— Cardiopatia isquémica

— Endocardite infecciosa

— Hipertensdo arterial sistémica
Dermatologia

— Manifestages cutdneas das doengas sistémicas
— Neoplasias de pele

— Zoodermatoses
Endocrinologia

— Diabetes melito
— Doengas da tireoide

— Obesidade
Gastroenterologia

— Cirrose

— Diarreias

— Doenga péptica
— Hepatites
Hematologia

— Anemias

— Disturbios da coagulagéo
— Leucemias

— Linfomas

Infectologia

— Artrite séptica

— Doengas virais

— Infecgdo por HIV/AIDS

— Pneumonias

— Tuberculose
Medicina de Urgéncia e Intensivismo

— Insuficiéncia respiratdria
— Intoxicagbes exdgenas

— Reanimagdo cardiorrespiratdria
Medicina Paliativa

— Conceito

— Principios

Nefrologia

— Disturbios hidroeletroliticos e dcido-bdsicos
— Doenga renal: aguda e crénica

— Doengas glomerulares

— Infecgdes urindrias

Neurologia

— Cefaleias

— Delirium (estado confusional agudo)

— Deméncias

— Doengas cerebrovasculares

— Doengas da medula espinhal

— Doengas degenerativas do sistema nervoso central

— Neuropatia periférica
Oncologia

— Avaliagdo diagnéstica, estadiamento e principios de tratamento

— Doengas neopldsicas

— Prevengdo e diagndstico precoce
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Pesquisa, Ensino e Inovagao

— Sindromes paraneopldsicas
Pneumologia

— Asma e rinite

— Doenga 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

— Diagndstico, estadiamento e manejo de doengas oncoldgicas
— Disturbios metabdlicos e hidroeletroliticos
— Doengas cardiovasculares

— Doengas dermatoldgicas

— Doengas do sistema digestorio

— Doengas do trato geniturindrio

— Doengas enddcrinas

— Doengas hematoldgicas

— Doengas infecciosas e parasitdrias

— Doengas neuroldgicas

— Doengas respiratdrias

— Doengas reumatoldgicas

— Emergéncias e urgéncias

— Principios de reanimagdo cardiorrespiratdria

CARDIOLOGIA

Para os Programas de Areas de Atuacdo de Cardiologia: Ecocardiografia, Eletrofisiologia Clinica Invasiva e Hemodinédmica e Cardiologia Intervencionista

Andlise critica de artigos cientificos
Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica
Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos

— Angina instdvel e infarto do miocdrdio sem elevagéo do segmento ST

— Arritmias cardiacas, marca-passo e sincope
— Cardiologia nuclear

— Cateterismo cardiaco

— Dispositivos de assisténcia ventricular

— Doenga arterial coronariana crénica

— Doenga cardiaca valvar

— Doenga congénita cardiaca

— Doengas da aorta

— Doengas do pericdrdio

— Ecocardiografia e eletrocardiografia

— Embolia pulmonar

— Endocardlite infecciosa

— Fatores de risco para doenga aterosclerdtica
— Febre reumdtica

— Hipertensdo: mecanismos, diagndstico e tratamento

— Hipertensdo pulmonar

— Infarto do miocdrdio com elevagdo do segmento ST: patologia, fisiopatologia, aspectos clinicos e manejo terapéutico

— Insuficiéncia cardiaca: fisiopatologia, aspectos clinicos e manejo terapéutico

— Miocardiopatias
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— Ressondncia magnética e tomografia computadorizada

Teste de esfor¢o com exercicio
— Transplante cardiaco

— Tumores primdrios cardiacos

Vasculites

CIRURGIA PLASTICA

Para o Programa de Area de Atuagdo de Cirurgia Pldstica: Cirurgia Craniomaxilofacial
Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos
— Anomalias congénitas e adquiridas da face: diagndstico e tratamento
— Anomalias vasculares da face: congénitas e adquiridas

— Osteotomias funcionais da face: técnicas e indicagdes

— Principios da cirurgia craniomaxilofacial

— Sindrome da apneia obstrutiva do sono: diagndstico e tratamento

— Traumatologia facial: epidemiologia, diagndstico e tratamento

— Tumores craniofaciais

CIRURGIA TORACICA E PNEUMOLOGIA

Para os Programas de Areas de Atuacdo de Cirurgia Tordcica e Pneumologia: Endoscopia Respiratéria
Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos

— Acessos vasculares

— Alteragdes do desenvolvimento do sistema respiratdrio
— Anatomia do sistema respiratdrio

— Anomalias da caixa tordcica

— Asma

— Avaliagdo pré e pds-operatdrias

— Cdncer de pulmdo

— Cirurgia redutora de volume pulmonar

— Disturbios respiratdrios do sono

— Doenga pulmonar obstrutiva crénica

— Doengas pleurais: derrame pleural e pneumotérax

— Doengas pulmonares parenquimatosas difusas

— Emergéncias respiratdrias

— Fibrose cistica e infec¢bes de repeticdo

— Fisiopatologia respiratdria

— Hipertensdo arterial pulmonar e cor pulmonale

— Infecgdes respiratdrias bacterianas e virais

— Insuficiéncia respiratdria

— Malformagées congénitas pulmonares

— Manejo das vias aéreas

— Meétodos diagndsticos

— Micoses pulmonares

— Pneumonias

— Pneumonias por imunodeficiéncias

— Pneumopatias supurativas: bronquiectasias e abscesso de pulméo
— Poluigdo atmosférica e doengas pulmonares ocupacionais
— Reabilitagdo pulmonar

— Sarcoidose e outras doengas granulomatosas
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Pesquisa, Ensino e Inovagao

— Sindromes pulmonares eosinofilicas
— Tabagismo

— Transplante pulmonar

— Traqueostomia

— Trauma tordcico

— Tromboembolia venosa

— Tuberculose e outras micobacterioses
— Tumores do térax

— Vasculites pulmonares

CIRURGIA VASCULAR

Para o Programa de Area de Atuagdo de Cirurgia Vascular: Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular
Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos

— Acessos vasculares para hemodidlise

— Amputagbes

— Anatomia do sistema vascular e diagndstico por imagem
— Aneurismas da aorta

— Aneurismas periféricos

— Antiplaquetdrios e anticoagulantes

— Dissecgdo crénica da aorta

— Doenga arterial obstrutiva periférica

— Doenga cerebrovascular extracraniana

— Estratificagdo do risco perioperatdrio

— Fatores de risco para doengas vasculares

— Hemostasia e trombofilias

— Hipertensdo renovascular e nefropatia isquémica
— Intervengdes endovasculares arteriais e venosas
— Isquemia mesentérica

— Sindromes adrticas agudas

— Tratamentos clinico e cirdrgico das doengas vasculares
— Trauma vascular

— Tromboembolia pulmonar

— Trombose venosa profunda

— Varizes e insuficiéncia venosa crénica

— Vasculites

ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

Para o Programa de Area de Atuagdo - Endocrinologia Pedidtrica
Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos
ENDOCRINOLOGIA

— Diabetes melito

— Dietoterapia

— Doengas da hipdfise/hipotdlamo

— Doengas da tireoide

— Doengas das paratireoides, hipercalcemia e hipocalcemia
— Doengas das suprarrenais

— Doengas osteometabdlicas

— Fisiologia enddcrina
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— Hiperandrogenismo
— Obesidade

— Transtornos alimentares
PEDIATRIA

— Aleitamento materno e alimentagéo complementar
— Avaliagdo do estado nutricional

— Baixa estatura no contexto de doengas genéticas
— Colestase neonatal

— Crescimento normal e patoldgico

— Desenvolvimento puberal normal e patoldgico

— DesnutrigéGo

— Diabetes melito na infdncia e adolescéncia

— Disturbios da diferenciagdo sexual

— Doenga celiaca e md absorgdo intestinal

— Doengas da tireoide na infdncia

— Fibrose cistica

— Hiperplasia congénita das suprarrenais

— Hipoglicemia

— Obesidade infantil

— Prematuridade

— Triagem neonatal

— Vacinagéo

GASTROENTEROLOGIA

Para o Programa de Area de Atuacdo de Gastroenterologia: Endoscopia Digestiva
Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos

— AIDS e tubo digestivo

— Disturbios funcionais do sistema digestdrio

— Eséfago: doenga do refluxo gastroesofdgico, neoplasias, esofagites, eséfago de Barrett
— Estémago: gastrites, Helicobacter pylori, neoplasias e ulceras

— Figado: hepatites, cirrose e neoplasias

— Hemorragia digestiva

— Intestino delgado: doenga celiaca, duodenites, manifestagbes duodenais de doengas infecciosas, tumores, tlceras
— Intestino grosso: doengas inflamatdrias intestinais e infecciosas, neoplasias

— Pdncreas: pancreatites aguda e crénica, neoplasias cisticas

— Procedimentos endoscopicos terapéuticos

— Sedagdo em endoscopia

— Urgéncias/emergéncias em gastroenterologia

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

GASTROENTEROLOGIA

Para o Programa de Area de Atuacdo de Gastroenterologia: Hepatologia
Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos
Aspectos genéticos das doengas hepdticas

Carcinoma hepatocelular

— Cirrose e suas complicagbes

— Colangiocarcinoma

— Diabetes melito

Dislipidemias

Antes de imprimir este documento, pense em sua responsabilidade e compromisso com o meio ambiente. Seja consciente, a natureza agradece. Péag. 29 de 77



g@ HOSPITAL DE

%@ CLIN ICAS PROCESSO SELETIVO PUBLICO

PORTOALEGRE RS RESIDENCIA MEDICA 2022 - PRE-REQUISITOS

EDITAL DE ABERTURA DE INSCRIGOES

i))

iundmed

Pesquisa, Ensino e Inovagao

— Doenga hepdtica alcodlica

— Doenga hepdtica gordurosa nédo alcodlica

— Doengas bacterianas, parasiticas e fungicas do figado
— Doengas da vesicula biliar e das vias biliares

— Doengas vasculares do figado

— Esteatose hepdtica

— Exames complementares laboratoriais e de imagem da doenga hepdtica
— Hepatite autoimune e doengas autoimunes do figado
— Hepatites virais: agudas e crénicas

— Ictericia e sindromes hiperbilirrubinémicas

— Imunizagées e profilaxia

— Infecgdo por HIV/AIDS

— Infecgdes bacterianas e virais

— Infecgbes em imunocomprometidos

— Insuficiéncia hepdtica

— Obesidade

— Sinais e sintomas da doenga hepdtica

— Toxicidade hepdtica induzida por drogas e toxinas

— Transplante hepdtico

— Tumores benignos do figado

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

Para o Programa de Area de Atuagdo de Hematologia e Hemoterapia: Transplante de Medula Ossea
Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos

— Alterages dos leucdcitos: neutrofilia, neutropenia, linfocitose, linfopenia, eosinofilia, basofilia, monocitose

— Anemias

— Anemias hemoliticas

— Anemias por deficiéncia de produgdo

— Antibioticoterapia

— Coagulagdo

— Coagulopatias sangrantes

— Complicagdes infecciosas secunddrias ao tratamento das doengas hematoldgicas
— Doenga de Hodgkin

— Doengas mieloproliferativas

— Faléncias medulares: anemia apldstica, sindromes mielodispldsicas
— Hematopoiese normal

— Imunodeficiéncias congénitas

— Leucemia linfoide: aguda e crénica

— Leucemia mieloide: aguda e crénica

— Linfomas ndo Hodgkin

— Medicina transfusional

— Microangiopatias

— Mieloma multiplo e gamopatias

— Pdrpura trombocitopénica imunoldgica

— Sindromes secunddrias a sobrecarga de ferro

— Técnicas de laboratério em hematologia e hemoterapia
— Transplantes de medula dssea: alogénico e autdlogo

— Trombofilias

INFECTOLOGIA

Para o Programa de Area de Atuacdo de Infectologia: Infectologia Hospitalar
Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Reviséo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos
— Antimicrobianos e resisténcia antimicrobiana

— Doengas infecciosas endémicas do Brasil

— Doengas sexualmente transmissiveis

— Imunizag¢des e profilaxia
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— Infecgdo por HIV/AIDS

— Infecgbées em imunocomprometidos

— Infecgdes por bactérias Gram-positivas e Gram-negativas
— Infecgdes virais

— Meétodos para identificagdo de agentes infecciosos

— Micoses sistémicas

— Rickettioses e infec¢do por Mycoplasma

— Tuberculose e outras micobacterioses

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Para o Programa de Area de Atuagdo - Administracdo em Satide
Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

CIRURGIA

Fundamentos de Cirurgia

— Avaliagdo pré e pds-operatdria
— Choque e alergias
Anestesiologia

— Risco anestésico
Cirurgia Cardiaca e Vascular

— Doenga arterial e venosa de extremidades e visceras
Cirurgia Geral

— Abdémen agudo

— Emergéncias cirurgicas em adultos
— Hérnias

— Infecgdes das partes moles
Cirurgia Pldstica

— Queimaduras

Oftalmologia

— Urgéncias oftalmoldgicas
Ortopedia e Traumatologia

— Principios gerais do tratamento de luxagées e fraturas
Otorrinolaringologia

— Patologias de ouvido, nariz e garganta
Proctologia

— Doengas orificiais
Urologia

— Disfungdo erétil

— Incontinéncia urindria

— Infecgdo do trato urindrio
— Litiase urindria

CLINICA MEDICA
Cardiologia

— Arritmias

— Cardiopatia isquémica

— Dislipidemias

— Febre reumdtica

— Hipertensdo arterial sistémica
— Insuficiéncia cardiaca

— Miocardiopatias

— Valvopatias
Dermatologia

— Doengas cutdneas virais e bacterianas

— Farmacodermias

— Manifestagées cutdneas das doengas sistémicas
— Micoses

— Neoplasias de pele

— Urticdrias

— Zoodermatoses
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Endocrinologia

— Diabetes melito

— Dietoterapia

— Doengas da tireoide

— Obesidade
Gastroenterologia

— Constipagcdo

— Diarreias: aguda, persistente ou crénica

— Doenga péptica

— Doengas da vesicula biliar e das vias biliares

— Eséfago: doenga do refluxo gastroesofdgico, esofagites, eséfago de Barrett
— Figado: hepatites, cirrose, hepatopatias crénicas

— Hemorragia digestiva

— Ictericia

— Pdncreas: pancreatites aguda e crénica, neoplasias do trato gastrointestinal
Geriatria

— Avaliagéo multidimensional do idoso (avaliagdo geridtrica global)
— Distingdo entre envelhecimento fisiolgico e doengas crénicas
— Quedas no idoso: avaliagdo, diagndstico e tratamento

— Sindromes geridtricas: conceituagdo, diagndstico e manejo
Hematologia

— Anemias, disturbios das plaquetas e disturbios dos leucdcitos
— Disturbios da coagulagéo

— Leucemias

— Linfomas

— Terapias anticoagulantes
Infectologia

— Antibioticoterapia

— Doengas parasitdrias

— Doengas sexualmente transmissiveis
— Doengas virais e bacterianas

— Febre de origem obscura

— Infecgdo por HIV/AIDS

— Micoses sistémicas

— Sepse

— Tétano

Medicina de Urgéncia e Intensivismo

— Atendimento inicial ao politraumatizado
— Emergéncias psiquidtricas

— Reanimagdo cardiorrespiratdria
Nefrologia

— Disturbios hidroeletroliticos e dcido-bdsicos
— Doenga renal: aguda e crénica

— Infecgdes urindrias

— Litiase urindria

Neurologia

— Cefaleias

— Delirium (estado confusional agudo)

— Deméncias

— Doengas cerebrovasculares

— Dor: diagnéstico e manejo

— Epilepsia

— Neuropatia periférica

— Tontura e vertigens

Pneumologia

— Asma e rinite
— Brongquiolite viral aguda

— Derrame pleural

Antes de imprimir este documento, pense em sua responsabilidade e compromisso com o meio ambiente. Seja consciente, a natureza agradece. Péag. 32 de 77



Q@ HOSPITAL DE ;' ) r d
%@ CLINICAS PROCESSO SELETIVO PUBLICO / ) | U n I I l
PORTO ALEGRE RS RESIDENCIA MEDICA 2022 - PRE-REQUISITOS Pesquisa, Ensino e Inovagao
EDITAL DE ABERTURA DE INSCRIGOES

— Doenga pulmonar obstrutiva crénica

— Infecgdes das vias aéreas superiores

— Insuficiéncia respiratdria

— Pneumonias

— Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono
— Tabagismo

— Trombose venosa profunda e tromboembolia pulmonar
— Tuberculose

Psiquiatria

— Dependéncia ao dlcool e a outras substdncias

— Transtorno bipolar

— Transtorno depressivo

— Transtornos de ansiedade

— Transtornos de desenvolvimento
Reumatologia

— Artrite reumatoide

— Doengas osteomusculares

— Dor lombar

— Fibromialgia

— Gota e outras artropatias causadas por cristais
— Osteoartrite

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Epidemiologia

— Epidemiologia geral. Determinantes e desigualdades em satide. Magnitude e tendéncias da situagdo de saude da populagdo brasileira. Vigildncia em saude.

— Diagndstico de satde de comunidades. Indicadores de saude. Bioestatistica. Incidéncia, prevaléncia, mortalidade e letalidade. Coeficientes, razées e proporgdes.
Distribuigdo normal. Amostragem. Teste de hipdteses.

— Meétodos de pesquisa em saude. Medicina baseada em evidéncias. Andlise critica de artigos cientificos. Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes
e protocolos. Delineamentos de estudos epidemioldgicos. Testes diagndsticos e medidas de associagdo e de efeito.

Administragdo e Planejamento em Saude

— Politicas de satide e sistemas de satde. Sistema Unico de Satide (SUS). Redes de Atengdo & Satde. Programagéo em Satide. Regionalizacdo. Regulagdo Assistencial.
Sistema de Saude Suplementar.

— Recursos humanos, for¢a de trabalho e financiamento em satde. Avaliagdo de estrutura, processo, resultados e qualidade em satde. Sistemas de informagdo em
saude. Uso de dados secunddrios em saude. Qualidade e sequranga assistenciais.

Saude do Trabalhador

— Processo de trabalho e saude. Satde, trabalho e ambiente. Doengas relacionadas com o trabalho. Trabalho e saude mental.

— Servigos de saude ocupacional e legislagdo. Riscos ocupacionais. Seguranga do trabalho e acidentes do trabalho.

Atengdo Primdria a Saude

— Contexto histdrico-cultural, estrutura e determinagdo social do processo saude-doenga. Histdria natural das doengas e niveis de prevengdo. Exames periddicos de
rotina e rastreamento populacional. Modelos assistenciais em saude.

— Cuidados primdrios de satude. O paciente sauddvel. Estratégia de Saude da Familia (ESF). Medicina de Familia e Comunidade. Promogdo e proteg¢do em satde.
Integralidade. Humanizagdo do atendimento. Agées intersetoriais e transdisciplinares.

Etica em Satide e em Pesquisas em Satide

— Ftica em Satde e em Pesquisas em Satide.

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
Obstetricia

— Abortamento

— Alteragdes fisioldgicas na gestagdo

— Amamentagdo

— Assisténcia pré-natal

— Diabetes e outras doengas endocrinoldgicas na gestagdo
— Doenga hipertensiva na gestagdo

— Gestagdo ectdpica

— Infecgdo intra-amnidtica

— Infecgdes pré-natais e perinatais

— Medicamentos na gestagdo e na lactagdo
— Puerpério

— Ruptura prematura de membranas
Ginecologia

— Amenorreia

— Anovulagdo crénica e sindrome dos ovdrios policisticos
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— Anticoncepg¢do

— Atraso do desenvolvimento puberal, puberdade precoce

— Ciclo menstrual normal

— Climatério e osteoporose

— Doenga inflamatdria pélvica

— Dor pélvica crénica

— Incontinéncia urindria

— Infecgdes sexualmente transmissiveis
— Infertilidade

— Neoplasia de mama: diagndstico e tratamento

— 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 Cirurgicas

— Acidentes com animais peconhentos
— Crise convulsiva

— Parada cardiorrespiratdria
Endocrinologia

— Diabetes melito
— Doengas da tireoide

— Obesidade
Gastroenterologia

— Constipagdo

— Diarreias: aguda, persistente ou crénica

Infectologia

— Doengas emergentes

— Doengas exantemdticas
— Infecgdo por HIV/AIDS
— Parasitoses

— Tuberculose
Nefrologia/Urologia

— Glomerulopatias

— Infecgdo do trato urindrio
Neurologia

— Cefaleias

— Disturbios do sono

— Epilepsia

— Transtornos do desenvolvimento
Onco-hematologia

— Anemias

— Doenga falciforme

— Leucemias e linfomas
— Pdrpuras

— Tumores sdlidos
Otorrinolaringologia

— Adenoamigdalites

— Otites

— Rinossinusites
Pneumologia

— Bronquiolite viral aguda
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— Infecgdes de vias aéreas

— Pneumonias
Reumatologia

— Diagndstico diferencial das dores nos membros

— Febre reumdtica
Neonatologia

— Aleitamento materno e alimentagdo complementar
— Ictericia neonatal

— Infecgdes congénitas (STORCH)

— Prematuridade

— Triagem neonatal
Adolescéncia

— Adolescente em situagdo de risco

NEUROLOGIA

Para o Programa de Area de Atuagéo de Neurologia: Neurofisiologia Clinica
Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos

— Clinica e terapéutica neuroldgica: doenga cerebrovascular, cefaleias, tonturas e vertigens, infecgdes, epilepsias, deméncias, neuropatias periféricas, mielopatias,
doengas extrapiramidais, neuroimunologia, doengas degenerativas, neoplasias, manifestagbes neuroldgicas de doengas sistémicas

— Coma e alteragdes da consciéncia
— Neuroanatomia

— Neurofarmacologia

— Neurofisiologia

— Neuropatologia

— Neuroquimica

— Semiologia neuroldgica

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Para os Programas de Areas de Atuacdo de Obstetricia e Ginecologia: Endoscopia Ginecoldgica, Medicina Fetal e Reprodugédo Assistida
Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos

Obstetricia

— Abdémen agudo

— Abortamento

— Amamentagdo

— Anemias

— Assisténcia ao recém-nascido na sala de parto

— Assisténcia ao trabalho de parto e cesariana

— Assisténcia pré-natal

— Avaliagdo da saude fetal

— Coagulagdo e disturbios da coagulagdo

— Diabetes melito e outras doengas endocrinoldgicas
— Distocias

— Doeng¢a hemolitica perinatal

— Doenga hipertensiva na gestagdo e diagndstico diferencial
— Doenga trofobldstica

— Doengas cardiopulmonares

— Doengas dermatoldgicas

— Doengas hepatobiliares

— Doengas reumatoldgicas
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— Gestagdo ectdpica

— Gestagdo multipla

— Gestagdo pos-termo

— Hemorragia anteparto e pés-parto
— Hemoterapia

— Indugdo do parto

— Infecgdo intra-amnidtica

— Infecgdes pré-natais e perinatais

— Medicamentos na gestagdo e na lactagdo: uso e abuso
— Medicina fetal

— Nascimento pré-termo

— Parto disfuncional

— Puerpério

— Ruptura prematura de membranas
— Trauma

— Tromboembolia

— Ultrassonografia
Ginecologia

— Amenorreia
— Anatomia do abdémen e da pelve
— Anovulagdo crénica e sindrome dos ovdrios policisticos

— Anticoncepgdo

— Atraso do desenvolvimento puberal, puberdade precoce

— Avaliagdo pré e pds-operatdrias em cirurgia ginecoldgica

— Ciclo menstrual normal

— Cirurgia ginecoldgica e endoscdpica

— Climatério e osteoporose

— Distopias do trato genital

— Doenga inflamatdria pélvica

— Dor pélvica crénica

— Drenos, sondas e cateteres

— Endometriose

— Estados intersexuais

— Ginecologia infantopuberal

— Incontinéncia urindria

— Infecgdes sexualmente transmissiveis

— Infertilidade

— LesGes pré-malignas e malignas de vulva e vagina
— Neoplasia de mama: diagnéstico e tratamento
— Neoplasias benignas e malignas de colo uterino
— Neoplasias benignas e malignas de corpo uterino
— Neoplasias benignas e malignas de ovdrios e trompas
— Patologias benignas e malignas de mama

— Sangramento uterino anormal

— Sexualidade humana

— Sindrome pré-menstrual

— Ultrassonografia

— Urgéncias ginecoldgicas

— Violéncia sexual contra a mulher

— Vulvovaginites
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PATOLOGIA

Para o Programa de Area de Atuagdo de Patologia: Citopatologia
Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos

— Neoplasias de cabega e pescogo
— Neoplasias intracerebrais
— Neoplasias ésseas

— Patologia cutdnea

— Patologia da mama

— Patologia de tecido linfoide
— Patologia do tubo digestivo
— Patologia enddcrina

— Patologia ginecoldgica

— Patologia hepdtica

— Patologia ocular

— Patologia pulmonar

— Patologia uroldgica

PEDIATRIA

Para os Programas de Areas de Atuacdo de Pediatria: Emergéncia Pedidtrica, Gastroenterologia Pedidtrica, Hematologia e Hemoterapia Pedidtrica, Medicina
Intensiva Pedidtrica, Neonatologia, Neurologia Pedidtrica, Nutrologia Pedidtrica, Pneumologia Pedidtrica e Reumatologia Pedidtrica
Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos

Consulta pedidtrica

Crescimento e desenvolvimento

Imunizagbes

Politicas e proteg¢do da saude da crian¢a

Cardiologia

— Arritmias

— Cardiopatias congénitas
— Doenga de Kawasaki

— Endocardite infecciosa
— Insuficiéncia cardiaca

— Miocardiopatias

— Sopro cardiaco
Dermatologia
Emergéncias

— Abdémen agudo

— Acidentes com animais pe¢onhentos
— Afogamento

— Andfilaxia

— Cetoacidose diabética

— Cianose

— Crise convulsiva

— Desidratagdo

— Disturbios hidroeletroliticos
— Insuficiéncia respiratdria

— Intoxicagbes exdgenas

— Parada cardiorrespiratdria

— Politraumas e traumatismo cranioencefdlico
Endocrinologia

— Diabetes melito
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— Disturbios da diferenciagdo do sexo

— Disturbios do metabolismo de cdlcio, fosforo e magnésio
— Doengas da tireoide

— Hiperplasia congénita das suprarrenais
— Hipoglicemia

— Obesidade

Gastroenterologia

— Alergia ao leite de vaca

— Constipacdo

— Diarreias: aguda, persistente ou crénica
— Doenga celiaca

— Doenga inflamatdria intestinal

— Doenga péptica e refluxo gastroesofdgico
— Doengas hepdticas

— Dor abdominal

— Pancreatites

— Sindrome do intestino curto

— Transplante hepdtico
Genética
Medicina de Urgéncia e Intensivismo

— Choque

— Crise hipertensiva

— Insuficiéncia cardiaca

— Insuficiéncia hepdtica

— Insuficiéncia renal

— Medidas de suporte avangado de vida

— Sindrome do desconforto respiratdrio agudo
Infectologia

— Doengas emergentes

— Doengas exantemdticas

— Doengas sexualmente transmissiveis
— Infecgdo por HIV/AIDS

— Imunodeficiéncias

— Linfonodomegalias

— Parasitoses

— Tuberculose

Nefrologia/Urologia

— Glomerulopatias

— Hematduria

— Hipertensdo arterial

— Infecgdo do trato urindrio

— Insuficiéncia renal

— Litiase urindria

— Tubulopatias

Neurologia

— Cefaleias

— Disturbios do sono

— Disturbios paroxisticos néo epilépticos
— Epilepsia

— Infecgdes do sistema nervoso central

— Transtornos do desenvolvimento
Nutrologia

— Aleitamento materno e alimentagcdo complementar
— Avaliagdo do estado nutricional
— Desnutrigdo

— Disturbios do apetite
Onco-hematologia

— Anemias
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— Doenga falciforme

— Leucemias e linfomas
— Pdrpuras

— Tumores sdlidos
Otorrinolaringologia
— Adenoamigdalites

— Estridor

— Otites

— Rinossinusites
Pneumologia

— Bronquiolite viral aguda
— Derrames pleurais

— Fibrose cistica

— Infecgdes de vias aéreas

— Pneumonias
Reumatologia

— Artrites
— Diagndstico diferencial das dores nos membros
— Doengas autoinflamatdrias

— Febre reumdtica
Saude Mental
Neonatologia

— Asfixia perinatal

— Assisténcia na sala de parto

— Disturbios metabdlicos

— Disturbios respiratorios

— Doenga hemorrdgica

— Ictericia

— Infecgées congénitas (STORCH)
— Perinatologia

— Prematuridade

— Reanimagéo

— Sepse

— Triagem neonatal

Adolescéncia

— Adolescente em situagdo de risco
— Exposigdo as redes sociais, telas e videogames
— Gestagdo e anticoncepgéo

— Sexualidade

PNEUMOLOGIA

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

Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos

NEUROLOGIA

— Clinica e terapéutica neuroldgica: doenga cerebrovascular, cefaleias, tonturas e vertigens, infec¢des, epilepsias, deméncias, neuropatias periféricas, mielopatias,
doengas extrapiramidais, neuroimunologia, doengas degenerativas, neoplasias, manifestagées neuroldgicas de doengas sistémicas

— Coma e alteragées da consciéncia

— Diagnéstico diferencial das hipersonias

— Disturbios do sono

PEDIATRIA

— Adolescéncia e suas doengas prevalentes

— Alergias

— Crescimento e desenvolvimento normal e patoldgico

— Disturbios metabdlicos e hidroeletroliticos
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— Doengas cardiovasculares

— Doengas dermatoldgicas

— Doengas do sistema digestorio

— Doengas do trato geniturindrio

— Doengas enddcrinas

— Doengas genéticas e metabdlicas
— Doengas hematoldgicas

— Doengas infecciosas e parasitdrias
— Doengas neuroldgicas

— Doengas ortopédicas

— Doengas respiratdrias

— Doengas reumatoldgicas

— Emergéncias e urgéncias

— Imunizagdes

— Maus-tratos e abusos na crianga e no adolescente
— Neoplasias

— Nutrigdo: aleitamento materno, alimentagdo da crianga normal, desnutricdo proteico-energética, avaliagéo do estado nutricional, deficiéncias vitaminicas,
obesidade
PNEUMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA

— Asma

— Disturbios respiratdrios do sono

— Doenga pulmonar obstrutiva crénica

— Doengas pleurais: derrame pleural e pneumotdrax
— Doengas pulmonares parenquimatosas difusas
— Emergéncias respiratorias

— Fisiopatologia respiratdria

— Hipertensdo arterial pulmonar e cor pulmonale
— InfecgGes respiratdrias bacterianas e virais

— Insuficiéncia respiratdria

— Micoses pulmonares

— Patologias do ouvido, nariz e garganta

Reabilitagdo pulmonar

Tabagismo

— Terapia com pressdo positiva em vias aéreas: indicagdes, tipos de equipamentos, interfaces e modos ventilatdrios
— Tromboembolia venosa

— Tuberculose e outras micobacterioses

— Tumores do térax

— Vasculites pulmonares
PSIQUIATRIA

— Avaliagdo psiquidtrica e neuroldgica

— Bases neurobioldgicas dos transtornos mentais

— Bases psicodindmicas do comportamento humano

— Disturbios do sono

— Transtorno bipolar

— Transtorno depressivo

— Transtornos de ansiedade

— Transtornos de personalidade

— Transtornos mentais orgdnicos

— Transtornos relacionados a substdncias e transtornos aditivos

— Transtornos somatoformes
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PSIQUIATRIA

Para os Programas de Areas de Atuacdo de Psiquiatria: Psicoterapia, Psiquiatria da Inféncia e Adolescéncia e Psiquiatria Forense

Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos

— Avaliagdo: psiquidtrica e neuroldgica

— Bases neurobioldgicas dos transtornos mentais

— Bases psicodindmicas do comportamento humano

— Consultoria e ligagéo

— Disforia de género

— Disfungdes sexuais

— Emergéncias psiquidtricas

— Psicofarmacologia

— Psicoterapias

— Psiquiatria forense e aspectos clinicos

— Psiquiatria infantil

— Saude mental comunitdria

— Sexualidade: normal e patoldgica

— Transtorno bipolar e transtornos relacionados

— Transtorno de sintomas somdticos e transtornos relacionados
— Transtorno obsessivo-compulsivo e transtornos relacionados
— Transtornos alimentares

— Transtornos da eliminagdo

— Transtornos da personalidade

— Transtornos de ansiedade

— Transtornos de déficit de atengdo / hiperatividade e transtornos do neurodesenvolvimento
— Transtornos depressivos

— Transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da conduta
— Transtornos dissociativos

— Transtornos do espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicéticos
— Transtornos do sono-vigilia

— Transtornos neurocognitivos

— Transtornos parafilicos

— Transtornos relacionados a substdncias e transtornos aditivos

— Transtornos relacionados a trauma e estressores

PROGRAMAS ANO ADICIONAL 2022

CARDIOLOGIA

Para o Programa de Ano Adicional de Cardiologia: Cardiologia e Cardiologia: Transplante de Coragcdo
Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos

— Angina instdvel e infarto do miocdrdio sem elevagdo do segmento ST
— Arritmias cardiacas, marca-passo e sincope

— Cardiologia nuclear

— Cateterismo cardiaco

— Dispositivos de assisténcia ventricular

— Doenga arterial coronariana crénica

— Doenga cardiaca valvar

— Doenga congénita cardiaca

— Doengas da aorta

— Doengas do pericdrdio
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— Ecocardiografia e eletrocardiografia

— Embolia pulmonar

— Endocardite infecciosa

— Fatores de risco para doenga aterosclerdtica

— Febre reumdtica

— Hipertensdo: mecanismos, diagndstico e tratamento

— Hipertensdo pulmonar

— Infarto do miocdrdio com elevagdo do segmento ST: patologia, fisiopatologia, aspectos clinicos e manejo terapéutico
— Insuficiéncia cardiaca: fisiopatologia, aspectos clinicos e manejo terapéutico
— Miocardiopatias

— Ressondncia magnética e tomografia computadorizada

— Teste de esfor¢o com exercicio

— Transplante cardiaco

— Tumores primdrios cardiacos

— Vasculites

CLINICA MEDICA

Para o Programa de Ano Adicional de Clinica Médica: Clinica Médica
Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Avaliagdo e cuidados perioperatérios

Cuidados paliativos

Nutrigdo enteral e parenteral

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos
Cardiologia

— Arritmias

— Cardiopatia isquémica
— Cardiopatias congénitas
— Dislipidemias

— Doengas da aorta

— Endocardite infecciosa
— Hipertensdo arterial sistémica
— Insuficiéncia cardiaca

— Miocardiopatias

— Pericardites

— Valvopatias

— Vasculopatia periférica

Dermatologia

— Doengas virais e bacterianas

— Farmacodermias

— Hanseniase

— Manifestagées cutdneas das doengas sistémicas
— Micoses

— Neoplasias de pele

— Psoriase

— Urticdrias

— Zoodermatoses

Endocrinologia

— Diabetes melito

— Dietoterapia

— Doengas da hipdfise/hipotdlamo

— Doengas da tireoide

— Doengas das paratireoides, hipercalcemia e hipocalcemia
— Doengas das suprarrenais

— Doengas osteometabdlicas
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— Hiperandrogenismo

— Obesidade
Gastroenterologia

— Diarreias

— Disturbios funcionais do sistema digestdrio

— Doenga péptica

— Doengas da vesicula biliar e das vias biliares

— Doengas vasculares do sistema digestdrio

— Eséfago: doencga do refluxo gastroesofdgico, neoplasias, esofagites, es6fago de Barrett

— Estémago: neoplasias e ulceras

— Figado: hepatites, cirrose, neoplasias, hepatopatias agudas e crénicas

— Hemorragia digestiva

— Ictericia

— Intestino delgado: doenga celiaca, manifestagcées duodenais de doengas infecciosas, tumores, tlceras
— Intestino grosso: doengas inflamatdrias intestinais, doengas orificiais, neoplasias, obstrugcdo e pseudo-obstrugdo

— Pdncreas: pancreatites aguda e crénica, neoplasias
Genética

— Genética clinica
Geriatria

— Avaliagdo multidimensional do idoso (avaliagdo geridtrica global)
— Distingdo entre envelhecimento fisioldgico e doengas crénicas
— Quedas no idoso: avaliagdo, diagndstico e tratamento

— Sindromes geridtricas: conceituagdo, diagndstico e manejo
Hematologia

— Amiloidose

— Anemias, disturbios das plaquetas e disturbios dos leucdcitos
— Disturbios da coagulagéo

— Doengas mieloproliferativas

— Leucemias

— Linfomas

— Terapia transfusional

— Terapias anticoagulantes
Infectologia

— Antibioticoterapia

— Artrite séptica

— Doengas parasitdrias

— Doengas sexualmente transmissiveis
— Doengas virais e bacterianas

— Febre de origem obscura

— Infecgdo por HIV/AIDS

— Micoses sistémicas

— Osteomielite

— Sepse

— Tétano

Medicina de Urgéncia e Intensivismo

— Atendimento inicial ao politraumatizado
— Choque

— Emergéncias psiquidtricas

— Insuficiéncia respiratdria

— Intoxicagbes exdgenas

— Reanimagdo cardiorrespiratdria
Nefrologia

— Disturbios hidroeletroliticos e dcido-bdsicos
— Doenga renal: aguda e crénica

— Doengas glomerulares

— Infecgdes urindrias

— Litiase urindria

Neurologia
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— Cefaleias

— Coma

— Delirium (estado confusional agudo)
— Deméncias

— Disturbios neuromusculares

— Doengas cerebrovasculares

— Doengas da medula espinhal

— Doengas degenerativas do sistema nervoso central
— Doengas extrapiramidais

— Dor: diagnéstico e manejo

— Epilepsia

— Meningites e encefalites

— Neuropatia periférica e autonémica

— Tontura e vertigens
Oncologia

— Avaliagdo diagnéstica, estadiamento e principios de tratamento
— Doengas neopldsicas
— Prevengdo e diagndstico precoce

— Sindromes paraneopldsicas
Pneumologia

— Asma e rinite

— Derrame pleural

— Doeng¢a pulmonar intersticial

— Doenga pulmonar obstrutiva crénica
— Doengas pulmonares ocupacionais
— Fisiopatologia respiratdria

— Hipertensdo arterial pulmonar

— Infecgdes das vias aéreas superiores
— Insuficiéncia respiratdria

— Pneumonias

— Sarcoidose

Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono

— Tabagismo

— Trombose venosa profunda e tromboembolia pulmonar
— Tuberculose

Psiquiatria

— Dependéncia ao dlcool e a outras substdncias

— Transtorno bipolar

— Transtorno depressivo

— Transtornos alimentares

— Transtornos de ansiedade

— Transtornos de déficit de atengéo / hiperatividade e transtornos do neurodesenvolvimento
— Transtornos de personalidade

— Transtornos dissociativos e conversivos

— Transtornos somatoformes
Reumatologia

— Artrite reumatoide

— Doengas osteomusculares

— Dor lombar

— Esclerodermia

— Espondiloartropatias

— Febre reumdtica

— Fibromialgia

— Gota e outras artropatias causadas por cristais
— Lupus eritematoso sistémico

— Osteoartrite

— Polimiosite e dermatomiosite
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— Vasculites
Transplantes de Orgédos

— Principios gerais dos transplantes de drgdos

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Para o Programa de Ano Adicional de Obstetricia e Ginecologia: Ginecologia Obstetricia
Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos

Obstetricia

— Abdémen agudo

— Abortamento

— Amamentagdo

— Anemias

— Assisténcia ao recém-nascido na sala de parto
— Assisténcia ao trabalho de parto e cesariana
— Assisténcia pré-natal

— Avaliagdo da saude fetal

— Coagulagdo e disturbios da coagulagdo

— Diabetes melito e outras doengas endocrinoldgicas
— Distocias

— Doenga hemolitica perinatal

— Doenga hipertensiva na gestagdo e diagndstico diferencial
— Doenga trofobldstica

— Doengas cardiopulmonares

— Doengas dermatoldgicas

— Doengas hepatobiliares

— Doengas reumatoldgicas

— Gestagdo ectdpica

— Gestagdo multipla

— Gestagdo pos-termo

— Hemorragia anteparto e pds-parto

— Hemoterapia

— Indugdo do parto

— Infecgdo intra-amnidtica

— Infecgdes pré-natais e perinatais

— Medicamentos na gestagdo e na lactagdo: uso e abuso
— Medicina fetal

— Nascimento pré-termo

— Parto disfuncional

— Puerpério

— Ruptura prematura de membranas

— Trauma

— Tromboembolia

— Ultrassonografia
Ginecologia

— Amenorreia

— Anatomia do abdémen e da pelve

— Anovulagdo crénica e sindrome dos ovdrios policisticos
— Anticoncepgdo

— Atraso do desenvolvimento puberal, puberdade precoce
— Avaliagdo pré e pds-operatdrias em cirurgia ginecoldgica
— Ciclo menstrual normal

— Cirurgia ginecoldgica e endoscdpica

— Climatério e osteoporose
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— Distopias do trato genital

— Doenga inflamatdria pélvica

— Dor pélvica crénica

— Drenos, sondas e cateteres

— Endometriose

— Estados intersexuais

— Ginecologia infantopuberal

— Incontinéncia urindria

— Infecgdes sexualmente transmissiveis

— Infertilidade

— LesGes pré-malignas e malignas de vulva e vagina
— Neoplasia de mama: diagndstico e tratamento
— Neoplasias benignas e malignas de colo uterino
— Neoplasias benignas e malignas de corpo uterino
— Neoplasias benignas e malignas de ovdrios e trompas
— Patologias benignas e malignas de mama

— Sangramento uterino anormal

— Sexualidade humana

— Sindrome pré-menstrual

— Ultrassonografia

— Urgéncias ginecoldgicas

— Violéncia sexual contra a mulher

— Vulvovaginites

PSIQUIATRIA

Para o Programa de Ano Adicional de Psiquiatria: Psiquiatria (Adigéo)
Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos

— Avaliagdo: psiquidtrica e neuroldgica

— Bases neurobioldgicas dos transtornos mentais

— Bases psicodindmicas do comportamento humano

— Consultoria e ligagéo

— Disforia de género

— Disfung¢ées sexuais

— Emergéncias psiquidtricas

— Psicofarmacologia

— Psicoterapias

— Psiquiatria forense e aspectos clinicos

— Psiquiatria infantil

— Saude mental comunitdria

— Sexualidade: normal e patoldgica

— Transtorno bipolar e transtornos relacionados

— Transtorno de sintomas somdticos e transtornos relacionados
— Transtorno obsessivo-compulsivo e transtornos relacionados
— Transtornos alimentares

— Transtornos da eliminagéo

— Transtornos da personalidade

— Transtornos de ansiedade

— Transtornos de déficit de atengdo / hiperatividade e transtornos do neurodesenvolvimento
— Transtornos depressivos

— Transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da conduta
— Transtornos dissociativos

— Transtornos do espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicéticos
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— Transtornos do sono-vigilia

— Transtornos neurocognitivos

— Transtornos parafilicos

— Transtornos relacionados a substdncias e transtornos aditivos

— Transtornos relacionados a trauma e estressores

NEFROLOGIA

Para o Programa de Ano Adicional de Nefrologia: Transplante Renal
Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos
— Doenga renal crénica, insuficiéncia renal aguda, nefrologia clinica

— Investigagdo e preparo pré-operatdrio de receptor de transplante renal e nefrectomia pré-transplante (situagdes especiais): bexiga neurogénica, hiperplasia
prostdtica, bexigas submetidas a ampliagéo, candidatos a receptor com histdria de cdncer

— Investigagdo pré-operatdria de doador de transplante renal

— Manejo de paciente transplantado renal

— Nefrectomia para transplante renal em doador falecido: técnica cirdrgica, preparo do rim (perfusédo, acondicionamento), retirada de muiltiplos érgéos

— Nefrectomia para transplante renal em doador vivo: técnica cirdrgica, preparo do rim (perfusdo), cuidados pds-operatdrios e complicagées

— Nogdes de imunologia de transplantes

— Rejeicdo de transplante renal

— Selegdio de candidatos a doador de transplante renal: doador falecido e doador vivo

— Selegdio de candidatos a receptor de transplante renal

— Transplante renal no receptor: técnica cirtrgica (preparo do leito vascular, anastomose vascular, reimplante vesicureteral), cuidados pds-operatorios e
complicagées

— Urologia geral: infecgéo urindria em adultos e criangas, doenga renal policistica, litiase urindria, neoplasias malignas do trato urindrio, hiperplasia prostdtica
benigna

OFTALMOLOGIA

Para o Programa de Ano Adicional de Oftalmologia: Transplante de Cornea
Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica
Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos
— Alergias oculares

— Catarata

— Ceratites e conjuntivites bacterianas

— Ceratites imunoldgicas

— Ceratites micdticas

— Ceratites virais e parasitdrias

— Ceratocone e demais ectasias corneanas

— Ceratopatia bolhosa

— Distrofias, degeneragdes, disgenesias de cérnea
— Doengas da retina

— Doengas da superficie ocular

— Endoftalmites

— Glaucoma

— Imunossupressdo em transplantes de cérnea

— Oftalmopediatria

— Olho seco

— Refragdo e cirurgia refrativa

— Transplante de cérnea e complicagées

— Trauma ocular

— Uveites
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UROLOGIA

Para o Programa de Ano Adicional de Urologia: Transplante Renal
Andlise critica de artigos cientificos

Anamnese e exame fisico

Aspectos éticos e legais

Principios bdsicos de Epidemiologia Clinica

Qualidade e seguranga assistenciais

Revisdo sistemdtica da literatura, metandlises, diretrizes e protocolos

— Acessos para hemodidlise e didlise peritoneal

— Anatomia

— Captagdo de orgdos

— Cirurgia de transplante renal no receptor

— Cirurgia em doador falecido e doador vivo

— Complicagbes pds-operatorias

— Disfungdo erétil

— Doenga renal cistica

— Imunologia de transplantes

— Incontinéncia urindria

— Indicagdes de nefrectomia pré-transplante

— Infecgdo urindria

— Insuficiéncia renal: aguda e crénica

— Investigagdo e preparo pré-operatdrios de receptor de transplante renal
— Investigagdo pré-operatdria de doador de transplante renal

— Litiase urindria

— Metabolismo cirurgico (equilibrio hidroeletrolitico e dcido-bdsico)

— Nefrectomia para transplante renal em doador vivo e em doador falecido
— Neoplasias malignas do trato urindrio

— Obstrugdo urindria

— Selegdio de candidatos a doador e a receptor de transplante renal

— Situagbes especiais: bexiga neurogénica, obstrugdo infravesical, histdria de cdncer
— Solugdo de preservagdo

— Técnica cirurgica, anastomose vascular, cuidados pds-operatdrios, complicagdes
— Técnica cirdrgica, preparo do rim, retirada de multiplos érgdos

— Técnica operatdria

— Transplante renal: aspectos clinicos

— Urologia infantil
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ANEXO Il - REQUERIMENTO - ATENDIMENTO ESPECIAL

<Para fins de identificagdo do certame, imprima este anexo na integra, inclusive com a parte do cabegalho onde consta a identidade do certame>

Nome completo do candidato:

PRM da inscrig¢do:

Local de prova da inscri¢do:

Data de nascimento: _ / [/ Numero de inscri¢do:
Documento de Identificagdo oficial: CPF:

Telefone fixo: [ ] Telefone celular: [ ]

E-mail:

Eu, acima qualificado(a), VENHO REQUERER atendimento especial no dia de realizagdo da prova do Processo Seletivo Publico para Ingresso de Médicos
nos Programas de Residéncia Médica — Pré-Requisitos - para o ano de 2022 do HCPA, e DECLARO, desde ja, que preencho os requisitos necessarios para
deferimento da solicitagdo, que as informagdes aqui prestadas e os documentos apresentados sdo verdadeiros e que estou ciente de que a ndo
apresentacdo de qualquer documento para comprovar a condigdo que garante o deferimento da solicitagdo, ou, ainda, que a apresentagdo dos
documentos fora dos padrdes, prazo e/ou forma solicitados implicard indeferimento da solicitacdo; DECLARO, ainda, que estou ciente de que,
constatada falsidade em qualquer momento, poderei responder por crime contra a fé publica, nos termos da lei vigente, o que também acarretara
minha eliminagdo deste processo seletivo. DECLARO, por fim, que estou ciente que a minha solicitagdo esta condicionada a possibilidade, a razoabilidade
e as disposicGes deste edital.
MARCAR ABAIXO UM X AO LADO DO TIPO DE ATENDIMENTO ESPECIAL DE QUE NECESSITA

() Acessibilidade no local de provas (Candidato cadeirante) () Prova com letra ampliada (Candidato com deficiéncia visual). Tamanho da
fonte:

() Acessibilidade no local de provas (Candidato com dificuldade de | ( ) Prova em Braille (Candidato com deficiéncia visual)
locomogdo)

() Auxilio para preenchimento do cartdo de resposta (Candidatocom | () Sala para amamentagdo (Candidata lactante)
deficiéncia visual)

() Auxilio para preenchimento do cartdo de resposta (Candidato | ( ) Sala especial para grupo de risco do COVID-19
com deficiéncia motora que impega o preenchimento do cartéo)

() Intérprete de Libras (Candidato com deficiéncia auditiva) () Outro (descrever):

() Ledor (Candidato com deficiéncia visual)

ATENCAO: Os sabatistas deverdo apresentar somente este requerimento preenchido. Para o atendimento das demais condigdes solicitadas,
apresentar laudo médico atualizado, acompanhado deste requerimento preenchido, ou atestado de amamentagao para as lactantes.
Dados especiais para aplicagdo das PROVAS (Discriminar abaixo qual o tipo de prova necessario e/ou tratamento especial):

Nestes Termos,
Espera Deferimento.

Local/Data

(Assinatura do Candidato)
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ANEXO lll - CRONOGRAMA

DATA EVENTOS
17/09/2021 Inicio do periodo para solicitagdo de inscrigdo — A partir das 13h
20/10/2021 Término do periodo para solicitagdo de inscricdo — Até 17h
20/10/2021 Ultimo dia para efetuar o pagamento da taxa de inscrigdo (o pagamento deve ser processado pelo sistema bancario até 23h59min desta data)
27/10/2021 Homologagdo preliminar das inscrigdes e periodo de recursos — A partir das 13h
28 229/10/2021 Peri’od'o par? interposicdo de recursos contra a homologagdo preliminar das inscrigdes — A partir das 00h01min do primeiro dia até 23h59min
do ultimo dia
03/11/2021 Homologagdo definitiva das inscricdes — A partir das 13h
03/11/2021 Convocagdo para a prova objetiva (locais, horario(s) e demais disposigdes) — A partir das 13h
07/11/2021 Aplicagdo da prova objetiva
09/11/2021 Divulgagdo do gabarito preliminar e resultado preliminar das provas objetivas — A partir das 13h

10a 11/11/2021

Periodo para interposicdo de recursos contra o gabarito preliminar e resultado preliminar da prova objetiva — A partir das 00h01min do
primeiro dia até 23h59min do ultimo dia

Divulgagdo do gabarito definitivo, resultado definitivo da prova objetiva e convocagdo dos classificados na 12 etapa para a andlise curricular — A

24/11/2021 partir das 13h
25a26/11/2021 Periodo para apresentagdo do curriculo — Conforme estabelecido pelo edital de convocagiao
10/12/2021 Resultado preliminar analise curricular — A partir das 13h
13 2 14/12/2021 Perl"od.o par? interposicdo de recursos contra o resultado preliminar da andlise curricular — A partir das 00h01min do primeiro dia até 23h59min
do ultimo dia
20/12/2021 Resultado definitivo da analise curricular — A partir das 13h
21/12/2021 Realizagdo do ato publico de sorteio de desempate (se necessario)
23/12/2021 Divulgagdo da classificagdo ap6s sorteio — A partir das 13h
27 a 28/12/2021 Periodo para interposigdo de recursos contra a classificagdo apos sorteio — A partir das 00h01min do primeiro dia até 23h59min do ultimo dia
03/01/2022 Divulgagdo da homologagdo final, apos recursos — A partir das 13h
05 a 07/01/2022 Periodo para realizagdo de matricula
12/01/2022 Data Unica para eventual chamamento de suplente
A definir Periodo para realizagdo de matricula (suplentes eventualmente chamados)

OBS.: Este cronograma tem carater orientador e podera ser alterado em fungio da necessidade de ajustes operacionais, a critério da COREME/HCPA e da FUNDMED, garantida a
publicidade legal nos meios de comunica¢do definidos nas Disposi¢des Preliminares deste edital. Os prazos previstos neste Cronograma, para os diferentes eventos, sdo
peremptdrios, inadmitindo-se manifestag@es e recursos intempestivos.

OBS.: A ndo manifestagdo por parte do candidato da aceitagdo do Programa para o qual tenha sido aprovado ou a ndo entrega da docume ntagdo comprobatdria exigida para inscrigdo
e/ou para a matricula no Programa de Residéncia serdo consideradas como desisténcia formal a vaga e dar&o o pleno direito a8 COREME/HCPA de efetuar, o chamamento de candidato
classificado em posi¢do imediatamente posterior, obedecida rigorosamente a ordem de classificagdo final do certame.
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ACESSO DIRETO
E

PROVA DE AUTOAVALIAGAO

Nome:

Ne de Inscrigao:

Instrugoes

—  Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solici-
te a substituicao ao fiscal da sala.

—  Apos conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, Ne de INSCRICAO e PROGRAMA DE TREI-
NAMENTO), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 100 questées com quatro alternativas de resposta (A, B, C e D).

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, Unico documento de correcéo, com bastante atencéo, a caneta esfe-
rografica, azul ou preta, ponta grossa, marcando uma Unica alternativa em cada questéo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. E vedada a substituicdo do cartao
decorrente de erro cometido na marcagéo.

—  Durante a realizagéo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagéo entre candidatos ou
terceiros, a utilizagéo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagées,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

—  Aprova objetiva tera duragdo de até 5 horas, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE RESPOS-
TAS.

— Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS, devidamente preenchido e
assinado, podendo levar consigo seu caderno de questdes.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fis-
cais até a Sala da Coordenacgéao para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderao retirar-se do local, depois
de concluido o procedimento.

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







01.

Recém-nascido com 36 semanas de idade gestacional,
filho de mae internada em CTI-COVID, submetida a ce-
sariana devido as condigbes clinicas de deterioragao,
sem outros fatores de risco perinatais, tera alta hospi-
talar com o pai e a avd, ao completar 84 horas de vida.
Recebeu leite humano do banco de leite e formula lactea
de primeiro semestre devido a impossibilidade clinica da
mae. Neste periodo pandémico, recomenda-se que a
triagem metabdlica neonatal (teste do pezinho) seja rea-
lizada

(A) no momento do nascimento, na Maternidade.
(B) no momento da alta, na Maternidade.

(©)
(D)

do terceiro ao sétimo dia de vida, na UBS.
até o trigésimo dia de vida, na UBS.

02.

Recém-nascido com 37 semanas de idade gestacional
(parto cesareo), com escore de Apgar 9/10, foi conside-
rado adequado para a idade gestacional. A mae teve a
bolsa rota no momento do parto, e o liquido amnidtico
era claro. Logo apds o nascimento, a crianga passou a
apresentar taquipneia. Ao exame fisico, com 6 horas de
vida, a ausculta pulmonar n&o revelou alteragbes, mas
foram constatadas retragdes intercostais. O hemograma
indicou hemoglobina de 15 g/dl, hematdcrito de 45 g/dI,
leucécitos de 24.000/mm?3 (pré-mieldcitos de 2%, basto-
nados de 10%, segmentados de 60%), e a proteina C
reativa, 5 mg/l. O raio X de térax encontra-se reproduzi-

do abaixo.

Diante do quadro, qual o diagnéstico mais provavel?

(A) Doenga da membrana hialina
(B) Sepse neonatal precoce

(€)
(D)

Taquipneia transitéria do recém-nascido
Hipertensao pulmonar persistente do recém-nasci-
do

03.

Paciente com 38 semanas de gestagdo, sem acompa-
nhamento pré-natal, foi trazida & Emergéncia Obstétrica
por sinais de trabalho de parto em evolugao. A cardio-
tocografia revelou frequéncia cardiaca de 60 bpm, sem
outras manifestagdes. A ultrassonografia obstétrica a
beira do leito mostrou um bebé bem desenvolvido, sem
sinais de alarme. Devido a bradicardia, foi indicada in-
terrupcao do parto, sendo o recém-nascido atendido na
Sala de Parto. A excegao da frequéncia cardiaca baixa,
o exame clinico foi normal, com escore de Apgar 9/9. O
eletrocardiograma demonstrou bloqueio atrioventricular
total. Sobre esse bloqueio de apresentagao fetal e neo-
natal, assinale a assertiva correta.

(A) Bradicardia fetal persistente nao justifica a investi-
gagéo de bloqueio atrioventricular ao nascimento.

(B) E pouco frequente que a primeira manifestagéo de
lipus, artrite reumatoide, sindrome de Sjogren ou
esclerose multipla na gestacédo esteja relacionada
ao diagnostico de um bloqueio atrioventricular ain-
da durante a vida fetal.

(C) Hidropsia fetal € incomum nas formas graves, ndo
sendo um marcador de mau prognostico.
(D) Pode ocorrer sem lesdes cardiacas estruturais as-

sociadas, sendo usualmente secundario a presen-
¢a de colagenose materna, com ou sem expressao
clinica.

04.

Recém-nascido com 39 semanas de idade gestacional
recebeu alta do alojamento conjunto aos 2 dias de vida
(mae O negativo e neonato O positivo, com Coombs di-
reto negativo). Ao exame fisico, constatou-se ictericia
na zona 2 de Kramer. Foram realizadas mensuragdes
transcutaneas da bilirrubina no polo cefalico (12,5 mg/dl)
e no térax (10,5 mg/dl), sendo a ictericia classificada na
zona de baixo risco de Buthani. A mae perguntou se era
adequado expor o filho a banho de sol por 10-15 minu-
tos/dia para reducgdo da ictericia neonatal. Que orienta-
¢ao antes da alta hospitalar, dentre as abaixo, deve ser
fornecida a ela?

(A) Exposigéo ao sol pode ndo reduzir a ictericia e, ain-
da, aumentar o risco de doengas futuras se a expo-
si¢do solar for desprotegida.

(B) Exposigéo ao sol, além de reduzir a ictericia, me-

Ihora os niveis de vitamina D.

Somente exposicao a luz solar filtrada esta indica-

da para reduzir a ictericia.

Banho de sol por 10-15 minutos deve ser feito to-

das as manhas antes das 8 horas.

05.

Recém-nascido com 39 semanas de idade gestacional
(parto vaginal), com escore de Apgar 9 no quinto minuto,
apresentou taquipneia com 6 horas de vida. A mae
tinha diagndstico de infecgdo urinaria. O hemograma
da criancga evidenciou leucocitose, a dosagem de pro-
teina C reativa foi de 1 mg/l e a hemocultura ainda se
encontrava em analise. Diante desse quadro, qual a
conduta mais adequada?

(A) Aguardar o resultado da hemocultura e a evolugéo
clinica para definir a necessidade de antibioticote-
rapia.

(B) Tratar com penicilina procaina intramuscular

1 vez/dia até a definigdo do antibiograma.

Tratar com vancomicina intramuscular para cober-

tura de bactérias como Streptococcus do grupo B,

Lysteria monocytogenes e Staphylococcus aureus.

Tratar com ampicilina e gentamicina intravenosas

para cobertura de bactérias como Streptococcus

do grupo B, Lysteria monocytogenes e Escherichia
coli.
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06.

Paciente com HIV positivo, com 39 semanas de gesta-
¢ao, chegou ao Centro Obstétrico em trabalho de parto.
Em situagdes como essa, inUmeros fatores devem ser
observados quanto ao risco de transmissao vertical do
virus. Qual a principal modificagdo proposta pelo Mi-
nistério da Saude, através da Nota Técnica emitida em
margo de 2021, acerca do manejo de recém-nascidos
expostos ao HIV?

(A) Clampeamento tardio do corddao umbilical para
maes com carga viral recentemente indetectavel.
(B) Uso do esquema triplice de antirretrovirais (zidovu-
dina + lamivudina + raltegravir) por 28 dias para os
recém-nascidos a termo com alto risco de transmis-
séo vertical do HIV.
Possibilidade de amamentagao ao seio materno se
a carga viral materna tiver sido indetectavel no ter-
ceiro trimestre.
Dispensa de administracéo de zidovudina injetavel
no periparto a gestante se tiver havido boa adesao
aos antirretrovirais durante a gestacgao.

(©)

(D)

07.

Paciente gravida de 3 meses (gestacdo prévia e atual
sem intercorréncias) demonstrou interesse em continuar
amamentando o filho de 2 anos apés o nascimento do
bebé, mas tinha duvida de que seu desejo pudesse ser
prejudicial para a gestagdo ou para alguma das crian-
¢as. Qual a recomendacéo mais adequada nessa situa-
¢ao?

(A) Desmamar o filho mais velho imediatamente.

(B) Desmamar o filho mais velho gradualmente antes
do nascimento do outro filho.

Desmamar o filho mais velho assim que o outro fi-
Iho nascer.

Manter a amamentacao do filho mais velho se essa
for a vontade materna.

(©)

(D)

08.

Lactente de 2 meses vinha apresentando tosse e febri-
cula ha 7 dias. A mae néo realizou pré-natal, o parto foi
vaginal, a idade gestacional por Capurro foi de 39 se-
manas e o peso ao nascimento de 3.400 g. Houve re-
gistro de disuria no terceiro trimestre da gestac&o, unica
intercorréncia no periodo. A familia ndo tinha comorbi-
dades conhecidas. Ao exame, a crianga encontrava-se
taquipneica, sem retragdes, com raros sibilos a ausculta
pulmonar e temperatura axilar de 37,5° C. A tosse era
em staccato. A saturagao de oxigénio era de 95%. O he-
mograma indicou hemoglobina de 10,5 g/dl e leucdcitos
de 12.000/mm?® (10% de eosindfilos), sem outras alte-
ragdes. O raio X de térax evidenciou opacidades bilate-
rais, principalmente na regido mais central dos pulmées,
e leve aprisionamento de ar. Assinale a alternativa que
contempla o diagnéstico mais provavel e o tratamento
adequado.

(A) Bronquiolite por virus sincicial respiratorio — pali-

vizumabe

(B) Pneumonia por Streptococcus pneumoniae — cefu-
roxima

(C) Pneumonia por Chlamydia trachomatis — azitromici-
na

Pneumonia por SARS-CoV-2 — dexametasona

09.

Dois irmaos, um de 3 e outro de 6 anos, apresentaram
escore Z para IMC/Idade de 1,5. Qual a classificagdo an-
tropométrica do estado nutricional de ambos os irmaos?

(A) Adequada para as duas criangas

(B) Risco de sobrepeso para as duas criancas

(C) Adequada para a crianga de 3 anos e sobrepeso
para a de 6 anos

(D) Risco de sobrepeso para a crianga de 3 anos e so-

brepeso para a de 6 anos

10.

Lactente de 6 meses foi trazido pela mae a UBS, tendo
sido diagnosticado com bronquiolite viral aguda. Estava
afebril, hidratado, mamando bem ao seio materno, sem
sinais de esforgo respiratério. Nao apresentava comor-
bidades, e as vacinas estavam em dia. A mae fora diag-
nosticada com covid-19 por teste PCR (polymerase chain
reaction) ha 5 dias. O teste PCR para SARS- CoV-2 da
crianca, realizado no dia seguinte a consulta, também
indicou resultado positivo. O estado clinico do paciente
permanecia inalterado. Que conduta, dentre as abaixo,
deve ser adotada?

(A) Orientar a mae sobre a necessidade de reavaliagcao
médica urgente caso surjam sinais clinicos de gra-
vidade.

(B) Prescrever prednisolona para a crianga e revisar

suas condigbes em 24-48 horas.

Solicitar hemograma, dosagem de proteina C rea-

tiva e raio X de toérax para a crianga e revisar suas

condigdes em 24 horas.

(D) Encaminhar a crianca para internagao hospitalar.

(©)

1.

Crianca de 2 anos e 8 meses foi trazida a consulta por
atraso na aquisi¢do da fala. Em seu histérico, ndo havia
registro de intercorréncias na gestagéo, no parto e no
periodo neonatal. Os pais informaram que o filho vinha
se desenvolvendo bem até a idade de 1 ano e 6 meses,
quando foi constatada piora na interagdo e qualidade do
olhar, tendo comecgado a ficar alheio as outras criangas.
Com base no quadro, assinale a assertiva correta.

(A) Para confirmar autismo, é necessario identificar um
repertorio restrito de interesses.

(B) Para confirmar autismo, é necessario aguardar até

que a crianga complete 3 anos.

Autismo é mais frequente em meninas do que em

meninos.

A prevaléncia de epilepsia das criangas com autis-

mo é igual a das criangas sem autismo.

(©)

(D)

12.

Menina de 5 anos foi trazida a Emergéncia por quadro
de febre, lesbes aftosas e adenite cervical. A mae relatou
que, no ultimo ano, a filha apresentara episodios recor-
rentes de amigdalite, acompanhados de dor abdominal,
artralgias, adenomegalias e febre, com duragéo de
4 dias. Nas crises, costumava fazer uso de antibiéticos
por 10 dias. Ao exame fisico, a paciente encontrava-
se em bom estado geral, mas foram observadas ade-
nomegalias ndo dolorosas bilaterais na regiao cervical
anterior, lesdes tipo aftas na cavidade oral e amigdalas
hiperemiadas sem placas. O restante do exame nao re-
velou outras particularidades. O hemograma estava nor-
mal, mas a proteina C reativa encontrava-se elevada.
Que hipétese diagnodstica, dentre as abaixo, € a mais
provavel?
(A) Febre familiar do Mediterraneo
(B) Amigdalite bacteriana de repeti¢cao
(C) Imunodeficiéncia primaria
(D) Sindrome de febre periddica, estomatite aftosa, fa-
ringite e adenite cervical (PFAPA)
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13.

Paciente de 7 anos, com doenga de Addison, foi trazi-
do a Emergéncia por cansaco e fraqueza nos membros
inferiores. Ao ser monitorizado eletronicamente, apre-
sentava frequéncia cardiaca de 55 bpm, alargamento do
complexo QRS e saturagdo de oxigénio de 99%. O
raio X de térax foi normal, e o eletrocardiograma con-
firmou o diagnodstico de arritmia. Diante desse quadro,
deve-se prescrever, imediatamente, por via intravenosa,

(A)
(B)
()
(D)

hidroclorotiazida.

gluconato de calcio a 10%.

soro fisiolégico a 20%, em infus&o rapida.
amiodarona.

18.

Assinale a assertiva correta sobre febre em criancga.

(A) Um modo fidedigno para diferenciar febre causada
por virus de febre causada por bactéria é a persis-
téncia da recusa alimentar depois da administragao
de uma dose correta de antipirético.

(B) Compressas com agua fria causam mais descon-
forto, arrepios e tremores do que qualquer benefi-
cio; o recomendavel é esponjar o corpo com agua
morna, procedimento que reduz a febre de modo
mais duradouro.

14. Na Sala de Emergéncia Pediatrica, durante o atendi- (C) Administragdo de dois antipiréticos diferentes em
mento a um paciente de 10 anos em crise de cetoacido- combinag&o ou alternadamente para reduzir a tem-
Zi (ilit;itli?\?;a?/(;?oigjrde:e presente, esta contraindica- peratura aumenta o risco de efeitos adversos e su-

L gere o fendbmeno conhecido como febrefobia.
Eg; isnosrgligsalc;g)glljlc;r. (D) O risco de dano neuroldgico por febre aumenta sig-
(C) bicarbonato de sédio. nificativamente com temperaturas axilares superio-
(D) cloreto de potassio. res a 39° C.

15. Adolescente de 12 anos, com obesidade e asma, teve
confirmado o diagnostico de enxaqueca (migranea). | 19. Assinale a assertiva correta sobre reposigéo de fluidos
Nos ultimos meses, as crises tornaram-se recorrentes e, em pacientes pediatricos.
apos avaliacdo clinica, o paciente preencheu os critérios
da ICHD (The International Classification of Headache . .

Di e . (A) Uso de Ringer-lactato, por seu alto contetdo de
isorders) para tratamento profilatico. Que farmaco, o ) o i

dentre os abaixo, é o mais indicado? potassio, esta contraindicado para pacientes com

(A) Flunarizina sepse. _

(B) Propranolol (B) Reposi¢ao volémica com grandes volumes de solu-

() Amitrip.tili.na ¢ao salina (solugao fisioldégica) pode provocar aci-

(D) Lamotrigina dose hiperclorémica.

16. Durante consulta médica de rotina, adolescente mas- (C) Lactente em pausa alimentar deve receber solu-
(’:ullno,hd,e113 anos,l.s.ltjbmet.ldota t~ranspblante de.medula cdo fisiologica de manutencdo estimada em
Ossea ha 1 ano, solicitou orientagédo sobre a vacina con- 100 m/ka/di m 5 mEa/k - mEa/k
tra HPV (papilomavirus humano). Assinale a assertiva 00 / g(dla com 5 a/kg de sodio e 3 arkg
correta conforme recomendagéo do Programa Nacional de potassio.
de Imunizagdes, do Ministério da Saude. (D) Balango hidrico cumulativo positivo e edema apos
(A) Indicar esquema de 2 doses com intervalo de reposicéo fluidica sdo achados com pouca relevan-

6 meses, porque a idade do paciente é inferior a cia clinica para pacientes em choque.

14 anos.
(B) Indicar esquema de 3 doses devido a condigdo de | 20. Assinale a alternativa que contempla a sequéncia cor-

transplantado de medula dssea. reta no atendimento de uma crianga em parada car-
(©) Indlcar'a vacina apenas aPOS os 15 anos. . diorrespiratéria (PCR) testemunhada, de acordo com
(D) Contraindicar a vacina até que se realize a avalia- . L .

cdo das imunidades humoral e celular do paciente. as Diretrizes para Ressuscitagdo Cardiopulmonar, da

- - American Heart Association (2020).
17. Adolescente de 14 anos vinha apresentando sintomas
de asma leve cerca de 3 vezes ao ano e nédo fazia uso L ) L. e
L . . . (A) Abrir via aérea, fazer respiragao artificial, iniciar
de medicagdo preventiva. Assinale a alternativa que 565 toraci h q
contém duas opg¢des adequadas para o tratamento ini- comPressoes oracicas € chamar S(.)(,?OI'I'O avan?a 0
cial dos sintomas, segundo recomendagdes da Global (B) Avaliar a seguranca do local, posicionar a crianga
Initiative for Asthma. em superficie rigida, abrir via aérea, fazer respira-
(A) Associagdo de p2-agonista de longa acdo com cor- ¢ao artificial, iniciar compressdes toracicas e cha-
ticosteroide inalatério ou associagao de 2-agonista mar .SOCO”'O avancado.
de curta ag&o com corticosteroide inalatério (C) Avaliar a segurancga do local, chamar socorro avan-
(B) p2-agonista de longa agdo ou p2-agonista de curta g¢ado, posicionar a crianga em superficie rigida, ini-
agéo ciar compressoées toracicas, abrir via aérea e fazer
(C) PB2-agonista de longa agédo ou associagdo de p2- respiracgao artificial.
agonista de curta acdo com corticosteroide inalaté- (D) Chamar socorro avangado, posicionar a crianga em
rio superficie rigida, abrir via aérea, fazer respiragao
(D) p2-agonista de curta agéo ou corticosteroide inala- artificial e iniciar compressées toracicas.
tério
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21.

Nuligesta de 25 anos veio a consulta em busca de orien-
tacdo para anticoncepcao. Referiu ter diabetes melito
tipo 1 desde os 13 anos e fazer uso de insulina lispro em
bomba de insulina. Na ultima avaliacdo realizada por
solicitagdo da endocrinologista, a hemoglobina glicada
era de 6,5%, e a pesquisa de albuminuria, negativa. Exa-
me de fundo de olho revelou retinopatia nao proliferativa
grave. Ao exame fisico, apresentava presséo arterial de
120/80 mmHg, mamas simétricas, sem abaulamentos.
A palpagdo da mama esquerda, foi constatado pequeno
nédulo mével de 2 x 2 cm na jungéo dos quadrantes infe-
riores; na mama direita, ndo havia alteragbes. O exame
pélvico foi normal. Trouxe ultrassonografia mamaria com
imagem sugestiva de fibroadenoma na mama esquerda,
BI-RADS 2. Que método contraceptivo, dentre os abai-
X0, apresenta risco ou esta contraindicado (categoria
3 ou 4 dos critérios de elegibilidade da OMS) para anti-
concepgao da paciente?

(A) Anticoncepcional oral combinado

(B) Pilula de progestageno isolado

(C) DIU de cobre

(D) Implante subdérmico de etonogestrel

22,

Assinale a assertiva incorreta sobre o acetato de me-
droxiprogesterona de deposito.

(A) Se aprimeira dose for aplicada nos primeiros 5 dias
do ciclo menstrual, o efeito contraceptivo ocorre em
24 horas.

(B) Ap0s a primeira aplicacdo, as subsequentes devem

ser realizadas a cada 90 dias, com tolerancia de

14 dias para mais ou para menos, sem perda do

efeito contraceptivo.

Seu uso prolongado por mais de 2 anos esta re-

lacionado a aumento da densidade mineral 6ssea,

independentemente da faixa etaria.

Seu mecanismo de agédo contraceptivo promove

bloqueio da secregcédo de LH, aumento da viscosi-

dade do muco e atrofia endometrial.

(©)

(D)

23.

O achado visto ao exame citopatoldgico de colo uterino
(imagem abaixo) sugere a possibilidade de contamina-
¢ao por

e v
(A) Chlamydia trachomatis.
(B) Trichomonas vaginalis.
(C) Herpes simplex tipo 2.
(D) papilomavirus humano.

24. Analise aimagem abaixo e o POP-Q de uma paciente de

70 anos.
*3pa |"%8a| %c
4.5 HG 1.5 CP 6 CVT
_3Ap _zBp D

HG: hiato genital; CP: corpo pe-
rineal; CVT: comprimento vagi-
nal total; Aa: ponto A da parede
anterior; Ba: ponto B da parede
anterior; C: ponto C; Ap: ponto A
da parede posterior; Bp: ponto B
da parede posterior; D: ponto D

Com base nas informagdes, considere as assertivas pro-
postas.

I - Apaciente realizou histerectomia.
Il - O sintoma provavel é dificuldade para evacuar.
Il - Pode haver queixas relacionadas a urina residual.

Quais sdo corretas?

(A) Apenaslell

(B) Apenaslelll
(C) Apenasllielll
(D) Ltell

25.

Nuligesta de 22 anos, com menarca aos 14 anos e ciclos
menstruais regulares desde entéo, veio a consulta por
dor pélvica crénica, de intensidade moderada (7/10 pela
Escala Visual Analégica), obtendo melhora parcial com
anti-inflamatérios ndo esteroidais, quadro iniciado ha
1 ano. Seu IMC era de 19 kg/m?. Relatou que fizera uso
de contraceptivo hormonal combinado de forma ciclica,
mas que, ha 2 anos, apos colocacao de DIU de cobre,
houve piora do quadro. Negou alergias, doencgas prévias
e sintomas gastrointestinais e urinarios. O exame gine-
colégico estava normal. Qual a conduta mais adequada
para essa paciente no momento?

(A) Solicitar dosagem de CA-125.

(B) Solicitar ultrassonografia pélvica transvaginal.
(C) Solicitar ressonancia magnética pélvica.

(D) Iniciar tratamento com progesterona.

26.

Nuligesta de 35 anos, cuja menarca ocorrera aos 13 anos
(ciclos menstruais regulares de 28 dias e sem disme-
norreia), teve confirmado o diagndstico de endometriose
peritoneal. Tentava gestar ha 2 anos. O espermocitogra-
ma do parceiro foi normal. Qual o método de escolha
para investigacédo de fator tubario nessa paciente?

(A)
(B)
(©)
(D)

Histerossalpingografia

Dosagem de IgG para Chlamydia trachomatis
Histeroscopia

Ressonéncia magnética pélvica
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27.

Paciente de 22 anos consultou por piora importante da
acne na face e no dorso nos ultimos 6 meses e por ame-
norreia ha 4 meses. Inicialmente, atribuiu o quadro a
dieta inadequada. Submeteu-se a um programa de edu-
cacao alimentar e perdeu 6 kg, no entanto a acne nao
melhorou. Negou doengas cronicas ou cirurgias prévias.
O pai tem diabetes melito tipo 2, e a mae, hipertensao e
obesidade. Referiu ndo ser usuaria de drogas ilicitas, al-
cool ou tabaco. A presséo arterial era de 135/75 mmHg,
e o IMC, de 42 kg/m?. Vinha apresentando pelos mais
grossos no mento, labio superior e queixo e acne nodular
na face, nas costas e no térax. A inspegéo pélvica mos-
trou clitéris hipertrofico; o restante do exame n&o revelou
alteragdes. O toque bimanual foi prejudicado devido a
obesidade. Exames laboratoriais indicaram testosterona
total de 7,13 ng/ml (valor de referéncia: 0,14-0,76 ng/ml)
e sulfato de DHEA de 127 ng/dl (valor de referéncia:
35-430 ug/dl). Que diagndstico, dentre os abaixo, € o
mais provavel?

(A) Sindrome dos ovarios policisticos
(B) Deficiéncia de 21-hidroxilase

(C) Carcinoma de adrenal

(D) Tumor de células de Leydig

31.

Primigesta de 28 anos, com gestacado de 39 semanas
de feto Unico (risco habitual), procurou o Centro Obs-
tétrico por terem iniciado as contragdes ha 4 horas. A
admissao, negou perda liquida ou sangramento e referiu
boa movimentagéo fetal. Ao exame, foram constatados
sinais vitais estaveis. O exame obstétrico revelou altu-
ra uterina de 35 cm, 2 contragOes irregulares a cada
10 minutos com duragédo de 20 segundos, batimentos
cardiofetais de 140 bpm com aceleragdes transitorias e
colo uterino de espessura média, 80% apagado e com
dilatagéo de 2 cm. Diante desse quadro, pode-se afirmar
que a paciente

(A) encontra-se no primeiro periodo do parto.

(B) encontra-se na fase ativa do trabalho de parto.
deve receber infusdo de ocitocina em bomba para
corregéo da dindmica uterina.

deve realizar cardiotocografia para avaliagdo do
bem-estar fetal.

32.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia correta
do que ocorre no segundo periodo do parto (mecanismo

28. Sao fatores de risco para o desenvolvimento do céancer de parto).
de mama
(A) idade tardia da menarca e obesidade. (A) Rotacao interna, extensao, flexao, desprendimento
(B) mutagdo BRCA1 e menopausa precoce (< 45 anos). da apresentagéao, rotagéo externa
(C) presencga de fibroadenoma na mama e multiparida- (B) Rotagédo interna, extensdo, rotagdo externa, des-
de. prendimento da apresentagao
(D) nuliparidade e consumo regular de alcool. (C) Flexao, rotacdo interna, extensdo, desprendimento
29. Considere as assertivas abaixo sobre cancer de ovario. da apresentacao, rotagéo externa
I - O rastreamento é indicado a partir dos 50 anos, ©) zlezxpi(;hz?r:;ioa;ngfssoel:tt;gi’ rolagao exema
com ultrassonografia transvaginal e dosagem séri-
ca de CA-125.
Il - O tipo histoldgico mais frequente ¢ o cistoadeno- | 33- Assinale a assertiva correta sobre ruptura prematura de
carcinoma seroso. membranas (RUPREME) em gestantes atendidas em
Il - O uso de anticoncepcional oral combinado é fator hospital terciario.
de risco. (A) Na RUPREME pré-termo com conduta conserva-
Quais s&o corretas? dora, deve-se utilizar nifedipina até a 342 semana
(A) Apenas | para impedir o trabalho de parto prematuro.
(B) Apenas Il (B) Para gestantes em qualquer idade gestacional, se
(C) Apenaslell houver diagndstico de infecgdo intrauterina, estéo
(D) Apenaslelll indicadas internagéo e interrupcao da gestagéo.
30. Paciente de 38 anos teve confirmado o diagndstico de (C) Se aidade gestacional for > 34 semanas, deve-se
adenocarcinoma de colo de utero. Consultou com gine- utilizar sulfato de magnésio para neuroproteg&o por
cologista oncoldgico para receber informacées a respei- 12 horas antes de interromper a gestag&o.
to de seu diagndstico e definir o tratamento. Assinale a (D) Caso a interrupcao da gestagdo ocorra apos a 342
assertiva correta sobre o cancer de colo de utero. semana, ndo ha necessidade de profilaxia para
(A) As neoplasias intraepiteliais cervicais de alto grau Streptococcus do grupo B se o estado da coloniza-
apresentam percentual significativo de progres- ¢ao for desconhecido.
s&0 para neoplasias invasoras ao longo do tempo,
justificando-se, assim, o tratamento dessas lesbes | 34. Em casos de sangramento por descolamento prematuro
quando diagnosticadas. de placenta, em uma gestacéo com feto com viabilidade
(B) Adisseminagao é principalmente hematogénica. e vitalidade, o nascimento deve se dar preferencialmen-
(C) O estadiamento, segundo a FIGO, envolve princi- te
palmente a utilizagdo de ressonancia magnética
com contraste para identificar o crescimento local (A) pela via de parto através da qual o nascimento
do tumor. ocorra mais rapidamente.
(D) O diagnéstico deve estar errado, pois a paciente (B) por parto vaginal com episiotomia.
ndo se encontra na faixa etaria considerada de ris- (C) por parto vaginal com férceps.
co para cancer de colo de utero. (D) por cesariana.
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35. Assinale a assertiva correta sobre a avaliagdo do bem-
estar fetal.

(A) Paciente com 23 semanas de gestacédo, normoten-
sa, com eco-Doppler de artérias uterinas alterado,
deve ser internada para rastrear pré-eclampsia e
realizar avaliagdo com perfil biofisico fetal.

(B) Paciente com 28 semanas de gestacdo, com dia-
betes gestacional, com peso fetal no percentil 80,
deve realizar eco-Doppler das artérias umbilicais
frequentemente, para prevenir acidose metabdlica
e obito fetal inesperado.

(C) Paciente com 29 semanas de gestagéo, cujo feto
apresenta restricao de crescimento e vasodilatacéo
da artéria cerebral média ao eco-Doppler, deve ser
internada para receber imediatamente corticoste-
roide e ter a gestagéo interrompida apos 48 horas.

(D) Paciente com 34 semanas de gestacao, em avalia-
¢ao apos acidente de carro, com sinais de contusao
abdominal, inicialmente sem sangramento e sem
contragbes, com feto vivo, deve ser monitorizada
por 24 horas.

Instrugao: Para responder as questdes de nimeros 36 e 37,
considere o caso clinico abaixo.

Primigesta de 16 anos foi trazida a Emergéncia pelo SAMU
desacordada, com histéria de ter sido encontrada caida em casa,
realizando movimentos descoordenados compativeis com convul-
sOes tdnico-clonicas. Na carteira de pré-natal, havia registro da con-
sulta realizada na 342 semana de gestagdo e da condigéo de nor-
motensa ha até 2 semanas quando a pressao arterial (PA) indicou
140/90 mmHg. Durante a avaliagdo inicial, novamente ocorreram
convulsdes. Apresentava mucosas coradas, PA de 170/120 mmHg,
frequéncia cardiaca de 100 bpm, frequéncia respiratéria de 20 mpm
e temperatura axilar de 36,8°C. Os batimentos cardiofetais estavam
em 110 bpm (logo ap6s a convuls&o), e o tdnus uterino, normal, sem
atividade contratil percebida a palpagao. Ao toque vaginal, o colo ute-
rino encontrava-se fechado, e o feto, em apresentagao cefalica. Ime-
diatamente, foi cateterizada uma veia periférica e instalado um frasco
de 1.000 ml de solugéo fisiolégica, tendo sido coletadas amostras de
sangue e de urina para exames. O teste de fita em amostra urinaria
revelou proteinuria de 4+.

36. Qual o diagnostico mais provavel?

(A) Epilepsia gestacional

(B) Eclampsia

(C) Sindrome HELLP

(D) Acidente vascular encefalico (hemorragico ou is-
quémico)

37. Diante do quadro clinico, a conduta mais adequada é
administrar

(A) diazepam (10 mg) + hidralazina (5 mg) por via intra-
venosa (IV), solicitar tomografia computadorizada
de cérebro e indicar cesariana.

(B) hidantal (10 mg/kg) por IV + nifedipina (5 mg) por
via oral (VO), solicitar tomografia computadorizada
de cérebro e indicar cesariana.

(C) midazolan (1 g) por IV + nifedipina (5 mg) por VO +
betametasona (12 mg) por via intramuscular, fazer
perfil biofisico fetal e, se possivel, aguardar até a
362 semana para a resolugéo da gestagéo.

(D) sulfato de magnésio (dose de ataque de 4 g) por
1V, infundindo 1 g/h em bomba, + hidralazina (5 mg)
por IV, aguardar a recuperagao do sensério e iniciar
a indugao do trabalho de parto.

38. Paciente de 38 anos, com 11 semanas de gestagédo, mo-
radora da Capital, trouxe a consulta pré-natal o resulta-
do da glicemia de jejum de 90 mg/dl. Em seu historico,
constavam registros de IMC pré-gestacional de 42 kg/m?
e de hipertensao arterial. A conduta mais adequada no
momento € solicitar

(A) medida de hemoglobina glicada.

(B) teste de tolerancia a glicose imediatamente.

(C) teste de tolerancia a glicose entre 24-28 semanas.
(D) repeticao da glicemia de jejum entre 24-28 semanas.

39. Primigesta com 10 semanas de gestagao trouxe a con-
sulta resultados de exames soroldgicos para toxoplas-
mose realizados ha 1 semana, evidenciando 1gG néo
reagente e IgM reagente. Com base nesses resultados,
assinale a alternativa que contempla a conduta correta.

(A) Iniciar espiramicina imediatamente, solicitar teste
de avidez para IgG e repetir as dosagens de I1gG e
IgM em 3-4 semanas para datagéo da fase aguda.

(B) Iniciar sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico
imediatamente e repetir as dosagens de I1gG e IgM
em 3-4 semanas.

(C) Solicitar coleta imediata de material para dosagens
de IgG, IgM, IgA e IgE e teste de avidez para IgG
e programar cordocentese em 2-3 semanas para
pesquisa de IgM especifica.

(D) Solicitar teste de avidez para IgG e oferecer a pos-
sibilidade de realizagéo imediata de puncéo de li-
quido amnidético para PCR para investigacdo da
infecgéo fetal.

40. Paciente de 27 anos, G3P2 (ultimo parto ha 3 anos e to-
das as gestagdes do mesmo companheiro), com 30 se-
manas de gestagao, portadora de lupus eritematoso sis-
témico, assintomatica, trouxe a consulta os resultados
dos seguintes exames: VDRL 1:8 e FTA-Abs reagente.
O exame fisico ndo revelou alteragées. Nao tinha histo-
ria de tratamento para sifilis. Qual a conduta correta?

(A) Prescrever penicilina G benzatina 2,4 milhdes de
unidades intramuscular para a gestante.

(B) Prescrever penicilina G benzatina 7,2 milhdes de
unidades intramuscular para o casal.

(C) Nao é necessario tratar, pois, devido ao lupus, os
exames se mostram falsamente positivos.

(D) Nao é necessario tratar, pois o titulo de VDRL é bai-
XO.

41. Paciente de 56 anos, com neoplasia maligna do trato
gastrointestinal, veio a consulta ambulatorial para pro-
gramar procedimento cirurgico e queixou-se de perda de
10% do peso corporal em 6 meses e ingestao alimentar
em torno de 75% da habitual nas ultimas semanas. Seu
IMC era de 17 kg/m?. Com base nessas informacdes e
na tentativa de reduzir a morbidade cirurgica em relagéo
ao estado nutricional do paciente, qual a conduta mais
adequada?

(A) Agendar o procedimento imediatamente.

(B) Postergar a cirurgia por 5-14 dias para que o pa-
ciente realize terapia nutricional domiciliar com su-
plementos orais.

(C) Internar o paciente para realizar terapia nutricional
parenteral pré-operatoria.

(D) Prescrever terapia nutricional domiciliar com suple-
mentos orais ou nutrigdo enteral e realizar a cirurgia

apos 3 dias do inicio da terapia.
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42.

Paciente feminina, de 45 anos, em tratamento quimioterapico neoadjuvante para carcinoma ductal invasor da mama direi-
ta, sem outras comorbidades, chegou a Emergéncia com quadro de palpitacdo e mal-estar. Ao exame fisico, apresentava
ritmo cardiaco irregular, sudorese e portocath instalado na regido infraclavicular esquerda, sem outros achados. Durante
a consulta, relatou dificuldades na infusdo da quimioterapia no ultimo més e dor na regido da clavicula esquerda no ultimo
ciclo, ha 3 dias. O eletrocardiograma evidenciou varias extrassistoles ventriculares. O raio X de térax encontra-se repro-
duzido abaixo. Qual o diagndstico e qual a conduta mais adequada?

(A) Arritmia devido a presenca de fragmento de cateter dentro do ventriculo
direito — remocao do fragmento por cateterismo, retirada cirdrgica do
reservatorio do portocath e programacéo de novo implante de cateter
guiado por ultrassonografia na veia jugular esquerda

(B) Tromboembolismo pulmonar devido a sindrome de Pinch-off — anticoa-
gulagédo a pleno

(C) Arritmia devido a presenca de fragmento de cateter dentro do ventricu-
lo esquerdo — solicitacdo de avaliagdo de cirurgia cardiaca para remo-
¢ao do fragmento de cateter com parada circulatéria

(D) Presenga de fragmento de cateter dentro do ventriculo esquerdo — re- ‘
mocao do fragmento por cateterismo, retirada cirirgica do reservatério
do portocath e programagédo de novo implante de cateter guiado por
ultrassonografia na veia jugular direita

43.

Paciente de 68 anos, que se encontrava hospitalizado porque sera submetido a cirurgia de urgéncia para ressecgéo de
tumor intracraniano, apresentou rebaixamento do sensoério e vomitos. Na avaliagdo pré-anestésica, foram identificadas
cardiopatia isquémica e insuficiéncia cardiaca congestiva, classe Ill, que vinham em tratamento regular. Que farmaco,
dentre os abaixo, é o de escolha como indutor para a anestesia?

(A) Propofol

(B) Fentanil

(C) Etomidato

(D) Dexmedetomidina

44.

Paciente de 38 anos, com IMC de 48 kg/m2, sera submetido a gastroplastia videolaparoscépica eletiva. Feita a indugéo
anestésica, o anestesiologista realizou 3 tentativas de intubagéo sem sucesso. Apos a terceira tentativa, foram identifica-
dos sangramento e edema na via aérea. A ventilagdo sob mascara facial era factivel, e a saturagéo arterial de oxigénio
permanecia em 94%. Assinale a alternativa que contempla a conduta mais apropriada para o caso.

(A) Chamar anestesiologista mais experiente para tentar realizar a intubagao.

(B) Inserir mascara laringea e, caso bem posicionada, seguir o planejamento cirurgico.
(C) Realizar cricotireoidostomia.

(D) Acordar o paciente e planejar intubagao por fibrobroncoscopia em outro momento.

45.

Que imagem de uma reconstrugdo tomografica em 3D do segmento aortoiliaco, dentre as abaixo, € a mais compativel
com um quadro de auséncia de pulsos femorais, claudicagdo de nadega e impoténcia sexual?

(B)

46. Paciente masculino, de 60 anos, com histérico de hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia e tabagismo, realizou ultras-
sonografia abdominal de rotina que identificou aneurisma de aorta abdominal infrarrenal com trombos murais concéntri-
cos, medindo 10 x 4 x 3,5 cm, respectivamente, nos eixos longitudinal, anteroposterior e laterolateral. Com base no caso
clinico, assinale a assertiva correta.

(A) Presenca de trombos murais é fator protetor para ruptura.
(B) Anticoagulagao esta indicada para reduzir episédios de microembolizagdo periférica.
(C) Intervengéo cirdrgica ou endovascular eletiva ndo esta indicada.
(D) Ultrassonografia abdominal é suficiente para o acompanhamento de pequenos aneurismas.
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47.

48.

49.

Paciente masculino, de 18 anos, vitima de acidente de
motocicleta, com trauma contuso de coxa e fratura de
fémur, foi atendido na Emergéncia com imobilizagao
inicial da fratura e reposigao volémica com cristaloides.
Na sondagem vesical, apresentou urina escurecida. Os
exames laboratoriais evidenciaram niveis seéricos de
CPK total de 16.000 U/I. Qual das situagoes abaixo nao
esta associada ao quadro clinico?

(A) Rabdomiolise

(B) Hiperpotassemia

(C) Sindrome compartimental aguda
(D) Hipercalcemia

Paciente de 24 anos, no quarto dia pos-operatorio de ce-
sariana, referiu desconforto e “endurecimento” em seg-
mento venoso varicoso da face medial da perna direita,
com evolugao de 2 dias. Ao exame clinico, foram cons-
tatadas hiperemia local, dor a palpagao e incompressibi-
lidade de veia varicosa localizada em topografia da veia
safena interna. Assinale a alternativa que contempla o
diagnostico mais provavel e a terapia adequada no mo-
mento.

(A) Tromboflebite venosa superficial — administragao
de anti-inflamatorio por via oral

(B) Tromboflebite venosa superficial — anticoagulagao
por via oral

(C) Trombose venosa profunda — anticoagulagao por
via parenteral

(D) Trombose venosa profunda — administracao de
anti-inflamatorio por via oral

Paciente masculino, de 57 anos, consultou por vir apre-
sentando dificuldade para engolir alimentos solidos ha
4 meses e emagrecimento de 9 kg nesse periodo. Para
investigagao, realizou raio X contrastado de esofago
(imagem abaixo).

Que diagnostico, dentre os propostos, € o mais prova-
vel?

(A) Acalasia

(B) Carcinoma do esofago
(C) Estenose peptica

(D) Megaesofago chagasico

50. Paciente de 45 anos foi trazida a Emergéncia por vir

apresentando, ha 3 dias, dor e distensdo abdominal
progressiva e, ha 4 dias, nduseas, vomitos e parada de
eliminacédo de flatos e fezes. Negou doengas associa-
das e emagrecimento e referiu histerectomia ha 8 anos.
Ao exame fisico, encontrava-se em regular estado geral,
eutréfica, com abddémen distendido e doloroso a palpa-
¢ao, mas sem irritagdo peritoneal. Ao toque retal, a am-
pola estava vazia. O raio X de abdémen agudo realizado
a admisséao esta reproduzido abaixo.

Qual a mais provavel causa desse quadro clinico?

(A) Neoplasia de sigmoide
(B) Volvo de ceco

(C) Bridas

(D) Hérnia interna

51.

Paciente masculino, de 56 anos, consultou por leséo
de pele no dorso (imagem abaixo) que ja vinha sendo
observada ha muitos anos, mas que, nos ultimos me-
ses, apresentou crescimento e mudanca de cor. Negou
prurido ou sangramento. Nao tinha histérico pessoal ou
familiar de melanoma. O maior didametro da lesdo € de
8 mm. Diante desse quadro clinico, qual a conduta mais
adequada?

(A) Biopsia excisional da lesdo com margem minima de
pele aparentemente normal (1-2 mm).

(B) Bidpsia incisional com navete cirurgica, incluindo
borda aparentemente mais ativa.

(C) Bidpsias incisionais com punch em pelo menos
3 areas mais suspeitas (borda e transi¢ao de cor).

(D) Exérese da lesdo com margem minima de pele
aparentemente normal (1-2 cm).
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52.

Assinale a assertiva correta sobre o tratamento cirdrgico
de cancer gastrico.

(A) Alaparoscopia diagnostica esta indicada nos tumo-
res precoces.

(B) A reconstrugdo em Y de Roux deve ser realizada

apenas na gastrectomia total.

As margens cirdrgicas devem ser maiores nos tu-

mores do tipo difuso.

O beneficio da gastrectomia por laparoscopia é

evidente, principalmente nos tumores mais avanga-

dos.

(©)

(D)

57.

Paciente de 38 anos sofreu queda de uma escada em
casa, caindo em piso duro. Levado a Emergéncia, apre-
sentava 7 pontos pela Escala de Coma de Glasgow,
tendo sido intubado. O exame clinico mostrou hemiple-
gia direita, com pupilas isocdricas e fotorreagentes. A to-
mografia computadorizada de cranio revelou uma fratura
a esquerda e um hematoma extradural, com desvio das
estruturas da linha média. Que conduta, dentre as abai-
X0, é a mais adequada neste momento?

(A) Internagdo em Centro de Tratamento Intensivo

53. Os quatro pacientes caracterizados abaixo relatam pro- (CTIl) e monitorizagdo da pressao intracraniana,
blemas com excesso de peso, com multiplas tentativas por apresentar menos de 8 pontos pela Escala de
de perda de~peso nos ultimos 2 a.nf)s., sem.su.cessﬂo. Coma de Glasgow.

Qual deles ndo se enquadra nos critérios de indicagédo ~ o o
L . (B) Internagdo em CTI com avaliagdo neurolégica a
para cirurgia bariatrica?
cada 2 horas.
(A) Paciente masculino, de 28 anos, com IMC de (C) Internacdo em CTI e repeticdo da tomografia com-
42 kg/m?, sem comorbidades. putadorizada em 6 horas.
(B) Pamente; feminina, de 36 anos, com IMC de (D) Encaminhamento ao Centro Cirlrgico para remo-
37 kg/m?, com hipertenséo arterial sistémica de di- ~ . .
. ¢éo do hematoma por craniotomia.
ficil controle.
(C) Paciente feminina, de 42 anos, com IMC de
36 kg/m?, com estigmatizacgo social e depresséo 58. Paciente de 60 anos, intubado ha 7 dias por pneumonia
relacionadas a obesidade. por covid-19, apresentou piora dos parametros ventila-
(D) Pacient92 masculino, de 51 anos, com IMC de térios devido a pneumotérax & esquerda. Apds passa-
33 kg/m?, com esteatose hepatica, dislipidemia, os- gem de dreno pleural, houve reexpansdo completa do
teoartrose dos joelhos e doenga do refluxo gastroe- ~ . . .
sofagico. pulmao, porém com escape aéreo persistente, levando
a perda de cerca de 15% do volume corrente através

54. Ao se avaliar um paciente com suspeita de isquemia me- do dreno. Em relag&o ao dreno de tdrax, que conduta,
sentérica aguda, que exame, dentre os abaixo, € o mais dentre as abaixo, deve ser adotada?
indicado para estabelecer o diagndstico?

. . R A) Manter o dreno e observar o escape aéreo.
(A) Ressonancia magnética de abdémen ) . P
(B) Angiotomografia abdominal (B) Inserir um segundo dreno.
(C) Arteriografia de vasos mesentéricos (C) Realizar pleurodese pelo dreno com agente escle-
(D) Ultrassonografia com estudo Doppler de vasos me- rosante.
sentéricos (D) Indicar pleuroscopia para sutura ou ressecgéo da
fistula.

55. Nos quadros tipicos de apendicite aguda, a dor migra-
téria, que deixa de ser periumbilical ou difusa e se torna - —
localizada na fossa iliaca direita, é causada por 59. Na anamnese de um paciente com doenga orificial, qual

a queixa mais sugestiva do diagndstico de fissura anal?
(A) irritacdo de nervos parassimpaticos.
(B) irritagéo do periténio parietal. (A) Prurido anal intenso
©) abs_ces.so rgtroceoal. (B) Dor evacuatéria
(D) peritonite difusa.
(C) Sangramento anal

56. Assinale a assertiva correta sobre enxertos e retalhos, (D) Esforgo evacuatorio

técnicas fundamentais em cirurgia plastica.
o _ _ ) 60. A hiperplasia nodular estromal (hiperplasia prostatica
(A) A’transferen.ma de tecido I|_vre microvascular (tam- benigna) se desenvolve na
bém denominado retalho livre ou autotransplante)
constitui uma técnica de complexidade menor do o )
que a de retalhos pediculados. (A) zona anterior (area fiboromuscular).
(B) As linhas de expresséo facial de pele tém importan- (B) zona periférica (70% do volume da préstata nor-
cia na tenséo e localizam-se paralelas ao musculo mal).
subjacente. (C) zona central (25% do volume da prostata normal).
© Um enx’erto de pele pode ser colocado sobre o pe- (D) zona de transigcéo (5% do volume da préstata nor-
riosteo integro.
(D) Nao se realiza enxerto em malha sobre areas irre- mal).
gulares.
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61.

Qual dos casos abaixo tem indicagdo de exames cardiolégicos complementares para avaliagéo pré-operatoria?

(A) Paciente feminina, de 25 anos, sem historia de comorbidades ou de uso de medicamentos, que se encontra interna-
da para colocagao de protese mamaria eletiva.

(B) Paciente masculino, de 42 anos, com histéria de infec¢do pelo HIV (em uso de dolutegravir, lamivudina e tenofovir),
hipertensao arterial (em uso de hidroclorotiazida) e diabetes melito (em uso de metformina), que se encontra interna-
do para realizagéao de postoplastia.

(C) Paciente feminina, de 46 anos, sem histéria de comorbidades, que se encontra internada para realizagdo de duode-
nopancreatectomia por neoplasia de pancreas.

(D) Paciente feminina, de 51 anos, sem uso prévio de medicamentos, com sopro cardiaco ao exame fisico e insuficiéncia
mitral leve revelada por ecocardiograma realizado ha 6 meses, assintomatica do ponto de vista cardiaco e respirato-
rio, que sera submetida a passagem de duplo J em decorréncia de calculo urinario.

62.

Paciente feminina, de 69 anos, procurou a Emergéncia por dor precordial iniciada ha 5 horas. Relatou histéria de diabetes
melito e hipertensao arterial, ambos com controle irregular. Ao exame fisico, a pressao arterial era de 166/72 mmHg, a
frequéncia cardiaca de 108 bpm, Killip I, sem outras alteragdes significativas. O eletrocardiograma (ECG) realizado por
ocasido da admissao esta reproduzido abaixo.

O hospital com plantdo de hemodinamica pode ser acessado em aproximadamente 70 minutos. A estratégia com melhor
expectativa de beneficio para a paciente é

(A) administrar estreptoquinase imediatamente e programar a transferéncia para outro hospital somente para terapia de
resgate, se houver falha na reperfusao farmacolégica.

(B) administrar dupla antiagregacao plaquetaria e nitroglicerina intravenosa e repetir o ECG em 30 minutos.

(C) administrar alteplase intravenosa associada a heparina n&o fracionada por 24 horas e programar a transferéncia para
hospital com servigo de hemodinamica em 6-24 horas.

(D) transferir a paciente para hospital com servigo de hemodinamica para realizagdo de angioplastia primaria.

63.

Qual dos casos abaixo tem indicagdo de profilaxia para endocardite, segundo as recomendacgdes atuais?

(A) Paciente com protese valvar mitral que sera submetido a colonoscopia com bidpsia.

(B) Paciente com cardiopatia congénita cianética ndo corrigida que sera submetido a procedimento dentario invasivo.

(C) Paciente com prolapso valvar mitral com regurgitagdo moderada que sera submetido a procedimento dentario inva-
sivo.

(D) Paciente com historia de endocardite que sera submetido a biopsia renal.

64.

Paciente de 30 anos foi encaminhada ao Servigo de Endocrinologia por pretender submeter-se a uma cirurgia bariatrica.
Informou que seu peso usual era de 65 kg e que havia ganhado 40 kg nos Ultimos 5 anos. Por ocasido da consulta, o peso
era de 105 kg e a altura de 162 cm (IMC de 40 kg/m?). Todos os achados abaixo levam a suspeita de causa secundaria
de obesidade, exceto um. Assinale-o.

(A) Estrias claras de 0,5 cm de largura no abdémen

(B) Dificuldade para levantar da cadeira por fraqueza muscular proximal

(C) Glicemia de jejum de 45 mg/dl acompanhada de palpitagbes e sudorese

(D) Fratura em cunha na coluna vertebral e densitometria mineral 6ssea com escores T -2,5e Z-3,5
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65.

Paciente de 32 anos, previamente higido, veio a con-
sulta em razdo do surgimento de lesao pruriginosa,
eventualmente dolorosa (“ferroadas”) na perna direita
ha 1 semana. Referiu ter feito uma trilha préoxima a uma
cachoeira poucos dias antes do inicio dos sintomas. Ao
exame dermatolégico, foi observada les&o nodular (ima-
gem abaixo), levemente eritematosa, com orificio central
e eliminagéo de minima secrecdo serosa e auséncia de
secregao purulenta. Com base no quadro clinico e no
diagnostico nosoldgico mais provavel, assinale a asser-
tiva correta.

S B8

(A) Aeliminagcdo mecanica do agente causador abrevia
0 quadro dermatoldgico.

(B) O quadro é autolimitado na maioria dos casos, se
resolvendo no maximo em 2 semanas.

Analgesia e antibidticos topicos sao suficientes
para resolver o quadro dermatoldgico.

A reagédo cutanea possivelmente tenha ocorrido a
partir de uma infestagao por pulga.

(©)

(D)

66.

Paciente de 45 anos, com obesidade, foi hospitalizado
por infeccao por covid-19. Vinha recebendo, desde o dia
da internagédo, dexametasona (6 mg/dia) e oxigénio por
cateter nasal (5 I/min). Apresentou glicemias capilares
> 200 mg/dl nos dois primeiros dias, tendo sido iniciada
administracao de insulina em esquema basal e em bolo.
Desconhecia o diagnoéstico prévio de diabetes melito
(DM). Assinale a assertiva correta sobre a hiperglicemia.

(A) O diagnéstico de DM ja esta confirmado, pois o
paciente apresenta duas glicemias capilares ao
acaso > 200 mg/dl.

(B) Duas glicemias de jejum > 126 mg/dl durante a in-

ternagéo confirmam o diagnostico de DM prévio a

hospitalizagao.

Hemoglobina glicada (HbA1c) < 6,5% confirma o

diagnostico de hiperglicemia de estresse.

N&o é possivel diferenciar DM prévio de hiperglice-

mia de estresse, tendo como base os resultados de

glicemias ou HbA1c obtidos durante a internagéo.

(©)

(D)

67.

Assinale a assertiva correta sobre diarreia por clostridioi-
des.

(A) E frequentemente associada a hematoquezia e me-
lena.

(B) Idade > 65 anos e uso de inibidores da bomba de

prétons sao fatores de risco.

Megacélon pode ser definido ao raio X como célon

com > 5 cm de diédmetro.

Transplante fecal é a primeira opgéo de tratamento

na recorréncia.

(©)

(D)

68.

Paciente masculino, de 75 anos, com diabetes melito,
hipertensao arterial sistémica e historico de uso cronico
e por conta propria de anti-inflamatério ndo esteroidal
para dores articulares, procurou a Emergéncia por qua-
dro de hematémese e dor abdominal, com evolugéo de
12 horas. A chegada, apresentava mucosas Umidas e
descoradas, facies de dor, temperatura axilar de 36,8°C
e pressao arterial de 90/60 mmHg. Que achado do exa-
me fisico, dentre os abaixo, se relaciona com a presenca
de Ulcera gastrica ou duodenal perfurada?

(A) Dor no quadrante inferior direito a palpagao do qua-
drante inferior esquerdo

(B) Dor a palpagéo do hipocéndrio direito durante a ins-

piragéo profunda

Desaparecimento da macicez e aparecimento de

hipertimpanismo na regido hepatica a percussao

Equimose periumbilical

(©)

(D)

69.

Paciente feminina, de 21 anos, veio a consulta queixan-
do-se de cansago. Os exames laboratoriais solicitados
indicaram hemoglobina de 9,6 g/dl, aumento dos niveis
de RDW (indice de anisocitose) e Coombs positivo de
3+/4. Qual dos achados laboratoriais abaixo é esperado
nesse quadro?

(A) Reticulocitose

(B) Leucocitos fragmentados

(C) Microcitose

(D) Capacidade ferropéxica aumentada

70.

Paciente de 82 anos, com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (estagio GOLD D), em uso de oxigénio continuo
por cateter nasal no domicilio ha 3 anos e de farmacos
para controle da doenca de base, foi trazido a Emergén-
cia por apresentar dispneia em repouso, com inicio ha
7 dias, e por ndo conseguir mais se alimentar devido
a falta de ar. Com histérico de 7 internagbes no ultimo
ano por quadros semelhantes, tivera alta hospitalar ha
2 semanas. Referiu, com a fala entrecortada, que, ha
1 ano, ndo conseguia colocar a propria roupa ou efetuar
qualquer atividade basica de vida diaria sem o auxilio
de terceiros devido a dispneia e que ndo saia de casa
ha mais de 2 anos em raz&o dessa limitagdo. Negou ter
secregao respiratoria e febre. Ao exame, encontrava-se
emagrecido, afebril, lucido, taquidispneico e taquicardi-
co. Havia murmurio vesicular diminuido, sem ruidos ad-
venticios; a frequéncia respiratéria era de 30 mpm, e a
saturagéo de oxigénio, de 91% (com cateter nasal de
oxigénio a 3 I/min). O restante da avaliagdo dos siste-
mas ndo mostrou alteragdes. Exames complementares
ndo apontaram evidéncia de quadro agudo infeccioso
ou embolico. Apresentados os objetivos terapéuticos, o
paciente disse querer somente alivio para sua falta de
ar, pois sabia ter pouco tempo de vida. A conduta mais
adequada, neste momento, é prescrever

benzodiazepinico.
corticosteroide.

opioide parenteral em baixa dose.
opioide por nebulizagao.

—_ - —

(A
(B
(C
(D
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71.

Paciente de 30 anos foi internada por febre, cefaleia
e vomitos, quadro iniciado ha 7 dias. A tomografia
computadorizada de cranio estava normal. Foi realizada
pungéo lombar com pressao de abertura de 300 mmH,0.
A analise liquérica revelou 100 leucécitos/mm? (99% de
linfécitos), proteina de 300 mg/dl, glicose de 20 mg/dl
(glicose sérica de 120 mg/dl), BAAR negativo e PCR
positivo para Mycobacterium tuberculosis. O exame
anti-HIV apresentou resultado positivo, com contagem
de CD4 de 30 células/mm?® e carga viral de 150.000 c6-
pias/ml. Qual a conduta mais adequada?

(A) Aguardar a cultura para confirmar o diagndstico an-
tes de iniciar o tratamento, por ser o teste PCR para
Mycobacterium tuberculosis pouco especifico para
tuberculose meningea.

(B) Iniciar imediatamente o esquema RHZE (rifampi-

cina + isoniazida + pirazinamida + etambutol) e a

terapia antirretroviral.

Iniciar imediatamente o esquema RHZE + predni-

sona e adiar por 2 semanas o inicio da terapia an-

tirretroviral.

Iniciar imediatamente o esquema RHZE + predni-

sona e adiar por 8 semanas o inicio da terapia an-

tirretroviral.

72.

Paciente masculino, de 45 anos, sem comorbidades pré-
vias, procurou atendimento médico por cefaleia, prostra-
¢ao, tosse seca eventual e febre de até 38,3° C, quadro
iniciado ha 5 dias. Realizou um teste de antigeno para
covid-19 ha 2 dias cujo resultado foi negativo. Referiu
contato com colega de trabalho com sintomas respirato-
rios. Ao exame fisico, apresentava sinais vitais estaveis
e saturacdo de oxigénio de 98% em ar ambiente. Em
relagéo a investigacao diagndstica para covid-19 neste
momento, assinale a assertiva correta.

(A) Seria indicado realizar um teste molecular devido a
sua maior sensibilidade quando comparado ao tes-
te de antigeno.

(B) Seria indicado repetir o teste de antigeno, pois for-

neceria um resultado mais rapido e, se negativo,

descartaria o diagnéstico.

Tanto o teste molecular como o de antigeno apre-

sentam sensibilidade semelhante, porém o PCR é

mais especifico, sendo, portanto, o exame indica-

do.

Tanto o teste de PCR como o de antigeno apre-

sentam baixa sensibilidade neste momento da in-

fecgdo, razdo pela qual deveria ser realizada uma

tomografia computadorizada de térax para avaliar a

gravidade e confirmar o diagndstico com sorologia

apos 14 dias do inicio dos sintomas.

73.

Paciente de 55 anos foi hospitalizada por insuficiéncia
cardiaca, tendo evoluido para parada cardiaca. Exames
laboratoriais iniciais indicaram potassio de 3 mEq/| (valor
de referéncia: 3,6-5,2 mEqg/l), magnésio de 1,2 mg/dl (va-
lor de referéncia: 1,7-2,1 mg/dl) e creatinina de 0,8 mg/dl
(valor de referéncia: 0,6-1,3 mg/dl). O eletrocardiograma
reproduzido abaixo mostra o ritmo inicial.

-

Com base nas informagdes, assinale a alternativa que
contempla o tratamento apropriado para a paciente.

(A) Choque sincronizado e reposicdo de potassio e
magnésio

(B) Choque sincronizado e reposicao de potassio e bi-

carbonato

Choque né&o sincronizado, reposicao de magnésio

e administragao de furosemida

Choque néo sincronizado e reposicéo de magnésio

apenas

(©)

(D)

74.

Paciente de 56 anos, com hipertensao arterial desde os
50 e obesidade (IMC de 31 kg/m?), foi diagnosticado com
diabetes melito tipo 2 ha 1 ano. Vinha em uso de enalapril
(20 mg, 2 vezes/dia), hidroclorotiazida (25 mg/dia), met-
formina (2.000 mg/dia) e glimepirida (4 mg, 2 vezes/dia).
Foi encaminhado ao nefrologista para avaliagao da fungéo
renal. Exames laboratoriais revelaram creatinina de
1,7 mg/dl (CKD-EPI de 46 ml/min), potassio de 4,9 mg/dl,
HbA1c de 8,9%, albuminuria em amostra de 256 mg/l e
EQU sem achados patolégicos. Visto que apresenta
doenca renal do diabetes, recebeu, para esse diagnosti-
Co, a prescri¢ao de

(A) reducao de 50% na dose de metformina.

(B) inibidor do SGLT-2 (cotransportador sddio-glicose 2).
(C) analogo do GLP-1 (peptidio glucagon-like-1).

(D) espironolactona.

75.

Assinale a assertiva correta sobre a indicagéo de exa-
mes de imagem no atendimento emergencial de pacien-
tes com acidente vascular cerebral (AVC).

(A) Tomografia computadorizada de cranio sem contras-
te tem baixa sensibilidade para detec¢do de AVC he-
morragico (hemorragia intraparenquimatosa).

(B) A imagem ponderada em T2 de ressonancia mag-

nética de cranio € mais sensivel do que a de to-

mografia computadorizada de cranio sem contraste
para o diagnostico de AVC isquémico nas 2 horas
subsequentes ao inicio dos sintomas.

A adigcéo de contraste na tomografia computadori-

zada de cranio aumenta a chance de detecgéo de

AVC agudo.

Tomografia computadorizada de cranio é o exame

de escolha para o atendimento de AVC agudo na

maioria dos casos.

(©)

(D)
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76.

Paciente de 39 anos foi internada para tratamento de
complicagdes relacionadas a um linfoma. No prontuario,
havia registro do peso da paciente (60 kg), da prescri-
¢éo de soro fisiologico intravenoso a 0,9% (30 ml/hora)
e fluconazol para tratamento de candidiase sistémica,
além de um episddio de vémitos e caimbras no dia de
hoje. Fez uso de filgrastima recentemente apds o nadir
da quimioterapia. Considerando o caso e os resultados
dos exames abaixo, qual a principal causa para a hipo-
potassemia?

Data 03 06 08 Hoje
Hemoglobina (g/dl) | 9,1 6,4 7,6 8,8
Leucocitos (X10%/ul) | 1.8 0,81 3,1 6,26
Creatinina (mg/dl) 0,55 0,52 0,6 0,57
Potassio (mEq/l) 4,3 3,4 29 2,3

(A) Hiper-hidratacéo e diurese excessiva

(B) Recuperagao medular

(C) Uso de fluconazol

(D) Perda de secregdes pelo trato gastrointestinal

79.

Paciente de 25 anos buscou atendimento em razéo de
ataques subitos de palpitagcéo, sudorese, tremor, sensa-
¢ao de falta de ar, dor toracica, tonturas e medo de mor-
rer. Procurara a Emergéncia algumas vezes, mas, ao ser
avaliada, informavam-lhe ndo haver qualquer alteragdo
nos exames realizados. Negou uso de substancias adi-
tivas. Referiu que, desde que passou a apresentar os
ataques, tinha receio de sair de casa e ficava constante-
mente preocupada com a possibilidade de eles tornarem
a ocorrer. Acerca desse transtorno, assinale a assertiva
correta.

(A) Os tratamentos de primeira linha sédo os inibidores
seletivos da recaptacao de serotonina, venlafaxina
e terapia cognitivo-comportamental.

(B) Benzodiazepinico de uso continuo por longo prazo

esta indicado.

Individuos do sexo masculino sdo mais frequente-

mente afetados por esse transtorno do que os do

feminino, em uma razao em torno de 2:1.

Cerca de 70% dos pacientes com esse transtorno

nao respondem a intervengéo de primeira linha.

80.

Paciente feminina, de 67 anos, com obesidade e hiper-
tensdo arterial sistémica, consultou por dor no quadril

77. Paciente com doenga p.ulmonar obstrutiva crénica mo- direito e no joelho esquerdo, quadro iniciado ha cerca de
derada (GOLD 2), que vinha recebendo tratamento con- 1 ano. Referiu rigidez matinal de cerca de 30 minutos e
tinuo com formoterol inalatério, permanecia com disp- agravamento da dor ao subir e descer escadas. Ao exa-
neia aos pequenos esforgos, mas sem exacerbagGes da me, havia dor a mobilizagdo passiva extrema do quadril
doenga nos ultimos 12 meses. Nesse contexto, qual o direito e do joelho esquerdo, com discreto aumento de
escalonamento de tratamento mais adequado? temperatura e de volume néo depressivel. Foram tam-
(A) Manter formoterol de uso continuo por mais 3 me- bém observadas nodulagdes em algumas articulagoes

. interfalangianas distais de ambas as méaos. Diante da
ses e reavaliar. principal hipétese diagndstica, qual a conduta terapéuti-
(B) Adicionar um anticolinérgico de longa agéo de uso ca mais adequada?
continuo.
(C) Adicionar um p2-agonista de curta agdo se houver (A) Uso de hidroxicloroquina
dispneia. (B) Uso de metotrexato
(D) Adicionar um corticosteroide inalatério de uso con- (C) Pratica de exercicios aerdbicos e de resisténcia
tinuo. (D) Artroplastia
. . . 81. Assinale a assertiva correta sobre medicina baseada em

78. Paciente masculino, de 38 anos, procurou atendimen- evidencias
to na UBS referindo tosse produtiva, alguns episodios '
de hemoptise, febre ocasional e perda de peso de 7 kg, (A) Arazao de verossimilhanga positiva indica quantas
quadro iniciado ha 3 meses. Foi solicitado um raio X de vezes & maior a possibilidade de a pessoa ter a do-
térax (imagem abaixo). engg _quando um teste & p93|t|v9. _ ] _

(B) A utilidade de um teste diagnéstico € maior se a
probabilidade pré-teste da doenga for < 25%.

(C) Especificidade de um teste € a capacidade de iden-
tificar os individuos doentes entre as pessoas tes-
tadas na populagao.

(D) Reducgao absoluta de risco é a taxa de eventos no
experimento subtraida da taxa de eventos nos con-
troles.

82. Em 2020, foram registradas no Brasil 194.976 mortes

causadas por covid-19. A populagdo estimada para o

célculo dos indicadores era de 213.320.748 habitantes.

A que medida, dentre as abaixo, corresponde o indice

o . . . . calculado de 914 ébitos por covid-19 por milhdo de habi-
Que hipotese diagndstica, dentre as propostas, é a mais
. tantes em 20207
provavel? .
(A) Carcinoma epidermoide (A) Ataxa de letalidade
(B) Metastases pulmonares (B) Ataxa de mortalidade
(C) Tuberculose ((DJ) A Ietalldgde propormopal
(D) Fibrose cistica (D) A mortalidade proporcional
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83.

Qual o numerador usado para o calculo da taxa de in-
cidéncia de uma doenga referente a uma determinada
populagéo estudada?

(A) Todos os casos diagnosticados durante um estudo
transversal.

(B) Todos os casos novos diagnosticados durante o pe-
riodo de seguimento.

Todos os individuos doentes presentes no inicio do
periodo de seguimento.

Todos os individuos doentes presentes no final do
periodo de seguimento.

(©)

(D)

84.

Em um centro médico académico de atendimento ter-
ciario, foi realizado um estudo envolvendo 48 parturien-
tes com feto Unico, cefélico e a termo. O objetivo era
determinar os desfechos materno e neonatal de acordo
com a aplicagdo ou néo de estimulacéo elétrica nervo-
sa transcuténea, de forma aleatdria, para alivio da dor
do parto antes da instalagdo da analgesia condutiva. A
analise do resultado incluiu a intensidade da dor (me-
dida pela Escala Visual Analdgica), o intervalo entre a
avaliacdo inicial e a instalagéo da analgesia condutiva, a
duracéo do trabalho de parto, a via de parto e os escores
de Apgar. Qual o delineamento desse estudo?

(A) Estudo transversal

(B) Estudo de coorte

(C) Ensaio clinico randomizado
(D) Estudo de caso-controle

85.

Como medida de contengdo a pandemia de covid-19,
um municipio brasileiro, localizado na fronteira do Brasil
com a Argentina, decidiu estabelecer e executar novas
normas de vigilancia sanitaria, impedindo o transito de
cargas e pessoas entre os 2 paises. Essa conduta esta
de acordo com a lesgislagéo?

(A) Sim. De acordo com a Lei Organica da Saude
(Lei n® 8.080/1990), é atribuicdo da gestdo munici-
pal do Sistema Unico de Satde (SUS) estabelecer
normas e executar a vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras, podendo a execucado ser
complementada pelos Estados, Distrito Federal e
Uniéo.

(B) Sim. De acordo com o Decreto n® 7.508/2011, do

Ministério da Saude, as Regides de Saude situadas

em areas de fronteira com outros paises poderao

criar as normas que regem as relagbes internacio-
nais em casos de emergéncia sanitaria.

N&o. De acordo com a Lei Orgéanica da Saude

(Lei n® 8.080/1990), é atribuicdo da gestdo munici-

pal do SUS colaborar com a Unido e os Estados na

execugdo da vigilancia sanitaria de portos, aeropor-
tos e fronteiras.

N&o. De acordo com o Decreto n® 7.508/2011, do

Ministério da Saude, é atribuicao das Comissbes

Intergestoras pactuar as agdes emergenciais em

casos de emergéncia sanitaria.

86. A Portaria n® 2.979/2019, do Ministério da Saude (MS),

criou o Programa Previne Brasil, novo modelo de finan-
ciamento para a Atencéo Primaria a Saude (APS) e para
as Equipes de Saude da Familia (ESF) no ambito do
Sistema Unico de Saude, substituindo a forma proposta
na Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB) de 2011.
A nova sistematica considera

(A) o numero de pessoas registradas em equipes de
APS e ESF, ponderado por critérios de vulnerabi-
lidade socioeconémica, perfil demografico e loca-
lizagdo geografica, acrescido pelo pagamento por
resultados alcangados sobre indicadores e metas
definidos e por incentivos financeiros para acoes e
programas prioritarios do MS.

(B) o numero de pessoas que vivem no municipio,

conhecido por Piso de Atengéo Basica (PAB) fixo,

acrescido pelo PAB variavel, composto por crité-
rios de vulnerabilidade regionais e metas atingidas
pelo desempenho das equipes de ESF avaliados
no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da

Qualidade (PMAQ).

0 numero de pessoas que vivem no municipio (PAB

fixo), acrescido pelo PAB variavel, composto por

valores por numero de equipes completas de ESF

e equipes de atendimento odontoldgico e por incen-

tivos financeiros para implantagdo de equipes de

atendimentos matriciais especializados.

(D nos servigos prestados (fee for service), o nimero
de equipes completas de ESF, acrescido pelo nu-
mero de UBSs, por metas atingidas na vacinagéo
de criangas até 5 anos, por acompanhamento de
gestantes, por controle de pacientes com hiperten-
sao e diabetes, pelo numero de pacientes incluidos
no Programa Bolsa Familia e em outras acgbes e
programas prioritarias do MS.

(©)

87.

Segundo o art. 196 da Constituicdo Federal, a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbémicas que visem a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso uni-
versal e igualitario as agbes e servigos para sua promo-
¢ao, protecédo e recuperagdo. Como muitos dos artigos
da Constituicdo que diziam respeito ao financiamento do
Sistema Unico de Satide (SUS) foram vetados quando de
sua promulgagéo, o SUS passou a ser financiado por le-
gislagbes infraconstitucionais. Assinale a alternativa que
contempla a legislagdo que representou o maior impacto
para o subfinanciamento da Ateng&o Basica no SUS.

(A) Criagédo do Piso de Atengéo Basica (PAB) na Nor-
ma Operacional Basica de 1996 com transferéncia
de recursos aos municipios em 1998.
(B) Reducdo, em 2004, do percentual da COFINS
(contribuicdo para o financiamento da seguridade
social) incidente na receita de empregadores e em-
presas.
Emenda Constitucional n? 51/2006, que obriga a
contratagédo direta pelos Estados, Distrito Federal
e Municipios dos Agentes Comunitarios de Saude e
Agentes de Endemias, onerando os gestores muni-
cipais sem contrapartida federal.
Emenda Constitucional n¢ 95/2016, que cria um teto
de gastos publicos cujas metas poderdo ser revisa-
das em 10 anos.

(©)

(D)
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88.

Assinale a assertiva correta sobre internagdes hospitala-
res por condi¢cdes sensiveis a Atencéo Primaria (CSAP).

(A) Incluem-se, entre as condigcbes sensiveis, as in-
ternacdes por diabetes, hipertens&o, pneumonia e
partos e constituem indicadores de baixo acesso
aos servigos de saude.

(B) Incluem-se, entre as condicdes sensiveis, as que

poderiam ser tratadas com internagdes curtas em

hospitais de baixa complexidade e assistidas por
médicos de familia.

Taxas elevadas de internagdes hospitalares por

condi¢des sensiveis podem indicar baixo acesso

aos servicos de Atencdo Primaria por parte da po-
pulacdo ou oferta de uma Atengéo Primaria de bai-
xa qualidade.

Dependendo da condi¢do, o paciente € encami-

nhado para internagado apds consulta na Atengéo

Primaria, indicando eficiéncia do sistema de refe-

réncia e contrarreferéncia.

(©)

(D)

91.

Os efeitos da expanséo da Estratégia Saude da Fami-
lia tém sido avaliados, sistematizados e divulgados de
forma crescente em publicagdes cientificas brasileiras e
internacionais. Sobre o aumento da cobertura do Pro-
grama Saude da Familia e os indicadores mortalidade
infantil e mortalidade na infancia, assinale a assertiva
incorreta.

(A) Houve reducdo de 4,6% na mortalidade infantil
para cada 10% de aumento na cobertura popula-
cional do Programa Saude da Familia.

(B) A cobertura do Programa Saude da Familia ndo

teve impacto na mortalidade na infancia (criancas

com menos de 5 anos).

Houve reducao na mortalidade infantil pés-neonatal

com o efeito combinado de aumento das coberturas

dos Programas Saude da Familia e Bolsa Familia.

Nas populagdes de menor quintil de renda, a ex-

pansao do Programa Saude da Familia teve maior

impacto em promover equidade do que o Programa

Nacional de Vacinagao.

(©)

(D)

89. Assinale a assertiva incorreta sobre o planejamento da | 92- Assinale a assertiva correta sobre o ambiente de atendi-
saude no Sistema Unico de Saude (SUS). mento médico por meio de uma ligagéo telefonica.
(A) Aidentificacao de ruidos ambientais, alheios a con-

(A) O planejamento é obrigatério para a iniciativa priva- sulta, ndo pode suscitar a interrupgéo do atendi-
da que oferece servigos complementares ao SUS. mento por razdes éticas.

(B) O planejamento é obrigatério para os entes pu- (B) No decorrer do atendimento telefonico, & possivel
blicos e compatibiliza os instrumentos de plane- detectar a necessidade de atendimento pre§en0|~al
jamento da saude, como o Plano de Saude, com urgen.te, mesmo que a .pessoa_em avaliagdo nao

. . mencione nenhuma queixa ou sintoma de alerta.
os instrumentos de pIaneJamento e orgamento de (C) Um resultado de exame positivo para doenca se-
governo, como o Plano Plurianual. xualmente transmissivel ndo pode, em hipotese

(C) E vedada a transferéncia de recursos para o finan- alguma, ser informado pelo profissional para um
ciamento de agGes na area da saude ndo previstas terceiro durante um atendimento telefénico.
nos Planos de Saude, exceto em situacdes emer- (D) A criptografia de ponta-a-ponta utilizada por apli-
genciais ou de calamidade publica. cativos de mensagem, como o Whatsapp, faz dos

(D) O relatério de gestdo, que apresenta os resultados dispositivos méveis um meio eficaz e seguro de ar-
do Plano de Saude, deve ser submetido ao Conse- mazenamento de imagens e exames.

Iho de Saude do respectivo gestor do SUS.
93. Paciente de 55 anos retornou a UBS com os resulta-
90. Assinale a assertiva incorreta sobre o papel da Atencéo dos dos exame§ SO|I.C-ItadOS na consulta ante.rlor. O t.es—

Primaria a Satde (APS) na rede de servicos. te para HIV foi positivo. Encor)tr.ava—se assmtgmatlc.a,

apresentava contagem de leucdcitos normal, ndo havia

(A) Paises com maior pontuagdo na avaliagdo da APS perdido peso e n&do se sentia doente. Acerca das orien-
apresentam efeitos positivos na efetividade, na efi- tagdes iniciais fornecidas na UBS sobre a terapia antir-
ciéncia e na equidade do sistema de saude. .retroviral‘ (TARV) e sobre a disponibilidade de cuidado

(B) Paises de alta renda, em que a APS desempenha mtegra_ul as pessoas que vivem com HIV, considere as
forte papel na organizagéo do sistema de saude, assertivas abaixo.
apresentam melhores resultados na saude da po- I - Instituicdo precoce da TARV reduz o risco de tuber-
pulacdo, menores taxas de hospitalizacdo desne- culose, a principal causa de mortalidade por HIV.
cessarias e menor desigualdade socioecondmica. Il - A vacinag&o contra pneumococo (vacina 23-valen-

(C) Ha evidéncias de que a APS, quando desempenha te) esta indicada em esquema de 2 doses com in-
forte papel na organizagéo do sistema de saude, tervalo de 5 a}nos,Jndependent.emente. da |dade..
promove reducao de custos nos sistemas sanita- i - ]Ic\/les[no em situagoes de alto rlscg, tais como gom-

. i ) i ecgdo por HCV e HBYV, e em pacientes com sinto-
rios; em paises que investem mais na APS, os gas- mas de AIDS, a TARV néo deve ser iniciada sem a
tos se associam a melhores resultados em saude e contagem de CD4.

a menores desigualdades entre grupos populacio- L
. Quais sao corretas?
nais.

(D) Néo~ ha imp.acto da APS fzom forte p'apel na organi- (A) Apenas |
zagao do sistema de saude em paises de baixa e (B) Apenas Il
média rendas devido as desigualdades na distribui- (C) Apenaslell
¢ao dos determinantes sociais da saude. (D) Apenasllelll
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94.

Assinale a assertiva correta sobre a investigagéo diag-
noéstica de sifilis.

(A) Exame de VDRL, prova de escolha de rotina, con-
siste em uma microaglutinagao que utiliza a cardio-
lipina especifica para sifilis.

(B) No pré-natal, exame de VDRL deve ser realizado

no ultimo més de gestacao para prevencéo do con-

tagio no momento do parto.

FTA-Abs é uma prova de altas sensibilidade e es-

pecificidade, porém sua positivagao é muito tardia.

Para o diagnéstico de comprometimento do siste-

ma nervoso, a prova de FTA-Abs deve ser realizada

no liquor, dada sua alta sensibilidade.

(©)

(D)

95. Paciente masculino, de 34 anos, com histéria de asma,
consultou na Atengao Primaria por quadro de tosse ini-
ciado ha 3 dias. Vinha em uso de salbutamol spray oral
(2 jatos a cada 4 horas), com discreta melhora. Conse-
guia manter um didlogo sem interrupgédo. Ao exame fisi-
co, apresentava sibilos difusos, frequéncia respiratéria
de 24 mpm, frequéncia cardiaca de 110 bpm e saturagao
de oxigénio de 96%. Assinale a alternativa que contem-
pla a(s) conduta(s) mais adequadas para o caso.

(A) Encaminhar o paciente imediatamente ao Servigo
de Urgéncia por apresentar possivel infecgdo por
covid-19, sintomas graves e fator de mau prognds-
tico (asma).

(B) Instituir tratamento de resgate com p2-agonista
(salbutamol) spray oral por 1 hora; revisar a técnica
inalatoria; iniciar o uso de corticosteroide e antibio-
tico por via oral; notificar e solicitar teste RT-PCR
para covid-19.

(C) Instituir tratamento de resgate com f2-agonista
(salbutamol) spray oral por 1 hora; iniciar o uso de
corticosteroide por via oral; encaminhar o pacien-
te ao Servigo de Urgéncia por apresentar possivel
infeccéo por covid-19, sintomas graves e fator de
mau prognostico (asma).

(D) Instituir tratamento de resgate com p2-agonista
(salbutamol) spray oral por 1 hora; revisar a técni-
ca inalatoria; notificar e solicitar teste de RT-PCR
para covid-19.

96. A primeira consulta de um recém-nascido na UBS deve

ser realizada na primeira semana de vida, momento em
que

(A) a amamentagdo podera ser supervisionada, e o
peso, aferido.

(B) asegunda dose da vacina contra hepatite B podera
ser realizada.

(C) o resultado do teste do pezinho, realizado nas pri-

meiras 24 horas de vida, podera ser visualizado.

(D)

os testes do olhinho e da orelhinha terdo indicagéao
de realizagdo em servigos de referéncia.

97.

Paciente de 28 anos consultou na Atengao Primaria por
descobrir-se gravida e ndo desejar levar adiante a ges-
tagdo. Referiu ser muito dificil aceitar a situagao por ter
ela resultado de uma relagéo sexual néo consentida com
seu parceiro, com quem mantém um relacionamento
conflituoso, inclusive envolvendo episddios de agresséo
fisica. A ultima menstruagéo havia ocorrido ha 7 sema-
nas. Com base no quadro, que conduta, dentre as abai-
X0, € a mais adequada?

(A) Antes de encaminhar a paciente a um servigo de
referéncia em atendimento de violéncia sexual e
aborto legal, orienta-la para que procure uma dele-
gacia para fazer um boletim de ocorréncia, pois tal
documento é imprescindivel para o atendimento.

(B) Informar a paciente que o caso se enquadra nas si-

tuagdes previstas em lei para realizagéo de aborto;

se ela desejar, pode-se realizar o encaminhamento

a um servico de referéncia, pois se trata de gesta-

¢ao resultante de violéncia sexual.

Encaminhar a paciente a um servigo de referéncia

para realizagcado de um aborto legal apés a compro-

vagao do estupro.

Nao encaminhar a paciente para a realizagéo de

um aborto legal, pois, em todas as situagbes, o

aborto ¢é ilegal no Brasil.

(©)

(D)

98.

Assinale a assertiva correta sobre a comunicagéo de
acidente do trabalho (CAT) e o afastamento do trabalho.

(A) Qualquer trabalhador (incluindo o titular/socio de
empresa, o trabalhador autbnomo e o empregado
domeéstico) tem direito de comunicar ao INSS um
acidente de trabalho emitindo uma CAT, visando re-
ceber auxilio econémico.

(B) A CAT somente devera ser emitida quando o em-

pregado for efetivamente afastado do trabalho.

Nao é permitido que o acidentado ou um familiar

emitam a CAT, apenas a empresa tem esse poder.

Caso seja necessario afastamento por periodo su-

perior a 15 dias, o trabalhador deve procurar o Pos-

to de Beneficios do INSS e se submeter a pericia
médica, pois cabe ao perito decidir se o trabalhador

é capaz de retornar as suas atividades laborais.

(©)

(D)

99.

Assinale a assertiva correta sobre perda auditiva induzi-
da por ruido (PAIR).

(A) Pode ser neurossensorial ou de condugéo.

(B) E uma perda auditiva irreversivel e, geralmente,
unilateral.

(C) Ha progresséao constante da perda auditiva, mesmo
cessando a exposigao ao ruido.

(D) O portador de PAIR pode queixar-se de zumbidos e
desenvolver intolerancia a sons intensos.
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100. Assinale a assertiva incorreta relativa a condutas médi-

cas segundo o Cédigo de Etica Médica.

(A) A decisao compartilhada com a familia de que nao
serdo mais adotadas medidas de suporte vital ao
paciente que esteja em estado terminal de doenga
incuravel, para o qual se tenham esgotado os re-
cursos de tratamento curativo, é eticamente aceita-
vel, mesmo que isso possa apressar a morte.

(B) O nao fornecimento de atestado de 6bito a idoso
que tenha falecido no Centro de Tratamento Inten-
sivo (CTI) por complicac¢des infecciosas apos varios
dias de internagdo em decorréncia de fraturas mul-
tiplas ndo esclarecidas tem amparo no Cédigo de
Etica Médica.

(C) A néo abertura de protocolo de morte encefalica
em paciente admitido no CTl com quadro clinico
sugestivo e compativel com morte encefalica esta
justificada se o paciente for sabidamente portador
de covid-19, ndo podendo, portanto, ser potencial
doador de 6rgaos para transplante.

(D) A revelagao de gravidez aos pais de adolescente
incapaz nao fere o sigilo médico e o direito a priva-
cidade da mesma, pelo risco de envolver potencial
dano ao feto.
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MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
AREA DE ATUACAO: ADMINISTRAGAO EM SAUDE
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Ne de Inscricao:

Instrugoes

—  Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite
a substituicdo ao fiscal da sala.

—  Apos conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, Ne de INSCRICAO e PROGRAMA DE TREINA-
MENTO), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 20 questdes com quatro alternativas de resposta (A, B, C e D).

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, nico documento de corregéo, com bastante atencdo, a caneta esfero-
grafica, azul ou preta, ponta grossa, marcando uma Unica alternativa em cada questéo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instru¢des para preenchimento. E vedada a substituicdo do cartdo
decorrente de erro cometido na marcagéo.

—  Durante a realizagao da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagao entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagoes,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— Aprova objetiva tera duracdo de até 3 horas, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE RESPOS-
TAS.

— Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS, devidamente preenchido e assi-
nado, podendo levar consigo seu caderno de questdes.

—  Osdois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais
até a Sala da Coordenagao para o lacre dos envelopes, quando, entao, poderao retirar-se do local, depois de
concluido o procedimento.
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01.

Recém-nascido com 36 semanas de idade gestacional,
filho de méae internada em CTI-COVID, submetida a ce-
sariana devido as condigbes clinicas de deterioragao,
sem outros fatores de risco perinatais, tera alta hospi-
talar com o pai e a avo, ao completar 84 horas de vida.
Recebeu leite humano do banco de leite e férmula lactea
de primeiro semestre devido a impossibilidade clinica da
mae. Neste periodo pandémico, recomenda-se que a
triagem metabdlica neonatal (teste do pezinho) seja rea-
lizada

(A) no momento do nascimento, na Maternidade.
(B) no momento da alta, na Maternidade.

(C) do terceiro ao sétimo dia de vida, na UBS.
(D) até o trigésimo dia de vida, na UBS.

02.

Lactente de 2 meses vinha apresentando tosse e febri-
cula ha 7 dias. A mae nao realizou pré-natal, o parto foi
vaginal, a idade gestacional por Capurro foi de 39 sema-
nas e o peso ao nascimento de 3.400 g. Houve registro de
disuria no terceiro trimestre da gestacéo, unica intercor-
réncia no periodo. A familia ndo tinha comorbidades co-
nhecidas. Ao exame, a crianga encontrava-se taquipnei-
ca, sem retragdes, com raros sibilos a ausculta pulmonar
e temperatura axilar de 37,5° C. A tosse era em staccato.
A saturagéo de oxigénio era de 95%. O hemograma indi-
cou hemoglobina de 10,5 g/dl e leucécitos de 12.000/mm?
(10% de eosindfilos), sem outras alteragdes. O raio X de
térax evidenciou opacidades bilaterais, principalmente na
regidao mais central dos pulmdes, e leve aprisionamento
de ar. Assinale a alternativa que contempla o diagndstico
mais provavel e o tratamento adequado.

(A) Bronquiolite por virus sincicial respiratorio — pali-
vizumabe

(B) Pneumonia por Streptococcus pneumoniae — cefu-

roxima

Pneumonia por Chlamydia trachomatis — azitromicina

Pneumonia por SARS-CoV-2 — dexametasona

(©)
(D)

03.

Durante consulta médica de rotina, adolescente mas-
culino, de 13 anos, submetido a transplante de medula
6ssea ha 1 ano, solicitou orientagao sobre a vacina con-
tra HPV (papilomavirus humano). Assinale a assertiva
correta conforme recomendagéo do Programa Nacional
de Imunizagbes, do Ministério da Saude.

(A) Indicar esquema de 2 doses com intervalo de 6 me-
ses, porque a idade do paciente é inferior a 14 anos.

(B) Indicar esquema de 3 doses devido a condigédo de

transplantado de medula éssea.

Indicar a vacina apenas apos os 15 anos.

Contraindicar a vacina até que se realize a avalia-

¢ao das imunidades humoral e celular do paciente.

(©)
(D)

04.

Assinale a assertiva correta sobre reposigcédo de fluidos
em pacientes pediatricos.

(A) Uso de Ringer-lactato, por seu alto conteudo de
potassio, esta contraindicado para pacientes com
sepse.

(B) Reposigao volémica com grandes volumes de solu-

¢ao salina (solugéo fisioldgica) pode provocar aci-

dose hiperclorémica.

Lactente em pausa alimentar deve receber solu-

cao fisiolégica de manutencédo estimada em

100 ml/kg/dia com 5 mEq/kg de sédio e 3 mEqg/kg

de potassio.

Balango hidrico cumulativo positivo e edema apos

reposicao fluidica sdo achados com pouca relevan-

cia clinica para pacientes em choque.

(©)

(D)

05.

Assinale a assertiva incorreta sobre o acetato de me-
droxiprogesterona de depdsito.

(A) Se aprimeira dose for aplicada nos primeiros 5 dias
do ciclo menstrual, o efeito contraceptivo ocorre em
24 horas.

(B) Apos a primeira aplicagéo, as subsequentes devem

ser realizadas a cada 90 dias, com tolerancia de

14 dias para mais ou para menos, sem perda do

efeito contraceptivo.

Seu uso prolongado por mais de 2 anos esta re-

lacionado a aumento da densidade mineral dssea,

independentemente da faixa etaria.

Seu mecanismo de agdo contraceptivo promove

bloqueio da secregcao de LH, aumento da viscosi-

dade do muco e atrofia endometrial.

(©)

(D)

06.

Primigesta de 28 anos, com gestacao de 39 semanas
de feto Unico (risco habitual), procurou o Centro Obs-
tétrico por terem iniciado as contragdes ha 4 horas. A
admissdo, negou perda liquida ou sangramento e refe-
riu boa movimentagéo fetal. Ao exame, foram constata-
dos sinais vitais estaveis. O exame obstétrico revelou
altura uterina de 35 cm, 2 contragdes irregulares a cada
10 minutos com duragédo de 20 segundos, batimentos
cardiofetais de 140 bpm com aceleragdes transitorias e
colo uterino de espessura média, 80% apagado e com
dilatagéo de 2 cm. Diante desse quadro, pode-se afirmar
que a paciente

(A) encontra-se no primeiro periodo do parto.

(B) encontra-se na fase ativa do trabalho de parto.

(C) deve receber infusdo de ocitocina em bomba para
corregao da dindmica uterina.

deve realizar cardiotocografia para avaliagdo do
bem-estar fetal.

(D)

07.

Em casos de sangramento por descolamento prematuro
de placenta, em uma gestagédo com feto com viabilidade
e vitalidade, o nascimento deve se dar preferencialmen-
te

(A) pela via de parto através da qual o nascimento
ocorra mais rapidamente.

(B) por parto vaginal com episiotomia.

(C) por parto vaginal com férceps.

(D) por cesariana.

08.

Paciente de 38 anos, com 11 semanas de gestagao, mo-
radora da Capital, trouxe a consulta pré-natal o resulta-
do da glicemia de jejum de 90 mg/dl. Em seu histdrico,
constavam registros de IMC pré-gestacional de 42 kg/m?
e de hipertenséo arterial. A conduta mais adequada no
momento é solicitar

medida de hemoglobina glicada.

teste de tolerancia a glicose imediatamente.

teste de tolerancia a glicose entre 24-28 semanas.
repeticdo da glicemia de jejum entre 24-28 sema-
nas.
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09.

Paciente de 76 anos, com hipertenséao arterial e fibrilagéo
atrial, em uso de anticoagulante oral, & candidata a cirur-
gia de catarata. Na consulta, referiu episodio de acidente
vascular cerebral isquémico transitério ha 2 anos, pelo
que vinha fazendo uso de atenolol, losartana e varfarina.
Ao exame, a pressao arterial era de 140/90 mmHg, a
frequéncia cardiaca de 58 bpm e o ritmo irregular. As-
sintomatica, apresentava boa capacidade funcional. Os
exames pré-operatérios incluiram hemograma comple-
to, perfil de coagulagéo (INR de 2,2) e eletrocardiograma
mostrando fibrilagao atrial e frequéncia cardiaca de
56 bpm. Diante desse quadro, qual das condutas abaixo
€ a mais adequada?

(A) Suspender a varfarina 5 dias antes da cirurgia, sem
necessidade de ponte com heparina.

(B) Suspender a cirurgia e solicitar cintilografia miocar-

dica.

Solicitar ecocardiografia para avaliagcdo cardiol6gi-

ca complementar.

Liberar a paciente para cirurgia na vigéncia da an-

ticoagulagéo oral, devido ao baixo risco de sangra-

mento.

(©)

(D)

10.

Paciente de 38 anos, com IMC de 48 kg/m?, sera subme-
tido a gastroplastia videolaparoscopica eletiva. Feita a
inducao anestésica, o anestesiologista realizou 3 tentati-
vas de intubagédo sem sucesso. Apos a terceira tentativa,
foram identificados sangramento e edema na via aérea.
A ventilacdo sob mascara facial era factivel, e a satura-
cao arterial de oxigénio permanecia em 94%. Assinale
a alternativa que contempla a conduta mais apropriada
para o caso.

(A) Chamar anestesiologista mais experiente para ten-
tar realizar a intubacao.

(B) Inserir mascara laringea e, caso bem posicionada,

seguir o planejamento cirurgico.

Realizar cricotireoidostomia.

Acordar o paciente e planejar intubacéo por fibro-

broncoscopia em outro momento.

(©)
(D)

1.

Paciente feminina, de 33 anos, veio a Emergéncia com
quadro de abdémen agudo, tendo sido realizada apen-
dicectomia videolaparoscoépica. O laudo anatomopatolé-
gico indicou apéndice integro, com neoplasia mucinosa
in situ do apéndice cecal de baixo grau. A margem de
seccao junto ao ceco estava comprometida. Qual o tra-
tamento complementar mais indicado?

(A) Quimioterapia

(B) lleocolectomia direita e quimioterapia subsequente
(C) Ampliagdo de margem cirtirgica com ressecgéo da
base de implantagao no ceco

(D)

Imunoterapia

12

Assinale a assertiva correta sobre doenga hemorroida-
ria.

(A) Aproximadamente 50% dos pacientes com doenca
hemorroidaria necessitam de tratamento cirurgico.

(B) Os procedimentos realizados em Ambulatorio,
como ligadura elastica, escleroterapia e coagulagcao
com infravermelho, estéo indicados para pacientes
com hemorroidas externas nao trombosadas.

(C) Pacientes com crise hemorroidaria, caracterizada

por hemorroidas estranguladas e necrdticas, re-

querem tratamento cirdrgico, inclusive gestantes.

(D)

O procedimento de ligadura elastica é efetivo para
hemorroidas internas de 12 - 4° graus.

13.

Paciente feminina, de 69 anos, procurou a Emergéncia por dor precordial iniciada ha 5 horas. Relatou histéria de diabetes
melito e hipertensao arterial, ambos com controle irregular. Ao exame fisico, a pressao arterial era de 166/72 mmHg, a
frequéncia cardiaca de 108 bpm, Killip Il, sem outras alteragdes significativas. O eletrocardiograma (ECG) realizado por

ocasido da admissao esta reproduzido abaixo.

O hospital com plantdo de hemodindmica pode ser acessado em aproximadamente 70 minutos. A estratégia com melhor

expectativa de beneficio para a paciente é

(A) administrar estreptoquinase imediatamente e programar a transferéncia para outro hospital somente para terapia de

resgate, se houver falha na reperfusao farmacoldgica.

(B) administrar dupla antiagregacao plaquetaria e nitroglicerina intravenosa e repetir o ECG em 30 minutos.

(©)
(D)

administrar alteplase intravenosa associada a heparina ndo fracionada por 24 horas e programar a transferéncia para
hospital com servigo de hemodinamica em 6-24 horas.
transferir a paciente para hospital com servigo de hemodinamica para realizagdo de angioplastia primaria.
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14.

Paciente de 45 anos, com obesidade, foi hospitalizado
por infecgao por covid-19. Vinha recebendo, desde o dia
da internagéo, dexametasona (6 mg/dia) e oxigénio por
cateter nasal (5 I/min). Apresentou glicemias capilares
> 200 mg/dl nos dois primeiros dias, tendo sido iniciada
administragdo de insulina em esquema basal e em bolo.
Desconhecia o diagnostico prévio de diabetes melito
(DM). Assinale a assertiva correta sobre a hiperglicemia.

(A) O diagndstico de DM ja esta confirmado, pois o pa-
ciente apresenta duas glicemias capilares ao acaso
> 200 mg/dl.

Duas glicemias de jejum > 126 mg/dl durante a in-
ternagéo confirmam o diagndstico de DM prévio a
hospitalizagao.

Hemoglobina glicada (HbA1c) < 6,5% confirma o
diagnostico de hiperglicemia de estresse.

N&o é possivel diferenciar DM prévio de hiperglice-
mia de estresse, tendo como base os resultados de
glicemias ou HbA1c obtidos durante a internagéo.

(B)

(©)

(D)

15.

Paciente masculino, de 75 anos, com diabetes melito,
hipertensao arterial sistémica e histérico de uso cronico
e por conta propria de anti-inflamatério ndo esteroidal
para dores articulares, procurou a Emergéncia por qua-
dro de hematémese e dor abdominal, com evolugéo de
12 horas. A chegada, apresentava mucosas umidas e
descoradas, facies de dor, temperatura axilar de 36,8°C
e pressao arterial de 90/60 mmHg. Que achado do exa-
me fisico, dentre os abaixo, se relaciona com a presenga
de ulcera gastrica ou duodenal perfurada?

(A) Dor no quadrante inferior direito a palpagao do qua-
drante inferior esquerdo

Dor a palpagéao do hipocdndrio direito durante a ins-
piragédo profunda

Desaparecimento da macicez e aparecimento de
hipertimpanismo na regido hepatica a percussao
Equimose periumbilical

(B)
(©)

(D)

16.

Paciente de 30 anos foi internada por febre, cefaleia e
vomitos, quadro iniciado ha 7 dias. A tomografia compu-
tadorizada de cranio estava normal. Foi realizada pungéo
lombar com presséo de abertura de 300 mmH,0. A ana-
lise liquérica revelou 100 leucécitos/mm? (99% de linfoci-
tos), proteina de 300 mg/dl, glicose de 20 mg/dI (glicose
sérica de 120 mg/dl), BAAR negativo e PCR positivo
para Mycobacterium tuberculosis. O exame anti-HIV
apresentou resultado positivo, com contagem de CD4 de
30 células/mm?® e carga viral de 150.000 copias/ml. Qual
a conduta mais adequada?

(A) Aguardar a cultura para confirmar o diagndstico an-
tes de iniciar o tratamento, por ser o teste PCR para
Mycobacterium tuberculosis pouco especifico para
tuberculose meningea.

(B) Iniciar imediatamente o esquema RHZE (rifampi-

cina + isoniazida + pirazinamida + etambutol) e a

terapia antirretroviral.

Iniciar imediatamente o esquema RHZE + predni-

sona e adiar por 2 semanas o inicio da terapia an-

tirretroviral.

Iniciar imediatamente o esquema RHZE + predni-

sona e adiar por 8 semanas o inicio da terapia an-

tirretroviral.

(©)

(D)

17.

Em 2020, foram registradas no Brasil 194.976 mortes
causadas por covid-19. A populagdo estimada para o
calculo dos indicadores era de 213.320.748 habitantes.
A que medida, dentre as abaixo, corresponde o indice
calculado de 914 6bitos por covid-19 por milhdo de habi-
tantes em 20207?

(A) A taxa de letalidade

(B) A taxa de mortalidade

(C) A letalidade proporcional
(D) A mortalidade proporcional

18.

Com base na Portaria n¢ 2.979/2019, do Ministério da
Saude, que estabelece o novo modelo de financiamento
de custeio da Atencdo Primaria no ambito do Sistema
Unico de Saude, assinale a assertiva correta.

(A) O montante de recursos recebidos por cada muni-
cipio é determinado pelo quantitativo populacional
estimado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para o ano em questao.

(B) Em relagédo a captagédo ponderada, uma pessoa,

para receber maior peso, deve preencher, no mi-

nimo, os seguintes critérios: 1) residir em um mu-

nicipio intermediario remoto pela classificagdo do

IBGE; e 2) ter 5 anos ou menos de idade.

Em relagdo a captagdo ponderada, uma pessoa,

para receber maior peso, deve preencher, no mini-

mo, 0s seguintes critérios: 1) residir em um munici-
pio rural remoto pela classificacdo do IBGE; 2) ter

65 anos ou mais de idade; e 3) receber beneficio

previdenciario no valor de até 2 salarios minimos.

Em consonancia com a redugédo do nimero minimo

de Agentes Comunitarios de Saude para apenas

1 por equipe, dada pela Politica Nacional de Aten-

¢cao Basica de 2017, a Estratégia de Agentes Co-

munitarios de Saude deixou de receber o Incentivo
para Acbes Estratégicas.

(©)

(D)

19.

Assinale a assertive} incorreta sobre o planejamento da
saude no Sistema Unico de Saude (SUS).

(A) O planejamento é obrigatério para a iniciativa priva-
da que oferece servigos complementares ao SUS.

(B) O planejamento é obrigatério para os entes pu-
blicos e compatibiliza os instrumentos de plane-
jamento da saude, como o Plano de Saude, com
os instrumentos de planejamento e orcamento de
governo, como o Plano Plurianual.

E vedada a transferéncia de recursos para o finan-
ciamento de agdes na area da saude nao previstas
nos Planos de Saude, exceto em situagbes emer-
genciais ou de calamidade publica.

O relatério de gestao, que apresenta os resultados
do Plano de Saude, deve ser submetido ao Conse-
Iho de Saude do respectivo gestor do SUS.

(D)

20.

A primeira consulta de um recém-nascido na UBS deve
ser realizada na primeira semana de vida, momento em
que

(A) a amamentagao podera ser supervisionada, e o
peso, aferido.

(B) asegunda dose da vacina contra hepatite B podera

ser realizada.

o resultado do teste do pezinho, realizado nas pri-

meiras 24 horas de vida, podera ser visualizado.

os testes do olhinho e da orelhinha terédo indicagao

de realizacdo em servigos de referéncia.

(©)

(D)
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01.

Qual dos casos abaixo tem indicagéo de profilaxia para
endocardite, segundo as recomendagbes atuais?

(A)

(B)

(©)

(D)

Paciente com protese valvar mitral que sera subme-
tido a colonoscopia com bidpsia.

Paciente com cardiopatia congénita ciandtica ndo
corrigida que sera submetido a procedimento den-
tario invasivo.

Paciente com prolapso valvar mitral com regurgita-
¢éo moderada que sera submetido a procedimento
dentario invasivo.

Paciente com histéria de endocardite que sera sub-
metido a bidpsia renal.

02. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento crénico
de pacientes apds episddio de embolia pulmonar.

(A)
(B)

(©)

(D)

Anticoagulagéo terapéutica deve ser mantida por,
ao menos, 6 meses.

Pacientes com recorréncia de embolia pulmonar
ou trombose venosa profunda devem receber anti-
coagulacédo terapéutica indefinidamente, desconsi-
derando o fato de haver fator reversivel.

Pacientes com sindrome do anticorpo antifosfolipi-
dico devem ser anticoagulados com varfarina, visto
que ela se mostrou superior aos anticoagulantes
orais nao antagonistas da vitamina K (DOACs).
Portadores heterozigoéticos do fator V de Leiden de-
vem ser anticoagulados indefinidamente apds epi-
sodio de embolia pulmonar.

03.

Paciente masculino, de 64 anos, tabagista de longa data, referiu, por ocasido da consulta, episédios de dor no peito
irradiada para o membro superior esquerdo desencadeada por esforgco. A dor era de baixa intensidade e aliviava esponta-
neamente em menos de 10 minutos. O eletrocardiograma abaixo colabora na investigacao de cardiopatia isquémica

Lt

por revelar padrdo normal, sendo possivel excluir a presenga dessa condigao.

por apresentar retificagdo do segmento ST.

por apresentar alteragdes inequivocas da repolarizagéo ventricular secundarias a ocorréncia de infarto do miocardio.
por apresentar comportamento inadequado da progressado das ondas R no plano horizontal, sugerindo possivel in-
farto do miocardio pregresso por cardiopatia isquémica.

04.

Paciente feminina, de 80 anos, com hipertensao arterial sistémica de leve a moderada, ex-tabagista, referiu, na consulta,
dispneia aos esforgos e edema de membros inferiores. Negou ortopneia. O eletrocardiograma abaixo indica um tipo de

comprometimento cardiovascular.

Sobre esse comprometimento, assinal

(A)
(B)
(©)
(D)

VR

I

V1

e a assertiva correta.

As ondas R predominantes em V1 e V2, com ondas S predominantes em V5 e V6, indicam atraso de condugéo pelo
ramo direito com bloqueio do fasciculo anterossuperior esquerdo.
As ondas R predominantes em V1, V2 e V3, com ondas T negativas e apiculadas e desvio do eixo do QRS para a

esquerda, indicam sobrecarga ventricular esquerda.

As ondas R predominantes em V1 e V2, com ondas S predominantes em V5 e V6 e desvio do eixo do QRS para a

direita, indicam sobrecarga ventricular direita.

Isquemia subepicardica com lesdo subendocéardica em V1, V2, V3 e V4 indica cardiopatia isquémica grave.
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05. Arealizagéo de estudo eletrofisioldgico ndo esta indicada para pacientes com

) sindrome do QT curto.
) pré-excitagdo ventricular a avaliagédo do risco.
) palpitagdes taquicardicas sem documentacao de arritmia em métodos nao invasivos.

(A
(B
(C
(D) sincope e com histdria de infarto e fungéo ventricular preservada.

06. Paciente masculino, de 18 anos, em uso de propranolol (40 mg, 3 vezes/dia) para tratamento de arritmia cardiaca, pro-
curou a Emergéncia apds episodio de sincope enquanto corria para pegar o énibus. A chegada, apresentava frequéncia
cardiaca de 60 bpm, pressao arterial de 118/62 mmHg e saturacao de oxigénio de 98%. Ao exame, encontrava-se acor-
dado e em bom estado geral. As auscultas cardiaca e pulmonar encontravam-se normais. O tragado de ritmo realizado
esta reproduzido abaixo.
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Para essa condigéo clinica, que conduta, dentre as propostas, € a mais adequada na Emergéncia?

(A) Suspender o betabloqueador e liberar o paciente para o domicilio.

(B) Suspender o betabloqueador e realizar teste de inclinagéo.

(C) Iniciar o uso de amiodarona intravenosa e indicar admiss&o hospitalar para monitorizacdo e exames laboratoriais.
(D) Manter o betabloqueador e indicar admisséo hospitalar para monitorizagéo e exames laboratoriais.

07. Pacientes com cardiopatia isquémica crénica devem re- | 10. Paréametros ecocardiograficos sdo usualmente encontra-
ceber orientacbes para modificagéo de estilo de vida vi- dos na avaliagdo da miocardiopatia hipertréfica obstruti-
sando atltUQes mais saudqvels. Conglderqndo as Diretri- va. Que achado, dentre os abaixo, esta sendo mostrado
zes da Sociedade Europeia de Cardiologia (2019), qual . . . .

. - . . ) = com a seta na valvula mitral na imagem abaixo?
das orientagdes abaixo esta relacionada a uma reducao
de até 36% no risco de eventos cardiovasculares?

(A) Seguimento de dieta saudavel

(B) Suspensao do tabagismo

(C) Pratica de atividade fisica

(D) Manutenc&o de peso adequado (IMC < 25 kg/m?)

08. Paciente feminina, de 61 anos, necessita de avaliagéo
cardiologica para matricula em academia de ginastica.
Conforme as Diretrizes da Sociedade Europeia de Car-
diologia (2019), qual das condutas abaixo nédo é reco-
mendacao Classe III1?

(A) Solicitar angiotomografia de coronarias para avalia-
¢ao da anatomia coronariana.

(B) Solicitar tomografia computadorizada para avalia-
¢ao do escore de calcio coronariano.

(C) Solicitar ultrassonografia de carétidas para avalia-
¢ao do espessamento mediointimal.

(D) Prescrever terapia de reposi¢do hormonal.

09. Paciente de 70 anos foi trazido a Emergéncia por quadro
de mal-estar e palpitacdes. O eletrocardiograma realiza-
do mostrou fibrilagdo atrial com alta resposta ventricular.
Qual das alternativas abaixo é considerada inapropria-
da para indicagdo de ecocardiografia transesofagica
com vistas a guiar a cardioversao elétrica?

AE: atrio esquerdo

(A) Prolapso da valvula mitral

(A) Usq de anticoagulante em nivers telrgpeuncos por (B) Movimento sistodlico anterior da valvula mitral
mais de 3 semanas e estabilidade clinica . . )
(B) Primeiro episddio de fibrilagao atrial (C) Abertura em cupula do folheto anterior da valvula
(C) Fibrilagdo atrial sintomatica mitral
(D) Exacerbacéao de insuficiéncia cardiaca (D) Flail da valvula mitral

Cardiologia/2022 3



1.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo, relacionado ao emprego
da técnica de realce tardio do gadolinio em ressonancia magnética cardiaca.

Realce tardio .......... de eventos cardiovasculares em pacientes assintomaticos.
Realce tardio .......... de morte subita em pacientes com miocardiopatia dilatada n&o isquémica.
Realce tardio .......... de morte sUbita em pacientes com miocardiopatia hipertréfica.

(A) nao é preditor — ndo é preditor — ndo é preditor
(B) nao é preditor — é preditor — ndo é preditor

(C) é preditor — é preditor — é preditor

(D) é preditor — ndo é preditor — & preditor

12.

Paciente de 44 anos veio a consulta queixando-se de dor toracica eventualmente associada aos esforgos. Submeteu-se a
uma ressonancia magnética cardiaca com estresse farmacoldgico cujos achados principais estdo demonstrados abaixo,
nas imagens no eixo curto medioventricular.

s
PERFUSAO PERFUSAO REALCE
ESTRESSE RECUPERAGAO TARDIO

Qual a conclusdo mais apropriada para os achados?

(A) Exame normal e auséncia de defeitos perfusionais sugestivos de isquemia

(B) Infarto nas paredes anterosseptal e inferolateral sem viabilidade contratil

(C) Isquemia miocardica nas paredes anterosseptal e inferolateral sem viabilidade contratil
(D) Isquemia miocardica nas paredes anterosseptal e inferolateral sem areas de fibrose

13.

Paciente de 62 anos, com hipertensdo e asma, em uso de varfarina ha 4 meses por trombose venosa profunda apoés
infecgdo por covid-19, consultou por angina. A cintilografia realizada foi sugestiva de isquemia miocardica, tendo sido indi-
cado cateterismo cardiaco. A paciente referiu ndo querer realizar o procedimento devido aos riscos de complicagdes: um
vizinho falecera durante o procedimento e um colega do filho sofrera um acidente vascular cerebral. Com base no quadro,
a paciente

(A) podera realizar o cateterismo, preferencialmente por acesso radial, se descontinuar o uso de varfarina por 3-5 dias
antes da realizagao do procedimento, visando atingir INR entre 1,5-2.

(B) devera receber hidrocortisona (200 mg, por via intravenosa) ou metilprednisolona (40 mg, por via intravenosa) 1 hora
antes da administragdo do contraste como profilaxia para reagdo adversa ao contraste iodado.

(C) devera ser informada sobre ndo apresentar nenhum preditor de risco para complicagdes maiores associadas a rea-
lizacdo do procedimento.

(D) devera ser informada sobre o fato de que as taxas de complicagdes associadas ao procedimento séo baixas, sendo
a mortalidade intra-hospitalar de 1%, e o risco de acidente vascular cerebral de 4%.

14.

Paciente masculino, de 50 anos, com cardiopatia isquémica, realizou cateterismo cardiaco por piora dos sintomas, apesar
de tratamento clinico otimizado. Foram observadas estenose de 70% no terco médio da coronaria descendente anterior
esquerda junto a origem de ramo diagonal de grande calibre e estenose de 50% no tergo médio da coronaria direita. Com
base no caso, assinale a assertiva correta.

(A) O tratamento deve ser realizado preferencialmente por cirurgia de revascularizagdo miocardica se o paciente apre-
sentar escore SYNTAX de 20 e EuroSCORE Il de 6%.

(B) Nao ha indicacéo de intervencao na estenose da coronaria direita se a avaliagdo funcional com reserva de fluxo
instantanea apresentar resultado de 0,84.

(C) Ataxa de mortalidade em 1 ano pode duplicar se o paciente apresentar elevacéo de troponina superior a 5 vezes o
percentil 99 apods a intervengao percutanea.

(D) O paciente podera suspender o uso de dupla antiagregagéo plaquetaria (75 mg/dia de clopidogrel e 100 mg/dia de
AAS) em 3 meses se o escore PRECISE DAPT< 25.
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15. Paciente feminina, de 69 anos, procurou a Emergéncia por dor precordial iniciada ha 5 horas. Relatou histéria de diabetes
melito e hipertenséo arterial, ambos com controle irregular. Ao exame fisico, a pressao arterial era de 166/72 mmHg, a
frequéncia cardiaca de 108 bpm, Killip I, sem outras alteragdes significativas. O eletrocardiograma (ECG) realizado por
ocasido da admisséo esta reproduzido abaixo.
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O hospital com plantdo de hemodinamica pode ser acessado em aproximadamente 70 minutos. A estratégia com melhor
expectativa de beneficio para a paciente é

(A)

(B)
(©)

(D)

administrar estreptoquinase imediatamente e programar a transferéncia para outro hospital somente para terapia de
resgate, se houver falha na reperfusao farmacolégica.

administrar dupla antiagregacéo plaquetaria e nitroglicerina intravenosa e repetir o ECG em 30 minutos.
administrar alteplase intravenosa associada a heparina néo fracionada por 24 horas e programar a transferéncia para
hospital com servigo de hemodinamica em 6-24 horas.

transferir a paciente para hospital com servigo de hemodinamica para realizagdo de angioplastia primaria.

16.

Paciente de 77 anos foi transferido de uma Emergéncia para um hospital por quadro de dor precordial de inicio ha 3 ho-
ras, seguido de nauseas e sudorese. Sua carga tabagica era de ~30 magos/ano. Tinha histérico de hipertensao arterial
e acidente vascular cerebral (AVC) isquémico ha 1 ano. Ao exame fisico, a pressdo arterial era de 176/82 mmHg, e a
frequéncia cardiaca, de 98 bpm, com ritmo regular, sem alteragéo maior. O eletrocardiograma realizado esta reproduzido
abaixo.
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Que conduta, dentre as propostas, € a mais adequada?

(A)

(B)

(©)
(D)

Devem ser administrados antiagregantes plaquetérios e alteplase e programada a transferéncia do paciente para
realizagcao de angioplastia primaria em menos de 90 minutos.

Ap0s terapia fibrinolitica, devem ser avaliados critérios de reperfusdo coronariana, como redugéo do supradesnive-
lamento do segmento ST e alivio da dor.

Sao contraindicagbes absolutas para terapia fibrinolitica presséo arterial sistélica > 180 mmHg e AVC prévio.

Se o cateterismo cardiaco demonstrar lesdo da artéria coronaria direita e do segmento médio da descendente an-
terior, deve ser considerado tratamento de todas as lesdes, pelo beneficio demonstrado na redugéo de mortalidade
cardiovascular.
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17. Assinale a assertiva correta sobre choque cardiogénico | 22. Em um paciente admitido por sincope na Emergéncia,
secundario a infarto agudo do miocardio. qual dos seguintes achados indica alto risco?

(A) Saturagéo venosa de oxigénio (SvO,) > 65% torna (A) Sincope durante exercicio
o diagndstico mais provavel. (B) Presenga de prodromos, como nausea, tontura e

(B) E complicagdo que ocorre em proporgdo idéntica palidez o
a dos casos de infarto com e sem supradesnivela- (C) Histdria clinica de recorréncias frequentes de
mento do segmento ST. (D) :/Ilra]gcs)ggem de seio carotideo com queda de pres-

(C) Um cardiac power output (QPQ) <0,6 W é importan- so arterial sistolica de 20 mmHg
te marcador de mau prognostico. - - — -

(D) No estudo OptimaCC, o uso de adrenalina e o de 23. Paciente masculino, de 80 anos, com histérico de hiper-
noradrenalina foram associados com a mesma taxa tensdo arterial sistémica, diabetes melito tipo 2 e este-
de choque refratario nose aodrtica grave sintomatica, foi submetido a implante

q ' valvar adrtico transcateter (TAVI). Qual o regime antipla-
- - - — quetario/antitrombodtico mais indicado apds o procedi-
18. Assinale a assertiva correta sobre o uso de inotrépicos mento?
na insuficiéncia cardiaca aguda. ) . L .
(A) Dupla antiagregagéo plaquetaria com AAS e clopi-

(A) No estudo SURVIVE, o uso de levosimendana néo dogrel
mostrou diferenca de mortalidade quando com- (B) Anticoagulagdo oral com varfarina
parado ao de dobutamina. (C) Terapia antiplaquetaria simples

(B) E recomendado de rotina para pacientes com perfil (D) Terapia dupla com clopidogrel + rivaroxabana
h?’modmammo B (congesto e com boa perfus&@o pe- | 24 Associe as opgdes de troca valvar aértica (coluna da es-
riférica). i = . . ~ querda) as situacgdes clinicas para as quais estdo mais

(C) O uso de milrinona néo esta associado com agao indicadas (coluna da direita)
vasodilatadora. ’

(D) Dobutamina néo é influenciada pelo uso de beta- | 1- Implante valvar aérti- ( ) Paciente masculino, de 60 anos,
bloqueadores. co transcateter (TAVI) com estenose grave de valvula adr-

transfemoral tica bicuspide e sincope.
19. Assinale a assertiva incorreta sobre aspectos diagndsti- | 2- Troca valvar adrtica () Paciente feminina, de 89 anos, com
cos e prognésticos das miocardiopatias. cirurgica degeneraggo grave de bioprote-
3 - TAVI através de aces- se aodrtica e insuficiéncia cardiaca

(A) Apesar de prevaléncia maior em individuos mais so vascular alternativo (NYHA 1), enxerto de mamaria para
jovens, a miocardiopatia secundaria a doenga de (transapical/ transadr- artéria descendente anterior pérvio,
Chagas esté’ em geraL associada a piores desfe- tico/ transaxilar/ trans- fragéo de ejegéo do ventriculo es-
chos em comparagao as outras etiologias mais co- carotideo) querdo de 30%, hipertens&o pulmo-
muns. nar grave e doenca arterial obstruti-

(B) O prognéstico da miocardiopatia de Takotsubo é va p.e"fer'ca grave.

| te f wvel t | das d () Paciente feminina, de 85 anos, com
geralmente favoravel, com taxas elevadas de recu- insuficiéncia cardiaca (NYHA IV),
peracao da funcao ventrlcu!ar em até 6 rpeses: cirurgia de revascularizagio do mio-

(C) No aconselhamento de pacientes com miocardiopa- cérdio prévia, fragdo de ejegdo do
tia periparto, € importante informar que o risco de ventriculo esquerdo de 40%, insufi-
recorréncia em futuras gestacdes é de aproximada- ciéncia renal cronica, diabetes melito
mente 30-50%. tipo 2 insulinodependente e doenga

(D) A tipagem genética no é recomendada para pa- pulmonar obstrutiva cronica.
cientes com miocardiopatia ndo compactada, pois o (1) Paciente masculino, de 75 anos,
acometimento de familiares & infrequente. com eStengse adrtica (rea valvar

de 1,1 cm?), angina estavel, lesdo

. . ~ . . grave de tronco de coronaria es-

20. Assmalle a alt~ernatlva que nao €& con§|derada potencial querda e angiotomografia demons-
contraindicagéo para transplante cardiaco. trando nédulo de calcio no folheto
coronariano esquerdo da valvula

(A) !dade >70 anos aortica e altura da coronaria esquer-

(B) Indice de massa corporal > 30 kg/m? da de 7 mm em relag&o ao anel val-

(C) Infecgao sistémica ativa var adrtico.

(D) Doenga cerebrovascular grave sintomatica () Paciente feminina, de 77 anos, fragil

e com historico de radioterapia para

21. Em um paciente assintomatico, qual dos achados abaixo trattamento drf neopllas% c:je Z’amf*

tem indicagao de implante de marca-passo cardiaco de- :Z;zgsfeasos'ﬁ?/s(;’ Z Z?r;iiuﬁ;és :)?0?
finitivo dupla-camara atrioventricular? gressiva da capacidade funcional.

(g) E‘Ef'llmgiao ”?_d"’l‘l sinusal . o3 A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da

(B) d|osr| acao atrial com pausas noturnas de 3 segun- coluna da direita, &

(C) Bloqueio atrioventricular completo congénito com A) 2-1-1-1-3
QRS estreito, resposta cronotrépica adequada e B) 2-1-1-3-1
coragao estruturalmente normal (C) 2-3-1-2-1

(D) Bloqueio completo de ramos direito e esquerdo al- (D) 3-3-1-2-1
ternante
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25. Paciente feminina, de 42 anos, com historia de febre reumatica na infancia, veio a consulta queixando-se de marcada

intolerancia aos esforgos habituais. Informou que os sintomas progrediram durante os Ultimos 6 meses. Encontrava-se em

NYHA Ill. O exame fisico constatou pressao arterial de 110/62 mmHg, frequéncia cardiaca de 75 bpm (sinusal), estalido

de abertura mitral e sopro diastdlico apical de 2+/6+. O ecocardiograma mostrou leve dilatacédo atrial esquerda, estenose

mitral reumatica com &rea valvar mitral de 1,7 cm? e gradiente transvalvar mitral médio de 4 mmHg. De acordo com as

recomendacgdes da American Heart Association (2020), a paciente apresenta

(A)

(B)

(©)

(D)

estenose mitral, e ha discrepancia entre os achados clinicos e ecocardiograficos. Caso sejam documentados hiper-
tens&@o pulmonar ao esforco com pressado em cunha da artéria pulmonar > 25 mmHg e gradiente transvalvar mitral
> 15 mmHg durante esforgo, plastia valvar mitral por baldo pode ser considerada e realizada em centros especializa-
dos no tratamento de doencas valvares mitrais.

estenose mitral estagio B. Em casos como esse, tratamento clinico deve ser recomendado, e betabloqueadores
podem ser considerados para controle dos sintomas.

estenose mitral estagio D. Em casos como esse, considerando-se a idade da paciente, cirurgia valvar mitral com
preferéncia para implante de prétese mecanica deve ser a terapia de escolha.

estenose mitral sintomatica, devendo, portanto, ser realizada plastia valvar mitral por baldo se houver condi¢cdes
anatdmicas favoraveis para o procedimento.

26.

Paciente feminina, de 71 anos, com infarto agudo do miocardio ha 3 dias, foi levada ao laboratério de cateterismo. Na hora

que antecedeu a procura por atendimento de emergéncia, apresentou intensa dispneia. No tragado hemodinamico abaixo,

observam-se curvas pressoéricas adquiridas simultaneamente no ventriculo esquerdo (VE) e no atrio esquerdo com regis-

tro eletrocardiografico em derivagéo D2 (imagem 1). A avaliagéo de saturagdes de oxigénio nas camaras cardiacas esta

representada na imagem 2.

1 - Curvas pressoricas adquiridas simultaneamente no ven- 2 - Avaliagdo de saturagdes de oxigénio intra-
triculo esquerdo (VE) e no atrio esquerdo com registro cavitarias
eletrocardiografico em derivagéo D2

mmHg

56%

Assinale a alternativa que inclui o diagndstico mais provavel e a conduta terapéutica recomendada.

(A)

(B)

(©)

(D)

Defeito septal ventricular (comunicagao interventricular) — suporte ventricular mecanico e cirurgia emergencial para
correcao do defeito

Defeito septal ventricular (comunicagéo interventricular) — suporte ventricular mecanico e cirurgia para corregéo do
defeito em 7-14 dias

Insuficiéncia mitral aguda por provavel ruptura do musculo papilar — suporte ventricular mecénico e cirurgia valvar
mitral emergencial

Insuficiéncia mitral aguda por provavel ruptura do musculo papilar — suporte ventricular mecanico e cirurgia valvar
mitral em 7-14 dias
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27.

Paciente de 70 anos, hipertenso e ex-tabagista (80 magos-ano), com infarto agudo do miocardio prévio, insuficiéncia
cardiaca com fungao de ejecao do ventriculo esquerdo reduzida (FE de 30%) e doenga pulmonar obstrutiva crénica grave
(VEF, de 1 1), veio a consulta queixando-se de dispneia aos pequenos esforgcos mesmo sob tratamento farmacoldgico
otimizado. Realizou teste cardiopulmonar para diagnostico diferencial da dispneia cujos resultados encontram-se repro-
duzidos abaixo.

VO, pico: 14 mi/kg/min Com base no caso, assinale a assertiva correta.

Rpico: 1,12
Resposta cronotrépica: normal (A) O exame sugere limitagao exclusiva de origem car-
Resposta pressérica: normal

o A, diovascular (insuficiéncia cardiaca).

Primeiro limiar ventilatério identificado . R .
VO, 12 limiar ventilatério: 12,5 mi/kg/min (B) A auséncia de queda significativa na SpO, exclui
VE/VCO, slope: 38 causas pulmonares como fatores limitantes.

OUES: 1.4 (C) O VENCO, slope de 38 ¢ um marcador de bom

VE maximo: 37 I/min

Relacio VEAVVM: 1 prognostico cardiovascular em pacientes com insu-

Sem queda significativa da SpO, durante o exercicio ficiéncia cardiaca.

FC: recuperagéo com queda de 14 bpm no primeiro minuto (D) Areserva respiratéria reduzida sugere componente
VO, (consumo de oxigénio), VE/VCO; slope (inclinagéo da re- pulmonar (mecénica ventilatoria) na limitagdo aos
lagdo VE/VCO,;), OUES (oxygen uptake efficiency slope), VE esforgos.

(volume expirado), VVM (ventilacdo voluntaria maxima), SpO,
(saturagao periférica de O3)

28. Paciente de 48 anos, com hipertensao arterial sistémica e dislipidemia, consultou com queixa de dor toracica atipica, sem
relagdo com esforgos, tendo sido encaminhada para teste ergométrico. Os achados do teste encontram-se reproduzidos
abaixo.

Auséncia de disturbios de ritmo e condugéo
FC em repouso: 86 bpm
FC em pico: 160 bpm
PA em repouso: 120/80 mmHg
PA em pico: 180/100 mmHg
Auséncia de sintomas ao esforgo
Infradesnivelamento do segmento ST horizontal: 1 mm no pico do esforgo, com
resolugdo em 30 segundos na recuperagao
Atingiu 14,5 METs
Com base nos resultados do exame, assinale a assertiva correta.
(A) E um achado inequivoco de isquemia miocardica e deve ser investigado.
(B) Aresposta pressorica € normal ao exercicio.
(C) Os achados eletrocardiograficos encontrados em alta carga e com rapida resolugdo na recuperagao estdo associa-
dos a exames de investigacdo normais e a bom prognéstico.
(D) O teste é considerado inefetivo, pois a paciente n&o atingiu a frequéncia cardiaca maxima prevista.

29. Assinale a assertiva correta sobre sindrome coronariana aguda sem elevagdo do segmento ST, de acordo com o ESC
Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment
elevation (2020).

(A) E recomendado realizar ecocardiografia precoce, logo apés uma eletrocardiografia, em pacientes com instabilidade
hemodinamica de origem cardiovascular presumida.

(B) O pré-tratamento (antes de se conhecer a anatomia coronariana) com inibidor P2Y12 deve ser evitado em pacientes
que nao serdo submetidos a estratégia invasiva precoce com cinecoronariografia nas primeiras 24 horas.

(C) Em pacientes nos quais foi administrada anticoagulagao com heparina nao fracionada intravenosa desde o inicio do
manejo, a heparina deve ser mantida preferencialmente até 24 horas apds a intervencéo coronariana.

(D) Em casos de manejo conservador ou com limitagdes logisticas para a realizagéo de cateterismo e intervengao coro-
nariana percutanea precocemente, o anticoagulante recomendado é enoxaparina subcutanea.

30. Assinale a assertiva correta sobre sindrome coronariana aguda sem elevagédo do segmento ST, de acordo com o ESC
Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment
elevation (2020).

(A) A estratégia invasiva inicial de rotina, em comparagé@o com a estratégia de realizagéo inicial de testes n&o invasivos,
demonstrou redugédo estatisticamente significativa do desfecho morte por todas as causas.

(B) Aangiografia coronariana invasiva imediata de rotina ndo é necessaria para pacientes hemodinamicamente estaveis,
sem elevagao de segmento ST, reanimados com sucesso de parada cardiorrespiratéria extra-hospitalar.

(C) Apresenca de supradesnivelamento de ST em aVR associada a depresséo de ST > 1 mm em duas derivacdes con-
tiguas é indicacao de realizagc&o de cinecoronariografia imediata (em até 2 horas).

(D) Para pacientes com 80 anos ou mais, a estratégia invasiva foi inferior a estratégia conservadora devido ao aumento
de complicagbes como infarto, acidente vascular cerebral, morte e sangramentos.
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01.

Paciente masculino, de 75 anos, com diabetes melito,
hipertensao arterial sistémica e histérico de uso crénico
e por conta prépria de anti-inflamatério ndo esteroidal
para dores articulares, procurou a Emergéncia por qua-
dro de hematémese e dor abdominal, com evolugéo de
12 horas. A chegada, apresentava mucosas Umidas e
descoradas, facies de dor, temperatura axilar de 36,8°C
e pressao arterial de 90/60 mmHg. Que achado do exa-
me fisico, dentre os abaixo, se relaciona com a presenca
de ulcera gastrica ou duodenal perfurada?

(A)
(B)
(©)
(D)

Dor no quadrante inferior direito a palpagao do qua-
drante inferior esquerdo

Dor a palpagéo do hipocdndrio direito durante a ins-
piracéo profunda

Desaparecimento da macicez e aparecimento de
hipertimpanismo na regido hepatica a percussao
Equimose periumbilical

04.

Paciente feminina, de 45 anos, em tratamento quimio-
terapico neoadjuvante para carcinoma ductal invasor
da mama direita, sem outras comorbidades, chegou a
Emergéncia com quadro de palpitacdo e mal-estar. Ao
exame fisico, apresentava ritmo cardiaco irregular, su-
dorese e portocath instalado na regido infraclavicular
esquerda, sem outros achados. Durante a consulta, re-
latou dificuldades na infuséo da quimioterapia no ultimo
més e dor na regido da clavicula esquerda no ultimo
ciclo, ha 3 dias. O eletrocardiograma evidenciou varias
extrassistoles ventriculares. O raio X de térax encontra-
se reproduzido abaixo.

02. Qual dos casos abaixo tem indicagéo de exames cardio-
l6gicos complementares para avaliagéo pré-operatéria?
(A) Paciente feminina, de 25 anos, sem histéria de co-
morbidades ou de uso de medicamentos, que se
encontra internada para realizagao de protese ma-
maria eletiva.
(B) Paciente masculino, de 42 anos, com histéria de in-
fecgao pelo HIV (em uso de dolutegravir, lamivudina
e tenofovir), hipertenséo arterial (em uso de hidro-
clorotiazida) e diabetes melito (em uso de metformi-
na), que se encontra internado para realizagédo de p
postoplastia. L Qual o diagndstico e qual a conduta mais adequada?
(C) Paciente feminina, de 46 anos, sem histéria de co-
morbidades, que se encontra internada para reali- (A) Arritmia devido & presenga de fragmento de cateter
zagdo de duodenopancreatectomia por neoplasia dentro do ventriculo direito — remogao do fragmento
de pancreas. . por cateterismo, retirada cirurgica do reservatorio
C)) gamentg feminina, de 51 anos, Sem Uuso previo do portocath e programacgédo de novo implante de
e medicamentos, com sopro cardiaco ao exame - ) s
fisico e insuficiéncia mitral leve revelada por eco- cateter guiado por ultrassonografia na veia jugular
cardiograma realizado ha 6 meses, assintomatica esquerda )
do ponto de vista cardiaco e respiratorio, que sera (B) Tromboembolismo pulmonar devido & sindrome de
submetida a passagem de duplo J em decorréncia Pinch-off — anticoagulagéo a pleno
de calculo urinario. (C) Arritmia devido a presenca de fragmento de cateter
03. Paciente de 31 anos, com diabetes melito tipo 1, amaurose qenfro do vgntrlpulo es?'uerdo B soI|C|ta<;:ao de ava-
bilateral e insuficiéncia renal crénica em programa de diali- liagdo de cirurgia cardiaca para remogao do frag-
se peritoneal, foi internada por quadro recente de covid-19, mento de cateter com parada circulatoria
sem necessidade de suporte ventilatorio. Teve alta e, apds (D) Presencga de fragmento de cateter dentro do ventri-
alguns dias, retornou ao hospital com febre alta, prostragéo culo esquerdo — remogao do fragmento por catete-
e dor lombar. Ao exame fisico, foram identificados absces- rismo, retirada cirurgica do reservatério do portocath
sos com drenagem espontanea em ambos os gliteos. Em e programacao de novo implante de cateter guiado
amostre}s de hemocultura em dias diferentes, co’nstatou-sga por ultrassonografia na veia jugular direita
o crescimento de Staphylococcus aureus sensivel a meti-
cilina. Imagem tomografica de abddémen e pelve mostrou | 05. Paciente de 56 anos, com neoplasia maligna do trato
piomiosite, com multiplos abscessos, inclusive no musculo gastrointestinal, veio a consulta ambulatorial para pro-
psoas; imagem tomogréfica de torax revelou dissemina- gramar procedimento cirurgico e queixou-se de perda de
¢do hematogénica para o pulmdo, com multiplas lesGes 10% do peso corporal em 6 meses e ingestao alimentar
escavadas. Foi Sme.(?t'da a fratamento com dosg ,d'a.”a em torno de 75% da habitual nas ultimas semanas. Seu
total de 12 g de oxacilina e a extensa drenagem cirurgica IMC era de 17 ka/m2. Com base nessas informacoes e
dos focos de partes moles e do psoas. A paciente evoluiu . 9 N . o ¢ ~
para choque séptico, insuficiéncia respiratoria e aumento na tentativa de reduzir a morbidade cirdrgica em relagao
dos focos infecciosos, incluindo aumento das escavacdes ao estado nutricional do paciente, qual a conduta mais
pulmonares em tamanho e nimero, endocardite da valvula adequada?
rT_]itraI e osteomielite_do 0sso iliaco. A ma evolugdo da pa- (A) Agendar o procedimento imediatamente.
ciente deveu-se, mais provavelmente, N .
(B) Postergar a cirurgia por 5-14 dias para que o pa-
(A) a escolha inapropriada do antibidtico inicial, dada a ciente realize terapia nutricional domiciliar com su-
gravidade da infecgao. plementos orais.
(B) aodesenvolvimentode resisténciado Staphylococcus (C) Internar o paciente para realizar terapia nutricional
aureus durante o tratamento. - parenteral pré-operatoria.
©) zaf;ing;as?gctc::t;r%ecrggs%c;r dificuldade de esterili- (D) Prescrever terapia nutricional domiciliar com suple-
(D) a baixa atividade bactericida do antibidtico utilizado. melntos orais ou rlu.trlgao enteral e realizar a cirurgia
apos 3 dias do inicio da terapia.
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06.

Paciente de 39 anos foi internada para tratamento de
complicagdes relacionadas a um linfoma. No prontuario,
havia registro do peso da paciente (60 kg), da prescri-
¢éo de soro fisioldgico intravenoso a 0,9% (30 ml/hora)
e fluconazol para tratamento de candidiase sistémica,
além de um episdédio de vOmitos e caimbras no dia de
hoje. Fez uso de filgrastima recentemente apos o nadir
da quimioterapia. Considerando o caso e os resultados
dos exames abaixo, qual a principal causa para a hipo-
potassemia?

Data 03 06 08 Hoje
Hemoglobina (g/dl) 91 |64 |76 |88
Leucdcitos (X10%/pl) 1,8 1081 |31 |626
Creatinina (mg/dI) 0,550,552 | 0,6 |0,57
Potassio (mEq/l) 43 |34 |29 [23

A) Hiper-hidratacéo e diurese excessiva

B) Recuperagao medular

C) Uso de fluconazol

D) Perda de secrecdes pelo trato gastrointestinal

Py

07.

Os tumores cisticos do pancreas s&o incomuns e repre-
sentam menos de 10% das neoplasias pancreaticas. O
aprimoramento da qualidade dos exames de imagem
tem elevado a detecgao dessas lesdes. Associe os tipos
de cistos (coluna da esquerda) as suas caracteristicas
(coluna da direita).

Neoplasia mucinosa ( ) Raramente sofre transformagdo ma-

papilar intraductal ligna.

Cistoadenoma () Apresenta comunicagdo com o ducto

Seroso pancreatico principal (Wirsung).

Cistoadenoma () Apresenta estroma ovariano ao exa-

mucinoso me anatomopatoldgico da ressecgéo
cirurgica.

() Apresenta dosagem elevada de anti-
geno carcinoembrionario no aspirado
do cisto.

() Localiza-se predominantemente na
cabeca do pancreas.

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

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

08.

Assinale a assertiva correta sobre o0 manejo de pacientes
com apneia obstrutiva do sono.

(A) Equipamento bilevel (BPAP) é a primeira opgéo
para pacientes com sindrome da apneia obstrutiva
do sono e obesidade morbida.

Pacientes com obstrugéo nasal e apneia do sono
devem usar mascara oronasal.

(C) Aparelho intraoral pode ser uma opgao para pacien-
tes com apneia obstrutiva do sono grau leve.

CPAP automatico (pressao flutuante) deve ser sem-
pre indicado para pacientes com apneia do sono
posicional.

(B)

(D)

09.

Metalurgico de 38 anos, atualmente desempregado, com
histéria de ronco ha pelo menos 15 anos, com piora nos
ultimos 12 meses apds ganho ponderal de 30 kg, veio a
consulta queixando-se de cansaco, alteragdo do humor
e perda de memoria. Havia relato de ronco alto, apneias
observadas e sono muito agitado. Referiu sonoléncia
diurna com horarios de sono muito irregulares. Ao exame
fisico, apresentava obesidade (IMC de 42 kg/m?), pressao
arterial de 150/110 mmHg e cornetos hipertrofiados
com amigdalas palatinas grau IV/IV. A circunferéncia
cervical era de 53 cm. Na Escala de Sonoléncia de
Epworth, atingiu 23/24 pontos (previsto até 10 pontos)
e, no questionario Stop-Bang, 7/8 pontos. Qual o método
diagnostico complementar mais adequado?

(A) Estudo portatil das variaveis respiratérias para
apneia do sono.

Gasometria arterial, oximetria durante o sono e ac-
tigrafia.

Polissonografia seguida de teste multiplo das latén-
cias do sono.

Paciente com diagndstico clinico inequivoco de ap-
neia do sono nado necessita de avaliagdo comple-
mentar.

10.

Assinale a assertiva correta sobre tumores de glandulas
salivares.

(A) Carcinoma mucoepidermoide é o tipo histologico
mais comum de neoplasia maligna da parotida,
enquanto carcinoma adenoide cistico € o mais fre-
quente na glandula submandibular e nas glandulas
salivares menores.

Cerca de 40% dos tumores de parétida sao prove-
nientes do lobo profundo glandular e se manifestam
como tumores parafaringeos.

Em casos de neoplasia maligna de glandula paro-
tida, o sacrificio deliberado do nervo facial é inva-
riavelmente indicado em razao do risco de invasédo
neuronal pela neoplasia.

Palato mole é a regido onde mais frequentemente
ocorrem tumores de glandula salivar menor.

(D)

1.

Assinale a assertiva correta sobre tumores neurogénicos
e paragangliomas.

(A) O tumor de corpo carotideo pode ser classificado
em tipos I, Il , lll e IV (Shamblin’s Classification).
(B) A maioria dos tumores neurogénicos e dos para-
gangliomas de cabega e pescoco é sintomatica.

Os tumores neurogénicos e os paragangliomas do
espacgo parafaringeo se manifestam clinicamente
como massa submucosa na parede lateral da fa-
ringe, tracionando lateralmente o palato mole e a
amigdala palatina.

Nos exames de imagem (tomografia computado-
rizada e ressonancia magnética), a gordura para-
faringea pode servir de referéncia anatdmica para
determinar se o tumor é pré ou pos-estiloide.

(©)
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12.

Paciente masculino, de 59 anos, sem sintomas otoldgi-
cos prévios, consultou por vir apresentando perda audi-
tiva progressiva no lado esquerdo, quadro iniciado ha 4
anos, acompanhada de zumbidos, desequilibrio e raras
crises vertiginosas. Suspeitou-se de neurinoma do acus-
tico, mas néo havia exames de imagem disponiveis. Que
exame audiolégico e seu respectivo resultado, dentre os
abaixo, sugere a confirmagao do diagnostico?

(A) Audiometria tonal com perda condutiva a esquerda
com discriminagéo de 28% em 85 dB

Audiometria com perda mista a esquerda com dis-
criminagao de 100% em 85 dB

Imitanciometria com curva B, decay do reflexo esta-
pediano presente

Otoemissoes transientes e por produto de distorgao

normais

(B)
(©)

(D)

17.

Paciente de 55 anos, tabagista de 1 maco-dia ha 25
anos, veio a consulta queixando-se de disfonia progres-
siva ha 6 meses, sem dispneia associada. Recebeu
prescricdo de amoxicilina, mas ndo houve melhora da
disfonia. Foi-lhe solicitada uma tomografia computado-
rizada da regido cervical cuja imagem esta reproduzida
abaixo.

Com base nessas informacgdes, pode-se afirmar que se
trata provavelmente de um cancer de laringe

13. A avaliagdo de uma lesdo de apice petroso com resso- i T o )
nancia magnética mostra sinal hiperintenso em T1 e T2. (A) faef;(ai%taer?aep?g)czil;ﬂ;nd;nsdlcagao de quimioterapia
| o diagnosti avel? loterapl inadas. : :
Qual o diagndstico provave (B) (estadiamento T3) com indicacdo de laringectomia
(A) Colesteatoma total.
(B) Granuloma de colesterol (C) (estadiamento T4) com indicagdo de quimioterapia
(C) Petrosite e radioterapia combinadas.
(D) Mucocele (D) Egtsatladiamento T4) com indicagao de laringectomia
14. Pacientes com cancer de cabega e pescogo apresentam 18. Assinal : i ; b " i vertid
multiplas causas de disfagia. Um dos exames disponi- - ASsinale a assertiva correta sobre papl om? invertdo.
veis para avaliar a degluticio é a videoendoscopia fun- (A) Pode apresentar um componente maligno.
cional da degluticio. Assinale a assertiva correta sobre ECB))) E\f:susseac%%gzlgegtngoamv?;I;&:fgger?wzir;cl) (s"('e';gg-a via
esse exame. CG: » S
X endoscopica reservada para casos selecionados.
(A) Para sua realizagéo, é oferecido contraste ao pa- (D) A area de implantagédo mais frequente é o septo na-
ciente. sal.
(B) Pode ser realizado com ou sem anestesia local. 19. Assinale a assertiva correta sobre o acesso pela fossa
(CD;) anl-avalfla a fasefgrgl d‘; diglult'%a?' infratemporal tipo A de Fisch.
(D) Avalia a fase esofagica da deglutido. (A) E usado para remover tumores do &pice petroso e
. . R . do clivus.
15. Paciente de 6 anos foi traz@o a Emergen0|a por felbr'e e (B) Possibilita acesso ao foramen jugular.
gum?nto de.voll{me naregiao cerylcal gsquerdej proxima (C) Preserva a cadeia ossicular.
a glandula tireoide, com inicio ha 2 dias. A mae referiu (D) Preserva o nervo facial e ndo causa paralisia facial
que o filho, ha 4 meses, tivera um abscesso nessa mes- no pos-operatorio imediato.
ma topografia que foi drenado em outro servigo, com boa - . - .
evolugdo. Ao exame fisico, o paciente encontrava-se | 20- Assinale adassecr;tl’\;a} m((:jor;.ta r;\a/ll"’,‘:;\.’a a condutas médi-
choroso, em bom estado geral, sem trismo, com massa cas segundo o Lodigo de ttica viedica.
cervical de 3 cm a esquerda (nivel 1V), acompanhada de (A) A decisdo compartilhada com a familia de que néo
hiperemia, calor, flutuagéo e dor local. Foi indicada dre- seré}o mais adotagas medidas de syporte vital ao
nagem do abscesso sob anestesia geral. Para verificar paciente que esteja em estado terminal de doenca
se a via aérea ndo possuia anormalidades, uma naso- incuravel, para o qual se_tenr!am_esgotado Os recur-
fibrolaringoscopia flexivel foi realizada ainda na Emer- sos de tratamento curativo, € eticamente aceitavel,
géncia. Ao exame, foi possivel observar drenagem de 5 ges[nofque 1SS0 p(t)ssj‘ aptrestsi;'a:m’:f_-t "
secrecado purulenta no seio piriforme esquerdo. Trata-se (B) quga;:nt?;nfzcllrc?igg ?10 g:nterz adeoTraet;mle?ltc? IlntC;Sno
rovavelmente de um -
P sivo (CTI) por complicagdes infecciosas apds varios
(A) cisto branquial de terceiro arco infectado. dias de internagéo em decorréncia de fraturas mul-
(B) cisto do ducto tireoglosso infectado. tiplas n&o esclarecidas tem amparo no Codigo de
(C) higroma cistico infectado. Etica Médica.
corpo estranho localizado na hipofaringe complica- ndo abertura de protocolo de morte encefalica
(D) p tranho localizad hipofaring pli (C) A néo abert d tocolo d rt fal
do com abscesso cervical. em paciente admitido no CTl com quadro clinico
. - X - sugestivo e compativel com morte encefélica esta
16. (?ue aspecto hlstologlco do carglnqma epidermoide ’de justificada se o paciente for sabidamente portador
lingua, dentre os abaixo, tem maior impacto no prognos- de covid-19, ndo podendo, portanto, ser potencial
tico oncologico? doador de 6rgaos para transplante.
(A) Invasdo neuronal (D) A revelacdo de gravidez aos pais de adolescente
B) | ~ iolinfati incapaz nao fere o sigilo médico e o direito a priva-
(B) nvasag angiolintatica cidade da mesma, pelo risco de envolver potencial
(C) Envolvimento da pelve/assoalho da boca
. ! ~ dano ao feto.
(D) Profundidade de invaséo do tumor
4 Cirurgia de Cabeca e Pescogo/2022
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01.

Paciente de 76 anos, com hipertenséao arterial e fibrilagdo
atrial, em uso de anticoagulante oral, é candidata a cirur-
gia de catarata. Na consulta, referiu episddio de acidente
vascular cerebral isquémico transitério ha 2 anos, pelo
que vinha fazendo uso de atenolol, losartana e varfarina.
Ao exame, a pressao arterial era de 140/90 mmHg, a
frequéncia cardiaca de 58 bpm e o ritmo irregular. As-
sintomatica, apresentava boa capacidade funcional. Os
exames pré-operatorios incluiram hemograma completo,
perfil de coagulagédo (INR de 2,2) e eletrocardiograma
mostrando fibrilagdo atrial e frequéncia cardiaca de
56 bpm. Diante desse quadro, qual das condutas abaixo
€ a mais adequada?

(A) Suspender a varfarina 5 dias antes da cirurgia, sem
necessidade de ponte com heparina.

Suspender a cirurgia e solicitar cintilografia miocar-
dica.

Solicitar ecocardiografia para avaliagdo cardioldgi-
ca complementar.

Liberar a paciente para cirurgia na vigéncia da an-
ticoagulagao oral, devido ao baixo risco de sangra-

(B)
(©)

(D)

04.

Paciente de 39 anos foi internada para tratamento de
complicagdes relacionadas a um linfoma. No prontuéario,
havia registro do peso da paciente (60 kg), da prescri-
¢ao de soro fisiolégico intravenoso a 0,9% (30 mi/hora)
e fluconazol para tratamento de candidiase sistémica,
além de um episdédio de vomitos e caimbras no dia de
hoje. Fez uso de filgrastima recentemente apoés o nadir
da quimioterapia. Considerando o caso e os resultados
dos exames abaixo, qual a principal causa para a hipo-
potassemia?

Data 03 06 08 Hoje
Hemoglobina (g/dl) 9,1 6,4 7,6 8,8
Leucdcitos (X10%/ul) | 1,8 0,81 3,1 6,26
Creatinina (mg/dl) 0,55 0,52 0,6 0,57
Potassio (mEqg/l) 4,3 3,4 2,9 2,3

(A) Hiper-hidratacéo e diurese excessiva

(B) Recuperagao medular

(C) Uso de fluconazol

(D) Perda de secregdes pelo trato gastrointestinal

05.

Paciente masculino, de 35 anos, com leucemia mieloide
aguda com indicacéo de transplante alogénico de medu-
la 6ssea, necessita de um cateter para o procedimento
terapéutico. Qual dos cateteres abaixo € o mais indica-

mento. do?
(A) Cateter ndo tunelizado de 2 vias
02. Assinale a assertiva correta sobre o uso de anti-inflama- (B) Cateter semi-implantavel de 3 vias
térios ndo esteroidais no perioperatorio. (C) Cateter totalmente |mplanFaveI . L
(D) Cateter venoso central de insergao periférica (PICC)
(A) Os inibidores seletivos da COX-2 n&o s&o nefrotoxi- 06. Assinale a alternativa que contempla uma recomenda-
¢éo compartilhada por todas as diretrizes (guidelines)
cos. ) _ das principais sociedades de especialidades médicas
(B) Esses farmacos apresentam efeito poupador de sobre a doenca carotidea extracraniana.
opioide embora ndo sejam capazes de reduzir (A) Para pacientes com estenose < 50%, tratamento
eventos colaterais, como nauseas e vomitos. clinico esta indicado.
(C) Todos os anti-inflamatérios podem aumentar o risco (B) Para pacientes sintomaticos com estenose > 50%,
de infarto e de acidente vascular encefélico. angioplastia com stent € 0 método de escolha.
(D) Nao ha necessidade de interrupgéo desses farma- (C) Para pacientes sintomaticos com estenose > 50%,
i tratamento intervencionista deve ser realizado apos
cos por pacientes que fazem uso regular deles. 2 semanas do evento agudo devido ao risco de he-
morragia intracraniana.
03. Assinale a assertiva correta sobre intoxicagdo por anes- (D) Para pacientes sintomaticos com oclusédo da arte-
tésico local ria carétida interna, endarterectomia de carétida é o
' tratamento de escolha.
(A) A mesma quantidade de anestésico local adminis- 07. Paciente de 60 anos, com histéria de hipertensao arte-
o ) ) rial sistémica, dislipidemia e tabagismo, foi encaminha-
trada no bloqueio |nterco.st.al apresenta.malor pico da para avaliagdo vascular por ter sido constatado fluxo
plasmatico do que a administrada no epidural. reverso na artéria vertebral esquerda em eco-Doppler
(B) A toxicidade sistémica relaciona-se diretamente de cardétidas e vertebrais realizado durante check-up de
com a concentragdo e a velocidade de injegdo do rotina. Diante desse quadro, a conduta mais indicada &
. . - realizar
anestésico local, mas independe da dose adminis-
trada. (A) otimizagédo do tratamento clinico com controle dos
- . fatores de risco.
(C) A toxicidade cardiovascular ocorre em concentra- . L -

-~ - o (B) angioplastia e implante de stent na artéria vertebral
¢Oes plasmaticas menores do que as necessarias esquerda pelo risco de acidente vascular cerebral
para a toxicidade do sistema nervoso central. posterior por baixo fluxo.

(D) O principal mecanismo de agéo da cardiotoxicidade (C) by-pass carotideo-subclavio pelo risco potencial de
dos anestésicos locais € o bloqueio dos canais de |sqqem|a do m.embro superlor. esquerdo. .

o ) (D) angiotomografia computadorizada de térax para
calcio cardiacos. planejamento da intervengao terapéutica.
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08.

Paciente de 55 anos, hipertenso de longa data, foi internado por quadro de dor toracica interescapular com irradiagéo para
a regido lombar. Angiotomografia de térax confirmou dissecgéo de aorta tipo B ndo complicada. Transcorrida 1 semana
do quadro inicial, com adequados controles pressorico e de frequéncia cardiaca, foi transferido para hospital terciario. No
momento, encontrava-se assintomatico. Considerando que nova angiotomografia de térax evidenciou trombose da falsa
luz, didmetro da aorta toracica descendente de 3 cm e da aorta abdominal de 2 cm, qual a conduta mais adequada?

(A) Tratamento cirurgico

(B) Tratamento endovascular

(C) Tratamento hibrido (cirdrgico + endovascular)
(D) Tratamento clinico conservador

09.

As imagens tomogréficas abaixo pertencem a um paciente de 65 anos com histérico de hipertenséo arterial sistémica e
tabagismo.

Com base na analise das imagens, assinale a assertiva correta.

(A) O exame fisico ndo sugeria o diagnostico presumido.

(B) O tratamento realizado foi de urgéncia devido ao hematoma retroperitoneal constatado a tomografia computadoriza-
da inicial.

(C) O tratamento realizado envolveu a utilizagdo de uma prétese aodrtica através de procedimento endovascular.

(D) Nao foi utilizado contraste no estudo de imagem pos-operatorio.

10.

Paciente de 65 anos, com histéria de doenga arterial obstrutiva periférica, hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e
fibrilagao atrial cronica, foi internado por quadro de dor abdominal de inicio subito desproporcional ao exame fisico. Pela
presenca de leucocitose e elevagao dos niveis de lactato, submeteu-se a laparotomia exploradora que identificou necrose
transmural de duodeno distal, jejuno, ileo e célon transverso até a flexura esplénica. Imagens do exame realizado ha 2
meses para planejamento de intervencéo por estenose de artéria iliaca encontram-se reproduzidas abaixo.

Considerando o quadro clinico, os achados cirurgi-
cos € as imagens, o diagnéstico clinico foi

(A) isquemia mesentérica aguda com etiologia embadlica.

(B) isquemia mesentérica aguda com etiologia trombdtica.

(C) trombose venosa mesentérica aguda com etiologia trombdtica.
(D) trombose venosa mesentérica aguda com etiologia embdlica.

1.

Assinale a assertiva correta sobre vasculites e arteriopatias incomuns.

(A) Arterite de células gigantes ocorre predominantemente em mulheres antes dos 50 anos e afeta preferencialmente a
artéria temporal superficial.

(B) Poliarterite nodosa é uma vasculite que afeta vasos de grande calibre e pode estar associada a infecgdes virais, tais
como hepatite B e HIV.

(C) Tromboangeite obliterante € uma vasculite inflamatdéria ateromatosa provocada, na maioria dos casos, pelo tabagismo.

(D) Na fibrose retroperitoneal idiopatica, identifica-se um espessamento dos tecidos periadrticos a tomografia computa-
dorizada, e os sintomas principais sédo dor lombar ou no flanco, febre e anorexia.
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12.

Assinale a assertiva incorreta sobre trombose venosa
profunda de membro inferior.

(A) Presenca de trombo flutuante indica maior risco de
embolizagdo, sugerindo implante de filtro de veia
cava mesmo em paciente anticoagulado.

Valor das dosagens de D-dimeros isoladamente
ndo é critério para exclusdo de trombose venosa
profunda.

Incompressibilidade venosa €& o principal critério
ultrassonografico para a presenga de trombos no
sistema venoso.

Paciente em uso de inibidor direto do fator Xa néao
necessita de acompanhamento seriado de tempo
de protrombina e INR.

(B)

(©)

(D)

13.

Que situagdo, dentre as abaixo, ndo esta associada a
risco de sindrome compartimental de membro inferior?

(A) Tromboembolectomia femoral devido a ocluséo ar-
terial aguda

Cirurgia ginecoldgica ou uroldgica prolongada em
posicao de litotomia

Trauma contuso de perna com fratura fechada de
platd tibial

Termoablagéo (endolaser) de veia safena magna

(B)
(©)

(D)

14.

Os aneurismas que envolvem a artéria esplénica séo
normalmente achados casuais em estudos de imagem
realizados para investigacdo de outras patologias ab-
dominais. Em que situagéo, dentre as abaixo, ha maior
risco de ruptura de um aneurisma de artéria esplénica,
sendo indicada intervengdo endovascular ou cirdrgica,
independentemente de seu didmetro?

(A) Homem tabagista (+2 magos/dia) com aneurisma
calcificado

Homem > 50 anos com historia de aneurisma peri-
férico

Mulher em idade reprodutiva ou gravida

Mulher pés-menopausica (> 60 anos)

(B)

(©)
(D)

15.

As opg¢des de tratamento da doenga de Graves contem-
plam cirurgia, ablagdo com iodo radioativo e medicamen-
tos antitireoidianos. Todas as situagdes clinicas abaixo
favorecem a opgéo por tratamento cirirgico em detri-
mento do tratamento com 1131, exceto uma. Assinale-a.

(A) Gravidez ou desejo de engravidar em 6 meses

(B) Oftalmopatia de Graves severa

(C) Necessidade de rapido controle do hipertireoidismo
(D) Alta captacéao tireoidiana do 1131

16.

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

Paciente de 25 anos veio a consulta queixando-se de disfagia,

regurgitacéo e dor toracica. Endoscopia digestiva alta revelou discre-
ta dilatagdo esofagica e presenca de residuos alimentares no interior
do es6fago. Para confirmar o diagnoéstico, deve-se realizar .......... .0
tratamento indicado é .......... , associada a .......... .

(A) manometria esofagica — injegédo de toxina botulinica
— dilatagao pneumatica endoscépica

manometria esofagica — miotomia cirdrgica — fundo-
plicatura parcial

raio X contrastado de es6fago — miotomia cirurgica
— fundoplicatura completa

raio X contrastado de es6fago — dilatagéo pneuma-
tica endoscépica — uso de bloqueador de canal do
calcio

(B)
(©)

(D)

17.

Paciente de 46 anos, com IMC de 31 kg/m?, submeti-
do a uma gastrectomia vertical por obesidade grave ha
4 anos, consultou por pirose e regurgitacdo, mesmo na
vigéncia de doses crescentes de inibidor da bomba de
protons. Atualmente faz uso de esomeprazol (40 mg,
2 vezes/dia). Endoscopia digestiva alta revelou hérnia
hiatal de 3 cm, esofagite péptica grau B de Los Angeles,
projecéo de mucosa colunar no eséfago distal com 2 cm
de extensao circunferencial e 3 cm de extensdo maxima
cranial, com células caliciformes identificadas a biopsia,
sem displasia. A alternativa cirirgica mais adequada
para o paciente é correcado da hérnia hiatal e

(A)
(B)
(©)
(D)

ablagdo por radiofrequéncia do epitélio de Barrett.
conversao para by-pass gastrico em Y de Roux.
reversao da cirurgia prévia.

confecgdo de uma fundoplicatura utilizando o est6-
mago excluso.

18.

Paciente de 61 anos foi trazido a Emergéncia por dor
forte e continua no abdémen superior e transicao tora-
coabdominal e dispneia acentuada. Familiares relata-
ram que, apos uma refeicdo abundante 4 horas antes,
tivera nauseas intensas e varias tentativas de vomitos,
momento em que o quadro clinico iniciou. A admissao, a
pressao arterial era de 95/70 mmHg, e a frequéncia car-
diaca, de 112 bpm. Apresentava dor e defesa a palpagao
do abddmen superior. Material para exames laboratoriais
foi coletado, e a andlise encontrava-se em execugao.
O raio X de abdémen agudo demonstrou alargamento
do mediastino, pneumomediastino e pequeno derrame
pleural a esquerda. Que diagnostico, dentre os abaixo, é
0 mais provavel?

(A) Sindrome de Mallory-Weiss
(B) Volvo gastrico agudo

(C) Heérnia diafragmatica aguda
(D) Sindrome de Boerhaave

19.

Assinale a assertiva correta sobre o tratamento cirtrgico
de cancer gastrico.

(A) Alaparoscopia diagnéstica esté indicada nos tumo-
res precoces.

(B) A reconstrucdo em Y de Roux deve ser realizada
apenas na gastrectomia total.

(C) As margens cirurgicas devem ser maiores nos tu-
mores do tipo difuso.

(D) O beneficio da gastrectomia por laparoscopia &
evidente, principalmente nos tumores mais avanca-

dos.
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20.

Paciente feminina, de 52 anos, apresentou quadro de
pancreatite aguda biliar com colegao necroética de 10 cm.
Considerando as possiveis evolugbes para o quadro cli-
nico, assinale assertiva correta sobre o tratamento.

(A) Segundo dados do PANTER study (PAncreatitis,
Necrosectomy versus sTEp up appRoach), a utili-
zacao de técnicas minimamente invasivas de abor-
dagem progressiva (step up approach) comparada
a de cirurgia aberta diminui a frequéncia de faléncia
organica sem impacto na mortalidade.

(B) A administragdo de octreotida (200 pg, a cada

8 horas, por via subcuténea) reduz a secregéo de

enzimas pancreaticas, acelerando a regresséo da

necrose pancreatica.

Na vigéncia de sangramento digestivo, deve-se

suspeitar de aneurisma de artéria esplénica; se

confirmado por angiotomografia, esta indicada, em
primeiro lugar, a ligadura do colo do aneurisma.

(D) A auséncia de uma parede de colegcao bem forma-
da, num contexto de sepse, favorece a drenagem
da colecdo por endoscopia, com posteriores debri-
damentos sequenciais.

21.

1 - Leséo do ducto segmentar aberrante

Durante uma colecistectomia por videolaparoscopia para
tratamento de colecistite aguda, ocorreu uma leséo da
via biliar. Associe os tipos de les&o (coluna da esquerda)
as corregdes mais indicadas (coluna da direita).

() Hepaticojejunosto-

2 - Secgao completa da via biliar com per- mia
da de substancia () Colocagao de dreno
3 - Secgao parcial da via biliar de Kehr
4 - Avulsdo do ducto cistico () Sutura da via biliar
5 - Secgdo completa da via biliar sem per-
da de substancia
A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
coluna da direita, é
(A) 1-4-3
B) 2-1-5
(C) 2-3-1
(D) 5-2-3
22. Assinale a assertiva correta sobre exames de imagem

na investigacao de abdémen agudo em gestantes.

(A) Ultrassonografia, apesar de ser o exame de esco-
Iha na maioria dos casos, ndo fornece informagdes
relevantes sobre as doencgas das vias biliares.
Tomografia computadorizada pode ser indicada em
situagdes especificas, avaliando os riscos e benefi-
cios para o feto e para a mae, caso outras opgdes
de exames nao estejam disponiveis ou nao condu-
zam a um diagnostico conclusivo.
Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
demanda o uso de fluoroscopia, ndo devendo ser
realizada durante a gestacgéo.

Ressonéncia magnética € o exame com melhor
definigdo de imagem e menor risco para o bindmio
mae-feto, devendo ser utilizada como exame de es-
colha para avaliacdo inicial de todas as mulheres

gravidas.

(B)

(©)

23.

Paciente feminina, de 33 anos, veio a Emergéncia com
quadro de abdémen agudo, tendo sido realizada apen-
dicectomia videolaparoscopica. O laudo anatomopatolé-
gico indicou apéndice integro, com neoplasia mucinosa
in situ do apéndice cecal de baixo grau. A margem de
secgao junto ao ceco estava comprometida. Qual o tra-
tamento complementar mais indicado?

(A) Quimioterapia

(B) lleocolectomia direita e quimioterapia subsequente
(C) Ampliagdo de margem cirdrgica com ressecgao da
base de implantagdo no ceco

Imunoterapia

C

24.

Paciente masculino, de 52 anos, apresenta leséo de
2,5 cm na transi¢cao do corpo com a cauda do pancreas.
Suspeita-se de adenocarcinoma. A tomografia computa-
dorizada abdominal ndo demonstrou invaséo do sistema
esplenoportal ou dos ramos do tronco celiaco e artéria
mesentérica superior. Nesse contexto, é correto afirmar
que

(A) o estadiamento clinico completo necessita de um
PET/CT.

o baco deve ser removido em bloco juntamente com
a lesdo.

laparoscopia de estadiamento deve ser realizada
antes do inicio da neoadjuvancia.

o diagnostico histolégico por ecoendoscopia € ne-
cessario para o inicio do tratamento .

25.

Em relagcdo a coledocolitiase, que exame de imagem,
dentre os abaixo, apresenta a maior sensibilidade para
a detecgao de calculos na via biliar?

(A) Ultrassonografia abdominal

(B) Tomografia computadorizada de abdémen

(C) Colangiorressonéncia magnética de abdémen su-
perior

Ecoendoscopia digestiva alta

S

26.

Em adultos, linfomas do intestino delgado s&o mais co-
mumente associados a

A) retocolite ulcerativa.

) doenca celiaca.

) lUupus eritematoso sistémico.
) hepatite autoimune.

(
B
(
(D

27.

Considere as assertivas abaixo sobre transplante de fi-
gado.

I - Atécnica classica é mais vantajosa, pois necessita
de menor numero de anastomoses.

Il - A trombose do tronco da veia porta ndo constitui
contraindicag&o ao transplante quando n&o tumoral.

Il - A técnica de Piggy-back ndo pode ser utilizada no
retransplante.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenasllielll
(D) L, ell
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28.

A cirurgia poupadora de néfrons (nefrectomia parcial)
tem sido cada vez mais indicada para adultos e também,
recentemente, para criangas com tumor de Wilms unila-
teral associado a sindromes genéticas. Que condicéo,
dentre as abaixo, ndo tem indicagéo para tratamento ci-
rargico de criangas com essa patologia?

(A) Lesao renal unica em polos ou na regido central do
rim

Auséncia de tumor no sistema coletor

Auséncia de trombo na veia renal ou na veia cava
Volume total da leséo renal < 500 ml

(B)
(©)
(D)

29.

Assinale a assertiva incorreta sobre a aspiragdo com
impactacdo de corpo estranho na via aérea, principal
causa de morte ndo intencional de criangas com até
1 ano.

(A) Ocorre mais comumente em meninas.

(B) Residuos alimentares sdo os materiais mais comu-
mente aspirados para a via aérea.

Criancgas vitimas de abuso tém maior risco de apre-
sentar aspiragédo de corpo estranho.

Criangas sem dificuldade ventilatéria apés a aspi-
racdo devem ser encaminhadas imediatamente ao
hospital, estando contraindicada a exploragao da
boca a procura do corpo estranho.

(©)

(D)

30.

Tragueomalacia é definida como o colapso anormal da
traqueia durante a ventilagdo, com graus variaveis de
obstrugédo do lumen e de manifestagdes respiratérias. A
respeito da traqueomalacia na crianga, assinale a asser-
tiva correta.

(A) Atragueomalacia adquirida € mais comum do que a
congénita.

(B) A traqueomalacia primaria € mais comum do que a
secundaria.

(C) A maioria das criangas com traqueomalacia preci-
sara de cirurgia corretiva.

(D) As pneumonias de repetigdo, quando decorrentes
de traqueomalacia, tém indicagao de tratamento ci-
rurgico.

31.

Sequestro broncopulmonar é uma malformagéo congé-
nita caracterizada pela presenca de um tecido pulmonar
que nao se comunica com a via aérea traqueobrénquica
normal. Todas as assertivas abaixo estéo corretas sobre
essa malformacao, exceto uma. Assinale-a.

(A) As lesdes apresentam suprimento arterial sistémico
e retorno venoso sistémico e/ou pulmonar.

O sequestro extrapulmonar pode conter componen-
tes histolégicos semelhantes aos da malformagao
congénita de via aérea e pulmao (antigamente de-
nominada de malformag&o adenomatoide cistica).
O sequestro extrapulmonar ocorre mais comumen-
te na porcao inferior do hemitérax direito.

O sequestro intrapulmonar possui drenagem veno-
sa pulmonar e ocorre geralmente nos lobos inferio-
res.

(B)

(©)

(D)

32.

Assinale a assertiva correta sobre expansores teciduais
em cirurgia plastica.

(A)
(B)

(©)
(D)

Nao promovem apenas estiramento, mas também
crescimento tecidual.

S&o uma técnica util em areas irradiadas.

A epiderme atrofia, e a derme hipertrofia.

O expansor ndo pode ser reutilizado, mesmo se
o retalho expandido ndo cobrir toda a area a ser
reconstruida.

33.

Que critério, dentre os abaixo, deve ser considerado no
planejamento de cirurgia plastica apés cirurgia bariatrica?

(A) O paciente deve aguardar pelo menos 6 meses
apos a cirurgia bariatrica para submeter-se a cirur-
gia plastica.

O peso do paciente deve permanecer estavel por
1 més.

O indice de massa corporal do paciente deve ser
< 35 kg/m?.

O paciente deve estar bem nutrido, sem deficién-
cias proteicas e de vitaminas.

(B)
(©)

(D)

34.

Assinale a assertiva correta sobre enxertos e retalhos,
técnicas fundamentais em cirurgia plastica.

(A) A transferéncia de tecido livre microvascular (tam-
bém denominado retalho livre ou autotransplante)
constitui uma técnica de complexidade menor do
que a de retalhos pediculados.

(B) As linhas de expresséo facial de pele tém importan-

cia na tensdo e localizam-se paralelas ao musculo

subjacente.

Um enxerto de pele pode ser colocado sobre o peri-

Osteo integro.

N&o se realiza enxerto em malha sobre areas irre-

gulares.

(©)

(D)

35.

Paciente masculino, de 56 anos, consultou por lesdo
de pele no dorso (imagem abaixo) que ja vinha sendo
observada ha muitos anos, mas que, nos ultimos me-
ses, apresentou crescimento e mudanga de cor. Negou
prurido ou sangramento. N&o tinha histérico pessoal ou
familiar de melanoma. O maior didmetro da lesdo € de
8 mm. Diante desse quadro clinico, qual a conduta mais
adequada?

(A) Biopsia excisional da lesdo com margem minima de
pele aparentemente normal (1-2 mm).

Bidpsia incisional com navete cirurgica, incluindo
borda aparentemente mais ativa.

Bidpsias incisionais com punch em pelo menos 3
areas mais suspeitas (borda e transicao de cor).
Exérese da lesdo com margem minima de pele apa-

rentemente normal (1-2 cm).

(B)
(©)

(D)
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36.

Assinale a assertiva correta sobre neoplasias malignas
do tipo ndo melanoma.

(A) A incidéncia de carcinoma de células escamosas
vem diminuindo.

(B) A taxa de mortalidade é maior no carcinoma baso-

celular do que no carcinoma de células escamosas.

Nao existe lesdo cutanea precursora de carcinomas

basocelulares, ao contrario do que se verifica nos

carcinomas de células escamosas.

(D) Carcinomas basocelulares ndo apresentam pig-
mentacao marrom ou preta.

(©)

40.

Paciente de 59 anos foi submetida a hemicolectomia es-
querda devido a adenocarcinoma de célon. Tinha histéria
de hipertensao arterial sistémica, diabetes melito tipo 2 e
tabagismo (ex-tabagista). Durante o pos-operatorio, teve
inicio quadro de dispneia, febre moderada e dor pleuri-
tica a esquerda. Raio X de térax evidenciou velamento
do tergo inferior do hemitérax esquerdo compativel com
derrame pleural. A toracocentese diagnéstica mostrou
derrame exsudativo com predominio neutrofilico, pH de
6,9, glicose do liquido pleural de 36 mg/dl e cocos Gram-
positivos a bacterioscopia. Levando em conta o diagnds-
tico de empiema pleural, assinale a assertiva correta.

(A) Para a realizagdo da drenagem pleural, drenos
considerados finos (< 15 Fr) estdo contraindicados

em virtude da viscosidade do liquido infeccioso; de-

37. Assinale a alternativa que contempla critérios que defi- vem ser utilizados, para esse fim, drenos calibrosos
nem corretamente o derrame pleural parapneumonico (> 28 Fr).

como complicado. (B) A instilagdo de agentes fibrinoliticos intrapleurais

tem demonstrado grande eficacia no tratamento
. de derrames pleurais parapneuménicos loculados;

(A) LDH do derrame/LDH sérica > 0,6, pH do derrame 0 uso de estreptoquinase se mostrou superior as
<7,1 e glicose do derrame < 40 mg/dl abordagens cirtirgicas para esse fim.

(B) Loculagdes a tomografia computadorizada de térax, (C) Tomografia computadorizada de térax evidenciando
relagao proteina total do derrame/proteina total séri- derrame pleural multiloculado e septado é fator de
ca>0,5e LDH > 1.000 U/l risco para o insucesso da drenagem pleural isolada;

(C) Loculagdes ao raio X de torax, pH do derrame < 7,4 deve-se, nesgg C?SO’ con§|derar a necessidade de

) abordagem cirurgica ampliada.
e glicose do derrame < 40 mg/dl (D) Debridamentos e deloculagdes por via toracoscopi-

(D) Loculagdes ao raio X de térax, LDH > 1.000 U/l e ca (VATS) est&o associados a altos indices de reci-
glicose do derrame < 40 mg/d| diva; a via toracotémica convencional sempre deve

ser preferida.
38. Assinale a assertiva correta sobre timomas. 41. Assinale a assertiva correta sobre doenga hemorroida-
ria.

(A) Por seu comportamento benigno, os timomas né&o (A) Aproximadamente 50% dos pacientes com doencga
serdo ressecados quando tiverem < 3 cm. hemorroidaria necessitam de tratamento cirurgico.

(B) O tratamento cirdrgico deve ser evitado na crise (B) Os procedimentos realizados em Ambulatério, co-

o mo ligadura elastica, escleroterapia e coagulacdo
miasténica. ] . .
L L L com infravermelho, estdo indicados para pacientes

(C) O tratamento cirdrgico tem como principal objetivo com hemorroidas externas nao trombosadas.
tratar ou evitar a miastenia gravis subsequente. (C) Pacientes com crise hemorroidaria, caracterizada

(D) O tratamento cirurgico é sempre videotoracoscopi- por hemorroidas estranguladas e necréticas, reque-
co para evitar desenvolvimento de crise miasténica. rem tratamento cirurgico, inclusive gestantes.

(D) O procedimento de ligadura elastica € efetivo para
39. Paciente feminina, de 64 anos, com histérico de hiper- hemorroidas internas de 1¢ - 4° graus.

tensdo arterial sistémica, diabetes melito e tabagismo
(desde os 14 anos), consultou por apresentar massa
pulmonar de 5,5 cm no lobo superior esquerdo em in-
timo contato com o mediastino, determinando atelecta-
sia desse lobo, com linfonodos mediastinais formando
conglomerado subcarinal de 4 cm. Broncoscopia flexivel
revelou lesdo endobrénquica originaria do lobo superior
que comprometia a carina secundaria, cuja bidpsia indi-
cou carcinoma epidermoide. Diante desse quadro, que
alternativa, dentre as abaixo, contempla um critério ab-
soluto para contraindicagao cirurgica?

(A) Atelectasia lobar

(B) Conglomerado subcarinal

(C) Comprometimento da carina secundaria
(D) Intima relagdo com o mediastino

42.

Qual o tratamento primario do carcinoma epidermoide do
canal anal com invasao esfincteriana para paciente sem
outras comorbidades?

(A)
(B)
()
(D)

Ressecgao local do tumor

Ressecg¢ao abdominoperineal do reto
Radioterapia exclusiva

Radioterapia combinada com quimioterapia

43.

Assinale a assertiva correta sobre polipose adenomato-
sa familiar classica.

Carcinomas periampulares e de duodeno represen-
tam importante causa de mortalidade nos pacientes
acometidos.

Se néo tratados, os pacientes desenvolvem adeno-
carcinoma colorretal por volta dos 50 anos de idade.
Esta associada a colangite esclerosante determina-
da pela mutagéo no gene APC.

Hiperpigmentagéo oral € uma manifestagao extrain-
testinal caracteristica.
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44,

Paciente de 63 anos, casada, veio a consulta queixan-
do-se de sangramento as evacuagodes, quadro iniciado
ha 6 meses. Ao toque retal, identificou-se lesdo vege-
tante endurecida, com 1,5 cm de didmetro, localizada na
parede anterior do reto, a 5 cm da margem anal. Apos
colonoscopia com biodpsia, diagnosticou-se um adeno-
carcinoma bem diferenciado. Exames complementares
de imagem n&o evidenciaram metastases a distancia,
porém a dosagem sérica do antigeno carcinoembriénico
estava aumentada. Em relagdo ao caso, assinale a as-
sertiva correta.

(A) Ressonancia magnética é o principal exame para
definigdo do tratamento a ser adotado.

Por ser um tumor pequeno e bem diferenciado, res-
seccgao local (per anus) é o tratamento de escolha.
Em caso de tratamento cirurgico, a localizagéo bai-
xa do tumor determina a necessidade da realizagao
de colostomia definitiva.

Tendo em vista o tamanho do tumor, esta descarta-
da terapia neoadjuvante com quimioterapia e radio-
terapia.

(B)
(©)

(D)

48.

Paciente masculino, de 18 anos, vitima de acidente de
motocicleta, com trauma contuso de coxa e fratura de
fémur, foi atendido na Emergéncia com imobilizagao ini-
cial da fratura e reposigéo volémica com cristaloides. Na
sondagem vesical, apresentou urina escurecida. Os exa-
mes laboratoriais evidenciaram niveis séricos de CPK
total de 16.000 U/I. Qual das situa¢des abaixo nado esta
associada ao quadro clinico?

(A) Rabdomidlise

(B) Hiperpotassemia

(C) Sindrome compartimental aguda
(D) Hipercalcemia

49.

Crianga de 13 anos foi trazida ao Pronto-Socorro com
multiplas lesbes devido a queda de altura, incluindo
fratura de 3 arcos costais a direita, da diafise do fémur
esquerdo e da tibia esquerda. A admissao, apresentava
pressao arterial de 95/60 mmHg e frequéncia cardiaca
de 104 bpm. Encontrava-se dispneica, com confuséo
mental e com petéquias espalhadas difusamente pelo
corpo. O diagnostico mais provavel é

45. Ahiperplasia nodular estromal (hiperplasia prostatica be-
nigna) se desenvolve na (A) embolia gordurosa.
(B) embolia pulmonar.

(A) zona anterior (area fibromuscular). (C) embolia gasosa.

(B) zona periférica (70% do volume da prostata nor- ! . .
mal) (D) pneumotdrax hipertensivo.

(C) zona central (25% do volume da prostata normal). i . - o

(D) zona de transico (5% do volume da prostata nor- 50. Assinale a assertl’va? mcorrle.ta rela}tlya a condutas médi-
mal). cas segundo o Codigo de Etica Médica.

46. Assinale a assertiva correta sobre neoplasias germinati- (A) A decisao compartilhada com a familia de que néo
vas testiculares. serdo mais adotadas medidas de suporte vital ao
paciente que esteja em estado terminal de doenca

(A) (0] tlpO espermatocitico representa 50% de todos os incuravel, para o qua| se tenham esgotado 0OS recur-
seminomas. _ _ sos de tratamento curativo, é eticamente aceitavel,

(B) Metastases retroperitoneais pouco volumosas de Mesmo que isso possa apressar a morte.
:?amelz?er::apuro podem ser tratadas com radiotera- (B) O néao fornecimento de atestado de ébito a idoso

(C) Em aproxir:nadamente 90% dos casos. o semino- que tenha falecido no Centro de Tratamento Inten-
ma espermatocitico ocorre em pacientes com sivo (CTI) por complicagdes infecciosas apds varios
20-30 anos de idade. cﬁas dejnternagéo em decorréncia de fratu’ra.s mal-

(D) Seminoma espermatocitico ¢ uma das mais agres- tiplas n&@o esclarecidas tem amparo no Codigo de
sivas neoplasias malignas germinativas testicula- Etica Médica.
res. (C) A nao abertura de protocolo de morte encefélica

em paciente admitido no CTl com quadro clinico
47. Para pacientes com quadro clinico de hipertenséo intra- sugestivo e compativel com morte encefalica esta
f:raniana pés-tra_um_ética, egté indicada monitorizagéo justificada se o paciente for sabidamente portador

Eg;zdzg:itg:?::a;o'nggzrrzn;??éacﬁggzg'sno continuo. de covid-19, ndo podendo, portanto, ser potencial

gaop doador de 6rgéos para transplante.

(A) nos pacientes que se encontrem com 8 pontos ou (D) A revelacdo de gravidez aos pais de adolescente
menos pela Escala de Coma de Glasgow, indepen- incapaz nao fere o sigilo médico e o direito a priva-
dentemente da presenca de hematoma ou contu- cidade da mesma, pelo risco de envolver potencial
s&o0 hemorragica. dano ao feto.

(B) nos pacientes que se encontrem com 8 pontos ou
menos pela Escala de Coma de Glasgow na ausén-
cia de hematoma com indicagé&o cirurgica.

(C) somente nos pacientes portadores de um hemato-
ma intracraniano.

(D) em todos os pacientes, independentemente do qua-
dro clinico.
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01.

Paciente de 25 anos veio a consulta queixando-se de
dispneia progressiva aos esforgos com meses de evolu-
¢ao a qual, atualmente, ocorria aos pequenos esforgos
(escala modificada do Medical Research Council = 3).
Testes de fungéo pulmonar mostraram mecanica ventila-
téria preservada (espirometria € volumes pulmonares es-
taticos dentro dos limites da normalidade), com resposta
positiva ao broncodilatador, porém com capacidade de
difusdo pulmonar ao mondxido de carbono moderada-
mente reduzida. A concentragdo de hemoglobina sérica
estava normal, bem como os resultados da tomografia
computadorizada de alta resolugédo do térax, da cintilo-
grafia perfusional pulmonar e da eco-Dopplercardiogra-
fia transtoracica. Que diagndstico fisiopatoldgico, dentre
os abaixo, é o mais provavel?

(A) Enfisema pulmonar

(B) Aumento da resisténcia vascular pulmonar
(C) Doenga de pequena via aérea

(D) Shunt direita-esquerda

02.

Paciente masculino, de 45 anos, consultou por dispneia
aos moderados esforgos e tosse seca, quadro com evolu-
¢ao de 6 meses. Tomografia computadorizada de alta re-
solugéo do térax demonstrou padréo de fibrose pulmonar
predominando nas zonas médias pulmonares e padréo
de “3-densidades” (sinal do head cheese) com distribui-
¢ao lobular esparsa. Conforme o guia clinico oficial da
American Thoracic Society, Japanese Respiratory Society,
and Asociacion Latino Americana de Térax (2020), para a
hipotese diagnodstica mais provavel,

(A) ha forte recomendagéo de aplicagdo de um questio-
nario padronizado para identificagdo de potenciais
agentes/fatores incitantes ambientais.

ha forte recomendacgéo para realizagdo de bidpsia
transbrénquica por pinga com broncoscopia flexivel.
sugere-se coleta de lavado broncoalveolar com
broncoscopia para analise celular de linfocitos.
indica-se realizagao de biopsia pulmonar cirurgica
no inicio da investigagao.

(B)
(©)

(D)

03.

Em conjunto com uma histdria clinica compativel, todas
as alternativas abaixo preenchem critérios funcionais
para confirmagéo do diagnostico de asma, exceto

(A)
(B)

relagdo VEF4/CVF < 0,70.

reducao do VEF, abaixo do limite inferior da norma-
lidade.

reducao do VEF, de 20% ou mais apds nebulizagdo
de dose-padrdo de metacolina.

resposta aguda apdés uso de broncodilatador
B.-agonista de curta agéo (salbutamol ou fenoterol)
com melhora de 8% e 100 ml no VEF.

(©)

(D)

04.

Paciente de 55 anos, com doenga pulmonar obstruti-
va cronica, veio a consulta ambulatorial de rotina. Com
indice tabagico de 40 macgos-ano, parara de fumar ha
5 anos. Nao apresentava comorbidades. Negou ter feito
vacina na adolescéncia ou na vida adulta. A espirometria
mostrou uma relagao entre o volume expiratorio forgado
no primeiro segundo (VEF,) e a capacidade vital forgca-
da (CVF) de 0,58 e um VEF, de 60% do previsto. Que
esquema de vacinagao, dentre os abaixo, € o mais ade-
quado para o paciente, considerando o Consenso GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease,
2020)?

(A) Vacina da influenza, vacina pneumocécica polissa-
caridica 23-valente (VPP23) e vacina pneumocdci-
ca conjugada 13-valente (VPC13).

Vacina da influenza e vacina triplice bacteriana do
tipo adulto (dTpa).

Vacina da influenza e vacina pneumocécica polissa-
caridica 23-valente (VPP23).

Vacina da influenza, vacina pneumocécica polissa-
caridica 23-valente (VPP23) e vacina triplice bacte-
riana do tipo adulto (dTpa).

(B)
(©)

(D)

05.

Assinale a assertiva correta sobre reabilitagdo pulmonar
para pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica.

(A) Um programa de reabilitagdo pulmonar com dura-

¢ao de 4 semanas obtém 6timos beneficios.

Ha evidéncias de que, se o programa de reabilita-

¢ao durar mais de 12 semanas, os beneficios au-

mentam.

No programa de reabilitagdo pulmonar em grupo, é

possivel utilizar os mesmos parametros na interven-

¢ao de todos os pacientes incluidos.

(D) A reabilitagdo pulmonar reduz os sintomas de an-
siedade e depressao.

(B)

(©)

06.

Paciente masculino, de 65 anos, apresentou, ao exame
de imagem, alteragbes de aspecto residual em apices
pulmonares, razao pela qual foi encaminhado para ava-
liacdo especializada em fungdo de proposta de trata-
mento breve com imunobiolégico. Com base no quadro,
assinale a assertiva correta.

(A) O teste de IGRA-TB (interferon-gama) diferencia a
reacao decorrente da imunidade desenvolvida pela
BCG, diferentemente da reagdo de Mantoux.

(B) Areacao de Mantoux define a indicagéo de quimio-

profilaxia com tuberculostatico ou néo.

Um teste de IGRA-TB positivo define tuberculose

ativa.

(D) A historia de infecgao por tuberculose prévia define
a conduta.

(©)

07.

Ao exame de um paciente adulto com derrame pleural
moderado unilateral, € importante avaliar os marcado-
res bioquimicos. Em relagédo aos resultados laboratoriais
obtidos na coleta de toracocentese, assinale a assertiva
correta.

(A) Urinotérax é caracterizado por niveis normais ou
baixos de LDH e niveis altos de proteinas totais.
Colesterol > 200 mg/dl define quilotérax.

Dosagem de adenosina deaminase (ADA) elevada
exclui neoplasia.

Reducgao da glicose no derrame pleural (< 60 mg/dl)
pode ocorrer em casos de artrite reumatoide, tuber-

culose e lupus.

(B)
(©)

(D)
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08.

Aimportancia do manejo de via aérea dificil ficou eviden-
te com o surgimento da pandemia da covid-19. Assinale
a assertiva incorreta sobre as condutas diante de uma
via aérea dificil.

(A) A intubagéo de sequéncia rapida consiste em pro-
mover pré-oxigenagao, sedagao e bloqueio neuro-
muscular (nessa sequéncia) em pacientes em que
a previsado de sucesso na intubagao e a ventilagao
por mascara possam ser antecipadas.

Pacientes irresponsivos devido a insulto intracrania-
no (por exemplo, hemorragia intracraniana) podem
ser intubados imediatamente, prescindindo da intu-
bacado de sequéncia rapida.

A falha de intubagéo é considerada quando um pro-
fissional experiente ndo consegue posicionar o tubo
adequadamente apods 3 tentativas, apesar da capa-
cidade de oxigenar adequadamente o paciente.

Se uma intubagao nédo for realizada com sucesso e
nao for possivel obter oxigenagdo adequada com
mascara, as condutas para o acesso cirurgico de-
verao ser iniciadas.

(B)

(©)

(D)

09. Para pacientes com enfisema avangado, é possivel con-
siderar abordagem endoscépica de reducéo de volume.
Tendo em vista a modalidade disponivel no Brasil, assi-
nale a assertiva correta sobre valvulas endobrénquicas
unidirecionais.

(A) Avalvula unidirecional Zephyr esta indicada apenas
para pacientes com enfisema pulmonar heterogé-
neo.

(B) O tratamento endoscopico do enfisema com valvu-
las unidirecionais é grau B de evidéncia no Consen-
so GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease, 2020).

(C) Ventilagao interlobar é critério de excluséo para tra-
tamento com valvulas.

(D) A heterogeneidade para fins de avaliacdo dos pa-
cientes considera a diferengca de mais de 30pp
(pontos percentuais) de intensidade do enfisema
entre o lobo-alvo e o(s) lobo(s) remanescente(s) do
pulm&o homolateral.

10. Paciente de 72 anos, com diabetes melito e obesidade
(IMC de 40,2 kg/m?), foi internado para realizacdo de lo-
bectomia pulmonar para tratamento de adenocarcinoma
pulmonar T2NOMO. Qual a profilaxia recomendada?

(A) Heparina nao fracionada (5.000 Ul, por via subcuta-
nea, de 12/12 horas)

(B) Enoxaparina (40 mg, por via subcutanea, de 12/12
horas)

(C) Rivaroxabana (20 mg, por via oral, 1 vez/dia)

(D) Dabigatrana (150 mg, por via oral, de 12/12 horas)

11. Paciente feminina, de 68 anos, encontra-se em inves-

tigacdo de doenca pulmonar intersticial. Em relacdo ao
papel da broncoscopia nesse contexto, assinale a asser-
tiva correta.

(A) O lavado broncoalveolar indicando linfocitose com

relacdo CD4/CD8 abaixo de 1 sugere pneumonite

por hipersensibilidade.

O rendimento da biépsia pulmonar broncoscopica é

baixo na sarcoidose estagio II.

Biopsias em mais de um segmento tém bom rendi-

mento para diagnostico de pneumonite intersticial

usual.

(D) A criobiopsia tem menor risco de sangramento do
que a bidpsia broncoscopica convencional.

(B)
(©)

12.

Traqueostomia normalmente esta indicada para pacien-
tes que necessitam de ventilagdo mecanica por longo
prazo. Ha vantagens e desvantagens da traqueostomia
em relagdo ao tubo endotraqueal. Assinale a assertiva
que contempla uma das vantagens da traqueostomia so-
bre o tubo.

(A) Ocorre menor numero de fistulas da artéria inomi-
nada com a traqueia.

Tem baixa mortalidade mesmo em decanulacdes
precoces.

(C) A canula pode ser facilmente trocada apds o perio-
do de cicatrizagao do trajeto.

Possivelmente diminua as infecgdes pulmonares.

(B)

(D)

13.

Assinale a assertiva correta sobre acessos vasculares
centrais em pacientes com coagulopatia.

(A) A coagulopatia moderada a grave € uma contrain-
dicacao relativa ao cateterismo venoso central, em-
bora sangramento importante seja incomum.

O risco de sangramento € diretamente proporcional

a contagem de plaquetas, ao INR e a limiares de

tempo de tromboplastina parcial.

(C) A abordagem subclavia é a preferencial, pela faci-
lidade de monitorar a pressdo venosa central e de
transfundir se houver necessidade.

(D) A recomendagéo de transfusao de plaquetas pré-
procedimento é feita quando o valor sérico encon-
tra-se < 50.000/mm?.

(B)

14.

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

A broncoscopia flexivel e a ecobroncoscopia séo ferramentas

de diagndstico do cancer de pulmao. A broncoscopia flexivel apre-

senta mais sucesso no diagnéstico de tumores .......... , @0 passo que
F- R tem uma sensibilidade superior a .......... para localizagdo de
nodulos .......... .
(A) centrais — ecobroncoscopia radial — 70% — periféri-
cos
(B) centrais — ecobroncoscopia convexa — 70% — peri-
féricos
(C) periféricos — ecobroncoscopia radial — 50% — cen-
trais
(D) periféricos — ecobroncoscopia convexa — 50% -
centrais

15.

Assinale a assertiva correta sobre tumores timicos.

(A) A maioria desses tumores apresenta padréo celular

puro (Unico).

Os timomas mais diferenciados apresentam maior

relacao celular epitelial/linfoide.

Miastenia gravis ocorre em cerca de 60% dos timo-

mas.

(D) Apesar da associagao entre malignidade e tipo his-
toldgico, o que define o grau de malignidade dos
timomas é a presenca de invaséo capsular.

(B)

(©)
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16.

Assinale a assertiva correta sobre broncoscopia flexivel.

(A) E um procedimento com indicagdo limitada para
avaliacdo de tumores endobrdnquicos, lavados
broncoalveolares e intubagdes anestésicas.
Bidpsias transbronquicas de lesdes periféricas pos-
suem sensibilidade que pode chegar a 65%.

Esta contraindicada para pacientes que eventual-
mente ja possuam diagndstico de neoplasia prima-
ria por citologia de escarro.

Dada a complexidade para sua realizagédo e dado o
alto custo dos aparelhos, deve ser restrita a centros
cirurgicos.

(B)

(©)

(D)

17.

Enfisema pulmonar € uma patologia degenerativa e pro-
gressiva que restringe as atividades e prejudica a quali-
dade de vida dos pacientes. A hiperinsuflagédo pulmonar
pode causar compressao do parénquima e impedir ven-
tilagdo adequada. A cirurgia redutora do volume pulmo-
nar € uma alternativa de tratamento. Em relagédo a essa
cirurgia, assinale a assertiva correta.

(A) Pacientes com enfisema bilateral em lobos superio-
res podem ser tratados tanto por esternotomia me-
diana como por videotoracoscopia bilateral.

A reabilitagdo pulmonar por 6-8 semanas antes da
cirurgia ndo evidenciou beneficios, além de atrasar
desnecessariamente a terapia, sendo contraindica-
da.

Volume expiratorio forcado no 1° segundo (VEF,) e
difusdo pulmonar ao monoxido de carbono (DLCO)
inferiores a 20% dos valores preditos evidenciam
doenca grave e sdo os parametros mais importan-
tes para a indicagao da cirurgia.

Enfisema pulmonar associado a hipertensao arterial
pulmonar, necessidade de uso de oxigenoterapia e
presenca de bronquiectasias clinicamente significa-
tivas indicam a necessidade de brevidade na reali-
zacao da cirurgia.

(B)

(©)

(D)

18.

Paciente de 20 anos, vitima de acidente de motocicleta,
foi trazido a Emergéncia com trauma toracico fechado,
grande esforgo ventilatorio e saturagao de oxigénio de
88% em ar ambiente. O raio X do térax mostrou pneumo-
térax completo a direita e sinal do pulméao caido. Dreno
de torax foi inserido, revelando intenso escape aéreo e
nenhuma expanséao pulmonar. Qual a localizagdo anat6-
mica mais frequente das lesbes semelhantes a do caso?

(A)
(B)

Nos primeiros 3 cm do brénquio principal esquerdo
Na transigdo entre o brénquio principal direito e o
brénquio intermediario

Nos 2 cm da via aérea em torno da carina traqueal
No tergo distal da traqueia

(©)
(D)

19.

Assinale a assertiva incorreta sobre malformagdes con-
génitas pulmonares.

(A) O enfisema lobar congénito resulta em dispneia
progressiva em criangas, podendo evoluir para in-
suficiéncia respiratéria depois do nascimento e du-
rante o primeiro ano de vida, sendo rara no segundo
ano de vida.

O sequestro pulmonar intralobar € mais comum do
que o extralobar.

O cisto broncogénico pode ser mediastinal ou in-
trapulmonar dependendo do periodo de desenvol-
vimento do broto pulmonar; o cisto intrapulmonar
forma-se mais precocemente do que o mediastinal.
A malformagéo congénita das vias aéreas pulmo-
nares (antiga malformag&o adenomatoide cistica) é
classificada em 5 tipos de acordo com os achados
histolégicos, segundo a Classificagdo de Stocker
modificada em 2002.

(B)

(©)

(D)

20.

Assinale a assertiva incorreta relativa a condutas médi-
cas segundo o Cadigo de Etica Médica.

(A) A decisao compartilhada com a familia de que nao
serdo mais adotadas medidas de suporte vital ao
paciente que esteja em estado terminal de doenca
incuravel, para o qual se tenham esgotado os recur-
sos de tratamento curativo, € eticamente aceitavel,
mesmo que isso possa apressar a morte.

O néo fornecimento de atestado de Obito a idoso
que tenha falecido no Centro de Tratamento Inten-
sivo (CTI) por complicagbes infecciosas apos varios
dias de internagdo em decorréncia de fraturas mul-
tiplas ndo esclarecidas tem amparo no Cddigo de
Etica Médica.

A ndo abertura de protocolo de morte encefalica
em paciente admitido no CTl com quadro clinico
sugestivo e compativel com morte encefalica esta
justificada se o paciente for sabidamente portador
de covid-19, ndo podendo, portanto, ser potencial
doador de 6rgaos para transplante.

A revelagédo de gravidez aos pais de adolescente
incapaz nao fere o sigilo médico e o direito a priva-
cidade da mesma, pelo risco de envolver potencial
dano ao feto.

(B)

(©)

(D)
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01. Assinale a assertiva correta sobre acessos para | 05. Assinale a assertiva correta sobre anamnese e exame
hemodialise, de acordo com as Diretrizes da Society for fisico vascular.

Vascular Surgery.

(A) O livedo reticular ocorre mais comumente nas arte-

(A) Os pacientes devem ser encaminhados ao cirurgiao riopatias que afetam os pacientes diabéticos.
vascular para confec¢do de fistula arterioveno- (B) A sindrome compartimental cronica & frequente-
sa (FAV) quando o clearence da creatinina for mente simétrica e bilateral.
<10 ml/min. (C) A dor de etiologia vascular nos membros inferiores

(B) FAV braquiocefalica no membro ndo dominante é o precipitada pelo exercicio é sempre arterial.
primeiro acesso a ser realizado. (D) Cerca de 30% dos pacientes tém auséncia congéni-

(C) Quando ndo ha veias adequadas, pode ser reali- ta do pulso pedioso.
zada uma FAV com protese da artéria radial distal
para a veia braquial. 06. Paciente masculino, de 80 anos, com diabetes melito,

(D) Nos acessos autégenos, a translocagéo venosa & procurou a Emergéncia por necrose do primeiro e do se-
preferivel a transposi¢cao venosa. gundo pododactilos, com palidez a elevagdo do membro

e hiperemia reativa, sem claudicagédo. Assinale a alter-

02. Analise a sequéncia de procedimentos abaixo. nativa que contempla o(s) segmento(s) arterial(ais) mais

provavelmente comprometido(s) e o indice tornozelo

Incisdo com um retalho plantar longo. braquial (ITB).

Tendbes e bainhas sinoviais seccionados ao nivel da incisao

cIiarlir’T)i}Ii(_)rz;\, terceira, quarta e quinta articulagdes tarsometatarsia- (A) Oclusao do segmento femoropopliteo —ITB de 0,3

nas desarticuladas. (B) Estenoses sequenciais das artérias infrapopliteas —

Segundo metatarso seccionado 1-2 cm distal(ais) ao cuneifor- ITB de 0,4

me medial. (C) Oclusdo dos segmentos aortoiliaco e femoropopli-

Tend&o de Aquiles liberado por transecgéo ou Z-plastia. teo— ITB de 0,5

Eaels; ':pﬂ)ax?:;; ; Log%m:ﬂirzosgig?:;? dorsal. (D) Estenose da artéria femoral profunda e oclusédo das

artérias infrapopliteas — ITB > 1
A técnica apresentada descreve a amputacgao de
07. Assinale a assertiva correta sobre o manejo pré-operato-

(A) Chopart. rio de cirurgia vascular.

(B) Syme. . _ . . .

(C) Lisfranc. (A) Para paglentes com desfibrilador implantavel, ha

(D) Burgess. contraindicagao absoluta para o uso de eletrocau-

tério monopolar.

03. Que posicéo, dentre as abaixo, expde o cirurgido (locali- (B) F’ara pacienteg s.ern contraind’icagéo,'o uso de’ ?Sta'
zado no lado direito do paciente) e o anestesista a maio- tinas devc-a ser iniciado no.pen(.)d(? pre:orjveratorlo..
res quantidades de radiagdo durante um procedimento (C) Para pacientes com cardiopatia Isquemica com in-
endovascular? dicacéo de cirurgia vascular de urgéncia, o uso de

betabloqueadores é mandatério, devendo ser inicia-

(A) Obliqua anterior esquerda do no dia do procedimento.

(B) Obliqua anterior direita (D) Para pacientes com doenca coronariana estavel,

(C) Anteroposterior realizar angioplastia coronariana antes de um pro-

(D) Craniocaudal cedimento vascular maior diminui a taxa de mortali-

dade e de infarto agudo do miocardio pés-operato-

04. Assinale a alternativa que contempla uma recomenda- rios.
¢ao compartilhada por todas as diretrizes das principais
sociedades de especialidades médicas sobre a doenca | gg, Assinale a assertiva correta sobre métodos diagndsticos
carotidea extracraniana. na doenga venosa crénica do segmento cavoiliaco.

(A) Para pacientes com estenose < 50%, tratamento (A) Venografia é o método padréo-ouro para diagnosti-
clinico esta indicado. co de estenoses nesse territorio anatémico.

(B) Para pacientes sintomaticos com estenose > 50%, (B) Ultrassonografia intravascular (IVUS) é o método
angioplastia com stent € o método de escolha. padrao-ouro para diagnostico de estenoses nesse

(C) Para pacientes sintomaticos com estenose > 50%, territorio anatémico.
tratamento intervencionista deve ser realizado apos (C) Estenose > 30%, detectada por IVUS, tem sido uti-
2 semanas do evento agudo devido ao risco de he- lizada como ponto de corte para o implante de stent
morragia intracraniana. nesse territério anatémico.

(D) Para pacientes sintomaticos com ocluséo da arte- (D) Angiotomografia e angiorressonancia venosas nao
ria carotida interna, endarterectomia de cardétida € o apresentam vantagens em relacdo a venografia.
tratamento de escolha.
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09. Assinale a assertiva correta sobre vasculites e arteriopa-

tias incomuns.

(A) Arterite de células gigantes ocorre de forma pre-
dominante em mulheres antes dos 50 anos e afeta
preferencialmente a artéria temporal superficial.
Poliarterite nodosa é uma vasculite que afeta vasos
de grande calibre e pode estar associada a infec-
¢des virais, tais como hepatite B e HIV.
Tromboangeite obliterante € uma vasculite inflama-
téria ateromatosa provocada, na maioria dos casos,
pelo tabagismo.

Na fibrose retroperitoneal idiopatica, identifica-se
um espessamento dos tecidos periadrticos a tomo-
grafia computadorizada, e os sintomas principais
sao dor lombar ou no flanco, febre e anorexia.

(B)

(€)

(D)

10.

Assinale a alternativa que descreve corretamente as ca-
racteristicas da trombose venosa profunda aguda detec-
tadas por eco-Doppler.

(A) Veia de diametro aumentado (distendida), trombo
ecogénico, recanalizagdo parcial, parede venosa
espessada e refluxo venoso e colaterais venosas
abundantes

Veia de didmetro aumentado (distendida), trombo
ecolucente, lumen incompressivel, parede venosa
fina e lisa e auséncia de fluxo detectavel e de veias
colaterais

Veia de diametro reduzido, trombo ecolucente,
limen incompressivel, parede venosa fina e lisa
e fluxo reduzido e colaterais venosas abundan-
tes

Veia de didmetro reduzido, trombo ecolucente, lU-
men parcialmente compressivel, parede venosa es-
pessada e auséncia de fluxo detectavel e de veias
colaterais

(B)

1.

Paciente de 20 anos, previamente higida, chegou a
Emergéncia com queixa de dor no membro inferior es-
querdo, de inicio subito, acompanhada de edema acen-
tuado e cianose. Eco-Doppler colorido venoso comple-
mentar evidenciou trombose venosa iliacofemoral de
caracteristica recente. Na estratificacdo de risco, foi
considerada como de baixo risco para sangramento. Em
relagdo ao provavel diagndstico e a(s) conduta(s) ini-
cial(ais), assinale a alternativa incorreta.

(A)
(B)

(C)
(D)

Sindrome de May-Turner — anticoagulagao sistémica
Sindrome de May-Turner — trombodlise farmacoldgi-
ca e implante de stent venoso

Trombofilia — implante de filtro de veia cava
Trombofilia — trombdlise farmacomecanica

12.

Assinale a assertiva correta sobre os desfechos relaciona-
dos ao tratamento endovascular das lesdes infrainguinais.

(A) Tabagismo continuado no pds-operatorio precoce e
tardio € causa de falha da reconstrugéo, mas me-
nos importante do que a presencga de diabetes.

(B) Apds a revascularizacdo endovascular, mesmo

quando bem-sucedida, pacientes diabéticos apre-

sentam maior chance de perda da reconstrugdo do
que os nao diabéticos.

Pacientes muito obesos apresentam maior morta-

lidade apos o tratamento endovascular do que os

com indice de massa corporal normal ou diminuida.

Para pacientes com ulcera ou gangrena, o concei-

to da revascularizagdo visando o angiossoma n&o

esta bem definido na literatura.

13. Assinale a assertiva correta sobre a hiperplasia intimal
que se manifesta apés angioplastia de um segmento ar-
terial.

(A) A proliferagéo de células musculares lisas na ca-
mada média passa de cerca de 1% para aproxima-
damente 20% nas primeiras 48 horas.

(B) O aparecimento de células musculares lisas na su-
perficie luminal ocorre apds 3-6 meses.

(C) A matriz extracelular é responsavel por menos de
10% do volume da hiperplasia apds 3-6 meses.

(D) O fator de necrose tumoral liberado pelas plaquetas
aderidas é o principal fator que desencadeia a proli-
feracao de células musculares lisas.

14. Assinale a assertiva correta sobre tratamento endovas-
cular das oclusdes crénicas do segmento cavoiliaco.

(A) Arecanalizacao subintimal pode ser realizada, mas,
nesse caso, ha indicagao do uso de stents recober-
tos.

(B) Nos casos de perfuracdo pela guia e consequente
hemorragia retroperitoneal, o uso de stents recober-
tos é mandatorio.

(C) A confeccédo de uma fistula arteriovenosa entre os
vasos femorais para melhorar o inflow é mandatoéria
quando a reconstrugdo endovascular envolve a veia
cava inferior e ambas as iliacas.

(D) A reestenose intra-stent precoce (nos primeiros
30 dias) ocorre por trombo parietal e pode ser corri-
gida nessa fase por dilatacdo com cateteres-balao.

15. Trombdlise € uma das alternativas terapéuticas usadas
especialmente em pacientes com isquemias dos mem-
bros inferiores classificadas como lla (Classificacédo de
Rutherford). Em relagéo a essa conduta e as varias téc-
nicas endovasculares associadas, assinale a assertiva
correta.

(A) Trombolise direcionada por cateter multiperfurado &
uma técnica farmacomecanica que utiliza a infusdo
de trombolitico por bomba de infuséo.

(B) O uso de sistemas rotacionais permite a aspiragéo
dos trombos utilizando 3 canais (para infusdo do
trombolitico, fragmentagao do trombo e aspiracéo).

(C) Angiojet (Boston Scientific) € um sistema de trom-
bectomia farmacomecanica.

(D) Os dispositivos de aspiragdo de trombos (como o
Penumbra) foram desenvolvidos para uso em va-
sos tibiais e/ou podalicos, mas podem ser utilizados
mais raramente em vasos coronarianos e cerebrais.

16. Assinale a assertiva correta sobre aneurismas periféri-

COs.

(A) O tipo de aneurisma mais frequente da artéria femo-
ral comum é o pseudoaneurisma infeccioso.

O aneurisma da artéria femoral comum > 2 cm tem
indicagéo de corregao cirurgica.

Os aneurismas isolados da artéria femoral superfi-
cial sdo mais frequentes no tergo médio.

Os aneurismas da artéria poplitea correspondem a

90% de todos os aneurismas periféricos.
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17.

Assinale a assertiva correta sobre aneurismas arteriais.

(A) Cerca de 40% dos pacientes com persisténcia de
artéria ciatica desenvolvem dilatagao aneurismati-
ca.

(B) Cerca de 20% dos pacientes com aneurismas to-
racicos apresentam aneurisma de aorta abdominal
concomitante na investigagéo.

(C) As Diretrizes da Society for Vascular Surgery suge-
rem rastreamento para aneurismas de aorta abdo-
minal em homens e mulheres fumantes com mais
de 60 anos.

(D) O rim em ferradura é uma das indica¢des de tra-
tamento endovascular dos aneurismas de aorta

>4.5cm.
18. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento cirurgico
aberto dos aneurismas da aorta abdominal.

(A) A artéria renal direita pode ser acessada com maior
facilidade por via transperitoneal através de rotagéo
visceral lateral.

(B) Cercade 70% dos pos-operatorios de cirurgia aber-
ta apresentam algum tipo de complicagéo.

(C) O uso de betabloqueadores aumenta as morbida-
des cardiaca e pulmonar em pacientes com histori-
co de diabetes.

(D) Costuma-se indicar o tratamento cirdrgico de aneu-
rismas inflamatérios com diametros menores.

19. Assinale a assertiva correta sobre dissecgéo aortica tipo

B (Classificagao de Stanford).

(A) O tratamento endovascular na fase aguda apresen-
ta resultados comparaveis aos do tratamento cirur-
gico na dissecg¢do nao complicada.

(B) O tratamento medicamentoso com betabloqueador
e vasodilatador direto € indicado apenas para pa-
cientes nao candidatos a terapia endovascular.

(C) A principal consequéncia tardia do tratamento con-
servador é o remodelamento adrtico positivo com
trombose completa da falsa luz.

(D) A perviedade mantida do falso limen & um fator de
risco independente para degeneragdo aneurismati-
ca e efeitos adversos tardios.

20. Assinale a assertiva correta sobre sindrome do desfila-
deiro toracico.

(A) O tratamento cirdrgico do aneurisma de subclavia
esta indicado independentemente de seu diametro.

(B) Anomalias da primeira costela sdo a causa anat6-
mica mais frequentemente identificada.

(C) Nao é causa de acidente vascular cerebral de circu-
lagéo posterior.

(D) O stent expansivel por baléo é preferivel a tromboli-
se na trombose venosa profunda de subclavia.
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01.

Para qual dos casos abaixo esta correta a indicagdo de
uso ou suspensao de medicamentos no perioperatério?

(A) Paciente com diagnoéstico de insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejecéo reduzida, em uso de succi-
nato de metoprolol (50 mg/dia), com indicagédo de
suspender o farmaco 48-72 horas antes do procedi-
mento.

Paciente com diabetes melito tipo 2, em insulinote-
rapia, com indicagao de reduzir pela metade a dose
usual de insulina regular ao iniciar o jejum pré-ope-
ratorio.

Paciente com cardiopatia isquémica, em uso de as-
pirina diariamente, com indicagdo de interromper o
farmaco para realizacéo de cirurgia oftalmoldgica.
Paciente com diagnoéstico de lUpus eritematoso sis-
témico, em uso de corticoterapia com prednisona
(10 mg/dia) ha 3 anos, com indicagdo de dose de
estresse de hidrocortisona ao ser submetido a pro-
cedimento cirurgico.

(B)

(©)

(D)

02.

Paciente de 56 anos, com neoplasia maligna do trato
gastrointestinal, veio a consulta ambulatorial para pro-
gramar procedimento cirurgico e queixou-se de perda de
10% do peso corporal em 6 meses e ingestéo alimentar
em torno de 75% da habitual nas ultimas semanas. Seu
IMC era de 17 kg/m?. Com base nessas informacdes e
na tentativa de reduzir a morbidade cirurgica em relagcéo
ao estado nutricional do paciente, qual a conduta mais
adequada?

(A) Agendar o procedimento imediatamente.

(B) Postergar a cirurgia por 5-14 dias para que o pa-
ciente realize terapia nutricional domiciliar com su-
plementos orais.

Internar o paciente para realizar terapia nutricional
parenteral pré-operatoria.

Prescrever terapia nutricional domiciliar com suple-
mentos orais ou nutricdo enteral e realizar a cirurgia
apos 3 dias do inicio da terapia.

(©)
(D)

03.

Paciente de 82 anos, com doencga pulmonar obstrutiva
cronica (estagio GOLD D), em uso de oxigénio conti-
nuo por cateter nasal no domicilio ha 3 anos e de far-
macos para controle da doenga de base, foi trazido a
Emergéncia por apresentar dispneia em repouso, com
inicio ha 7 dias, e por ndo conseguir mais se alimentar
devido a falta de ar. Com histérico de 7 internagbes no
ultimo ano por quadros semelhantes, tivera alta hospitalar
ha 2 semanas. Referiu, com a fala entrecortada, que, ha
1 ano, ndo conseguia colocar a propria roupa ou efetuar
qualquer atividade basica de vida diaria sem o auxilio
de terceiros devido a dispneia e que nado saia de casa
ha mais de 2 anos em razao dessa limitagdo. Negou ter
secregao respiratéria e febre. Ao exame, encontrava-se
emagrecido, afebril, IUcido, taquidispneico e taquicardico.
Havia murmurio vesicular diminuido, sem ruidos adven-
ticios; a frequéncia respiratéria era de 30 mpm, e a
saturagdo de oxigénio, de 91% (com cateter nasal de
oxigénio a 3 I/min). O restante da avaliacao dos sistemas
nao mostrou alteragdes. Exames complementares nao
apontaram evidéncia de quadro agudo infeccioso ou
embdlico. Apresentados os objetivos terapéuticos, o
paciente disse querer somente alivio para sua falta de
ar, pois sabia ter pouco tempo de vida. A conduta mais
adequada, neste momento, é prescrever

benzodiazepinico.
corticosteroide.

opioide parenteral em baixa dose.
opioide por nebulizagao.

04.

Paciente de 48 anos, com hipertensao arterial sistémica
e dislipidemia, consultou com queixa de dor toracica ati-
pica, sem relagao com esforgos, tendo sido encaminha-
da para teste ergométrico. Os achados do teste encon-
tram-se reproduzidos abaixo.

Auséncia de disturbios de ritmo e condugao

FC em repouso: 86 bpm

FC em pico: 160 bpm

PA em repouso: 120/80 mmHg

PA em pico: 180/100 mmHg

Auséncia de sintomas ao esfor¢o

Infradesnivelamento do segmento ST horizontal: 1 mm no pico
do esforgo, com resolugdo em 30 segundos na recuperagao
Atingiu 14,5 METs

Com base nos resultados do exame, assinale a assertiva
correta.

(A) E um achado inequivoco de isquemia miocardica e
deve ser investigado.

(B) Aresposta pressorica € normal ao exercicio.

(C) Os achados eletrocardiograficos encontrados em

alta carga e com rapida resolugdo na recuperagao

estdo associados a exames de investigacdo nor-

mais e a bom prognéstico.

O teste é considerado inefetivo, pois a paciente nao

atingiu a frequéncia cardiaca maxima prevista.

(D)

05.

Qual dos casos abaixo tem indicagéo de profilaxia para
endocardite, segundo as recomendagdes atuais?

(A) Paciente com protese valvar mitral que sera subme-
tido a colonoscopia com bidpsia.

Paciente com cardiopatia congénita cianética ndo
corrigida que sera submetido a procedimento den-
tario invasivo.

Paciente com prolapso valvar mitral com regurgita-
¢do moderada que sera submetido a procedimento
dentario invasivo.

Paciente com histdria de endocardite que sera sub-
metido a bidpsia renal.

(B)

(©)

(D)

06.

Paciente feminina, de 52 anos, chegou a Emergéncia
queixando-se de palpitagcdes de inicio subito, com fre-
quéncia cardiaca de 170 bpm. Monitorizag&o eletrocar-
diografica mostrou taquiarritmia com complexo QRS
estreito. A aplicagdo de adenosina intravenosa em bolo
interrompeu imediatamente a arritmia. Qual o diagndsti-
co mais provavel?

(A) Taquicardia sinusal inapropriada

(B) Taquicardia por reentrada nodal atrioventricular
(C) Fibrilagao atrial

(D) Flutter atrial
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07. Paciente masculino, de 18 anos, em uso de propranolol (40 mg, 3 vezes/dia) para tratamento de arritmia cardiaca, pro-
curou a Emergéncia ap6s episddio de sincope enquanto corria para pegar o énibus. A chegada, apresentava frequéncia
cardiaca de 60 bpm, presséao arterial de 118/62 mmHg e saturacdo de oxigénio de 98%. Ao exame, o paciente estava
acordado e em bom estado geral. As auscultas cardiaca e pulmonar encontravam-se normais. O tragcado de ritmo realiza-

do esta reproduzido abaixo.
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Para essa condigéo clinica, que conduta, dentre as propostas, € a mais adequada na Emergéncia?

(A) Suspender o betabloqueador e liberar o paciente para o domicilio.

(B) Suspender o betabloqueador e realizar teste de inclinagéo.

(C) Iniciar o uso de amiodarona intravenosa e indicar admiss&o hospitalar para monitorizacdo e exames laboratoriais.
(D) Manter o betabloqueador e indicar admiss&o hospitalar para monitorizagéo e exames laboratoriais.

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

Paciente de 62 anos procurou a Emergéncia por vir apresentan-
do lesbes cutaneas ha 2 meses, emagrecimento de 10 kg nos ultimos
6 meses, além de cansaco e perda progressiva de forca nos mem-
bros. Referiu ser hipertenso e fazer uso de hidroclorotiazida (inicio
recente). Ao exame fisico, a temperatura axilar era de 36,2° C, a pres-
séo arterial de 120/80 mmHg, a frequéncia cardiaca de 80 bpm e a
frequéncia respiratéria de 18 mpm. Encontrava-se em regular estado
geral, lucido, orientado e coerente, com mucosas Umidas e coradas.
As extremidades estavam aquecidas, e os pulsos periféricos, palpa-
veis. Ao exame dermatolégico, foram constatadas areas de eritema
na regido cervical e placas eritemato-violaceas no dorso das articu-
lagdes interfalangianas das maos. Também havia areas de edema e
eritema réseo-violaceo nas regides palpebrais. O diagndstico mais
provavel é .......... , sendo importante investigar .......... por serem si-
tuagdes clinicas possivelmente associadas.

(A) dermatomiosite — neoplasia visceral
(B) dermatomiosite — tuberculose pulmonar
(C) farmacodermia — neoplasia visceral
(D) farmacodermia — tuberculose pulmonar

09. Paciente feminina, de 65 anos, com hipertensao arterial
e diabetes melito tipo 2, em uso de hidroclorotiazida,
metformina e glibenclamida, veio a consulta queixando-
se de “coceira nas virilhas”, quadro iniciado ha 10 dias.
Ao exame dermatoldgico, observaram-se placas erite-
matosas com discretas erosdes e inumeras lesdes saté-
lites pustulosas distribuidas simetricamente nas regides
inguinais e inframamarias. Com base no quadro clinico
e no diagnéstico nosolégico mais provavel, assinale a
assertiva correta.

(A) As comorbidades ndo podem ser consideradas fa-
tores de risco para o quadro dermatoldgico.

(B) Uso de antifungicos € o tratamento de escolha para
controle do quadro cutaneo.

(C) Hidroclorotiazida € a principal causadora de rea-
¢des cutdneas como a descrita.

(D) Eliminar o uso de sabdo em po e aplicar corticoste-
roides topicos sdo medidas imprescindiveis, por se
tratar de uma dermatite alérgica.

10. Paciente de 45 anos, com obesidade, foi hospitalizado
por infecgdo por covid-19. Vinha recebendo, desde o dia
da internagédo, dexametasona (6 mg/dia) e oxigénio por
cateter nasal (5 I/min). Apresentou glicemias capilares
> 200 mg/dl nos dois primeiros dias, tendo sido iniciada
administragéo de insulina em esquema basal e em bolo.
Desconhecia o diagnédstico prévio de diabetes melito
(DM). Assinale a assertiva correta sobre a hiperglicemia.

(A) O diagnéstico de DM ja esta confirmado, pois o pa-
ciente apresenta duas glicemias capilares ao acaso
> 200 mg/dl.

(B) Duas glicemias de jejum > 126 mg/dl durante a in-
ternagédo confirmam o diagnéstico de DM prévio a
hospitalizagao.

(C) Hemoglobina glicada (HbA1c) < 6,5% confirma o
diagndstico de hiperglicemia de estresse.

(D) Nao é possivel diferenciar DM prévio de hiperglice-
mia de estresse, tendo como base os resultados de
glicemias ou HbA1c obtidos durante a internagao.

11. Exame fisico de paciente masculino, de 44 anos, reve-
lou um noédulo de tireoide, tendo sido solicitados exames
complementares. A dosagem de TSH indicou 2,4 pUl/ml
(valor de referéncia: 0,4-4,0 pUl/ml). A ultrassonografia
mostrou nédulo no tergo médio do lobo direito de 1,2 cm
no maior didmetro. Que achado ultrassonografico, den-
tre os abaixo, indicaria realizagdo de pungao aspirativa
com agulha fina (PAAF) do n6dulo?

(A) Aspecto espongiforme

(B) Hiperecogenicidade

(C) Macrocalcificagbes

(D) Linfonodo cervical a direita com formato arredonda-

do
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12.

Paciente de 58 anos, com menopausa aos 49 anos (sem
reposicao hormonal), fraturou o punho direito (fratura de
Colles) apds queda da proépria altura ao escorregar no
banheiro. A densitometria 6ssea revelou escore T de -1,8
em L1-L4, escore T de -1,1 no fémur total e escore T de
-1,4 no colo do fémur. Com base nesses dados, é correto
afirmar que o diagnéstico da paciente

(A) é osteoporose.

(B) é osteopenia.

(C) dependera do escore T do radio (33%).

(D) dependera do resultado do escore Z da densitome-
tria 6ssea.

13.

Paciente de 30 anos foi encaminhada ao Servigo de En-
docrinologia por pretender submeter-se a uma cirurgia
bariatrica. Informou que seu peso usual era de 65 kg e
que havia ganhado 40 kg nos ultimos 5 anos. Por ocasido
da consulta, o peso era de 105 kg e a altura de 162 cm
(IMC de 40 kg/m?). Todos os achados abaixo levam a
suspeita de causa secundaria de obesidade, exceto um.
Assinale-o.

(A)
(B)

(©)

Estrias claras de 0,5 cm de largura no abdémen
Dificuldade para levantar da cadeira por fraqueza
muscular proximal

Glicemia de jejum de 45 mg/dl acompanhada de
palpitacdes e sudorese

Fratura em cunha na coluna vertebral e densitome-
tria mineral 6ssea com escores T -2,5e Z-3,5

(D)

14.

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

Paciente de 42 anos, vacinado contra o virus da hepatite B

(HBV), veio a consulta porque desejava saber se estava protegido
contra a doenga. Seu parceiro sexual era portador de hepatite B cro-
nica em tratamento. Foram solicitados exames, e a andlise dos re-
sultados em consulta subsequente confirmou a prote¢do vacinal. O

perfil laboratorial tipico dessa condicéo é HBsAg .......... , anti-HBc I1gG
.......... , HBeAg .......... e anti-HBs .......... .
(A) positivo — positivo — negativo — negativo

positivo — negativo — negativo — positivo
negativo — negativo — positivo — negativo
negativo — negativo — negativo — positivo

15.

Paciente masculino, de 55 anos, procurou a Emergéncia
por dor abdominal com irradiagdo para o dorso, nauseas
e vbmitos, com cerca de 12 horas de evolugdo. Tinha
histérico de diabetes melito tipo 2 e hipertensao arterial
sistémica leve, pelo que fazia uso de metformina (1 g/dia)
e hidroclorotiazida (25 mg/dia). Informou que vinha con-
sumindo 1 garrafa de vinho por dia nos ultimos 2 anos.
Ao exame fisico, apresentava geméncia, desconforto
em posicdo antalgica, defesa a palpacgédo epigastrica,
distensdo abdominal e taquipneia. O resultado do teste de
glicemia capilar realizado por ocasido da admissao foi de
350 mg/dl. Considerando a principal hipdtese diagndstica,
assinale a alternativa que contempla um indicativo de
gravidade.

(A)
(B)
(€)
(D)

Presséao arterial de 156/90 mmHg
Creatinina de 1,35 mg/dl

PaO,/ FiO, de 289

Gasometria arterial com pH de 7,36

16.

Paciente de 63 anos, com diabetes melito e hipertensao
arterial sistémica, internada devido a acidente vascular
cerebral, iniciou, no terceiro dia de internagao, tratamen-
to com cefepima intravenosa por pneumonia bacteriana.
No quinto dia de uso do antibiotico, apresentou quadro
de diarreia liquida, 4-6 evacuagdes diarias, associado a
dor abdominal leve, febriculas e hemograma com discre-
ta leucocitose. Qual o diagnéstico mais provavel e qual a
conduta para sua elucidagéo?

(A) Colite pseudomembranosa por Clostridium difficile
— Realizar pesquisa de toxina A/B nas fezes.
Exacerbacao de retocolite ulcerativa — Realizar co-
lonoscopia.

Parasitose intestinal — Solicitar exame parasitologi-
co de fezes.

Diarreia associada ao antibidtico — Realizar retos-
sigmoidoscopia flexivel.

(B)
(©)

(D)

17.

Paciente feminina, de 35 anos, consultou por vir apre-
sentando queimagao retroesternal e regurgitacéo ha cer-
ca de 1 ano, com piora nos ultimos 2 meses. Relatou
sensagao de disfagia baixa, principalmente para alimen-
tos sélidos. Negou emagrecimento recente, nauseas ou
vomitos e historia familiar de neoplasia do trato gastroin-
testinal. Informou ter asma persistente leve desde a ado-
lescéncia, para a qual faz uso cronico de formoterol +
budesonida inalatérios. O exame fisico foi normal. Com
base no quadro, que conduta, dentre as abaixo, é a mais
adequada?

(A)
(B)

(©)

Indicar endoscopia digestiva alta.

Investigar com pHmetria de 24 horas e manometria
esofagica.

Iniciar teste terapéutico com omeprazol (20 mg,
1 vez/dia).

Solicitar raio X contrastado de eséfago, estbmago e
duodeno.

(D)

18.

Paciente de 89 anos foi trazido a Emergéncia por familiar
por vir apresentando retengao urinaria e confusdo men-
tal, quadro iniciado ha mais de 24 horas. Tinha como an-
tecedentes perda de memoria recente (ha 2 anos), quan-
do parou de sair de casa desacompanhado, e “prostata
aumentada”. Ao exame fisico, encontrava-se levemente
desidratado, hipocorado, taquicardico, com agitagéo psi-
comotora e pressao arterial de 180/90 mmHg. N&o con-
seguia focar a atengao no interlocutor e emitia palavras
desconexas. As auscultas cardiaca e respiratoria nao re-
velaram particularidades. O abddémen apresentava globo
vesical palpavel na altura da cicatriz umbilical, com des-
conforto desde a palpagéo superficial. A conduta inicial foi
sondagem vesical de alivio, com drenagem de 1.800 ml
de urina. O paciente persistiu com agitacéo psicomotora,
sem auto e heteroagressoes, que se intensificou apds a
saida do familiar da beira do leito. A conduta a seguir é

(A)

(B)
(©)

prescrever haloperidol injetavel (2 mg).

prescrever midazolam por via intravenosa (2 mg).
conter o paciente ao leito para evitar quedas e le-
sdes, além de preservagao do acesso venoso.
manter um familiar préoximo do paciente e instituir
medidas nao farmacoldgicas para manejo do delirium.

(D)
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19.

Paciente feminina, de 50 anos, com quadro de febre,
adenopatias generalizadas, hepatoesplenomegalia e
pancitopenia, consultou para investigacdo diagnostica.
Seus marcadores inflamatérios estavam elevados. So-
bre esse quadro, considere as assertivas abaixo.

| - Doengas granulomatosas podem estar associadas
ao quadro clinico.

Tanto a avaliagéo do aspirado de medula como a do
sangue periférico sdo fundamentais para a elucida-
¢ao diagnostica.

Se houver menos de 1.000 linfécitos/mm3, o diag-
nostico de infec¢do por citomegalovirus esta prati-
camente confirmado.

Quais sdo corretas?

A) Apenas |
B) Apenas Il
C) Apenaslell

(
(
(
(D) Apenaslelll

20.

Assinale a assertiva correta sobre neutrofilia.

(A) Reacgdo leucemoide é definida como leucocitose
neutrofilica reativa (ndo clonal) com contagem de
leucécitos > 100.000/mm3.

Tabagismo esta associado a neutrofilia discreta, a
qual apresenta melhora imediatamente apds a ces-
sagdo do mesmo.

Tumores solidos podem cursar com neutrofilia ape-
nas quando houver envolvimento medular pela
doenca.

Glicocorticoides sistémicos podem causar neutro-
filia por interferirem na adesdo dos neutréfilos na
parede capilar e reduzirem a taxa de turnover dos
neutrofilos.

(B)

(©)

(D)

21.

Paciente de 24 anos foi trazida a Emergéncia por apre-
sentar cefaleia, confusdo mental e cansago progres-
sivo de inicio recente. Exames laboratoriais mostra-
ram hemoglobina de 8,1 g/dl, hematécrito de 24,2%,
VCM de 87 fl, leucograma de 4.850/mm?3, plaquetas
de 23.000/mm?3, reticuldcitos de 8,5% (189.700/mm3),
bilirrubina total de 3,1 mg/dl, bilirrubina indireta de
2,5 mg/dl, LDH de 2.559 U/l e Coombs direto negativo;
esquisocitos em sangue periférico; ureia de 30 mg/dl;
creatinina de 0,91 mg/dl; coagulacéo e perfil hepatico
sem alteragdes. A amostra foi encaminhada para ana-
lise de dosagem de atividade da ADAMTS13, tendo
sido confirmados 8%. Considerando a principal hipote-
se diagnéstica, assinale a assertiva correta.

(A) Imunoglobulina seria uma boa opgéo de tratamento.
(B) A resposta pode ser otimizada quando associados
rituximabe e glicocorticoide ao tratamento de esco-
Iha.

Na maioria dos casos, ha acometimento da fungéo
renal.

Quando o quadro ocorre durante a gestagado, nor-
malmente ha remissédo espontanea apdés o parto.

(€)

(D)

22.

Paciente de 30 anos foi internada por febre, cefaleia e
vémitos, quadro iniciado ha 7 dias. A tomografia compu-
tadorizada de cranio estava normal. Foi realizada pun-
¢éo lombar com pressao de abertura de 300 mmH,0.
A analise liquérica revelou 100 leucdcitos/mm? (99% de
linfocitos), proteina de 300 mg/dl, glicose de 20 mg/dl
(glicose sérica de 120 mg/dl), BAAR negativo e PCR po-
sitivo para Mycobacterium tuberculosis. O exame anti-HIV
apresentou resultado positivo, com contagem de CD4 de
30 células/mm? e carga viral de 150.000 copias/ml. Qual a
conduta mais adequada?

(A) Aguardar a cultura para confirmar o diagndstico an-
tes de iniciar o tratamento, por ser o teste PCR para
Mycobacterium tuberculosis pouco especifico para
tuberculose meningea.

Iniciar imediatamente o esquema RHZE (rifampi-
cina + isoniazida + pirazinamida + etambutol) e a
terapia antirretroviral.

Iniciar imediatamente o esquema RHZE + predniso-
na e adiar por 2 semanas o inicio da terapia antirre-
troviral.

Iniciar imediatamente o esquema RHZE + predniso-
na e adiar por 8 semanas o inicio da terapia antirre-
troviral.

23.

Paciente masculino, de 45 anos, sem comorbidades pré-
vias, procurou atendimento médico por cefaleia, prostra-
¢ao, tosse seca eventual e febre de até 38,3° C, quadro
iniciado ha 5 dias. Realizou um teste de antigeno para
covid-19 ha 2 dias cujo resultado foi negativo. Referiu
contato com colega de trabalho com sintomas respiraté-
rios. Ao exame fisico, apresentava sinais vitais estaveis
e saturacdo de oxigénio de 98% em ar ambiente. Em
relagdo a investigacdo diagndstica para covid-19 neste
momento, assinale a assertiva correta.

(A) Seria indicado realizar um teste molecular devido a
sua maior sensibilidade quando comparado ao tes-
te de antigeno.

Seria indicado repetir o teste de antigeno, pois for-
neceria um resultado mais rapido e, se negativo,
descartaria o diagnéstico.

Tanto o teste molecular como o de antigeno apre-
sentam sensibilidade semelhante, porém o PCR é
mais especifico, sendo, portanto, o exame indicado.
Tanto o teste de PCR como o de antigeno apre-
sentam baixa sensibilidade neste momento da in-
fecgdo, razdo pela qual deveria ser realizada uma
tomografia computadorizada de térax para avaliar a
gravidade e confirmar o diagndstico com sorologia
apos 14 dias do inicio dos sintomas.
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24.

Paciente de 31 anos, com diabetes melito tipo 1, amau-
rose bilateral e insuficiéncia renal crénica em programa
de dialise peritoneal, foi internada por quadro recente de
covid-19, sem necessidade de suporte ventilatorio. Teve
alta e, apds alguns dias, retornou ao hospital com febre
alta, prostragdo e dor lombar. Ao exame fisico, foram
identificados abscessos com drenagem espontanea
em ambos os gluteos. Em amostras de hemocultura
em dias diferentes, constatou-se o crescimento de
Staphylococcus aureus sensivel a meticilina. Imagem
tomografica de abdémen e pelve mostrou piomiosite,
com multiplos abscessos, inclusive no musculo psoas;
imagem tomografica de térax revelou disseminagéo
hematogénica para o pulm&o, com multiplas lesdes
escavadas. Foi submetida a tratamento com dose diaria
total de 12 g de oxacilina e a extensa drenagem cirurgica
dos focos de partes moles e do psoas. A paciente evo-
luiu para choque séptico, insuficiéncia respiratoria e
aumento dos focos infecciosos, incluindo aumento das
escavagdes pulmonares em tamanho e numero, en-
docardite da valvula mitral e osteomielite do osso iliaco.
A ma evolugdo da paciente deveu-se, mais provavel-
mente,

(A) a escolha inapropriada do antibidtico inicial, dada a
gravidade da infecgao.

aodesenvolvimento de resisténcia do Staphylococcus
aureus durante o tratamento.

a faléncia do tratamento por dificuldade de esterili-
zagao dos focos infecciosos.

a baixa atividade bactericida do antibiotico utilizado.

(B)
(©)

(D)

25.

Paciente masculino, de 33 anos, com diagndstico
recente de infecgdo pelo HIV, com contagem de
CD4+ de 20 células/mm?, sem tratamento antirretroviral,
queixou-se de fraqueza generalizada e febre. Ao exame,
foram constatadas lesdes de pele (papulas eritemato-
sas) disseminadas pelo tegumento e uma lesao doloro-
sa na gengiva. Exames laboratoriais indicaram LDH de
1.050 Ul/I e ferritina sérica de 5.066 ng/ml. Imagem da
tomografia computadorizada realizada esta reproduzida
abaixo.

Que diagnéstico infeccioso, dentre os propostos, mais
provavelmente pode explicar as manifestagdes clinicas
e as alteragbes laboratoriais e radiolégicas?

(A) Tuberculose
(B) Histoplasmose
(C) Criptococose
(D) Candidiase

26.

Paciente de 55 anos foi hospitalizada por insuficiéncia
cardiaca, tendo evoluido para parada cardiaca. Exames
laboratoriais iniciais indicaram potassio de 3 mEq/| (valor
de referéncia: 3,6-5,2 mEg/l), magnésio de 1,2 mg/dl (va-
lor de referéncia: 1,7-2,1 mg/dl) e creatinina de 0,8 mg/dl
(valor de referéncia: 0,6-1,3 mg/dl). O eletrocardiograma
reproduzido abaixo mostra o ritmo inicial.

Com base nas informacdes, assinale a alternativa que
contempla o tratamento apropriado para a paciente.

(A)
(B)
(©)
(D)

Choque sincronizado e reposi¢cdo de potassio e
magnésio

Choque sincronizado e reposigao de potassio e bi-
carbonato

Choque nao sincronizado, reposi¢cdo de magnésio e
administragdo de furosemida

Choque nao sincronizado e reposi¢cao de magnésio
apenas

27.

Paciente de 70 anos foi internado por exacerbagao
de doenga pulmonar obstrutiva crénica. Na chegada a
Emergéncia, apresentava-se alerta, queixando-se de
dispneia, sem instabilidade hemodinamica. Raio X de t6-
rax revelou pulmdes hiperinsuflados, sem pneumotérax
ou consolidacdes aparentes. A gasometria arterial, pH
era de 7,15, PaCO, de 85 mmHg, PaO, de 60 mmHg
e saturacéo de oxigénio de 89%. Sobre a indicacdo de
ventilagdo mecanica néo invasiva (VNI) para esse pa-
ciente, assinale a assertiva correta.

(A) O valor baixo do pH esta associado a aumento do
risco de falha do método, exigindo uma vigilancia
maior.

(B) Apresenca de hipercapnia constitui contraindicagéo

para VNI.

Os ventiladores modernos compensam os escapes

do sistema, reduzindo a assincronia ou a falha do

método.

Por ser um método de VNI, ndo ha indicagao para

uso de umidificadores.

(©)

(D)

28.

Paciente com diagndstico recente de infecgao por HIV foi
internada para investigagao de cefaleia intensa e febre,
tendo sido submetida a uma tomografia computadoriza-
da de crénio com contraste. Cerca de 10 minutos apos
a administragcao do contraste, apresentou urticaria, pruri-
do palmar, agitagéo intensa e dispneia, tosse, disfonia e
rouquiddo. A avaliagdo dos sinais vitais revelou frequéncia
cardiaca de 130 bpm, presséo arterial de 100/60 mmHg,
frequéncia respiratoria de 34 mpm e saturagdo de oxigé-
nio de 92% em ar ambiente. Que conduta, dentre as abai-
X0, € a mais adequada?

(A) Realizar nebulizagdo com p2-agonista, instituir su-
porte com oxigénio e administrar hidrocortisona
(100 mg).

Administrar benzodiazepinico devido a agitacéo e
prosseguir com a investigagdo neurolégica.
Administrar adrenalina (0,5 mg, por via intramuscu-
lar), realizar intubagdo orotraqueal e programar a
transferéncia da paciente para Centro de Tratamen-
to Intensivo.

Administrar hidrocortisona (100 mg) e adrenalina
(1 mg, por via intravenosa) e instituir suporte com
oxigénio.

(B)
(©)

(D)
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29.

Paciente de 18 anos, vitima de acidente de motocicle-
ta, com trauma contuso de coxa e fratura de fémur, foi
atendido na Emergéncia com imobilizagdo inicial da
fratura e reposicao volémica com cristaloides. Na son-
dagem vesical, apresentou urina escurecida. Exames
laboratoriais evidenciaram niveis séricos de CPK total
de 16.000 U/I. Qual das situagbes abaixo ndo esta as-
sociada ao quadro clinico?

(A) Rabdomidlise

(B) Sindrome compartimental aguda
(C) Hiperpotassemia

(D) Hipercalcemia

30.

Paciente masculino, submetido a transplante renal em
margo de 2020, em uso de tacrolimo, micofenolato e
prednisona, foi internado devido a exacerbagéo de do-
enca pulmonar obstrutiva crénica. A avaliagdo, a uro-
cultura mostrou crescimento de Klebsiella pneumoniae
acima de 100.000 unidades formadoras de coldnia/ml,
e 0 exame qualitativo de urina, apenas proteinuria. Nao
apresentava queixas urinarias. A conduta mais adequa-
da, neste momento, é

(A) iniciar tratamento da bacteriuria assintomatica com
antimicrobiano conforme antibiograma.

confirmar o resultado da bacteridria em nova amos-
tra e iniciar o tratamento.

realizar observagao clinica e iniciar o tratamento
apenas se houver sintomas.

tratar o episodio atual de infecgdo com manutengao
de profilaxia apds.

(B)
(€)

(D)

31.

Paciente masculino, de 40 anos, com diagndstico de
hipercalciuria idiopatica, consultou por apresentar epi-
sodios frequentes de cdlica renal e eliminagdo de cal-
culos. A ultima tomografia computadorizada abdominal
demonstrara célculos renais em ambos os rins, sem
hidronefrose. Em acompanhamento com nutricionista,
fazia dieta restrita em sal e proteinas. Relatou ingerir
em torno de 3 litros de agua por dia. Os exames labora-
toriais indicaram resultados normais para niveis séricos
de ureia, creatinina, sodio, potassio, calcio total e acido
urico. A urina de 24 horas evidenciou volume urinario
de 2.500 ml/24 horas e hipercalciuria (calcio urinario de
400 mg/24 horas). Os niveis de acido urico, citrato e oxa-
lato na urina de 24 horas estéo dentro dos limites da nor-
malidade. Para prevenir a formagao de novos calculos,
deve-se indicar

(A) restricao de calcio na dieta.

(B) administragédo de furosemida (40 mg/dia).

(C) administracéo de hidroclorotiazida (25 mg/dia).
(D) administragdo de amilorida (5 mg/dia).

32.

Paciente de 56 anos, com hipertensao arterial desde os
50 e obesidade (IMC de 31 kg/m?), foi diagnosticado com
diabetes melito tipo 2 ha 1 ano. Vinha em uso de enalapril
(20 mg, 2 vezes/dia), hidroclorotiazida (25 mg/dia), met-
formina (2.000 mg/dia) e glimepirida (4 mg, 2 vezes/dia).
Foi encaminhado ao nefrologista para avaliagédo da fungéo
renal. Exames laboratoriais revelaram creatinina de
1,7 mg/dl (CKD-EPI de 46 ml/min), potassio de 4,9 mg/dI,
HbA1c de 8,9%, albumindria em amostra de 256 mg/l e
EQU sem achados patoldgicos. Visto que apresenta
doenca renal do diabetes, recebeu, para esse diagndsti-
Co, a prescri¢ao de

(A) reducao de 50% na dose de metformina.

(B) inibidor do SGLT-2 (cotransportador sédio-glicose 2).
(C) analogo do GLP-1 (peptidio glucagon-like-1).

(D) espironolactona.

33.

Paciente de 39 anos foi internada para tratamento de
complicagdes relacionadas a um linfoma. No prontuario,
havia registro do peso da paciente (60 kg), da prescri-
¢ao de soro fisiolégico intravenoso a 0,9% (30 mi/hora)
e fluconazol para tratamento de candidiase sistémica,
além de um episédio de vOmitos e caimbras no dia de
hoje. Fez uso de filgrastima recentemente apos o nadir
da quimioterapia. Considerando o caso e os resultados
dos exames abaixo, qual a principal causa para a hipo-
potassemia?

Data 03 06 08 Hoje
Hemoglobina (g/dl) 9,1 6,4 7,6 8,8
Leucocitos (X10%/ul) [1,8 0,81 3,1 6,26
Creatinina (mg/dl) 0,55 0,52 0,6 0,57
Potassio (mEq/l) 4,3 3,4 2,9 2,3

>

) Hiper-hidratagéo e diurese excessiva
B) Recuperagédo medular
C) Uso de fluconazol

D) Perda de secregdes pelo trato gastrointestinal

Py

34.

Paciente de 52 anos foi trazido a Emergéncia por con-
tracdes quase continuas no ombro esquerdo. Referiu
que elas eram irregulares em frequéncia, duravam va-
rios minutos a cada vez e aumentavam e diminuiam de
intensidade. Cessavam durante o sono e diminuiam de
intensidade quando estava distraido. Como é possivel
classificar esse evento?

(A) Crise nao epiléptica, com manifestagbes motoras
(B) Crise com inicio focal, motora, de tipo clénica

(C) Crise com inicio generalizado, motora, de tipo toni-
ca

Crise com inicio generalizado, ndo motora, de tipo
auséncia atipica

(D)

35.

Paciente de 60 anos, com histéria de tabagismo, hiper-
tenséo arterial sistémica e dislipidemia, foi encaminhada
para avaliagdo vascular por ter sido constatado fluxo re-
verso na artéria vertebral esquerda em eco-Doppler de
carotidas e vertebrais realizado durante check-up de roti-
na. Diante desse quadro, qual a conduta mais indicada?
(A) Otimizagao do tratamento clinico com controle dos
fatores de risco.

Realizagcdo de angioplastia e implante de stent na
artéria vertebral esquerda pelo risco de acidente
vascular cerebral posterior por baixo fluxo.
Realizagao de by-pass carotideo-subclavio pelo ris-
co potencial de isquemia do membro superior es-
querdo.

Realizagdo de angiotomografia computadorizada
de térax para planejamento da intervencao terapéu-
tica.

(B)
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36. Assinale a assertiva correta sobre a indicacdo de exa-

mes de imagem no atendimento emergencial de pacien-
tes com acidente vascular cerebral (AVC).

(A) Tomografia computadorizada de cranio sem con-
traste tem baixa sensibilidade para deteccado de
AVC hemorragico (hemorragia intraparenquimato-
sa).

A imagem ponderada em T2 de ressonancia mag-
nética de cranio é mais sensivel do que a de to-
mografia computadorizada de cranio sem contraste
para o diagnodstico de AVC isquémico nas 2 horas
subsequentes ao inicio dos sintomas.

A adigao de contraste na tomografia computadori-
zada de cranio aumenta a chance de detecgao de
AVC agudo.

Tomografia computadorizada de cranio € o exame
de escolha para o atendimento de AVC agudo na
maioria dos casos.

(B)

(©)

(D)

37.

Nao é considerado(a) contraindicagao para trombolise
intravenosa

(A)
(B)
(©)
(D)

meningioma.

suspeita de hemorragia subaracnoide.
endocardite bacteriana.

uso de varfarina com INR > 1,7.

38.

Paciente feminina, de 56 anos, realizou tomografia com-
putadorizada de torax (imagem abaixo) para investiga-
¢ao de dispneia que mostrou, como achado ocasional,
um nodulo em vidro fosco no lobo inferior esquerdo. A
bidpsia do nédulo indicou neoplasia pulmonar.

Que neoplasia, dentre as propostas, pode ser associa-
da mais fortemente a leséo identificada pela tomografia
computadorizada?

(A) Carcinoma de pequenas células
(B) Carcinoma epidermoide

(C) Adenocarcinoma in situ

(D) Metastase

39.

Metalurgico de 38 anos, atualmente desempregado, com
histéria de ronco ha pelo menos 15 anos, com piora nos
ultimos 12 meses ap6s ganho ponderal de 30 kg, veio a
consulta queixando-se de cansacgo, alteragdo do humor
e perda de memoria. Havia relato de ronco alto, apneias
observadas e sono muito agitado. Referiu sonoléncia
diurna com horarios de sono muito irregulares. Ao exame
fisico, apresentava obesidade (IMC de 42 kg/m?), pressao
arterial de 150/110 mmHg e cornetos hipertrofiados com
amigdalas palatinas grau IV/IV. A circunferéncia cervical
era de 53 cm. Na Escala de Sonoléncia de Epworth,
atingiu 23/24 pontos (previsto até 10 pontos) e, no ques-
tionario Stop-Bang, 7/8 pontos. Qual o método diagnds-
tico complementar mais adequado?

(A) Estudo portatil das variaveis respiratérias para ap-
neia do sono.

Gasometria arterial, oximetria durante o sono e ac-
tigrafia.

Polissonografia seguida de teste multiplo das latén-
cias do sono.

Paciente com diagndstico clinico inequivoco de ap-
neia do sono ndo necessita de avaliagdo comple-
mentar.

(B)
(©)

(D)

40.

Paciente de 48 anos foi hospitalizado para investigagao
de um ndédulo pulmonar e de episédios de hemoptise.
Fumante desde os 14 anos (1 mago/dia), conseguiu re-
duzir a quantidade para 10 cigarros/dia ha 5 meses e
encontra-se, ha 1 semana, sem fumar. Referiu motiva-
¢ao de 9 em 10 para parar de fumar. Sua pontuagéo na
Escala de Fagerstrom foi 2. Negou alteragdo do humor,
irritabilidade e insénia. Considerando o quadro, que con-
duta, dentre as abaixo, € a mais adequada em relagéao
ao manejo do tabagismo durante a internagcéo?

(A)
(B)
(©)
(D)

Prescrever bupropiona.

Prescrever vareniclina.

Prescrever adesivo de nicotina.

Iniciar terapia cognitivo-comportamental.

41.

Conforme a Estratégia Global para Manejo e Prevengdo
da Asma (Global Initiative for Asthma), para o inicio do
manejo da asma em adultos e adolescentes (com mais
de 12 anos) com sintomas infrequentes, ou seja, menos
de 2 crises/més e sem fatores de risco para exacerba-
cbes, o tratamento preferencial é

(A) PB2-agonista de curta agédo, se necessario (quando
houver sintomas).

baixa dose de corticosteroide inalatério + formote-
rol, se necessario.

baixa dose de corticosteroide inalatério + formoterol
de uso continuo.

anticolinérgico de curta agdo, se necessario.

(B)

(©)

(D)
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42,

Foi solicitada uma espirometria para investigacdo de dispneia crénica progressiva aos esforgos de uma paciente de
70 anos que nunca havia fumado. Vivia em zona rural e realizava queima de combustivel de biomassa sem exaustéo
adequada para aquecimento (sazonal, no inverno) e para cozimento (perene, o ano inteiro). Os resultados do exame
encontram-se reproduzidos abaixo.

107F Fluxo [Is] AZUL: pré-BD
VERMELHO: pés-BD

Pré-BD | % previsto | P6s-BD | % previsto

CVF 1,50 58 1,75 68
VEF, 0,95 48 1,14 58
VEF//CVF 0,63 0,65

CVF: capacidade vital forcada
VEF1: volume expiratério forgado no primeiro segundo
BD: broncodilatador

Que diagndstico, dentre os propostos, € o mais provavel?

(A) Fibrose pulmonar idiopatica

(B) Asma brénquica

(C) Doenca pulmonar obstrutiva cronica
(D) Pneumonia intersticial descamativa

43,

Paciente de 72 anos, com diabetes melito e obesidade (IMC de 40,2 kg/m?), foi internado para realizacéo de lobectomia
pulmonar para tratamento de adenocarcinoma pulmonar T2NOMO. Qual a profilaxia recomendada?

(A) Heparina nao fracionada (5.000 Ul, por via subcutanea, de 12/12 horas)
(B) Enoxaparina (40 mg, por via subcutanea, de 12/12 horas)

(C) Rivaroxabana (20 mg, por via oral, 1 vez/dia)

(D) Dabigatrana (150 mg, por via oral, de 12/12 horas)

44,

Paciente de 19 anos foi levada a Emergéncia pela Brigada Militar apds ter sido encontrada dangando nua em um parque.
No momento da abordagem, ela anunciava alegremente: “Sou uma abelha rainha, em polinizagao”. O familiar contatado
informou que, na semana anterior, a paciente apresentara comportamentos algo bizarros e redugéo do sono. Que hipote-
se diagnostica, dentre as abaixo, tem menor probabilidade de se aplicar ao caso?

(A) Depressao maior com sintomas psicéticos
(B) Transtorno bipolar

(C) Transtorno por uso de substancias

(D) Esquizofrenia

45,

E essencial ter conhecimento dos efeitos dos psicofarmacos para além dos efeitos psiquicos. Associe os medicamentos
(coluna da esquerda) as respectivas indicagdes por seu efeito analgésico nas sindromes dolorosas crénicas (coluna da
direita).

1- Lamotrigina () Fibromialgia

2 - Gabapentina () Neuropatia dolorosa por diabetes melito
3 - Topiramato () Nevralgia do nervo trigémeo

4 - Pregabalina () Neuropatia dolorosa por HIV

5- Carbamazepina () Enxaqueca

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

(A) 2-1-3-5-4
(B) 3-1-5-2-4
(C) 3-4-2-5-1
(D) 4-2-5-1-3
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46.

Paciente feminina, de 67 anos, com obesidade e hiper-
tensdo arterial sistémica, consultou por dor no quadril
direito e no joelho esquerdo, quadro iniciado ha cerca de
1 ano. Referiu rigidez matinal de cerca de 30 minutos e
agravamento da dor ao subir e descer escadas. Ao exa-
me, havia dor a mobilizagdo passiva extrema do quadril
direito e do joelho esquerdo, com aumento de tempera-
tura e de volume ndo depressivel. Foram também ob-
servadas nodulagbes em algumas articulagdes interfa-
langianas distais de ambas as méos. Diante da principal
hipétese diagndstica, qual a conduta terapéutica mais
adequada?

(A) Uso de hidroxicloroquina

(B) Uso de metotrexato

(C) Pratica de exercicios aerobicos e de resisténcia
(D) Artroplastia

47.

Paciente masculino, de 34 anos, veio a consulta quei-
xando-se de lombalgia, principalmente a noite, quadro
iniciado de forma insidiosa apds mudanga de treino
na academia ha 6 meses. Relatou melhora durante a
realizagcao de exercicios e, também, com o uso de anti-
inflamatdrios n&o esteroidais. Que conduta, dentre as
abaixo, & a mais adequada no momento?

(A) Troca do treino

(B) Pesquisa de HLA-B27

(C) Realizacéo de cintilografia 6ssea
(D) Repouso absoluto

48.

Puérpera de 29 anos veio a consulta por fadiga, dor tora-
cica e em extremidades, anorexia e edema de membros
inferiores e face, quadro iniciado ha cerca de 1 més. Ao
exame, verificaram-se eritema facial, edema periorbitario,
discreta Ulcera oral adjacente a aparelho ortodéntico e lin-
fonodomegalias cervicais bilateralmente. Ausculta cardia-
ca indicou ritmo regular, em dois tempos, e sopro sistolico
pancardiaco grau 1 em 6. Ausculta respiratéria revelou
murmurio vesicular uniformemente distribuido audivel e
estertores crepitantes em ambas as bases pulmonares.
Além disso, havia dor a palpagéo de articulagdes de coto-
velos, punhos e tornozelos e de articulagdes metacarpo-
falangianas e metatarsofalangianas. Observou-se edema
infrapatelar bilateralmente, com cacifo 2+/4+. Apresenta-
va pressao arterial de 160/90 mmHg, frequéncia cardiaca
de 98 bpm, frequéncia respiratéria de 22 mpm, saturacéo
de oxigénio de 96% e temperatura axilar de 37,6° C. Com
base na principal hipétese diagndstica, que exame, dentre
0s abaixo, deve ser solicitado na investigagéo e no acom-
panhamento da paciente?

(A) Fator antinuclear
(B) Fator reumatoide
(C) Anti-CCP
(D) Anti-DNA

49,

Um médico atendeu 80 pacientes com a doenga X, ten-
do-lhes prescrito o medicamento Y. Levou em conside-
ragdo mecanismos fisiopatoldgicos da doencga, apesar
de ndo haver estudos que comprovem sua eficacia até
o momento. Os pacientes eram mulheres em 60% dos
casos, e a média de idade era de 45 anos (minimo de 20
e maximo de 54 anos). Com base na casuistica, concluiu
que o medicamento funcionava para a doenga X no que
dizia respeito a mortalidade, visto ter contatado todos
os pacientes para aferir esse desfecho. Comentou sua
experiéncia com um colega de turma que era geriatra e
que nunca prescrevera o medicamento Y para a doenga
X, mas observara desfechos desfavoraveis para essa
doenga em seus pacientes. O médico apresentou suas
conclusdes ao sobrinho, estudante de Medicina que esta
cursando a disciplina de Farmacologia Clinica. O sobri-
nho acredita ndo ser possivel concluir se 0 medicamento
Y funciona, considerando a série de casos que o tio aten-
dera devido a varios vieses, sendo o principal o de

(A)
(B)
(©)
(D)

confusao.
aferi¢ao.
seguimento.
memoria.

50.

Assinale a assertiva incorreta relativa a condutas médi-
cas segundo o Cédigo de Etica Médica.

(A) A decisao compartilhada com a familia de que ndo
serdo mais adotadas medidas de suporte vital ao
paciente que esteja em estado terminal de doencga
incuravel, para o qual se tenham esgotado os recur-
sos de tratamento curativo, € eticamente aceitavel,
mesmo que isso possa apressar a morte.

O néao fornecimento de atestado de oObito a idoso
que tenha falecido no Centro de Tratamento Inten-
sivo (CTI) por complicagbes infecciosas apos varios
dias de internagdo em decorréncia de fraturas mul-
tiplas nao esclarecidas tem amparo no Cédigo de
Etica Médica.

A ndo abertura de protocolo de morte encefalica
em paciente admitido no CTl com quadro clinico
sugestivo e compativel com morte encefalica esta
justificada se o paciente for sabidamente portador
de covid-19, ndo podendo, portanto, ser potencial
doador de 6rgaos para transplante.

A revelagédo de gravidez aos pais de adolescente
incapaz nao fere o sigilo médico e o direito a priva-
cidade da mesma, pelo risco de envolver potencial
dano ao feto.

(B)

(©)

(D)
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01.

Paciente de 34 anos, com obesidade e cefaleia cronica,
foi internada, no sexto més de gestagdo, por infecgéo
por covid-19. Permaneceu 30 dias no Centro de Trata-
mento Intensivo (CTI) por complicagdes da doenga,
20 deles em ventilagdo mecénica. Apos a alta do CTI,
foi solicitada consultoria ao Servigo de Dor por vir ela
apresentando dor intensa em queimagdo e ardéncia
nos pés. Estabeleceu-se o diagndstico de neuropatia
de fibras finas. Considerando o estado gestacional e o
fato de a gestante necessitar de opioides para controle
da dor, além de pregabalina (300 mg, a cada 8 horas)
e amitriptilina (75 mg, a noite), qual, dentre os abaixo,
apresenta melhor perfil farmacocinético para reduzir
risco de abstinéncia de opioide no recém-nascido?

(A) Tramadol
(B) Morfina de liberagéo prolongada
(C) Oxicodona
(D) Metadona

02.

Paciente de 25 anos foi atendido pelo SAMU com quei-
xas de nauseas, vémitos, agitagéo, diarreia e dores mus-
culares. Relatou que, ha 6 meses, comegara a tomar oxi-
codona (40 mg/dia) para dor articular nos joelhos, mas
estava sem o medicamento ha 2 dias. Que farmaco, den-
tre os abaixo, & o mais adequado para tratar os sintomas
de abstinéncia, considerando a equivaléncia de doses
da oxicodona?

(A) Morfina oral

(B) Morfina intravenosa
(C) Tramadol intravenoso
(D) Metadona oral

03.

Assinale a assertiva correta sobre transtornos depressi-
VoS em pacientes com dor.

(A) Antidepressivos duais melhoram a poténcia do sis-
tema inibitério descendente da dor.

(B) Na dor crénica ndo maligna, séo frequentes os sin-
tomas de anedonia e ruminagéo.

(C) O limiar da dor ao calor ndo é normalizado com du-
loxetina.

(D) Opioides para tratamento da dor melhoram a quali-
dade de vida.

04.

Paciente de 60 anos veio a consulta queixando-se de
dor aguda na cavidade oral esquerda. A dor era paroxis-
tica e precipitada ao escovar os dentes. Entre as crises,
ela permanecia assintomatica. O tratamento mais eficaz
para essa condigao prevé o uso de

(A)
(B)
(€)
(D)

carbamazepina.
oxicodona.
metadona.
fluoxetina.

05.

Que classe de farmacos, dentre as abaixo, é a mais efi-
caz para o tratamento da dor radicular crénica em pa-
cientes com lesdo da medula espinhal?

(A) Relaxantes musculares

(B) Analgésicos narcéticos

(C) Anticonvulsivantes

(D) Anti-inflamatérios ndo esteroidais

06. Qual o nervo mais comumente lesado nas luxagdes trau-
maticas anteriores de ombro?
(A) Axilar
(B) Radial
(C) Toracico longo
(D) Toracodorsal
07. Paciente masculino, de 34 anos, sofreu fratura do ume-
ro, tendo sido imobilizado com tala gessada. Alguns dias
apos a colocagao do gesso, passou a referir dor intensa
que piorava ao toque. Com base nesse quadro, foi esta-
belecido o diagndstico de sindrome complexa regional
do tipo | em fase inicial. Que alteragéo, dentre as abaixo,
é considerada precoce nessa sindrome?
(A) Osteoporose
(B) Mudangas tréficas
(C) Instabilidade vasomotora com hiperidrose
(D) Pele fina e lustrosa
08. Assinale a assertiva correta sobre antidepressivos duais
e triciclicos no tratamento da dor.
(A) O bloqueio do canal de sddio ndo contribui para o
efeito desses farmacos.
(B) Séao farmacos de primeira linha na neuralgia pos-
herpética.
(C) Nao tém qualquer fungédo na fibromialgia.
(D) Seus efeitos adversos devem-se a agao colinérgica.
09. O diagndstico de fibromialgia
(A) pode ser estabelecido pelo indice de dor generali-
zada.
(B) pode ser estabelecido pelo indice de severidade
dos sintomas.
(C) pode ser estabelecido se ndo houver comorbida-
des.
(D) é mais provavel se houver transtornos depressivos
e do panico.
10. Assinale a assertiva correta sobre a dor no membro fan-
tasma.
(A) Estimulagao cerebral profunda é eficaz.
(B) Dor intensa no coto é observada em 50% dos pa-
cientes.
(C) Bloqueios simpaticos tém beneficios de analgesia a
longo prazo.
(D) Gabapentina e pregabalina tém eficacia semelhan-
te.
11. Qual dos casos abaixo tem indicagéo de profilaxia para

endocardite, segundo as recomendagdes atuais?

(A) Paciente com protese valvar mitral que sera subme-
tido a colonoscopia com biopsia.

Paciente com cardiopatia congénita cianoética ndo
corrigida que sera submetido a procedimento den-
tario invasivo.

Paciente com prolapso valvar mitral com regurgita-
¢do moderada que sera submetido a procedimento
dentério invasivo.

Paciente com histdria de endocardite que sera sub-
metido a bidpsia renal.

(B)

(©)

(D)
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12.

Paciente de 45 anos, com obesidade, foi hospitalizado
por infeccéo por covid-19. Vinha recebendo, desde o dia
da internagédo, dexametasona (6 mg/dia) e oxigénio por
cateter nasal (5 I/min). Apresentou glicemias capilares
> 200 mg/dl nos dois primeiros dias, tendo sido iniciada
administragao de insulina em esquema basal e em bolo.
Desconhecia o diagnéstico prévio de diabetes melito
(DM). Assinale a assertiva correta sobre a hiperglicemia.

(A) O diagndstico de DM ja esta confirmado, pois o pa-
ciente apresenta duas glicemias capilares ao acaso
> 200 mg/dl.

Duas glicemias de jejum > 126 mg/dl durante a in-
ternagéo confirmam o diagnéstico de DM prévio a
hospitalizagao.

Hemoglobina glicada (HbA1c) < 6,5% confirma o
diagnostico de hiperglicemia de estresse.

Nao é possivel diferenciar DM prévio de hiperglice-
mia de estresse, tendo como base os resultados de
glicemias ou HbA1c obtidos durante a internacéao.

(B)

(€)

(D)

13.

Paciente masculino, de 75 anos, com diabetes melito,
hipertensao arterial sistémica e historico de uso crbénico
e por conta prépria de anti-inflamatério ndo esteroidal
para dores articulares, procurou a Emergéncia por qua-
dro de hematémese e dor abdominal, com evolugao de
12 horas. A chegada, apresentava mucosas Umidas e
descoradas, facies de dor, temperatura axilar de 36,8°C
e pressao arterial de 90/60 mmHg. Que achado do exa-
me fisico, dentre os abaixo, se relaciona com a presenca
de ulcera gastrica ou duodenal perfurada?

(A) Dor no quadrante inferior direito a palpagao do qua-
drante inferior esquerdo

Dor a palpacgao do hipocdndrio direito durante a ins-
piracdo profunda

Desaparecimento da macicez e aparecimento de
hipertimpanismo na regido hepatica a percussao
Equimose periumbilical

(B)
(©)

(D)

14.

Paciente de 30 anos foi internada por febre, cefaleia e
vomitos, quadro iniciado ha 7 dias. A tomografia com-
putadorizada de cranio estava normal. Foi realizada
puncao lombar com pressao de abertura de 300 mmH,0.
A analise liquérica revelou 100 leucocitos/mm?® (99% de
linfécitos), proteina de 300 mg/dl, glicose de 20 mg/dl
(glicose sérica de 120 mg/dl), BAAR negativo e PCR po-
sitivo para Mycobacterium tuberculosis. O exame anti-HIV
apresentou resultado positivo, com contagem de CD4 de
30 células/mm? e carga viral de 150.000 copias/ml. Qual a
conduta mais adequada?

(A) Porsero teste PCR para Mycobacterium tuberculosis
pouco especifico para tuberculose meningea,
aguardar a cultura para confirmar o diagnéstico an-
tes de iniciar o tratamento.

Iniciar imediatamente o esquema RHZE (rifampi-
cina + isoniazida + pirazinamida + etambutol) e a
terapia antirretroviral.

Iniciar imediatamente o esquema RHZE + predniso-
na e adiar por 2 semanas o inicio da terapia antirre-
troviral.

Iniciar imediatamente o esquema RHZE + predniso-
na e adiar por 8 semanas o inicio da terapia antirre-
troviral.

(B)

15.

Paciente de 55 anos foi hospitalizada por insuficiéncia
cardiaca, tendo evoluido para parada cardiaca. Exames
laboratoriais iniciais indicaram potassio de 3 mEq/l (valor
de referéncia: 3,6-5,2 mEg/l), magnésio de 1,2 mg/dl (va-
lor de referéncia: 1,7-2,1 mg/dl) e creatinina de 0,8 mg/dI
(valor de referéncia: 0,6-1,3 mg/dl). O eletrocardiograma
reproduzido abaixo mostra o ritmo inicial.

Com base nas informagdes, assinale a alternativa que
contempla o tratamento apropriado para a paciente.

(A) Choque sincronizado e reposi¢cdo de potassio e
magnésio

(B) Choque sincronizado e reposicéo de potassio e bi-
carbonato

Choque nao sincronizado, reposigéo de magnésio e
administragédo de furosemida

Choque no sincronizado e reposigdo de magnésio
apenas

16.

Paciente de 56 anos, com hipertenséo arterial desde os
50 e obesidade (IMC de 31 kg/m?), foi diagnosticado com
diabetes melito tipo 2 ha 1 ano. Vinha em uso de enalapril
(20 mg, 2 vezes/dia), hidroclorotiazida (25 mg/dia), met-
formina (2.000 mg/dia) e glimepirida (4 mg, 2 vezes/dia).
Foi encaminhado ao nefrologista para avaliagao da fungédo
renal. Exames laboratoriais revelaram creatinina de
1,7 mg/dl (CKD-EPI de 46 ml/min), potassio de 4,9 mg/dl,
HbA1c de 8,9%, albumindria em amostra de 256 mg/l e
EQU sem achados patoldgicos. Visto que apresenta
doenca renal do diabetes, recebeu, para esse diagnosti-
co, a prescrigao de

(A) reducao de 50% na dose de metformina.
inibidor do SGLT-2 (cotransportador sédio-glicose 2).
analogo do GLP-1 (peptidio glucagon-like-1).

(B)
(C)
(D) espironolactona.

17.

Assinale a assertiva correta sobre a indicagcao de exa-
mes de imagem no atendimento emergencial de pacien-
tes com acidente vascular cerebral (AVC).

(A) Tomografia computadorizada de cranio sem con-
traste tem baixa sensibilidade para deteccdo de
AVC hemorragico (hemorragia intraparenquimato-
sa).

A imagem ponderada em T2 de ressonancia mag-
nética de cranio é mais sensivel do que a de to-
mografia computadorizada de cranio sem contraste
para o diagnostico de AVC isquémico nas 2 horas
subsequentes ao inicio dos sintomas.

A adicédo de contraste na tomografia computadori-
zada de cranio aumenta a chance de deteccao de
AVC agudo.

Tomografia computadorizada de cranio € o exame
de escolha para o atendimento de AVC agudo na
maioria dos casos.
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18. Assinale a assertiva correta sobre reposicdo de fluidos
em pacientes pediatricos.

(A)

(B)

(©)

(D)

Uso de Ringer-lactato, por seu alto contetudo de
potassio, estda contraindicado para pacientes com
sepse.

Reposicao volémica com grandes volumes de solu-
¢ao salina (solugéao fisioldgica) pode provocar aci-
dose hiperclorémica.

Lactente em pausa alimentar deve receber solugao
fisioldgica de manutengéo estimada em 100 ml/kg/dia
com 5 mEqg/kg de sédio e 3 mEg/kg de potassio.
Balango hidrico cumulativo positivo e edema apds
reposicao fluidica sdo achados com pouca relevan-
cia clinica para pacientes em choque.

19.

Paciente de 9 anos, com artrite reumatoide juvenil pouco
responsiva a tratamento com anti-inflamatério ndo es-
teroidal, iniciou o uso de medicamento modificador de
evolugdo. Apos 30 dias, passou a apresentar vOmitos,
estomatite, leucopenia e sinais de hepatotoxicidade. Es-
ses efeitos provavelmente sejam decorrentes do uso de

(A)
(B)
(©)
(D)

metotrexato.
infliximabe.
anakinra.
leflunomida.

20.

Assinale a assertiva incorreta relativa a condutas médi-
cas segundo o Cédigo de Etica Médica.

(A)

(B)

(©)

(D)

A decisao compartilhada com a familia de que nao
serdo mais adotadas medidas de suporte vital ao
paciente que esteja em estado terminal de doenga
incuravel, para o qual se tenham esgotado os recur-
sos de tratamento curativo, € eticamente aceitavel,
mesmo que isso possa apressar a morte.

O néo fornecimento de atestado de ébito a idoso
que tenha falecido no Centro de Tratamento Inten-
sivo (CTI) por complicagbes infecciosas apos varios
dias de internagdo em decorréncia de fraturas mul-
tiplas ndo esclarecidas tem amparo no Cédigo de
Etica Médica.

A ndo abertura de protocolo de morte encefalica
em paciente admitido no CTl com quadro clinico
sugestivo e compativel com morte encefélica esta
justificada se o paciente for sabidamente portador
de covid-19, ndo podendo, portanto, ser potencial
doador de 6rgaos para transplante.

A revelagado de gravidez aos pais de adolescente
incapaz nao fere o sigilo médico e o direito a priva-
cidade da mesma, pelo risco de envolver potencial
dano ao feto.
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01.

Recém-nascido com 36 semanas de idade gestacional,
filho de mae internada em CTI-COVID, submetida a ce-
sariana devido as condi¢des clinicas de deterioragéo,
sem outros fatores de risco perinatais, tera alta hospi-
talar com o pai e a avo, ao completar 84 horas de vida.
Recebeu leite humano do banco de leite e férmula lactea
de primeiro semestre devido a impossibilidade clinica da
mae. Neste periodo pandémico, recomenda-se que a
triagem metabdlica neonatal (teste do pezinho) seja rea-
lizada

(A) no momento do nascimento, na Maternidade.
(B) no momento da alta, na Maternidade.

(C) do terceiro ao sétimo dia de vida, na UBS.
(D) até o trigésimo dia de vida, na UBS.

02.

Recém-nascido com 3 dias de vida foi submetido a lapa-
rotomia por quadro de obstrugdo intestinal, tendo sido
identificado ileo meconial e realizado manejo adequado.
O teste de triagem neonatal foi normal para fibrose cis-
tica (FC). Com base nesse contexto clinicolaboratorial,
assinale a assertiva correta.

(A) Nao se trata de FC.

(B) O teste de triagem neonatal é positivo em mais de
95% dos casos de ileo meconial, podendo ser este
um resultado falso-negativo.

O teste de triagem neonatal é frequentemente ne-
gativo nos casos de FC, e o quadro é muito suges-
tivo da doenca.

fleo meconial é patognoménico de FC, ndo sendo
necessaria confirmagao com outros testes.

(©)

(D)

03.

Exame fisico de um recém-nascido realizado na Sala de
Parto revelou falo de 2 cm, meato uretral perineal, salién-
cias labioescrotais parcialmente fundidas, enrugadas e
pigmentadas e gbnada palpavel em saliéncia labioescro-
tal a direita. Apds esclarecer a familia sobre a condigéo
da crianga e sobre a repercussado de questdes sociais,
qual a conduta mais adequada?

(A) Encaminhar a crianga para avaliagdo com cirurgiao
pediatrico por ocasido da alta do alojamento conjun-
to.

Aguardar o resultado do teste do pezinho e monito-
rar eletrdlitos (sédio e potéssio) a cada 2 dias até o
resultado da triagem neonatal.

Solicitar carioétipo e dosar 17-OH-progesterona no
terceiro dia de vida e monitorar eletrolitos (s6dio e
potassio) a cada 2 dias até o resultado da dosagem.
Solicitar cariétipo e dosar gonadotrofinas e androé-
genos a partir da segunda semana de vida (prefe-
rencialmente no trigésimo dia).

(B)

(©)

(D)

04.

Que critério diagndstico, dentre os abaixo, é utilizado
para identificagdo de desnutrigdo grave em criangas de
6 a 59 meses de idade?

(A) Escore Z para Peso/Altura < -3

(B) Escore Z para IMC/Idade < -3

(C) Circunferéncia do brago < 15 cm

(D) Presenga de edema assimétrico ou unilateral

05.

Paciente gravida de 3 meses (gestagédo prévia e atual
sem intercorréncias) demonstrou interesse em continuar
amamentando o filho de 2 anos apés o nascimento do
bebé, mas tinha duvida de que seu desejo pudesse ser
prejudicial para a gestacao ou para alguma das criangas.
Qual a recomendacgéo mais adequada nessa situagéo?

(A)
(B)

Desmamar o filho mais velho imediatamente.
Desmamar o filho mais velho gradualmente antes
do nascimento do outro filho.

Desmamar o filho mais velho assim que o outro filho
nascer.

Manter a amamentacgao do filho mais velho se essa
for a vontade materna.

(©)

(D)

06.

Paciente de 4 anos foi investigado por deformidade
progressiva dos membros inferiores, obtendo-se os
seguintes resultados: célcio sérico total de 8,9 mg/dl
(valor de referéncia: 8,5-10,4 mg/dl), fosforo sérico de
2,3 mg/dl (valor de referéncia: 4,5-6,2 mg/dl), creatinina
sérica de 0,6 mg/dl (valor de referéncia: 0,4-0,8 mg/dl)
e 25-OH-vitamina D de 31 ng/ml (valor de referéncia:
> 30 ng/ml). Com base nesses dados, assinale a asser-
tiva correta.

(A) O fosforo sérico apresenta valores de normalidade
similares aos do primeiro ano de vida até a puber-
dade.

Podem ser dosados fosforo e creatinina urinarios
para o calculo da taxa de reabsorg¢ao renal do fos-
fato (TRP), que estara diminuida em pacientes com
raquitismo associado a mutagdo do gene PHEX
(Phosphate Regulating Endopeptidase Homolog
X-Linked).

A dosagem de fosforo e creatinina urinarios para o
célculo da TRP tem pouco valor diagndstico na pre-
senga de fosforo sérico diminuido.

Para o calculo da TRP, sdo utilizados, além dos
resultados da creatinina sérica e urinaria e do
fosforo sérico e urinario, os niveis de albumina
sérica.

(B)

(©)

(D)

07.

Durante consulta médica de rotina, adolescente mascu-
lino, de 13 anos, submetido a transplante de medula 6s-
sea ha 1 ano, solicitou orientagdo sobre a vacina contra
HPV (papilomavirus humano). Assinale a assertiva cor-
reta conforme recomendagao do Programa Nacional de
Imunizagbes, do Ministério da Saude.

(A) Indicar esquema de 2 doses com intervalo de 6 me-
ses, porque a idade do paciente é inferior a 14 anos.
(B) Indicar esquema de 3 doses devido a condi¢éo de
transplantado de medula 6ssea.

(€)
(D)

Indicar a vacina apenas apos os 15 anos.
Contraindicar a vacina até que se realize a avalia-
¢ao das imunidades humoral e celular do paciente.

Endocrinologia e Metabologia/2022



08.

Paciente de 45 anos, com obesidade, foi hospitalizado
por infecgao por covid-19. Vinha recebendo, desde o dia
da internagédo, dexametasona (6 mg/dia) e oxigénio por
cateter nasal (5 I/min). Apresentou glicemias capilares
> 200 mg/dl nos dois primeiros dias, tendo sido iniciada
administragao de insulina em esquema basal e em bolo.
Desconhecia o diagndstico prévio de diabetes melito
(DM). Assinale a assertiva correta sobre a hiperglicemia.

(A) O diagndstico de DM ja esta confirmado, pois o
paciente apresenta duas glicemias capilares ao
acaso > 200 mg/dl.

(B) Duas glicemias de jejum > 126 mg/dl durante a in-

ternagédo confirmam o diagndstico de DM prévio a

hospitalizagao.

(C) Hemoglobina glicada (HbA1c) < 6,5% confirma o

diagnostico de hiperglicemia de estresse.

N&o é possivel diferenciar DM prévio de hiperglice-

mia de estresse, tendo como base os resultados de

glicemias ou HbA1c obtidos durante a internagao.

09.

Adolescente de 14 anos, usuaria de pilula anticoncepcio-
nal oral ha 1 ano, consultou por obesidade. A avaliagao
hormonal indicou cortisol matinal das 8 horas de
32 ug/dl (valor de referéncia: 5-24 pg/dl) e ACTH de
36 pg/ml (valor de referéncia: 5-48 pg/ml). Sobre essa
situacao clinica, assinale a assertiva correta.

(A) Esta confirmado o diagnostico de sindrome de
Cushing uma vez que os niveis de cortisol matinal
estdo aumentados.

(B) Esta confirmado o diagndstico de doenga de

Cushing uma vez que o ACTH esta anormalmente

normal na presenca de cortisol matinal elevado.

Esta indicada realizagdo de ressonancia magnética

da sela turcica para confirmagao de adenoma hipo-

fisario secretor de ACTH.

(D) Os niveis de cortisol matinal podem estar elevados

em decorréncia do aumento dos niveis de CBG

(cortisol-binding-globulin).

10.

Todos os diagndsticos abaixo sdo possiveis causas de
puberdade precoce central (dependente de gonadotrofi-
nas hipofisarias), exceto um. Assinale-o.

(A)
(B)
(©)

Hidrocefalia

Hamartoma hipotalamico

Tumor de células germinativas da glandula pineal
de 0,5cm

Neurofibromatose tipo 1

(D)

1.

Paciente de 22 anos consultou por piora importante da
acne na face e no dorso nos ultimos 6 meses e por ame-
norreia ha 4 meses. Inicialmente, atribuiu o quadro a
dieta inadequada. Submeteu-se a um programa de edu-
cacao alimentar e perdeu 6 kg, no entanto a acne nao
melhorou. Negou doengas crbnicas ou cirurgias prévias.
O pai tem diabetes melito tipo 2, e a méae, hipertenséo e
obesidade. Referiu ndo ser usuaria de drogas ilicitas, al-
cool ou ta-baco. A presséao arterial era de 135/75 mmHg,
e o IMC, de 42 kg/m?. Vinha apresentando pelos mais
grossos no mento, labio superior e queixo e acne nodular
na face, nas costas e no térax. A inspegao pélvica mos-
trou clitoris hipertrofico; o restante do exame néo revelou
alteragdes. O toque bimanual foi prejudicado devido a
obesidade. Exames laboratoriais indicaram testosterona
total de 7,13 ng/ml (valor de referéncia: 0,14-0,76 ng/ml)
e sulfato de DHEA de 127 pg/dl (valor de referéncia:
35-430 pg/dl). Que diagnéstico, dentre os abaixo, € o
mais provavel?

) Sindrome dos ovarios policisticos
) Deficiéncia de 21-hidroxilase
) Carcinoma de adrenal

) Tumor de células de Leydig

(A
(B
(C
(D

12.

Nuligesta de 25 anos veio a consulta em busca de orien-
tacdo para anticoncepgao. Referiu ter diabetes melito
tipo 1 desde os 13 anos e fazer uso de insulina lispro em
bomba de insulina. Na ultima avaliagdo realizada por
solicitagdo da endocrinologista, a hemoglobina glicada
era de 6,5%, e a pesquisa de albuminuria, negativa. Exa-
me de fundo de olho revelou retinopatia ndo proliferativa
grave. Ao exame fisico, apresentava pressao arterial de
120/80 mmHg, mamas simétricas, sem abaulamentos.
A palpacdo da mama esquerda, foi constatado pequeno
nddulo moével de 2 x 2 cm na jungéo dos quadrantes infe-
riores; na mama direita, ndo havia alteragbes. O exame
pélvico foi normal. Trouxe ultrassonografia mamaria com
imagem sugestiva de fibroadenoma na mama esquerda,
BI-RADS 2. Que método contraceptivo, dentre os abai-
X0, apresenta risco ou esta contraindicado (categoria
3 ou 4 dos critérios de elegibilidade da OMS) para anti-
concepgao da paciente?

) Anticoncepcional oral combinado
) Pilula de progestageno isolado
) DIU de cobre

) Implante subdérmico de etonogestrel

(A
(B
(C
(D

13.

Paciente de 30 anos foi encaminhada ao Servigco de
Endocrinologia por pretender submeter-se a uma cirurgia
bariatrica. Informou que seu peso usual era de 65 kg e
que havia ganhado 40 kg nos ultimos 5 anos. Por ocasiao
da consulta, o peso era de 105 kg e a altura de 162 cm
(IMC de 40 kg/m?). Todos os achados abaixo levam &
suspeita de causa secundaria de obesidade, exceto um.
Assinale-o.

Estrias claras de 0,5 cm de largura no abdémen
Dificuldade para levantar da cadeira por fraqueza
muscular proximal

Glicemia de jejum de 45 mg/dl acompanhada de
palpitagdes e sudorese

Fratura em cunha na coluna vertebral e densitome-
tria mineral 6ssea com escores T -2,5e Z-3,5
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14.

Exame fisico de paciente masculino, de 44 anos, reve-
lou um ndédulo de tireoide, tendo sido solicitados exames
complementares. A dosagem de TSH indicou 2,4 pUl/ml
(valor de referéncia: 0,4-4,0 uUl/ml). A ultrassonografia
mostrou nédulo no tergo médio do lobo direito de 1,2 cm
no maior diametro. Que achado ultrassonografico, den-
tre os abaixo, indicaria a realizagéo de pungé&o aspirativa
com agulha fina (PAAF) do nédulo?

(A)
(B)
(©)
(D)

Aspecto espongiforme

Hiperecogenicidade

Macrocalcificagbes

Linfonodo cervical a direita com formato arredonda-
do

15.

Paciente de 58 anos, com menopausa aos 49 anos (sem
reposi¢ao hormonal), fraturou o punho direito (fratura de
Colles) apds queda da proépria altura ao escorregar no
banheiro. A densitometria 6ssea revelou escore T de -1,8
em L1-L4, escore T de -1,1 no fémur total e escore T de
-1,4 no colo do fémur. Com base nesses dados, é correto
afirmar que o diagnéstico da paciente

(A) ¢é osteoporose.

(B) ¢é osteopenia.

(C) dependera do escore T do radio (33%).

(D) dependera do resultado do escore Z da densitome-
tria 6ssea.

16.

Paciente de 56 anos, com neoplasia maligna do trato
gastrointestinal, veio a consulta ambulatorial para pro-
gramar procedimento cirirgico e queixou-se de perda de
10% do peso corporal em 6 meses e ingestao alimentar
em torno de 75% da habitual nas ultimas semanas. Seu
IMC era de 17 kg/m?. Com base nessas informacdes e
na tentativa de reduzir a morbidade cirdrgica em relagéo
ao estado nutricional do paciente, qual a conduta mais
adequada?

(A) Agendar o procedimento imediatamente.

(B) Postergar a cirurgia por 5-14 dias para que o pa-
ciente realize terapia nutricional domiciliar com su-
plementos orais.

Internar o paciente para realizar terapia nutricional
parenteral pré-operatoria.

Prescrever terapia nutricional domiciliar com suple-
mentos orais ou nutricdo enteral e realizar a cirurgia
apos 3 dias do inicio da terapia.

(©)
(D)

17.

Paciente de 25 anos, com histdria de fibrose cistica e
uso de oxigénio domiciliar, veio a consulta queixando-
se de evacuagdes amareladas e oleosas e dificuldade
em ganhar peso, apesar do relato de comer em grande
quantidade. Encontrava-se com 55 kg (altura de
174 cm). O recordatdrio alimentar demonstrou ingestéo
de 2.520 kcal/dia, com adequagbes proteica e calori-
ca. O paciente apresentou prolongamento do tempo
de protrombina, com INR de 1,5. A respeito do quadro
clinico e do manejo nutricional, assinale assertiva cor-
reta.

(A) Neste momento, é necessario usar suplementos

orais ou enterais.

O paciente ndo necessita receber suplementagao

com enzimas pancreaticas, pois, com a adogao de

medidas dietéticas, ja havera melhora das queixas
relatadas.

(C) As vitaminas hidrossoluveis devem ser repostas a
cada dia, independentemente dos resultados dos
exames laboratoriais.

(D) Somente a vitamina K deve ser reposta.

(B)

Instrugao: Para responder as questées de numeros 18 e 19,

considere o caso abaixo.

Um médico atendeu 80 pacientes com a doenca X, tendo-lhes

prescrito o medicamento Y. Levou em consideracdo mecanismos fi-
siopatolégicos da doenga, apesar de ndo haver estudos que com-
provem sua eficacia até o momento. Os pacientes eram mulheres
em 60% dos casos, e a média de idade era de 45 anos (minimo de
20 e maximo de 54 anos). Com base na casuistica, concluiu que o
medicamento funcionava para a doenca X no que dizia respeito a
mortalidade, visto ter contatado todos os pacientes para aferir esse
desfecho. Comentou sua experiéncia com um colega de turma que
era geriatra e que nunca prescrevera o medicamento Y para a doenga
X, mas observara desfechos desfavoraveis para a doenga X em seus
pacientes.

18.

O médico apresentou suas conclusbées ao sobrinho, es-
tudante de Medicina que esta cursando a disciplina de
Farmacologia Clinica. O sobrinho acredita ndo ser possi-
vel concluir se o medicamento Y funciona, considerando
a série de casos que o tio atendera devido a varios vie-
ses, sendo o principal o de

(A)
(B)
(©)
(D)

confusao.
aferigao.
seguimento.
memoria.

19.

Que delineamento, dentre os abaixo, € o mais apropria-
do para comprovar que o medicamento Y funciona?

(A)
(B)
(©)
(D)

Coorte prospectiva

Quase-experimento com controle contemporaneo
Ensaio clinico randomizado

Revisdo sistematica e metanalise de coortes pros-
pectivas

20.

Assinale a assertiva incorreta relativa a condutas médi-
cas segundo o Cédigo de Etica Médica.

(A) A decisdo compartilhada com a familia de que n&o
serao mais adotadas medidas de suporte vital ao
paciente que esteja em estado terminal de doenca
incuravel, para o qual se tenham esgotado os recur-
sos de tratamento curativo, é eticamente aceitavel,
mesmo que iSso possa apressar a morte.

O néao fornecimento de atestado de oObito a idoso
que tenha falecido no Centro de Tratamento Inten-
sivo (CTI) por complicagdes infecciosas apos varios
dias de internagdo em decorréncia de fraturas mul-
tiplas ndo esclarecidas tem amparo no Codigo de
Etica Médica.

A nao abertura de protocolo de morte encefalica
em paciente admitido no CTl com quadro clinico
sugestivo e compativel com morte encefalica esta
justificada se o paciente for sabidamente portador
de covid-19, ndo podendo, portanto, ser potencial
doador de 6rgaos para transplante.

A revelagdo de gravidez aos pais de adolescente
incapaz nao fere o sigilo médico e o direito a priva-
cidade da mesma, pelo risco de envolver potencial
dano ao feto.

(B)

(©)

(D)
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01.

Paciente masculino, de 75 anos, com diabetes melito, hi-
pertensdo arterial sistémica e histérico de uso crénico e
por conta prépria de anti-inflamatério néo esteroidal para
dores articulares, procurou a Emergéncia por quadro de
hematémese e dor abdominal com evolugado de 12 horas.
A chegada, apresentava mucosas Umidas e descoradas,
facies de dor, temperatura axilar de 36,8°C e pressao ar-
terial de 90/60 mmHg. Que achado do exame fisico (com
seu subsequente epdnimo), dentre os abaixo, se relacio-
na com a presenga de Ulcera gastrica ou duodenal perfu-
rada?

(A) Dor no quadrante inferior direito a palpagao do qua-
drante inferior esquerdo — sinal de Rovsing

Dor a palpagéo do hipocondrio direito durante a ins-
piragédo profunda — sinal de Murphy
Desaparecimento da macicez e aparecimento de
hipertimpanismo na regiao hepatica a percussédo —
sinal de Jobert

Equimose periumbilical — sinal de Cullen

(B)

(©)

(D)

02.

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

O Consentimento Informado, antes da realizagdo de um proce-

dimento de endoscopia digestiva, € um(a) .......... do paciente e um(a)

... do médico. Ele podera ser dispensado em caso de paciente

(A)
(B)
(©)
(D)

direito — dever — em urgéncia médica
direito — dever — analfabeto

obrigagéo — avaliagdo — menor de idade
dever — direito — analfabeto

03.

Paciente masculino, de 40 anos, teve confirmado re-
centemente o diagndstico de sindrome da imunodefi-
ciéncia humana adquirida (SIDA) em um contexto de
infecgdo respiratéria oportunista por Pneumocystis
jirovecii. Apresentava CD4 de 98 células/mm?® e carga
viral > 100.000 copias/ml. Queixava-se de diarreia li-
quida, com 3 meses de evolugéo, cerca de 4-6 episodios
volumosos por dia, com nauseas, mas sem sangue
ou muco associado. Dentre os protozoarios abaixo, o
mundialmente mais implicado como causa da diarreia
croénica em pacientes com SIDA é

(A) Toxoplasma spp.

(B) Giardia lamblia.

(C) Entamoeba histolytica.
(D) Cryptosporidia spp.

05.

Os dois subtipos histoldgicos mais comuns de neoplasia
esofagica sao adenocarcinoma e carcinoma epidermoi-
de. Assinale a alternativa que contempla o fator de risco
comum a ambos os subtipos.

(A) Consumo de bebidas alcodlicas
(B) Tabagismo

(C) Doenga do refluxo gastroesofagico
(D) Acaléasia

06.

Para pacientes com gastrite cronica atrofica e histéria
familiar de cancer gastrico, ha indicacdo de vigilancia
endoscopica para os que possuem classificagéo histolo-
gica OLGA/OLGIM a partir de Il e IV. Durante a realiza-
¢éo de endoscopia digestiva alta de seguimento desses
pacientes, para maximizar e permitir uma amostragem
mais representativa do estbmago, deve-se realizar, pelo
menos,

(A) 1 biopsia do antro gastrico, 1 da incisura angularis e
1 do corpo gastrico.

1 bidpsia do antro gastrico, 2 da incisura angularis e
1 do corpo géstrico.

2 bidépsias do antro gastrico, 1 do fundo gastrico e 1
do corpo gastrico.

2 bidpsias do antro gastrico, 1 da incisura angularis

e 2 do corpo gastrico.

(B)
(©)

(D)

07.

Que tumor hepatico benigno, dentre os abaixo, & o mais
comum na populagéo geral?

(A) Hemangioma

(B) Adenoma hepatico

(C) Hiperplasia nodular focal
(D) Cisto hepatico simples

08.

Paciente de 55 anos, com cirrose hepatica de etiologia
alcodlica, ja em abstinéncia ha pelo menos 6 anos,
procurou a Emergéncia por quadro de hematémese,
melena e instabilidade hemodinamica. Apds atendimento
inicial, foi transferido para a ala de cuidados semi-inten-
sivos, onde recebeu ressuscitagdo volémica, tendo-lhe
sido prescritos terlipressina (2 mg, por via intravenosa)
e omeprazol (40 mg, por via intravenosa), com esta-
bilizagdo do quadro. Com o resultado dos exames de
sangue, o plantonista entrou em contato com o médico
responsavel pelo sobreaviso da endoscopia digestiva
para discutir o caso e decidir sobre a conduta mais
adequada. Os principais exames de sangue mostraram
hemoglobina de 10 g/dl, plaquetas de 98.000/mm?3, tempo
de protrombina de 1,4 segundo e creatinina de 0,8 mg/dl.
O paciente, em jejum ha mais de 8 horas, submeteu-se
a uma ultrassonografia de abdémen que revelou nédulo
hepatico de 3 cm, ndo presente em exame realizado ha
1 ano. A conduta mais adequada é

- - - . , (A) indicar tomografia computadorizada de abdémen
04. .Pame.nte -te.vc’a conflrmf'ado o-dlagnostlco de smdror.ne’d.o para avaliagio do nodulo hepatico, postergando a
intestino irritavel, subtipo misto. Que achado, da histéria endoscopia digestiva alta.
clinica ou do exame ﬁSiCO, dentre os abaiXO, necessita (B) indicar endoscopia digestiva alta com tratamento
de investigagdo com colonoscopia? endoscopico conforme os achados.
(A) Inicio dos sintomas apds os 50 anos de idade. © reahz'a.r transfusao de.1 u_mda(.ie de conceptrado fje
. ~ . . . hemacias e endoscopia digestiva alta no dia seguin-
(B) Distensao abdominal que piora ao longo do dia. te
©) .Hl'st.ona de.gastroenterlte infecciosa precedendo o (D) iniciar o uso de propranolol para profilaxia secunda-
inicio dos sintomas. ria de sangramento variceal e programar endosco-
(D) Dor abdominal que alivia apds as evacuagoes. pia de avaliacdo para 30 dias.
2 Gastroenterologia: Endoscopia Digestiva/2022



09.

Em relacdo a ulcera duodenal e sua classificagdo en-
doscopica (Sakita), que corante, dentre os abaixo, pode
ser utilizado para melhor diferenciar uma Ulcera Sakita
H2, em que a fibrina esta disposta na base da ulcera de
forma linear, de uma ulcera Sakita S2, em que o achado
€ uma cicatriz linear branca?

A) Lugol a 2%

B) indigo carmim

C) Azul de metileno
D) Indocianina verde

(
(
(
(

10.

Doenga de Crohn e retocolite ulcerativa, as duas princi-
pais doencas inflamatodrias intestinais, podem apresentar
sintomas em comum, porém algumas caracteristicas en-
doscopicas e histologicas permitem diferenciar uma da
outra. Associe as doengas (coluna da esquerda) as suas
respectivas caracteristicas (coluna da direita).

1 - Doenga de ( ) Reto frequentemente poupado

Crohn
2 - Retocolite
ulcerativa

() Envolvimento uniforme e continuo da mucosa
retocolénica

() Ulceras longitudinais e serpiginosas

() Presenca de granuloma ao exame anatomopa-
tolégico

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

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

1.

Os tumores cisticos do pancreas sao incomuns e repre-
sentam menos de 10% das neoplasias pancreaticas. O
aprimoramento da qualidade dos exames de imagem
tem elevado a detecgéo dessas lesdes. Associe os tipos
de cistos (coluna da esquerda) as suas caracteristicas
(coluna da direita).

1 - Neoplasia mucinosa papilar ( ) Raramente sofre transforma-

2 -
3-

intraductal
Cistoadenoma seroso
Cistoadenoma mucinoso

¢ao maligna.

() Apresenta comunicagcdo com
o ducto pancreatico principal
(Wirsung).

() Apresenta estroma ovariano ao
exame anatomopatolégico da
ressecgao cirdrgica.

() Apresenta dosagem elevada
de antigeno carcinoembriona-
rio no aspirado do cisto.

() Localiza-se predominantemen-
te na cabega do pancreas

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

A) 1-2-1-3-2
B) 2-1-3-1-1
) 2-2-3-1-2
D) 3-3-2-2-1

12.

Em relagdo a coledocolitiase, que exame de imagem,
dentre os abaixo, apresenta a maior sensibilidade para
a detecgao de calculos na via biliar?

(A) Ultrassonografia abdominal

(B) Tomografia computadorizada de abdémen

(C) Colangiorressonancia magnética de abdémen su-
perior

(D) Ecoendoscopia digestiva alta

13.

Paciente de 65 anos, com hipertenséo arterial sistémi-
ca e dislipidemia, em uso cronico de losartana (50 mg,
1 vez/dia) e rosuvastatina (10 mg, 1 vez/dia), submeteu-
se a uma colonoscopia, solicitada pelo cardiologista,
devido a histérico familiar de cancer de célon (pai com
diagnostico aos 70 anos). Nunca havia feito esse exame.
Durante o procedimento, foi observada leséo plana de
12 mm no cdlon direito, com discreto muco na superfi-
cie, a qual foi removida com o emprego da técnica de
mucosectomia, realizada sem intercorréncias e sem ou-
tros achados. O exame anatomopatoldgico mostrou um
adenoma séssil serrado com displasia, sendo a lesao to-
talmente ressecada. O paciente devera ser submetido a
nova colonoscopia de rastreio em

(A) 6 meses.
(B) 1 ano.
(C) 3anos
(D) 5anos

14.

Paciente masculino, de 32 anos, apresenta episodios
recorrentes de impactacgao alimentar, principalmente pa-
ra alimentos solidos. Ha 2 meses vinha fazendo uso de
pantoprazol (40 mg, 2 vezes/dia) por conta propria, sem
perceber melhora dos sintomas. A endoscopia digestiva
alta realizada para investigagdo mostrou es6fago com
estrias longitudinais e pontilhado brancacento a partir
do tergco médio até o terco distal; a linha Z era normal.
As bidpsias de es6fago médio e distal revelaram um
infiltrado eosinofilico com mais de 75 eosindéfilos/campo
de grande aumento. As bidpsias de estbmago e duodeno
foram normais. Assinale a alternativa que apresenta o
provavel diagndstico e 0 manejo mais adequado para o
caso.

(A) Doencga do refluxo gastroesofagico — Manutengéo
de pantoprazol, pois ndo havia esofagite a endos-
copia.

(B) Esofagite eosinofilica — Prescricdo de dieta sem
gluten.

(C) Esofagite eosinofilica — Orientagao sobre disfagia e
prescricao de tratamento para parasitose intestinal.

(D) Esofagite eosinofilica — Prescricao de corticosteroi-

de deglutido e/ou restricdo de alimentos mais envol-
vidos no gatilho imunoldgico.

Gastroenterologia: Endoscopia Digestiva/2022



15.

1- Tipo 1
2 - Tipo 2

Pancreatite autoimune refere-se a duas diferentes do-
encas inflamatodrias e fibrosantes cronicas do pancreas,
que respondem ao tratamento com esteroides. Associe
os dois subtipos de pancreatite autoimune (coluna da es-
querda) as suas caracteristicas (coluna da direita).

() Histologia com fibrose estoriforme, flebite obliterati-
va e células IgG4 abundantes

() Histologia com destruicdo do epitélio do ducto por
neutrdéfilos (lesdo epitelial granulocitica)

() Acometimento focal em 85% dos casos

() Envolvimento de outros 6rgaos

() Dosagem elevada de IgG4 no soro

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

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

18.

Paciente de 55 anos, com dislipidemia e hipertensao ar-
terial sistémica, em uso de sinvastatina (40 mg, 1 vez/dia)
ha 2 anos e de hidroclorotiazida (25 mg, 1 vez/dia) e ol-
mesartana (20 mg, 1 vez/dia) ha cerca de 6 meses, veio
a consulta queixando-se de diarreia liquida, 2-4 episodios
por dia, e emagrecimento de 2 kg, quadro iniciado ha
1 més. Durante a investigagdo, submeteu-se a endosco-
pia digestiva alta com biopsia de duodeno que mostrou
atrofia de vilosidades. Outros exames indicaram anticorpo
antitransglutaminase IgA dentro dos limites da normalida-
de, anticorpo antiendomisio IgA normal, anticorpo antiglia-
dina deaminada normal e dosagens séricas de IgA, IgG e
IgM normais. Demais exames da investigacao néo revela-
ram particularidades. Que diagndstico, dentre os abaixo,
€ 0 mais provavel?

(A) Doenga celiaca

(B) Imunodeficiéncia comum variavel
(C) Enteropatia por olmesartana

(D) Giardiase

19.

Cancer gastrico continua sendo uma das principais
causas de mortalidade relacionada ao cancer no mundo.
Existem varios fatores de risco para o adenocarcinoma

16. Paciente femi.nina: de 35 anos, CO“S””"UPO[V" apre- gastrico: dietéticos, ambientais e genéticos. O fator de
sentando queimagao retroesternal e regurgitagdo ha cer- risco dominante permanece sendo a infecgédo crénica
ca de 1 ano, com piora nos ultimos 2 meses. Relatou pelo Helicobacter pylori e a inflamagéo crénica ativa as-
sensacéao de disfagia baixa, principalmente para alimen- sociada da mucosa gastrica. Assinale a alternativa que
tos sélidos. Negou emagrecimento recente, nauseas ou contém a cascata inflamatdria do cancer gastrico, descri-
vomitos e histéria familiar de neoplasia do trato gastroin- ta por Pelayo Correa.
testinal. Informou ter asma persistente leve desde a ado- (A) Polipo adenomatoso com displasia de baixo
lescéncia, para a qual faz uso cronico de formoterol + grau — pdlipo adenomatoso com displasia de alto
budesonida inalatérios. O exame fisico foi normal. Com grau — adenocarcinoma in situ — cancer gastrico
base no quadro, que conduta, dentre as abaixo, é a mais (B) Gastrite cronica atréfica — hiperplasia de células en-
adequada? terocromafins — tumor carcinoide

(C) Gastrite aguda — gastrite erosiva — Ulcera gastri-
(A) Indicar endoscopia digestiva alta. 5 ca — cancer gastrico ol | asia |
(B) Investigar com pHmetria de 24 horas e manometria (D) Gastrite cronica — atrofia g anqu ar — metaplasia in-
- testinal — displasia — cancer gastrico
esofagica.
(C) Iniciar .teste terapéutico com omeprazol (20 mg, 20. Assinale a assertiva incorreta relativa a condutas medi-
1 vez/dia). cas segundo o Cédigo de Etica Médica.
(D) Solicitar raio X contrastado de es6fago, estbmago e
duodeno. (A) A decisdo compartilhada com a familia de que néo
serao mais adotadas medidas de suporte vital ao

17. Paciente de 63 anos, com diabetes melito e hipertensao paciente que esteja em estado terminal de doenca
arterial sistémica, internada devido a acidente vascular incuravel, para o qual se tenham_ esgotado os recur-
cerebral, iniciou, no terceiro dia de internagao, tratamen- sos de tratamento curativo, € eticamente aceitavel,
to com cefepima intravenosa por pneumonia bacteriana. 5 mes[nofque isso possa apressar a morte.

No quinto dia de uso do antibiotico, apresentou quadro (B) O nao ornecmento de atestado de 6bito a idoso
. e ~ o . que tenha falecido no Centro de Tratamento Inten-
de diarreia liquida, 4-6 evacuagdes diarias, associado a ) . .. . .
dor abdominal | febricul h i sivo (CTI) por complicagbes infecciosas apos varios
ora ormna eve, 1e 'r|cu e?s'e emc?grama’com Iscre- dias de internagdo em decorréncia de fraturas mul-
ta leucocitose. Qual o diagnodstico mais provavel e qual a tiplas ndo esclarecidas tem amparo no Cédigo de
conduta para sua elucidagéo? Etica Médica.
(C) A nao abertura de protocolo de morte encefélica
(A) Colite pseudomembranosa por Clostridium difficile em paciente admitido no CTl com quadro clinico
— Realizar pesquisa de toxina A/B nas fezes. sugestivo e compativel com morte encefalica esta
(B) Exacerbagao de retocolite ulcerativa — Realizar co- justificada se o paciente for sabidamente portador
lonoscopia. de covid—1€’), n~éo podendo, portanto, ser potencial
(C) Parasitose intestinal — Solicitar exame parasitoldgi- doador de érgéos para transplante.
co de fezes (D) A revelacdo de gravidez aos pais de adolescente
. . . S . incapaz nao fere o sigilo médico e o direito a priva-
(D) Diarreia associada ao antibidtico — Realizar retos- . . .
. . ) ) cidade da mesma, pelo risco de envolver potencial
sigmoidoscopia flexivel. dano ao feto
4 Gastroenterologia: Endoscopia Digestiva/2022
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01. Paciente de 43 anos veio a Emergéncia por aumento
do volume abdominal, iniciado nas ultimas 2 semanas,
associado a dispneia e mal-estar geral. Referiu ser por-
tador de hepatite B cronica, em tratamento com tenofovir
(300 mg/dia). Ao exame fisico, encontrava-se ictérico,
desorientado no tempo e no espago, com mucosas hi-
pocoradas, asterixe e aranhas vasculares no térax. Apre-
sentava frequéncia cardiaca de 92 bpm, temperatura
axilar de 36° C, presséo arterial de 110/60 mmHg e as-
cite grau 3. A analise do liquido de ascite demonstrou
gradiente albumina sangue-ascite de 1,4, proteinas totais
de 0,8 g/dl, contagem de neutrdfilos superior a 250/mm?®
e cultural negativo. Exames complementares revelaram
hemoglobina de 12,5 mg/dl, leucécitos de 5.400/mm?,
plaquetas de 85.000/mm?3, creatinina de 0,8 mg/d|, bilirru-
bina total de 3,2 mg/dl, AST de 18 Ul/l e ALT de 22 Ul/I.
No tratamento da peritonite bacteriana esponténea, o
uso de albumina intravenosa pode ser reservado para os
casos de alto risco, que se caracterizam por

(A) niveis de bilirrubina total superiores a 4 mg/dl e
creatinina acima de 1 mg/dl.

(B) encefalopatia hepatica associada.

(C) presenca de germe multirresistente ao exame bac-

teriolégico do liquido de ascite.

sinais de sindrome inflamatdria sistémica.

(D)

02. Paciente de 41 anos, assintomatico, procurou atendi-
mento por elevacdo dos niveis de aminotransferases
entre 2-5 vezes o limite superior da normalidade ha
mais de 6 meses. O exame fisico estava normal. Trou-
xe resultados de exames realizados poucos dias antes:
HBsAg, Anti-HBc total e HBeAg positivos e HBV DNA
PCR > 2 x 10° Ul/ml. Elastografia transitoria através de
fibroscan revelou fibrose hepatica leve. Foi indicado tra-
tamento com tenofovir, que devera ser mantido

(A) por 6 meses a 1 ano apds soroconversao anti-s.

(B) por 6 meses a 1 ano apods soroconverséo anti-e.

(C) até que se completem 4 anos consecutivos com
carga viral suprimida.

(D) por tempo indeterminado, pois ainda ndo ha cura

para a hepatite B.

03. Na investigacdo de um caso suspeito de doenca hepati-
ca gordurosa nao alcodlica, a confirmagéo da presenca
de esteato-hepatite pode ser feita através de

(A) dosagem das aminotransferases, indicando persis-
tentemente niveis = 1,5 vez o limite superior da nor-
malidade.

(B) elastografia hepatica com ARFI.

(C) elastorressonancia magnética.

(D) bidpsia hepatica.

04. Associe os achados laboratoriais (coluna da esquerda)
as respectivas condigdes clinicas (coluna da direita).

1 - Cobre urinario de 24 horas elevado ( ) Hemocromatose
2 - Homozigose PiZZ () Deficiéncia de a1-anti-
3 - Homozigose C282Y tripsina
4 - Coloracao de Perls positiva em cé- ( ) Doenga de Wilson
lulas de Kupffer
5 - Homozigose ATP8B

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

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

05. A maioria das complicagbes infecciosas pos-transplante
ocorre nos primeiros 3 meses da cirurgia. A infeccéo por
citomegalovirus é frequente e costuma se manisfestar
apos
(A) 15 dias.

(B) 30 dias.
(C) 60 dias.
(D) 90 dias.

06. Que condigdo, dentre as abaixo, se correlaciona a pre-
senca de esteatose microvesicular a biopsia hepatica?

(A) Obesidade

(B) Derivagao jejunoileal
(C) Hepatite por metotrexato
(D) Sindrome HELLP

07. Que alternativa, dentre as abaixo, é considerada um fa-
tor de risco para o desenvolvimento de doenga hepatica
alcodlica?

(A) Sexo masculino
(B) Hipotireoidismo
(C) Obesidade
(D) Pancreatite

08. Nalesao hepaticainduzida pordrogas, fatores proprios do
hospedeiro podem estar relacionados a maior frequéncia
de reagéo idiossincrasica. Dentre as alternativas abaixo,
assinale a associada ao aumento do risco.

(A) Fatores genéticos

(B) Sexo masculino

(C) Idade inferior a 12 anos
(D) Infeccao

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

Paciente de 42 anos, vacinado contra o virus da hepatite B
(HBV), veio a consulta porque desejava saber se estava protegido
contra a doenga. Seu parceiro sexual era portador de hepatite B cro-
nica em tratamento. Foram solicitados exames, e a analise dos re-
sultados em consulta subsequente confirmou a protegdo vacinal. O
perfil laboratorial tipico dessa condicéo é HBsAg .........., anti-HBc IgG
........... HBeAg .......... € anti-HBs .......... .

(A) positivo — positivo — negativo — negativo
(B) positivo — negativo — negativo — positivo
(C) negativo — negativo — positivo — negativo
(D) negativo — negativo — negativo — positivo

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

O fendmeno inicial na patogénese da fibrose e da cirrose é a

ativagao das células estreladas. Localizadas no .......... , habitualmente
sa0 quiescentes e servem para estocar .......... . Quando ativadas, trans-
formam-se em.......... contrateis.

(A) espaco perissinusoidal — retinoides — miofibroblas-
tos

(B) espaco perissinusoidal — menaquinonas — ductulos

(C) polo biliar do hepatdcito — menaquinonas — ductulos

(D) polo biliar do hepatécito — retinoides — miofibroblas-
tos
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1.

Paciente de 30 anos foi encaminhada ao Servigo de
Endocrinologia por pretender submeter-se a uma cirurgia
bariatrica. Informou que seu peso usual era de 65 kg e
que havia ganhado 40 kg nos ultimos 5 anos. Por ocasido
da consulta, o peso era de 105 kg e a altura de 162 cm
(IMC de 40 kg/m?). Todos os achados abaixo levam &
suspeita de causa secundaria de obesidade, exceto um.
Assinale-o.

(A)
(B)

Estrias claras de 0,5 cm de largura no abdémen
Dificuldade para levantar da cadeira por fraqueza
muscular proximal

Glicemia de jejum de 45 mg/dl acompanhada de
palpitacdes e sudorese

Fratura em cunha na coluna vertebral e densitome-
tria mineral 6ssea com escores T -2,5e Z-3,5

(©)

(D)

12.

Paciente de 45 anos, com obesidade, foi hospitalizado
por infecgao por covid-19. Vinha recebendo, desde o dia
da internagéo, dexametasona (6 mg/dia) e oxigénio por
cateter nasal (5 I/min). Apresentou glicemias capilares
> 200 mg/dl nos dois primeiros dias, tendo sido iniciada
administragao de insulina em esquema basal e em bolo.
Desconhecia o diagnéstico prévio de diabetes melito
(DM). Assinale a assertiva correta sobre a hiperglicemia.

(A) O diagndstico de DM ja esta confirmado, pois o pa-
ciente apresenta duas glicemias capilares ao acaso
> 200 mg/dl.

Duas glicemias de jejum > 126 mg/dl durante a in-
ternagédo confirmam o diagndstico de DM prévio a
hospitalizagao.

Hemoglobina glicada (HbA1c) < 6,5% confirma o
diagnéstico de hiperglicemia de estresse.

Nao é possivel diferenciar DM prévio de hiperglice-
mia de estresse, tendo como base os resultados de
glicemias ou HbA1c obtidos durante a internagao.

(B)

(€)

(D)

13.

Paciente de 30 anos foi internada por febre, cefaleia e
vémitos, quadro iniciado ha 7 dias. A tomografia compu-
tadorizada de cranio estava normal. Foi realizada pun-
¢ao lombar com pressdo de abertura de 300 mmH,0.
A analise liquérica revelou 100 leucécitos/mm? (99% de
linfécitos), proteina de 300 mg/dl, glicose de 20 mg/dI
(glicose sérica de 120 mg/dl), BAAR negativo e PCR po-
sitivo para Mycobacterium tuberculosis. O exame anti-HIV
apresentou resultado positivo, com contagem de CD4 de
30 células/mm? e carga viral de 150.000 copias/ml. Qual a
conduta mais adequada?

(A) Aguardar a cultura para confirmar o diagndstico an-
tes de iniciar o tratamento, por ser o teste PCR para
Mycobacterium tuberculosis pouco especifico para
tuberculose meningea.

Iniciar imediatamente o esquema RHZE (rifampi-
cina + isoniazida + pirazinamida + etambutol) e a
terapia antirretroviral.

Iniciar imediatamente o esquema RHZE + predniso-
na e adiar por 2 semanas o inicio da terapia antirre-
troviral.

Iniciar imediatamente o esquema RHZE + predniso-
na e adiar por 8 semanas o inicio da terapia antirre-
troviral.

(B)

(D)

14.

Paciente masculino, de 45 anos, sem comorbidades pré-
vias, procurou atendimento médico por cefaleia, prostra-
¢ao, tosse seca eventual e febre de até 38,3° C, quadro
iniciado ha 5 dias. Realizou um teste de antigeno para
covid-19 ha 2 dias cujo resultado foi negativo. Referiu
contato com colega de trabalho com sintomas respiraté-
rios. Ao exame fisico, apresentava sinais vitais estaveis
e saturacdo de oxigénio de 98% em ar ambiente. Em
relagdo a investigacdo diagndstica para covid-19 neste
momento, assinale a assertiva correta.

(A) Seria indicado realizar um teste molecular devido a
sua maior sensibilidade quando comparado ao tes-
te de antigeno.

Seria indicado repetir o teste de antigeno, pois for-
neceria um resultado mais rapido e, se negativo,
descartaria o diagndstico.

Tanto o teste molecular como o de antigeno apre-
sentam sensibilidade semelhante, porém o PCR é
mais especifico, sendo, portanto, o exame indicado.
Tanto o teste de PCR como o de antigeno apre-
sentam baixa sensibilidade neste momento da in-
fecgdo, razdo pela qual deveria ser realizada uma
tomografia computadorizada de térax para avaliar a
gravidade e confirmar o diagndstico com sorologia
apos 14 dias do inicio dos sintomas.

(B)

15.

Paciente masculino, de 75 anos, com diabetes melito, hi-
pertensao arterial sistémica e histérico de uso cronico e
por conta propria de anti-inflamatério ndo esteroidal para
dores articulares, procurou a Emergéncia por quadro de
hematémese e dor abdominal com evolugao de 12 horas.
A chegada, apresentava mucosas umidas e descoradas,
facies de dor, temperatura axilar de 36,8°C e pressao ar-
terial de 90/60 mmHg. Que achado do exame fisico (com
seu subsequente epbnimo), dentre os abaixo, se relacio-
na com a presenca de Ulcera gastrica ou duodenal perfu-
rada?

Dor no quadrante inferior direito a palpag¢ao do qua-
drante inferior esquerdo — sinal de Rovsing

Dor a palpagéo do hipocéndrio direito durante a ins-
piragéo profunda — sinal de Murphy
Desaparecimento da macicez e aparecimento de
hipertimpanismo na regido hepética a percusséo —
sinal de Jobert

Equimose periumbilical — sinal de Cullen

16.

Paciente de 40 anos teve confirmado recentemente o
diagndstico de sindrome da imunodeficiéncia humana
adquirida (SIDA) em um contexto de infecgéo respirato-
ria oportunista por Pneumocystis jirovecii. Apresentava
CD4 de 98 células/mm? e carga viral > 100.000 cépias/ml.
Queixava-se de diarreia liquida, com 3 meses de evo-
lugdo, cerca de 4-6 episodios volumosos por dia, com
nauseas, mas sem sangue ou muco associado. Dentre
os protozoarios abaixo, o mundialmente mais implicado
como causa da diarreia cronica em pacientes com SIDA
é

Toxoplasma spp.

Giardia lamblia.

Entamoeba histolytica.

Cryptosporidia spp.

SoT2
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17.

Paciente de 55 anos, com cirrose hepatica de etiologia
alcodlica, ja em abstinéncia ha pelo menos 6 anos, pro-
curou a Emergéncia por quadro de hematémese, melena
e instabilidade hemodinamica. Apés atendimento inicial,
foi transferido para a ala de cuidados semi-intensivos,
onde recebeu ressuscitagdo volémica, tendo-lhe sido
prescritos terlipressina (2 mg, por via intravenosa) e
omeprazol (40 mg, por via intravenosa), com estabiliza-
¢ao do quadro. Com o resultado dos exames de sangue,
o plantonista entrou em contato com o médico respon-
savel pelo sobreaviso da endoscopia digestiva para dis-
cutir o caso e decidir sobre a conduta mais adequada.
Os principais exames de sangue mostraram hemoglo-
bina de 10 g/dl, plaquetas de 98.000/mm3, tempo de
protrombina de 1,4 segundo e creatinina de 0,8 mg/dl.
O paciente, em jejum ha mais de 8 horas, submeteu-se
a uma ultrassonografia de abdémen que revelou nédulo
hepatico de 3 cm, néo presente em exame realizado ha
1 ano. A conduta mais adequada é

(A) indicar tomografia de abdémen para avaliacdo do
noédulo hepatico, postergando a endoscopia digesti-
va alta.

indicar endoscopia digestiva alta com tratamento
endoscopico conforme os achados.

realizar transfuséo de 1 unidade de concentrado de
hemacias e endoscopia digestiva alta no dia seguin-
te.

iniciar o uso de propranolol para profilaxia secunda-
ria de sangramento variceal e programar endosco-
pia de avaliagado para 30 dias.

(B)

(©)

(D)

18.

Paciente de 31 anos, com diabetes melito tipo 1, amau-
rose bilateral e insuficiéncia renal crénica em programa
de dialise peritoneal, foi internada por quadro recente de
covid-19, sem necessidade de suporte ventilatorio. Teve
alta e, apds alguns dias, retornou ao hospital com febre
alta, prostragdo e dor lombar. Ao exame fisico, foram
identificados abscessos com drenagem espontanea
em ambos os gluteos. Em amostras de hemocultura
em dias diferentes, constatou-se o crescimento de
Staphylococcus aureus sensivel a meticilina. Imagem
tomografica de abdémen e pelve mostrou piomiosite,
com multiplos abscessos, inclusive no musculo psoas;
imagem tomografica de tdérax revelou disseminagéo
hematogénica para o pulm&o, com multiplas lesbes
escavadas. Foi submetida a tratamento com dose diaria
total de 12 g de oxacilina e a extensa drenagem cirurgica
dos focos de partes moles e do psoas. A paciente evo-
luiu para choque séptico, insuficiéncia respiratoria e
aumento dos focos infecciosos, incluindo aumento das
escavagdes pulmonares em tamanho e numero, en-
docardite da valvula mitral e osteomielite do osso iliaco.
A ma evolugdo da paciente deveu-se, mais provavel-
mente,

(A) a escolha inapropriada do antibidtico inicial, dada a
gravidade da infecgao.

aodesenvolvimento de resisténcia do Staphylococcus
aureus durante o tratamento.

a faléncia do tratamento por dificuldade de esterili-
zagao dos focos infecciosos.

a baixa atividade bactericida do antibidtico utilizado.

(B)
(©)

(D)

19.

Em relacdo a coledocolitiase, que exame de imagem,
dentre os abaixo, apresenta a maior sensibilidade para
a detecgao de calculos na via biliar?

(A)
(B)
(©)

Ultrassonografia abdominal

Tomografia computadorizada de abdémen
Colangiorressonancia magnética de abdémen su-
perior

Ecoendoscopia digestiva alta

(D)

20.

Assinale a assertiva incorreta relativa a condutas médi-
cas segundo o Cédigo de Etica Médica.

(A) A decisao compartilhada com a familia de que n&o
serdo mais adotadas medidas de suporte vital ao
paciente que esteja em estado terminal de doenca
incuravel, para o qual se tenham esgotado os recur-
sos de tratamento curativo, é eticamente aceitavel,
mesmo que isso possa apressar a morte.

O néo fornecimento de atestado de obito a idoso
que tenha falecido no Centro de Tratamento Inten-
sivo (CTI) por complicagdes infecciosas apods varios
dias de internagdo em decorréncia de fraturas mul-
tiplas ndo esclarecidas tem amparo no Cddigo de
Etica Médica.

A ndo abertura de protocolo de morte encefalica
em paciente admitido no CTl com quadro clinico
sugestivo e compativel com morte encefélica esta
justificada se o paciente for sabidamente portador
de covid-19, ndo podendo, portanto, ser potencial
doador de 6rgéos para transplante.

A revelagcédo de gravidez aos pais de adolescente
incapaz nao fere o sigilo médico e o direito a priva-
cidade da mesma, pelo risco de envolver potencial
dano ao feto.

(B)

(©)

(D)

Gastroenterologia: Hepatologia/2022



J@ HOSPITAL DE

HE CLINICA /sfundmed

Pesquisa, Ensino e Inovacao
PORTO ALEGRE R%

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2022

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
AREA DE ATUACAO: TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Nome:

Ne de Inscricao:

Instrucoes

—  Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite
a substituicdo ao fiscal da sala.

—  Apos conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, Ne de INSCRICAO e PROGRAMA DE TREINA-
MENTO), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 20 questdes com quatro alternativas de resposta (A, B, C e D).

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, unico documento de corregdo, com bastante atengdo, & caneta esfero-
grafica, azul ou preta, ponta grossa, marcando uma Unica alternativa em cada questéao.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrucdes para preenchimento. E vedada a substituicdo do cartdo
decorrente de erro cometido na marcagéo.

—  Durante a realizagdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagao entre candidatos ou
terceiros, a utilizagao de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotacoes,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

—  Aprova objetiva tera duragdo de até 3 horas, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE RESPOS-
TAS.

— Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS, devidamente preenchido e assi-
nado, podendo levar consigo seu caderno de questdes.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais
até a Sala da Coordenagédo para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderao retirar-se do local, depois de
concluido o procedimento.

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




01.

Assinale a assertiva correta sobre purpura trombocitopé-
nica imune (PTI) no adulto.

(A) A maioria dos casos é secundaria a doengas coe-
xistentes, como a hepatite B.

Um paciente obtém resposta completa ao tratamen-
to quando atinge mais de 50.000 plaquetas/mm?® e
ndo apresenta sangramentos.

Dapsona e azatioprina sdo farmacos com evidéncia
robusta de beneficio e altas taxas de resposta.

Os agonistas de trombopoietina, como o eltrombo-
pague, usados em segunda linha ou em linhas pos-
teriores com taxas de resposta de cerca de 50%,
reduzem o risco de sangramento.

(B)

(©)

(D)

02.

Paciente de 52 anos, com hipertensao arterial, teve
recentemente confirmado o diagndstico de linfoma do
manto classico, estadiamento IlIA, MIPI intermediario e
ECOG zero. Qual a escolha terapéutica mais adequada
para esse paciente?

(A) R-CHOP por 3 ciclos e R-DHAP por 3 ciclos ape-
nas.

R-DHAP por 4 ciclos seguido de transplante auto-
logo de células-tronco hematopoiéticas e manuten-
¢do com rituximabe.

R-CHOP por 6 ciclos seguido de transplante autdlo-
go de células-tronco hematopoiéticas.
R-bendamustina por 6 ciclos apenas.

(B)

(©)

(D)

03.

Assinale a assertiva correta sobre infecgdo em pacientes
neutropénicos com neoplasia hematoldgica.

(A) Pacientes com neutropenia de duragdo esperada
= 7 dias sédo considerados de alto risco para neu-
tropenia febril e devem receber antibioticoterapia
de amplo espectro intravenosa com cobertura anti-
pseudomonas.

Coleta concomitante de material para hemocultura
de veia periférica e de cateter ndo auxilia na identi-
ficagdo do sitio da infecgao.

Raio X de térax € um bom exame diagnéstico para
infiltrados pulmonares e serve como base para to-
mada de decis&o terapéutica.

Espécies de Mucorales sao mais frequentemente
identificadas em pacientes hematoldgicos com in-
fecgao fungica invasiva.

(B)

(©)

(D)

04.

Assinale a assertiva correta sobre imunodeficiéncias pri-
marias.

(A) Pacientes com imunodeficiéncia combinada grave
tém defeitos na maturagéo e fungao dos neutrofilos.
Pacientes com sindrome de Wiskott-Aldrich tém
trombocitopenia com plaquetas pequenas, eczema
e imunodeficiéncia; a apresentagéo clinica pode
variar de quadro clinico caracteristico e severo da
sindrome a quadros mais brandos com trombocito-
penia isolada.

Em criangas de até 1 ano, os quadros de linfo-his-
tiocitose hemofagocitica, associados a albinismo
parcial, em geral respondem bem ao tratamento de
primeira linha baseado em etoposido e dexameta-
sona, nao havendo indicacéo de transplante alogé-
nico de células-tronco hematopoiéticas.

Doenga granulomatosa cronica € causada pelo
envelhecimento celular e resulta em falha nos me-
canismos de produgdo de peréxido de hidrogénio
pelos linfécitos B.

(B)

(©)

(D)

05.

O hemograma de um paciente masculino, de 63 anos,
apresentou os seguintes resultados: hemoglobina de
10,2 g/dl, leucdcitos de 2.100/mm* (50% de segmen-
tados) e plaquetas de 75.000/mm?. Na continuagdo da
investigagédo, foi realizado medulograma cujo resultado
revelou aspirado de medula éssea hiperplasico, com dis-
plasia eritroide de 10% e blastos de 3%; a citogenética
indicou delegao 5q. Com base nesses achados, confir-
mou-se o diagnostico de sindrome mielodisplasica. Assi-
nale a assertiva que contempla a classificagcdo de risco
do paciente conforme o IPSS e a opgéao terapéutica mais
adequada.

(A) Risco intermediario | — terapia com eritropoietina
3 vezes/semana

Risco intermediario |l — terapia com o hipometilante

(B)

decitabina

(C) Baixo risco — terapia com o hipometilante azacitidi-
na

(D) Baixo risco — terapia com lenalidomida

06.

Paciente de 70 anos, com diagndstico de mieloma mul-
tiplo, foi submetido a transplante autélogo de medula
6ssea com condicionamento de melfalano de 140 mg/kg,
sem alteragbes eletroliticas séricas e nas fungbes renal
e hepatica. As 10 horas, recebeu 5,7 X108 CD34/kg em
800 ml de volume. As 22 horas, apresentou temperatura
de 38,5° C, mal-estar, cefaleia e rash cuténeo espalhado
por todo o corpo. A presséo arterial era de 90/60 mmHg,
e afrequéncia cardiaca, de 104 bpm. O responsavel pelo
plantdo noturno medicou o paciente com antitérmico e
analgésico, coletou material para cultura e iniciou a ad-
ministracdo de antibiotico. A equipe assistente chegou as
8 horas, e o paciente, ainda febril, também apresentava
hematuria. Qual a principal hipétese para essa manifes-
tagao clinica?

(A)
(B)

Sindrome de pega

Reacao: efeitos adversos relacionados ao volume
infundido

Reacao: efeitos adversos ao DMSO infundido
Células-tronco contaminadas com bactérias

(©)
(D)

07.

Paciente com diagndstico de linfoma do manto ha
24 meses recebeu 6 ciclos de R-CHOP e 6 de R-DHAP.
Entrou em remisséo, mas, 18 meses apds, houve recai-
da da doenca. Foi tratado com 4 ciclos de ICE. A tomo-
grafia computadorizada por emisséo de pdsitrons (PET)
mostrou captagdo média na area da doenga inicial. Ha
6 meses vinha se submetendo a terapia com ibrutinibe,
tendo retornado a consulta para avaliar a indicagao de
transplante autélogo de medula éssea (TMO). Que con-
duta, dentre as abaixo, é a mais adequada?

(A)
(B)

Iniciar preparo com solicitagdo dos exames pré-TMO.
Indicar mais 6 meses de ibrutinibe e programar re-
torno para avaliagao.

Solicitar nova biépsia nos locais de persisténcia de
captacao do PET.

Explicar ao paciente que o transplante autdlogo de
medula éssea néo traria beneficio.

(©)

(D)
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08.

Paciente feminina, de 59 anos, consultou por dor incapacitante na coluna lombar, com piora progressiva, irradiada para a
articulagao coxofemoral esquerda. Também referiu cansago, confusdo mental, sonoléncia e nauseas frequentes. O raio X
de coluna revelou acunhamento das vértebras L4 e L5 e fratura na vértebra S1, além de osteoporose difusa. Resultados
de exames laboratoriais indicaram AST de 35 U/I, ALT de 29 U/l, hemoglobina de 8 g/dl, creatinina de 1,9 mg/ml, potassio
de 3,3 mEq/l, sodio de 135 mEq/| e calcio de 12 mg/dl. A eletroforese de proteinas esta reproduzida abaixo.

Eletroforese
de proteinas IgG IgA  IgM Kappa Lambda

"B O ,
—r o g

Que diagnéstico, dentre os propostos, € o mais provavel?

(A) Mieloma multiplo de pico Y IgG kappa

(B) Mieloma multiplo de cadeia leve

(C) Mieloma multiplo de pico B de cadeia pesada IgA

(D) Mieloma multiplo tipo smoldering de alto risco de pico Y’

09.

Paciente de 28 anos, previamente higida, chegou a Emergéncia queixando-se de cansaco intenso ha 10 dias e febre
de até 38,5° C nas ultimas 48 horas. Ao exame fisico, apresentava mucosas hipocoradas e hematomas e petéquias nos
membros inferiores. As auscultas cardiaca e pulmonar estavam normais, o abdémen indolor e sem megalias a palpagéo
e nao havia adenomegalias. O hemograma completo indicou hemoglobina de 5,2 g/dl, hematdcrito de 15,3%, leucdcitos
totais de 2.170 x 10%/ul, neutrofilos segmentados de 330 x 10%/pl, linfocitos de 1.700 x 10%/ul, plaquetas de 4.000/mm?® e
reticulocitos de 20.000/mm?3. As provas de coagulagdo e a dosagem de vitamina B12 encontravam-se dentro dos valores
de referéncia, e as sorologias virais (HIV, EBV, hepatites A, B e C e CMV), negativas. Ultrassonografia de abdémen e
raio X de térax nao revelaram particularidades. Devido ao quadro de pancitopenia, optou-se pela realizagéo de aspirado
e biépsia de medula 6ssea. O medulograma mostrou predominio de linfécitos maduros, hipocelularidade acentuada dos
setores eritroide e granulocitico e auséncia de representantes do setor megacariocitico, e a andlise anatomopatolégica,
medula 6ssea marcadamente hipocelular para a idade (5%). O cariétipo era 46,XX. Diante do exposto, qual o diagndstico
mais provavel?

(A) Leucemia linfoblastica aguda

(B) Aplasia de medula 6ssea moderada
(C) Aplasia de medula éssea severa
(D) Purpura trombocitopénica imune

10.

Atomografia computadorizada de coluna toracica de um paciente mostrou mieloma multiplo, lesdes osteoliticas e acunha-
mento vertebral com comprometimento de partes moles. Os resultados dos exames laboratoriais estdo reproduzidos nas
tabelas abaixo.

Qual o estadiamento com base nos resultados? Exame Resultado Exame Resultado
Hemoglobina (8,5 g/dl Célcio 11 mg/ml

Eg; ::2 :I Leucocitos 5.200/mm?3 LDH 110 U/
(
(

C) ISS Il Granulécitos  (45% Albumina 3,4 mg/ml

D) ISSRIII Plaquetas 140.000/mm3 B2-microglobulina 6,5 mgl/l
Creatinina 1,5 mg/ml Proteina C reativa {100 mg/|

1.

Assinale a assertiva correta sobre a mobilizagao para coleta de células-tronco periféricas para transplante autélogo de
medula Ossea.

(A) Durante a mobilizacdo com G-CSF, o pico de células CD34+ circulantes ocorre no quinto dia de administragéo da
medicagao.

(B) O tratamento da doenga de base com maior quantidade de ciclos prévios de quimioterapia e/ou o tratamento prévio
com radioterapia podem otimizar a resposta a mobilizagao.

(C) Ainfiltragdo da medula 6ssea por células tumorais ndo possui impacto na resposta a mobilizagéo.

(D) A combinacgao de quimioterapia + G-CSF resulta em menor nimero de células CD34+ circulantes do que somente a
utilizagdo de G-CSF.
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12.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do paragrafo abaixo acerca das
trombofilias hereditarias.

.......... € a trombofilia hereditaria mais comum na populagéo ge-

ral, com uma prevaléncia que varia conforme a etnia, atingindo ..........

em brancos. Leva a um aumento consistente no risco de tromboem-

bolismo venoso e .......... o risco de doenga tromboembodlica arterial.

(A)
(B)

Mutacéo da protrombina — 2-3% — ndo aumenta
Mutacéo da protrombina — 4-7% — aumenta modes-
tamente

Mutacéo do fator V de Leiden — 2-3% — ndo aumenta
Mutacéo do fator V de Leiden — 4-7% — aumenta
modestamente

(©)
(D)

13.

Paciente masculino, de 34 anos, consultou queixando-
se de linfonodo cervical indolor, de crescimento progres-
sivo ha cerca de 3 meses, perda ponderal (20 kg no
periodo) e sudorese noturna. Ao exame, foram consta-
tados linfonodos palpaveis em cadeias cervicais e axi-
lares, 0 maior com cerca de 3 cm no maior diametro. A
bidpsia excisional do linfonodo acometido, com exame
anatomopatolégico e avaliacdo imuno-histoquimica, in-
dicou linfoma de Hodgkin classico, subtipo esclerose
nodular. A tomografia computadorizada por emisséo de
positrons (PET) realizada para estadiamento eviden-
ciou hipercaptagdo em conglomerado linfonodal no
mediastino, com dimensao de 12 x 8 cm (Deauville 5),
além de hipermetabolismo em linfonodos cervicais, axi-
lares e retroperitoneais. Sobre a doenca e o caso clinico,
assinale a assertiva correta.

(A) Olinfoma de Hodgkin classico apresenta geralmente
0 seguinte imunofendtipo: CD30+, PAX5+, CD15-,
CD45+ e CD20-.

O subtipo esclerose nodular do linfoma de Hodgkin
classico é o mais frequente (40-70%) e costuma
envolver cadeias cervicais, supraclaviculares e me-
diastinais em adolescentes e adultos jovens, parti-
cularmente em mulheres.

A associagéo da doencga com infec¢é@o por Epstein-
Barr virus (EBV) tem alta prevaléncia, sobretudo em
adultos jovens, em pacientes com HIV e em pacien-
tes procedentes de paises em desenvolvimento; tal
associagao ocorre com menor frequéncia em crian-
¢as.

Uma abordagem terapéutica aceita para o caso
consiste em realizar 2 ciclos de quimioterapia (pro-
tocolo ABVD), seguidos de PET-interim para avalia-
cao de doenga; se o resultado da PET for negativo,
deve-se considerar a realizagdo de mais 2 ciclos de
AVD, omitindo a bleomicina.

(B)

(©)

(D)

14.

Menino de 5 anos foi encaminhado para avaliagdo he-
matologica devido a resultados alterados em exames
pré-operatorios para cirurgia otorrinolaringologica de mé-
dio porte. A anamnese, a mae relatou que a crianga néo
possuia histdria patoldgica significativa, exceto alguns he-
matomas cutaneos relacionados a situagbes de trauma, e
escasso sangramento nas erupgdes dentarias. Nunca ha-
via procurado atendimento médico por sangramentos ou
outras queixas, exceto as relacionadas a condi¢ao otorri-
nolaringoldgica. Negou histdria de sangramentos nas as-
cendéncias familiares materna ou paterna. Informou que
o parto fora normal. Referiu que o menino possuia habitos
alimentares com elevado consumo de alimentos proces-
sados e nao fazia uso de medicamentos de uso crdnico.
O exame clinico ndo revelou achados relevantes, exceto
obesidade e um hematoma superficial em reabsorgéo no
joelho direito. Os exames laboratoriais mostraram hemo-
grama e tempo de protrombina (TP) normais, e tempo de
tromboplastina parcial ativado (TTPA) de 75 segundos
(controle: 30 segundos), confirmado em 2 coletas distin-
tas. Em relagéo aos quadros clinico e laboratorial, assina-
le a assertiva correta.

(A) Considerando as histdrias clinica e familiar, o exa-
me fisico e os habitos alimentares, além do teste
TTPA discretamente alterado, a hipotese diagnds-
tica mais provavel é deficiéncia de vitamina K; a
conduta adequada ¢ incluir folhas verdes e demais
hortalicas na dieta e liberar a crianga para o proce-
dimento cirurgico.

Os achados de TTPA prolongado e discreto sangra-
mento mucocutaneo poderiam sugerir o diagndstico
de doenga de von Willebrand, porém tal condigao
esta excluida pelo fato de acometer apenas indivi-
duos do sexo feminino.

Esta indicada a avaliagéo da via intrinseca da coa-
gulacéo, especialmente fatores VIII e 1X, pois pode
tratar-se de um caso de hemofilia leve ou modera-
da.

A auséncia de histéria familiar positiva descarta o
diagnostico de hemofilia, por tratar-se de uma coa-
gulopatia hereditéria.

(B)

(©)

(D)

15.

Paciente de 18 anos, previamente higida, passou a apre-
sentar prostracéo, inapeténcia e discretas adenomega-
lias cervicais e petéquias. Com a progresséo do quadro,
procurou a Emergéncia. O hemograma realizado de-
monstrou anemia, plaquetopenia e leucocitose, com
predominio de células imaturas. Diante da hipotese
diagnostica de leucemia aguda, foi realizada avaliagéo
da medula éssea. O medulograma indicou presenca de
80% de células pequenas, com citoplasma escasso e
agranular, compativel com infiltragéo por blastos. A imu-
nofenotipagem detectou um clone correspondendo a
cerca de 80% das células avaliadas, com a expressao
dos seguintes antigenos: CD19, CD22, CD10, CD79a,
TdT, HLA-DR e CD33. Com base nessas informacoes,
assinale a assertiva correta.

(A) A expressédo simultdnea de marcadores linfoides e
mieloides confirma o diagndstico de leucemia agu-
da de fenoétipo misto.

O diagnéstico é leucemia/linfoma linfoblastico B, e
a expressao aberrante do marcador CD33 podera
auxiliar na detecgéo posterior da doenga residual
minima.

Trata-se de uma leucemia linfoide, mas os marca-
dores nédo permitem a distingdo entre linhagens B
ouT.

Nao é possivel classificar a leucemia aguda com
base nos marcadores, estando indicada ampliagéo
do painel.

(B)

(©)

(D)
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16.

Paciente masculino, de 35 anos, consultou um hemato-
logista para investigagcao de anemia. Trouxe consigo he-
mograma indicando hemoglobina de 11,9 g/dl, VCM de
82 fl e descrigédo de esferdcitos no esfregaco sanguineo.
Relatou que a mae apresentara quadro semelhante de
anemia, tendo realizado esplenectomia. Diante da hipo-
tese diagndstica de esferocitose hereditaria, que exame,
dentre os abaixo, deve ser solicitado?

(A) Bidpsia de medula 6ssea

(B) Eletroforese de hemoglobina

(C) Curva de fragilidade osmatica
(D) Teste de hemolisina acida (HAM)

17.

Assinale a assertiva correta sobre neutrofilia.

(A) Reacgdo leucemoide é definida como leucocitose
neutrofilica reativa (ndo clonal) com contagem de
leucécitos > 100.000/mm3.

Tabagismo esta associado a neutrofilia discreta, a
qual apresenta melhora imediatamente apds a ces-
sacao do mesmo.

Tumores sélidos podem cursar com neutrofilia ape-
nas quando houver envolvimento medular pela
doenca.

Glicocorticoides sistémicos podem causar neutro-
filia por interferirem na adesdo dos neutréfilos na
parede capilar e reduzirem a taxa de turnover dos
neutrofilos.

(D)

18.

Paciente de 24 anos foi trazida a Emergéncia por apre-
sentar cefaleia, confusdo mental e cansago progressivo
de inicio recente. Exames laboratoriais mostraram hemo-
globina de 8,1 g/dl, hematdcrito de 24,2%, VCM de 87 fl,
leucograma de 4.850/mm3, plaquetas de 23.000/mm?,
reticuldcitos de 8,5% (189.700/mm?), bilirrubina total de
3,1 mg/dl, bilirrubina indireta de 2,5 mg/dl, LDH de
2.559 U/l e Coombs direto negativo; esquisocitos em
sangue periférico; ureia de 30 mg/dl; creatinina de
0,91 mg/dl; coagulagéo e perfil hepatico sem alteragdes.
A amostra foi encaminhada para analise de dosagem de
atividade da ADAMTS13, tendo sido confirmados 8%.
Considerando a principal hipotese diagnéstica, assinale
a assertiva correta.

(A)
(B) A resposta pode ser otimizada quando associados

Imunoglobulina seria uma boa opgéao de tratamento.

rituximabe e glicocorticoide ao tratamento de esco-
Iha.
(C) Na maioria dos casos, ha acometimento da fungéo
renal.
Quando o quadro ocorre durante a gestagéo, nor-

malmente ha remissédo espontanea apods o parto.

(D)

19.

Paciente de 3 anos foi trazida a Emergéncia 2 meses
apos transplante alogénico de medula 6ssea ndo apa-
rentado por leucemia linfoblastica aguda pro-B de alto
risco. Nao apresentava sinais de doenga do enxerto
contra hospedeiro ativo. Vinha em uso de ciclosporina
como imunossupressor. O quadro teve inicio com febre,
adenomegalias generalizadas e sudorese noturna. Exa-
me de PCR para pesquisa de infecgao por Epstein-Barr
virus (EBV) revelou carga viral de 109.355 copias. A
biopsia de linfonodo confirmou o diagndstico de PTLD
(Post-Transplant Lymphoproliferative Disorder). Assinale
a assertiva correta em relagéo ao diagndstico.

(A) Até 30% dos pacientes com PTLD podem apresen-
tar resultados negativos para EBV.

Para o tratamento preemptivo, o0 aumento da imu-
nossupressao pode ser suficiente quando a carga
viral de EBV confirmada por PCR for > 1.000/ml.
Radioterapia esta contraindicada como tratamento.
Mesmo lesdes precoces requerem tratamento
agressivo com imunoterapia e/ou quimioterapia.

20.

A microangiopatia associada ao transplante de medula
o6ssea (TMO) caracteriza-se por anemia hemolitica mi-
croangiopatica e plaquetopenia associada a obstrugao
da microcirculagdo, gerando lesdo de o6rgao-alvo por
isquemia. Assinale a assertiva correta sobre esse fené-
meno que pode ser observado em diferentes situagdes
clinicas.

(A) Assim como em outras sindromes que causam le-
sao endotelial pés-transplante de células-tronco he-
matopoiéticas, a lesao endotelial pode ser atribuida
a diversos fatores, tais como regime de condicio-
namento empregado, uso de imunossupressores,
alorreatividade e doenga do enxerto contra hospe-
deiro.

(B) Alesao endotelial gera um estado anticoagulante e

hemorragico que favorece a oclusdo dos capilares.

Costuma ocorrer apos o D+100 do TMO em cerca

de 90% dos casos.

Sirolimo é o imunossupressor com menor associa-

¢ao aos quadros de microangiopatia.

(©)

(D)
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01.

Paciente masculino, de 36 anos, com leucemia mieloci-
tica aguda em remisséo, tem indicagdo de transplante
de células-tronco hematopoiéticas. Avaliagdo soroldgica
indica HBsAg nao reagente, anti-HBs reagente e anti-
HBc total reagente. Que conduta, dentre as abaixo, € a
mais adequada com relagao a profilaxia da reativagao da
hepatite B nesse contexto?

(A) Entecavir esta indicado e deve ser iniciado prefe-
rencialmente antes da indug¢éo do transplante.

(B) Anti-HBs reagente diminui a chance de reativagéo,
nao sendo, portanto, necessaria profilaxia.

05.

Paciente feminina, de 54 anos, em investigagao de tosse
produtiva crénica, realizou tomografia computadorizada
de térax com evidéncia de bronquiectasias e nddulos
centrolobulares. Foram solicitados exame de escarro,
incluindo pesquisa de BAAR, cultura de micobactérias e
teste molecular de PCR para o complexo Mycobacterium
tuberculosis. Assinale a assertiva correta sobre a inter-

pretacdo dos resultados.

(C) Lamivudina é o farmaco de escolha e deve ser pres- (A) Na suspeita clinica de micobactéria atipica, espera-
crito por 12 meses. -se que o resultado de PCR seja positivo.
(D) Caso seja feito uso de alemtezumabe, deve-se dar (B) Pesquisa de BAAR e PCR com resultados negati-
preferéncia a tenofovir pela superioridade em casos . o . ~ .
vos excluem o diagndstico de infecgao por micobac-
como esse.
téria.

02. Assinale a assertiva correta sobre testes laboratoriais (C) Crescimento de micobactéria em corddo corrobora
para detecgao de carbapenemases. o diagnéstico de infecgdo por micobactéria atipica.
(A) A pesquisa de carbapenemases de classe D pode (D) Cultura de micobactérias com evidéncia de mico-

ser realizada apenas por testes genotipicos. bactéria de crescimento lento corrobora o diag-
(B) Acido fenilborénico & inibidor da carbapenemase de nostico de infecgéo pelo complexo Mycobacterium
classe AKPC. .
(C) O teste rapido Blue-Carba ndo avalia de forma avium.
adequada a presenca de metalobetalactamases.
(D) Os resultados dos testes que empregam anticorpos | 06. Paciente masculino, de 35 anos vivendo com HIV em
;nc:tr;o;:(leonalss;sao liberados em 24 horas, o que difi- uso de terapia antirretroviral regular com TDF + 3TC +
u U uso.
DTG, apresentou linfécitos CD4+ de 450 células/mm?

03. Paciente masculino, submetido a transplante renal em carga viral indetectavel. Negou tuberculose prévia. Em
margo de 2020, em uso de tacrolimo, micofenolato e relacdo a investigacdo e ao tratamento para possivel in-
prednisona, foi internado devido a exacerbagdo de feccso latent twb | LTB inal
doenca pulmonar obstrutiva cronica. A avaliagdo, a uro- ecgdo latente para tuberculose (ILTB), assinale a asser-
cultura mostrou crescimento de Klebsiella pneumoniae tiva correta.
acima de 100.000 unidades formadoras de colénia/ml,
€ 0 exame qualltgtlvo d? %”_'”a' apenas protel_nurla. Nao (A) A investigacao rotineira esta indicada apenas para
apresentava queixas urinarias. A conduta mais adequa-
da, neste momento, & pacientes com linfocitos CD4+ < 350 células/mm?,

nao estando, portanto, indicada para o caso.
(A) iniciar o_ t.ratan_wento da bacterlurlg .assmtomatlca (B) Embora a prova tuberculinica (PT) apresente alta
com antimicrobiano conforme o antibiograma. . ) oo
(B) confirmar o resultado da bacteritria em nova amos- sensibilidade para o diagndstico de ILTB, sua espe-
tra e iniciar o tratamento. cificidade situa-se em torno de 50%. Desta forma,
(C) realizar observagdo clinica e iniciar o tratamento IGRA seria sempre o exame de escolha, quando
apenas se houver sintomas. disponivel
(D) tratar o episodio atual de infecgdo com manutengao P ’
de profilaxia apos. (C) Caso o resultado da PT seja > 5 mm, esta indicado
tratamento, podendo ser realizado com rifampicina

04. Em pacnentesT ,s_ubmetldos a transplgnte de celulas-tr_on- por um periodo de 4 meses, sem necessidade de
co hematopoiéticas, em que cenario, dentre os abaixo, ) ) ) .
ocorre o maior risco de desenvolvimento de infecgdo ajustes na terapia antirretroviral.
e/ou de doenga por citomegalovirus, considerando a so- (D) Caso o resultado da PT seja negativo, mas exis-
rologia IgG do doador e do receptor? ta histéria de contato domiciliar com paciente com
(A) Doador nao reagente — receptor reagente tuberculose, esta indicado tratamento desde que o
(B) Doador nao reagente — receptor ndo reagente raio X de torax esteja normal e seja descartada tu-
(C) Doador reagente — receptor reagente berculose ativa.

(D) O status soroldgico nao tem influéncia sobre o risco.
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07.

Paciente feminina, de 29 anos, em situagéo de rua, pro-
curou o Posto de Saude por apresentar tosse produti-
va ha 1 més, perda de 15 kg e sudorese noturna. Tinha
historia de tuberculose (ha 3 anos) com tratamento irre-
gular. Foi coletado escarro, e o resultado do BAAR foi
positivo (+++). O material foi encaminhado para cultu-
ra. A paciente iniciou tratamento com o esquema RHZE
com boa resposta clinica. Apos 4 semanas, recebeu o
resultado da cultura com crescimento de Mycobacterium
tuberculosis resistente a isoniazida e pirazinamida e sen-
sivel aos demais farmacos testados. Trata-se de

(A) tuberculose polirresistente. Como a paciente apre-
sentou boa resposta clinica com o esquema RHZE,
nao esta indicada sua troca.

tuberculose polirresistente. Deve-se recoletar ma-
terial para cultura para descartar a ampliagdo de
resisténcia para rifampicina e substituir o esquema
RHZE por rifampicina, levofloxacino, capreomicina
e etambutol (2 meses) + rifampicina, levofloxacino
e etambutol (7 meses).

tuberculose multirresistente. Esta indicado trata-
mento com o esquema de levofloxacina, amicacina,
etionamina e etambutol por 18 meses.

provavel tuberculose multirresistente. Deve-se re-
coletar material para cultura para descartar a am-
pliagéo de resisténcia para rifampicina, mantendo-
se 0 esquema RHZE até o resultado do novo teste
de sensibilidade.

(B)

(©)

(D)

08.

Paciente com internagdo prolongada em Centro de Tra-
tamento Intensivo pos-covid passou a apresentar febre.
Coletado material para hemocultura, verificou-se cresci-
mento de Proteus spp. resistente aos carbapenémicos.
O teste genotipico mostrou tratar-se de uma bactéria
produtora de Klebsiella pneumoniae carbapenemase
(KPC). Qual a opgao terapéutica mais adequada?

(A) Polimixina B

(B) Tigeciclina

(C) Ceftazidima-avibactam

(D) Piperacilina-tazobactam

09.

Paciente masculino, de 45 anos, sem comorbidades pré-
vias, procurou atendimento médico por cefaleia, prostra-
¢ao, tosse seca eventual e febre de até 38,3° C, quadro
iniciado ha 5 dias. Realizou um teste de antigeno para
covid-19 ha 2 dias cujo resultado foi negativo. Referiu
contato com colega de trabalho com sintomas respirato-
rios. Ao exame fisico, apresentava sinais vitais estaveis
e saturacdo de oxigénio de 98% em ar ambiente. Em
relagéo a investigagdo diagnostica para covid-19 neste
momento, assinale a assertiva correta.

(A) Seria indicado realizar um teste molecular devido a
sua maior sensibilidade quando comparado ao tes-
te de antigeno.

Seria indicado repetir o teste de antigeno, pois for-
neceria um resultado mais rapido e, se negativo,
descartaria o diagndstico.

Tanto o teste molecular como o de antigeno apre-
sentam sensibilidade semelhante, porém o PCR é
mais especifico, sendo, portanto, o exame indicado.
Tanto o teste de PCR como o de antigeno apre-
sentam baixa sensibilidade neste momento da in-
feccdo, razdo pela qual deveria ser realizada uma
tomografia computadorizada de térax para avaliar a
gravidade e confirmar o diagndstico com sorologia
apo6s 14 dias do inicio dos sintomas.

(B)

(©)

(D)

10.

Assinale a alternativa que contém apenas antifingicos
com atividade contra Aspergillus sp.

(A) Terbinafina, anidulafungina, caspofungina e vorico-
nazol

(B) Posaconazol, fluconazol, caspofungina e voricona-
zol

(C) Posaconazol, caspofungina, micafungina e vorico-
nazol

(D) Posaconazol, fluconazol, anidulafungina e micafun-
gina

1.

Paciente de 39 anos, com diabetes melito tipo 1, procu-
rou atendimento por vir apresentando febre e dor ao en-
golir. Ao exame, observou-se lesdo necrética no palato
mole, com provavel perfuragdo. Exames complementa-
res demonstraram PCR positivo para SARS-CoV-2, além
da confirmagao, por imagem (ressonancia magnética),
da perfuragdo do palato mole, de edema nos seios maxi-
lares e de presenga de células etmoidais. Considerando
a condi¢do de base do paciente e o diagndstico conco-
mitante de covid-19, assinale a alternativa que apresenta
a correspondéncia correta entre o diagndstico mais pro-
vavel e a terapia adequada.

(A) Mucormicose — voriconazol

(B) Mucormicose — formulagéo lipidica de anfotericina B
(C) Aspergilose —formulagao lipidica de anfotericina B
(D) Aspergilose — voriconazol

12.

Paciente masculino, de 33 anos, com diagndstico
recente de infecgdo pelo HIV, com contagem de
CD4+ de 20 células/mm?, sem tratamento antirretroviral,
queixou-se de fraqueza generalizada e febre. Ao exame,
foram constatadas lesdes de pele (papulas eritemato-
sas) disseminadas pelo tegumento e uma lesao doloro-
sa na gengiva. Exames laboratoriais indicaram LDH de
1.050 Ul/I e ferritina sérica de 5.066 ng/ml. Imagem da
tomografia computadorizada realizada esta reproduzida
abaixo.

Que diagndstico infeccioso, dentre os propostos, mais
provavelmente pode explicar as manifestagdes clinicas
e as alteragdes laboratoriais e radiolégicas?

(A) Tuberculose
(B) Histoplasmose
(C) Criptococose
(D) Candidiase
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13.

Assinale a alternativa que corresponde a um esquema
de tratamento com agéo direta para hepatite C com um
inibidor direto de polimerase e um inibidor direto de pro-
tease do virus C.

(A) Sofosbuvir + ledipasvir
(B) Sofosbuvir + velpatasvir
(C) Sofosbuvir + daclatasvir
(D) Pibrentasvir + glecaprevir

14.

Assinale a assertiva correta sobre a hepatite B causada
por um mutante pré-core.

(A) O mutante pré-core cursa com viremias maiores do
que as das cepas sem a mutagao.

(B) O mutante pré-core ndo leva a cirrose hepatica.

(C) O mutante pré-core nédo forma o antigeno HBeAg.

(D) No mutante pré-core, o tratamento deve ser realiza-
do quando viremias mais altas estdo presentes.

15.

Assinale a assertiva correta sobre hepatite B.
(A)

(B)
(©)
(D)

HBeAg positivo € fator preditor de ndo resposta a
interferon.

A perda de HBsAg com o tratamento medicamento-
S0 ocorre na grande maioria dos pacientes.

O tratamento tem sua indicagao maior na fase de
imunotolerancia.

Negativar viremia, normalizar transaminases e im-
pedir progresséo da doenca sao os objetivos do tra-
tamento.

16.

Tenofovir, utilizado como tratamento para hepatite B e
HIV, pode causar todas as situagbes de toxicidade indi-
cadas abaixo, exceto uma. Assinale-a.

(A) Alcalose pelo aumento da reabsorgéo de bicarbo-

nato

(B) Glicosuria

(C) Fosfaturia

(D) Proteinuria

17.

Paciente de 31 anos, com diabetes melito tipo 1, amau-
rose bilateral e insuficiéncia renal crénica em programa
de dialise peritoneal, foi internada por quadro recente de
covid-19, sem necessidade de suporte ventilatério. Teve
alta e, apds alguns dias, retornou ao hospital com febre
alta, prostragdo e dor lombar. Ao exame fisico, foram
identificados abscessos com drenagem espontanea
em ambos os gluteos. Em amostras de hemocultura
em dias diferentes, constatou-se o crescimento de
Staphylococcus aureus sensivel a meticilina. Imagem
tomografica de abdémen e pelve mostrou piomiosite,
com multiplos abscessos, inclusive no musculo psoas;
imagem tomografica de térax revelou disseminagéo
hematogénica para o pulm&o, com multiplas lesbes
escavadas. Foi submetida a tratamento com dose diaria
total de 12 g de oxacilina e a extensa drenagem cirurgica
dos focos de partes moles e do psoas. A paciente evo-
luiu para choque séptico, insuficiéncia respiratoria e
aumento dos focos infecciosos, incluindo aumento das
escavagdes pulmonares em tamanho e numero, en-
docardite da valvula mitral e osteomielite do osso iliaco.
A ma evolugédo da paciente deveu-se, mais provavel-
mente,

(A)
(B)

(©)

a escolha inapropriada do antibiotico inicial, dada a
gravidade da infeccao.

aodesenvolvimento deresisténcia do Staphylococcus
aureus durante o tratamento.

a faléncia do tratamento por dificuldade de esterili-
zacgao dos focos infecciosos.

a baixa atividade bactericida do antibiotico utilizado.

(D)

18.

Paciente de 40 anos teve confirmado recentemente o
diagndstico de sindrome da imunodeficiéncia humana
adquirida (SIDA) em um contexto de infecgao respirato-
ria oportunista por Pneumocystis jirovecii. Apresentava
CD4 de 98 células/mm?® e carga viral > 100.000 cépias/m.
Queixava-se de diarreia liquida, com 3 meses de evo-
lugéo, cerca de 4-6 episddios volumosos por dia, com
nauseas, mas sem sangue ou muco associado. Dentre
0s protozoarios abaixo, o mundialmente mais implicado
como causa da diarreia cronica em pacientes com SIDA
é

(A)
(B)
(©)
(D)

Toxoplasma spp.
Giardia lamblia.
Entamoeba histolytica.
Cryptosporidia spp.

19.

Calculos coraliformes de estruvita estdo associados a
infecgbes por micro-organismos que degradam a ureia.
Assinale a alternativa em que os micro-organismos lista-
dos ndo se enquadram nessa situagao.

(A)
(B)
(©)
(D)

Proteus mirabilis e Pseudomonas aeruginosa
Providencia sp e Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli e Streptococcus faecalis
Staphylococcus sp e Mycoplasma sp

20.

Assinale a assertiva incorreta relativa a condutas médi-
cas segundo o Cédigo de Etica Médica.

(A) A decisao compartilhada com a familia de que néo
serdo mais adotadas medidas de suporte vital ao
paciente que esteja em estado terminal de doenca
incuravel, para o qual se tenham esgotado os recur-
sos de tratamento curativo, € eticamente aceitavel,
mesmo que isso possa apressar a morte.

O néao fornecimento de atestado de Obito a idoso
que tenha falecido no Centro de Tratamento Inten-
sivo (CTI) por complicagbes infecciosas apos varios
dias de internagdo em decorréncia de fraturas mul-
tiplas ndo esclarecidas tem amparo no Cddigo de
Etica Médica.

A ndo abertura de protocolo de morte encefalica
em paciente admitido no CTl com quadro clinico
sugestivo e compativel com morte encefalica esta
justificada se o paciente for sabidamente portador
de covid-19, ndo podendo, portanto, ser potencial
doador de 6rgaos para transplante.

A revelagédo de gravidez aos pais de adolescente
incapaz nao fere o sigilo médico e o direito a priva-
cidade da mesma, pelo risco de envolver potencial
dano ao feto.

(B)

(©)

(D)
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01.

Nuligesta de 25 anos veio a consulta em busca de orien-
tagdo para anticoncepgao. Referiu ter diabetes melito
tipo 1 desde os 13 anos e fazer uso de insulina lispro em
bomba de insulina. Na ultima avaliagdo realizada por
solicitagdo da endocrinologista, a hemoglobina glicada
erade 6,5%, e a pesquisa de albumindria, negativa. Exa-
me de fundo de olho revelou retinopatia néo proliferativa
grave. Ao exame fisico, apresentava pressao arterial de
120/80 mmHg, mamas simétricas, sem abaulamentos.
A palpagdo da mama esquerda, foi constatado pequeno
nodulo mével de 2 x 2 cm na jung&o dos quadrantes infe-
riores; na mama direita, ndo havia alteragées. O exame
pélvico foi normal. Trouxe ultrassonografia mamaria com
imagem sugestiva de fibroadenoma na mama esquerda,
BI-RADS 2. Que método contraceptivo, dentre os abai-
X0, apresenta risco ou esta contraindicado (categoria
3 ou 4 dos critérios de elegibilidade da OMS) para anti-
concepgéo da paciente?

(A) Anticoncepcional oral combinado

03.

Primigesta de 16 anos foi trazida a Emergéncia pelo
SAMU desacordada, com histéria de ter sido encontrada
caida em casa, realizando movimentos descoordenados
compativeis com convulsdes tdnico-clénicas. Na carteira
de pré-natal, havia registro da consulta realizada na
342 semana de gestacido e da condigdo de normotensa
ha até 2 semanas quando a pressao arterial (PA) indicou
140/90 mmHg. Durante a avaliag&o inicial, novamente
ocorreram convulsdes. Apresentava mucosas coradas,
PA de 170/120 mmHg, frequéncia cardiaca de 100 bpm,
frequéncia respiratéria de 20 mpm e temperatura axilar
de 36,8° C. Os batimentos cardiofetais estavam em
110 bpm (logo apds a convulsdo), e o ténus uterino,
normal, sem atividade contratil percebida a palpacao.
Ao toque vaginal, o colo uterino encontrava-se fechado,
e o feto, em apresentacdo cefalica. Imediatamente, foi
cateterizada uma veia periférica e instalado um frasco
de 1.000 ml de solugéo fisioldgica, tendo sido coletadas
amostras de sangue e de urina para exames. O teste de
fita em amostra urinaria revelou proteinuria de 4+. Qual
o diagnoéstico mais provavel?

(B) Pilula de progestageno isolado (A) Eclampsia
(C) DIU de cobre (B) Epilepsia gestacional
(D) Implante subdérmico de etonogestrel (C) Sindrome HELLP » o .
(D) Acidente vascular encefalico (hemorragico ou is-
. . - - . quémico)
02. Considere as assertivas abaixo sobre cancer de ovario.
R . 04. Paciente de 27 anos, G3P2 (ultimo parto ha 3 anos
I - O rastreamento é indicado a partir dos 50 anos, N ( P .
) . L. e todas as gestagdes do mesmo companheiro), com
com ultrassonografia transvaginal e dosagem séri- ~ . .
ca de CA-125 30 semanas de gestacéo, portadora de lUupus eritematoso
" 0 tiro histol(). ico mais frequente & o cistoadeno sistémico, assintomatica, trouxe a consulta os resultados
F.) 9 q dos seguintes exames: VDRL 1:8 e FTA-Abs reagente. O
carcinoma seroso. . ~ - I P
. . . . exame fisico n&do revelou alteragdes. Nao tinha histéria de
Il - O uso de anticoncepcional oral combinado é fator
de risco tratamento para sifilis. Qual a conduta correta?
(A) Prescrever penicilina G benzatina 2,4 milhdes de
uais sdo corretas? unidades mtramugcular para a gestante. o
Q (B) Prescrever penicilina G benzatina 7,2 milhdes de
unidades intramuscular para o casal.
(A) Apenas | (C) Néo & necessario tratar, pois, devido ao lipus, os
(B) Apenas Il exames se mostram falsamente positivos.
(C) Apenaslell (D) Nao é necessario tratar, pois o titulo de VDRL é bai-
(D) Apenas e lll X0.
05. O grafico abaixo representa a dosagem do horménio antimulleriano (AMH) em pacientes-controle na menacme e em ou-
tras situagdes clinicas. Associe as dosagens de AMH indicadas nos grupos A, B e C aos casos descritos a direita.
1 - Adolescente de 16 anos, com pescoc¢o alado e baixa estatura
14 2 - Adolescente de 17 anos, com ciclos menstruais irregulares, acne
13 % e hirsutismo
11? 0 3 - Mulher de 30 anos, usuaria de anticoncepcional oral combinado
10 4 - Mulher de 30 anos, com agenesia uterina
£ 9 5010 5- Mulher de 54 anos, com menopausa ha 2 anos
E’ 8 000
< —ooo— 5
T 0
S 6 Op Oo 00 A - 2
< 5 e a Qual a sequéncia alfanumérica correta®
! o} o 00¢
4o (A) A1-B3-C5
3 {EFBIos 000
2 0000 000 * (B) A2—B4—C1
1 o (C) A3—-B5-C4
CROSRDO0— _Ro_
Controles A B C (D) A4-B2-C3
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06.

Nuligesta de 26 anos, com IMC de 28 kg/m?, veio & con-
sulta para planejamento de anticoncepgao apods o diag-
néstico de hiperplasia nodular focal no figado. Quanto
a anticoncepgdo para a paciente, assinale a assertiva
correta.

(A) Anticoncepcional oral combinado esta contraindica-
do por conter estrogénio, o qual estimula o cresci-
mento dos focos de hiperplasia.

(B) Acetato de medroxiprogesterona de depdsito esta

contraindicado pela possibilidade de aumentar os

niveis de receptores de estrogénio no figado e por-
que o IMC encontra-se elevado.

DIU de cobre, apesar de nao interferir na evolugéo

de hiperplasia hepatica, ndo pode ser usado em

nuliparas em fungdo do maior risco de doenga in-
flamatoria pélvica e infertilidade tubaria.

Todos os métodos contraceptivos, hormonais e ndo

hormonais, podem ser empregados, inclusive os

hormonais combinados.

(©)

07.

Paciente de 48 anos, com prole completa, IMC de
35 kg/m?, recebeu o diagndstico de carcinoma epider-
moide de colo uterino. Ao exame, apresentava leséo tu-
moral com 2,5 cm de didmetro e paramétrios livres. Qual
a opcgao terapéutica mais adequada?

(A) Radioterapia

(B) Histerectomia simples e ooforectomia bilateral devi-
do a idade

(C) Histerectomia e parametrectomia bilateral

(D) Traquelectomia radical e linfadenectomia para-
aodrtica laparoscopica

08.

Paciente de 22 anos consultou por piora importante da
acne na face e no dorso nos ultimos 6 meses e por ame-
norreia ha 4 meses. Inicialmente, atribuiu o quadro a
dieta inadequada. Submeteu-se a um programa de edu-
cagao alimentar e perdeu 6 kg, no entanto a acne nao
melhorou. Negou doengas cronicas ou cirurgias prévias.
O pai tem diabetes melito tipo 2, e a méae, hipertensao e
obesidade. Referiu ndo ser usuaria de drogas ilicitas, al-
cool ou tabaco. A presséo arterial era de 135/75 mmHg,
e 0 IMC, de 42 kg/m?. Vinha apresentando pelos mais
grossos no mento, labio superior e queixo e acne nodular
na face, nas costas e no térax. A inspegao pélvica mos-
trou clitéris hipertréfico; o restante do exame n&o revelou
alteragbes. O toque bimanual foi prejudicado devido a
obesidade. Exames laboratoriais indicaram testosterona
total de 7,13 ng/ml (valor de referéncia: 0,14-0,76 ng/ml)
e sulfato de DHEA de 127 pg/dl (valor de referéncia: 35-
430 pg/dl). Que diagnostico, dentre os abaixo, é o mais
provavel?

(A) Sindrome dos ovarios policisticos
(B) Deficiéncia de 21-hidroxilase

(C) Carcinoma de adrenal

(D) Tumor de células de Leydig

09.

Paciente de 42 anos, G3A1C2, cuja menarca ocorrera
aos 12 anos, veio a consulta queixando-se de sangra-
mento menstrual abundante e intensa dismenorreia,
quadro iniciado ha alguns anos. Negou dispareunia,
sintomas gastrointestinais e urinarios, doengas prévias,
alergias ou tabagismo. Referiu ter sido submetida a
curetagem uterina aos 25 anos, apés um aborto. A ima-
gem obtida por ressonancia magnética esta reproduzida
abaixo.

Considerando a principal hipétese diagnostica, qual o
tratamento mais adequado?

(A) Histeroscopia

(B) Radioterapia

(C) Uso de progesterona
(D) Uso de estradiol

10.

Nuligesta de 31 anos, com endometriose severa com
bom controle da dor em tratamento hormonal, veio
a consulta por desejo de gestagdo (tentava gestar ha
4 anos). A menarca ocorrera aos 14 anos, e os ciclos
menstruais eram regulares. Para investigagdo, subme-
teu-se a ultrassonografia pélvica transvaginal com con-
tagem de foliculos antrais, tendo sido identificados 4 de-
les (valor de referéncia: > 10), e a dosagem de horménio
antimulleriano, cujo resultado indicou 0,2 ng/ml (valor de
referéncia: > 1,5 ng/ml). O parceiro apresentou avalia-
¢ado seminal normal. Com base nessas informagdes, a
conduta mais adequada é solicitar

(A) caridtipo e pesquisa para mutagéo do X fragil.
(B) caridtipo e pesquisa de trombofilias.

(C) cariotipo e dosagem de CA-125.

(D) apenas pesquisa de trombofilias.

1.

Paciente de 34 anos, com obesidade e cefaleia cronica,
foi internada, no sexto més de gestagéo, por infeccéo
por covid-19. Permaneceu 30 dias no Centro de Trata-
mento Intensivo (CTI) por complicagdes da doenga, 20
deles em ventilagdo mecéanica. Apos a alta do CTI, foi
solicitada consultoria ao Servigo de Dor por vir ela apre-
sentando dor intensa em queimacao e ardéncia nos pés.
Estabeleceu-se o diagndstico de neuropatia de fibras fi-
nas. Considerando o estado gestacional e o fato de que
a gestante necessita fazer uso de opioides para controle
da dor, além de pregabalina (300 mg, a cada 8 horas) e
amitriptilina (75 mg, a noite), qual dos opioides abaixo
apresenta melhor perfil farmacocinético para reduzir ris-
co de abstinéncia de opioide no recém-nascido?

(A) Tramadol
(B) Morfina de liberagéo prolongada
(C) Oxicodona
(D) Metadona
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12.

Paciente feminina, de 45 anos, com cancer de mama
diagnosticado ha 6 meses, submeteu-se a uma mastec-
tomia. Em quimioterapia adjuvante, veio a consulta quei-
xando-se de muita fadiga, dor e nauseas. Qual a combi-
nacao de farmacos indicada para reduzir os sintomas de
fadiga?

(A) Metilfenidato e progesterona
(B) Metilfenidato e morfina

(C) Metilfenidato e diuréticos
(D) Prednisona e progesterona

16.

Assinale a assertiva correta sobre metastases no sis-
tema nervoso central (SNC) relacionadas ao cancer de
mama invasor.

(A) Ocorrem mais comumente em carcinomas classifi-
cados como luminais.

(B) O rastreamento de metastases no SNC é sempre

recomendado.

A principal via de disseminacado € a hematogénica.

13. Alteragdes cirlrgicas da anatomia do trato gastrointes- (D) Localizam-se mais comumente nas leptomenin-
tinal, como gastrectomias, duodenopancreatectomias, ges.
derivagdes intestinais, drenagens externas e fistulas en-
terocutaneas, seja por alteragdo da motilidade seja por | 17, paciente de 40 anos, na pré-menopausa, teve confirma-
perdas_, podem levar a algu_mas mudangas f_|3|olog|c,as do o diagndstico de carcinoma ductal infiltrante de tipo
potencialmente graves com impacto na morbidade pos- - ) o o
-operatoria. Assinale a alternativa que contempla ape- ndo especial grau 2. Ao exame clinico, por ocasigo da
nas situagdes de risco imediato para o paciente. consulta, foram constatados lesdo de 2,5 cm no qua-
(A) Deficiéncia de vitaminas hidrossoluveis e de micro- drante s.uperoexte.rno da mama. esquerda, Ilnfc.modos
nutrientes e distirbios hidroeletroliticos endurecidos e fusionados na axila esquerda e linfade-
(B) Desidratagéo, disturbios hidroeletroliticos e insufi- nopatia supraclavicular ipsilateral. Assinale a alternativa
ciéncia renal aguda que contempla o estadiamento clinico e o tratamento ini-
(C) Ma absorgéo, deficiéncia de tiamina e distarbios hi- cial mais adequado para a paciente.
droeletroliticos
(D) Deficiéncia de vitamina B12, deficiéncia de micro- o o ) )
nutrientes e insuficiéncia renal aguda (A) T1N2, estadio llIA — Quimioterapia neoadjuvante
(B) T1N3, estadio llIC — Quimioterapia neoadjuvante
14. Assinale a assertiva correta sobre exames de imagem (C) T2N2, estadio IlIB — Cirurgia
na investigagéo de abddmen agudo em gestantes. (D) T2N3, estadio IlIC — Quimioterapia neoadjuvante
(A) Ultrassonografia, apesar de ser o exame de esco-
Iha para a maioria das gestantes com abdémen | 18. Paciente masculino, de 50 anos, veio a consulta quei-
agudo, n&o fornece informagdes relevantes quanto xando-se do aumento de volume mamario bilateral, do-
as doencas das vias biliares. - loroso. Negou uso de medicamentos ou qualquer pato-
(B) Tomografia computadorizada pode ser indicada ] . ) ) ) -
para situagdes especificas, avaliando os riscos e logia. A imagem abaixo foi obtida por ocasido do exame
beneficios para o feto e para a mae, caso outras fisico.
opcdes de exames ndo estejam disponiveis ou ndo
conduzam a um diagndstico conclusivo.
(C) Colangiopancreatografia retrograda endoscoépica
demanda o uso de fluoroscopia, ndo devendo ser
realizada durante a gestacéo.
(D) Ressonancia magnética &€ o exame com melhor de-
finicdo de imagem e menor risco para o bindmio
mae-feto, devendo ser utilizada como exame de
escolha para avaliagao inicial de todas as mulheres
gravidas.
15. Paciente de 24 anos, no quarto dia pés-operatério de ce-
sariana, referiu desconforto e “endurecimento” em seg-
mento venoso varicoso da face medial da perna direita,
com evolugéo de 2 dias. Ao exame clinico, foram cons-
tatadas hiperemia local, dor a palpagéo e incompressibi-
lidade de veia varicosa localizada em topografia da veia Assinale a alternativa que contém o conjunto de exames
safena interna. Assinale a alternativa que contempla o a serem solicitados.
diagnostico mais provavel e a terapia adequada no mo-
mento. (A) Ultrassonografia mamaria e dosagens de B-hCG,
(A) Tromboflebite venosa superficial — administragédo FSH e prolactina
de antl-lnfla'matorlo porvia or.all . . (B) Ultrassonografia mamaria e dosagens de prolacti-
(B) Tromboflebite venosa superficial — anticoagulagao .
. na, cortisol e FSH
por via oral i )
(C) Trombose venosa profunda — anticoagulagéo por (C) Mamografia e dosagens de FSH, TSH e T4 livre
via parenteral (D) Mamografia e dosagens de LH, testosterona e es-
(D) Trombose venosa profunda — administragao de an- tradiol
ti-inflamatdrio por via oral
4 Mastologia/2022



19. Assinale a assertiva incorreta sobre radioterapia.

(A)

Estudos como o NSABP B-06 e o EORTC 1081
analisaram a radioterapia em cirurgia conservadora
de mama.

De acordo com os resultados dos estudos START A
e START B, o uso de hipofracionamento esta bem
definido para o tratamento de cancer de mama ini-
cial.

Segundo o estudo ELIOT, a radioterapia parcial de
mama esta indicada para tumores T3.

Metanalise do EBCTCG Group demonstrou ganho
de sobrevida com o uso de radioterapia apés mas-
tectomia em tumores localmente avancgados.

20.

Para paciente feminina, de 45 anos, com diagndstico de
carcinoma ductal invasor grau 3, com avaliagdo imuno-
histoquimica dos receptores de estrogénio e progestero-
na negativa, HER 2 positivo e Ki67 de 50%, com esta-
diamento clinico IlIB, qual o esquema terapéutico mais

adequado?

(A) Cirurgia, radioterapia, quimioterapia adjuvante e
trastuzumabe

(B) Cirurgia, quimioterapia adjuvante, radioterapia e
denozumabe

(C) Quimioterapia neoadjuvante e trastuzumabe, cirur-

(D)

gia e radioterapia
Quimioterapia neoadjuvante, cirurgia, radioterapia
e trastuzumabe
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01.

O Servico de Dor e Cuidados Paliativos recebeu um
paciente para manejo da dor devido a um cancer avan-
cado. A chegada, o paciente referiu ndo estar conse-
guindo controlar a dor com dipirona (1 g, a cada 6 horas),
paracetamol (750 mg, a cada 6 horas) e dexametasona
(4 mg, a cada 12 horas). Foi-lhe prescrito tramadol
(100 mg, a cada 8 horas). O paciente solicitou fentanil
transdérmico, porque, de acordo com seu juizo, “remédio
para dor por via oral ndo funcionava”. Que justificativa
técnica, dentre as abaixo, & a mais adequada para nao
atender ao pedido do paciente?

(A) Os adesivos transdérmicos de fentanil apresentam
reduzida absorcéao.

(B) A prescrigéo, por ser um ato médico, ndo pode con-
siderar desejos do paciente.

(C) O paciente ndo esta fazendo uso de outro opioide.

(D) A prescrigéo deve estar condicionada a insuficién-
cia analgésica de outro opioide.

02.

Assinale a assertiva correta sobre a prescri¢io inicial da
analgesia com opioides no tratamento da dor de pacien-
te com céncer.

(A) Deve-se iniciar o tratamento com opioide de libera-
¢ao prolongada, se necessario.

Deve-se iniciar o tratamento com opioide de libera-
¢ao prolongada em horario fixo.

Deve-se prescrever o uso de opioides, se necessa-
rio, quando a dor for intensa e constante.

Deve-se prescrever 1 dose fixa quando forem usa-
das 3 ou mais doses, se necessario, em 24 horas.

(B)
(©)

(D)

03.

Sao fatores predisponentes de estomatite em pacientes
em estagios avangados de cancer

(A) aumento da quantidade de saliva por uso de agen-
tes colinérgicos e uso de opioides.

alteragéo da flora por uso de antibiéticos e uso de
agentes anticolinérgicos.

oxigenoterapia e uso de opioides.

radioterapia e uso de agentes anticolinérgicos.

(B)

(©)
(D)

04.

Paciente feminina, de 45 anos, com cancer de mama
diagnosticado ha 6 meses, submeteu-se a uma mastec-
tomia. Em quimioterapia adjuvante, veio a consulta quei-
xando-se de muita fadiga, dor e nduseas. Qual a combi-
nacgao de farmacos indicada para reduzir os sintomas de
fadiga?

(A) Metilfenidato e progesterona
(B) Metilfenidato e morfina

(C) Metilfenidato e diuréticos
(D) Prednisona e progesterona

05.

Paciente de 56 anos, com cancer de pulmao, foi inter-
nado por dor intratavel na coluna toracica. Foram-lhe
prescritas morfina intravenosa (4 mg, a cada 4 horas)
com dose de resgate se a dor continuasse nao contro-
lada (2 mg, até a cada 2 horas), gabapentina (600 mg,
a cada 8 horas) e amitriptilina (125 mg, a noite). No final
da tarde, a enfermeira acionou o médico residente de
plantdo do Servico de Cuidados Paliativos em razao
de o paciente apresentar-se paraparético, com controle
esfincteriano. Suspeitou-se de compressdo medular,
confirmada por ressonancia magnética. Segundo ava-
liacdo da equipe de Neurocirurgia, procedimento cirur-
gico nao traria beneficios ao paciente devido as suas
condicdes clinicas. Assinale a alternativa que contempla
intervengao(6es) mais adequada(s) para o alivio da dor
do paciente.

(A) Indicar o uso de colete ortopédico e realizar fisiote-
rapia com mobilizagéo.

Administrar dexametasona (10 mg, por via subcuta-
nea, 2 vezes/dia) e realizar fisioterapia com mobili-
zagao.

Prescrever radioterapia e administrar dexametaso-
na (10 mg, por via intravenosa, 2 vezes/dia).
Aumentar as doses de morfina e de dexametasona
para facilitar a realizagao de fisioterapia.

(B)

(©)

(D)

06.

Paciente de 48 anos, com cancer de pulmao pequenas
células (CPPC), foi tratado com pneumectomia a esquer-
da e quimioterapia adjuvante, esquema completo ha
3 meses. Referiu dor persistente no hemitérax esquerdo
que vinha aumentando nas ultimas semanas. Fazia uso
de gabapentina (600 mg, 3 vezes/dia), dipirona (1 g,
a cada 6 horas), morfina (40 mg, a cada 4 horas ou
240 mg, em 24 horas) e 3-4 doses de resgate de morfi-
na (20 mg/dia). A queixa mais importante era a dor insu-
portavel. A esposa relatou a ocorréncia de alucinagdes
visuais e sudorese intensa. O médico decidiu realizar
rotacao para metadona. Com base no quadro, assinale a
assertiva correta sobre esse processo de rotagéo.

(A) O unico critério para fazer a rotacdo é analgesia in-
suficiente com o uso de morfina.

A dose de metadona para rotagao deve ser aumen-
tada em 30% da dose inicial.

A dose de metadona para rotagao deve ser aumen-
tada em 5 mg/dose, a cada 3 dias, até ao controle
adequado da dor.

A rotacdo deve ser feita seguindo uma relagdo de
equivaléncia de dose, em mg, de 1:1.

(B)
(©)

(D)

07.

Paciente de 73 anos, com histéria de tabagismo ha
60 anos e diagndstico de enfisema, realizou consulta
de revisdo. Encontrava-se muito emagrecida, com térax
em barril, dispneia intermitente tanto em repouso quanto
aos esforgos e retragdes supraclaviculares aos esforgos.
Que intervengdo nao farmacoldgica, dentre as abaixo,
poderia melhorar a dispneia da paciente?

(A)
(B)

(©)

Baixar a cabeceira da cama.

Orientar a paciente a assumir a posi¢éo de inclina-
¢éo para a frente com as maos nos joelhos.
Orientar a realizagao de respiracao meditativa lenta
e profunda pelo nariz.

Orientar realizacdo de respiragao guiada por imagi-
nacéo.

(D)
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08.

Paciente feminina, de 88 anos, com cancer de colon em
estagio terminal, apresentou importante rebaixamento
do sensorio com capacidade minima de responder nas
ultimas 6 horas, mas ainda abria os olhos ao ouvir seu
nome. Estava engolindo suas secregbes e sugava a
esponja oral quando os cuidados de higiene oral eram
realizados. Antes do rebaixamento do sensorio, rece-
bia morfina em comprimidos de liberacdo prolongada
(10 mg, a cada 12 horas) e morfina liquida (20 mg) de
resgate para crises de dor. Diante da mudanga do nivel
de consciéncia, o uso da morfina deveria ser convertido
para

(A) infusdo intravenosa.

(B) infusdo subcutanea.

(C) patch de fentanil.

(D) morfina liquida fixa por via oral.

09.

Paciente neoplasico com multiplas metastases vinha
apresentando derrame pleural de repeticdo. Com neces-
sidade de drenagem intermitente, teve instalado um ca-
teter pleural de demora. Encontrava-se em seu domicilio
seguindo o Programa de Cuidados Melhor em Casa. A
enfermeira que fazia visita domiciliar levou consigo es-
tudantes para ensinar-lhes a realizar drenagem de der-
rame pleural. Que aspecto, dentre os abaixo, deve ser
enfatizado pela enfermeira para evitar a ocorréncia de
sintomas vasovagais?

N&o deve ser removido volume > 1-1,5 litro em
cada drenagem.

N&o deve ser removido volume > 0,5 litro em cada
drenagem.

A drenagem do espaco pleural deve ser lenta, ao
longo de um periodo de 8 horas.

A drenagem do espaco pleural deve ser total e rapi-
da a cada vez que o cateter for acessado.

(A)
(B)
(©)

(D)

10.

Embora haja regulamentagéo a amparar as decisdes so-
bre os cuidados do paciente em final de vida, a decisédo
de manter somente medidas de conforto exige o atendi-
mento de certas condi¢des. Qual das condigbes citadas
abaixo nao autoriza tal conduta?

(A) Recusa do representante legal quando o paciente
estiver incapacitado.

Falta de documento assinado pelo préprio paciente
sobre a autorizagdo para manutengédo de medidas
de conforto apenas.

Discordancia de um dos membros da equipe inter-
disciplinar com a decisao.

Parecer nado favoravel do diretor médico da institui-
céo.

(B)

(©)
(D)

1.

Qual dos casos abaixo tem indicagéo de profilaxia para
endocardite, segundo as recomendacgbes atuais?

(A) Paciente com prétese valvar mitral que sera sub-
metido a colonoscopia com biodpsia.

Paciente com cardiopatia congénita cianética néo
corrigida que sera submetido a procedimento den-
tario invasivo.

Paciente com prolapso valvar mitral com regurgita-
¢do moderada que sera submetido a procedimento
dentario invasivo.

Paciente com historia de endocardite que sera sub-
metido a bidpsia renal.

(B)

(©)

(D)

12.

Paciente de 45 anos, com obesidade, foi hospitalizado
por infecgéo por covid-19. Vinha recebendo, desde o dia
da internagédo, dexametasona (6 mg/dia) e oxigénio por
cateter nasal (5 I/min). Apresentou glicemias capilares
> 200 mg/dl nos dois primeiros dias, tendo sido iniciada
administragéo de insulina em esquema basal e em bolo.
Desconhecia o diagnéstico prévio de diabetes melito
(DM). Assinale a assertiva correta sobre a hiperglicemia.
(A) O diagnostico de DM ja esta confirmado, pois o pa-
ciente apresenta duas glicemias capilares ao acaso
> 200 mg/dl.

Duas glicemias de jejum > 126 mg/dl durante a in-
ternacéo confirmam o diagnéstico de DM prévio a
hospitalizagao.

Hemoglobina glicada (HbA1c) < 6,5% confirma o
diagnostico de hiperglicemia de estresse.

N&o é possivel diferenciar DM prévio de hiperglice-
mia de estresse, tendo como base os resultados de
glicemias ou HbA1c obtidos durante a internacéo.

13.

Paciente masculino, de 75 anos, com diabetes melito,
hipertensao arterial sistémica e histérico de uso cronico
e por conta prépria de anti-inflamatério ndo esteroidal
para dores articulares, procurou a Emergéncia por qua-
dro de hematémese e dor abdominal, com evolugéo de
12 horas. A chegada, apresentava mucosas umidas e
descoradas, facies de dor, temperatura axilar de 36,8°C
e pressao arterial de 90/60 mmHg. Que achado do exa-
me fisico, dentre os abaixo, se relaciona com a presenca
de Ulcera gastrica ou duodenal perfurada?

Dor no quadrante inferior direito a palpag¢éo do qua-
drante inferior esquerdo

Dor a palpagéo do hipocdndrio direito durante a ins-
piragédo profunda

Desaparecimento da macicez e aparecimento de
hipertimpanismo na regido hepéatica a percussao
Equimose periumbilical

14.

Paciente de 30 anos foi internada por febre, cefaleia e
vomitos, quadro iniciado ha 7 dias. A tomografia com-
putadorizada de cranio estava normal. Foi realizada pun-
¢ao lombar com presséo de abertura de 300 mmH,0. A
analise liquérica revelou 100 leucécitos/mm?® (99% de
linfécitos), proteina de 300 mg/dl, glicose de 20 mg/dl
(glicose sérica de 120 mg/dl), BAAR negativo e PCR po-
sitivo para Mycobacterium tuberculosis. O exame anti-HIV
apresentou resultado positivo, com contagem de CD4 de
30 células/mm?® e carga viral de 150.000 cdpias/ml. Qual a
conduta mais adequada?

(A) Porseroteste PCR para Mycobacterium tuberculosis
pouco especifico para tuberculose meningea,
aguardar a cultura para confirmar o diagnéstico an-
tes de iniciar o tratamento.

Iniciar imediatamente o esquema RHZE (rifampi-
cina + isoniazida + pirazinamida + etambutol) e a
terapia antirretroviral.

Iniciar imediatamente o esquema RHZE + predniso-
na e adiar por 2 semanas o inicio da terapia antirre-
troviral.

Iniciar imediatamente o esquema RHZE + predniso-
na e adiar por 8 semanas o inicio da terapia antirre-
troviral.
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15.

Paciente de 55 anos foi hospitalizada por insuficiéncia
cardiaca, tendo evoluido para parada cardiaca. Exames
laboratoriais iniciais indicaram potassio de 3 mEq/I (valor
de referéncia: 3,6-5,2 mEq/l), magnésio de 1,2 mg/dl (va-
lor de referéncia: 1,7-2,1 mg/dl) e creatinina de 0,8 mg/dl
(valor de referéncia: 0,6-1,3 mg/dl). O eletrocardiograma
reproduzido abaixo mostra o ritmo inicial.

Com base nas informacgdes, assinale a alternativa que
contempla o tratamento apropriado para a paciente.

(A) Choque sincronizado e reposi¢éo de potassio e
magnésio

(B) Choque sincronizado e reposicao de potassio e bi-
carbonato

(C) Choque nao sincronizado, reposigdo de magnésio
e administragédo de furosemida
Choque néo sincronizado e reposi¢cdo de magnésio

apenas

(D)

16.

Paciente de 56 anos, com hipertensao arterial desde os
50 e obesidade (IMC de 31 kg/m?), foi diagnosticado com
diabetes melito tipo 2 ha 1 ano. Vinha em uso de enalapril
(20 mg, 2 vezes/dia), hidroclorotiazida (25 mg/dia), met-
formina (2.000 mg/dia) e glimepirida (4 mg, 2 vezes/dia).
Foi encaminhado ao nefrologista para avaliacéo da fungéo
renal. Exames laboratoriais revelaram creatinina de
1,7 mg/dl (CKD-EPI de 46 mi/min), potassio de 4,9 mg/dl,
HbA1c de 8,9%, albuminuria em amostra de 256 mg/l e
EQU sem achados patoldgicos. Visto que apresenta
doenca renal do diabetes, recebeu, para esse diagnodsti-
co, a prescrigao de

(A)
(B)

()
(D)

reducao de 50% na dose de metformina.

inibidor do SGLT-2 (cotransportador sédio-glicose
2).

analogo do GLP-1 (peptidio glucagon-like-1).
espironolactona.

17.

Assinale a assertiva correta sobre a indicagdo de exa-
mes de imagem no atendimento emergencial de pacien-
tes com acidente vascular cerebral (AVC).

(A) Tomografia computadorizada de crénio sem con-
traste tem baixa sensibilidade para deteccédo de
AVC hemorragico (hemorragia intraparenquimato-
sa).

A imagem ponderada em T2 de ressonancia mag-
nética de cranio € mais sensivel do que a de to-
mografia computadorizada de cranio sem contraste
para o diagnostico de AVC isquémico nas 2 horas
subsequentes ao inicio dos sintomas.

A adicao de contraste na tomografia computadori-
zada de cranio aumenta a chance de detecgéo de
AVC agudo.

Tomografia computadorizada de cranio é o exame
de escolha para o atendimento de AVC agudo na
maioria dos casos.

(B)

(©)

(D)

18.

Assinale a assertiva correta sobre reposicao de fluidos
em pacientes pediatricos.

(A) Uso de Ringer-lactato, por seu alto conteudo de
potassio, esta contraindicado para pacientes com
sepse.

Reposicéo volémica com grandes volumes de solu-
¢éo salina (solugéo fisiolégica) pode provocar aci-
dose hiperclorémica.

Lactente em pausa alimentar deve receber solu-
¢ao fisiolégica de manutencdo estimada em
100 ml/kg/dia com 5 mEqg/kg de sddio e 3 mEqg/kg
de potassio.

Balanco hidrico cumulativo positivo e edema apo6s
reposicao fluidica s&o achados com pouca relevan-
cia clinica para pacientes em choque.

(B)

(©)

(D)

19.

Paciente de 9 anos, com artrite reumatoide juvenil pouco
responsiva a tratamento com anti-inflamatério nédo es-
teroidal, iniciou o uso de medicamento modificador de
evolucdo. Apds 30 dias, passou a apresentar vomitos,
estomatite, leucopenia e sinais de hepatotoxicidade. Es-
ses efeitos provavelmente sejam decorrentes do uso de

(A)
(B)
(©)
(D)

metotrexato.
infliximabe.
anakinra.
leflunomida.

20.

Assinale a assertiva incorreta relativa a condutas médi-
cas segundo o Cadigo de Etica Médica.

(A) A decisao compartilhada com a familia de que néo
serdo mais adotadas medidas de suporte vital ao
paciente que esteja em estado terminal de doenca
incuravel, para o qual se tenham esgotado os recur-
sos de tratamento curativo, é eticamente aceitavel,
mesmo que iSso possa apressar a morte.

O nao fornecimento de atestado de Obito a idoso
que tenha falecido no Centro de Tratamento Inten-
sivo (CTI) por complicagbes infecciosas apos varios
dias de internagdo em decorréncia de fraturas mul-
tiplas ndo esclarecidas tem amparo no Cddigo de
Etica Médica.

A néo abertura de protocolo de morte encefélica
em paciente admitido no CTl com quadro clinico
sugestivo e compativel com morte encefélica esta
justificada se o paciente for sabidamente portador
de covid-19, ndo podendo, portanto, ser potencial
doador de 6rgaos para transplante.

A revelagao de gravidez aos pais de adolescente
incapaz nao fere o sigilo médico e o direito a priva-
cidade da mesma, pelo risco de envolver potencial
dano ao feto.

(B)

(©)

(D)
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de concluido o procedimento.

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




01.

Paciente de 20 anos, previamente higida, procurou a
Emergéncia queixando-se de desequilibrio e “formi-
gamento” nos pés e nas pernas, quadro de instalagéo
aguda iniciado ha 4 dias. Adicionalmente, relatou que, ao
flexionar a cabeca, sentia um “choque correndo pela es-
pinha”. As ressonancias magnéticas de colunas cervical
e dorsal demonstraram lesdo desmielinizante em C3-C4,
com impregnacgéo pelo gadolinio. A eletroneuromiogra-
fia foi normal. Analise do liquor n&do revelou alteragées.
Com base no quadro clinico, assinale a alternativa que
contempla o diagnostico mais provavel e o tratamento
indicado no momento.

(A) Esclerose multipla — pulsoterapia com metilpredni-
solona

Esclerose multipla — pulsoterapia com metilpredni-
solona seguida de uso de corticosteroide oral por 21
dias

Neuromielite optica — plasmaférese

Deficiéncia de B12 — reposigéo de B12 por via intra-
muscular

(B)

(©)
(D)

05.

Paciente de 60 anos, com artrite reumatoide sem tra-
tamento ha 5 anos, consultou por apresentar tonturas,
quadro iniciado ha 3 anos. Referiu que, ha 2 anos, vinha
sentindo desequilibrio durante toda a deambulacdo. Ao
exame, foram constatadas forga normal nos 4 membros
e hiperreflexia bicipital, tricipital, patelar e aquiliana bi-
lateralmente. O exame da sensibilidade vibratéria de-
monstrou redugdo nos membros inferiores e superiores.
O teste de Romberg foi positivo. Com base no quadro
clinico, que diagndstico, dentre os abaixo, é o mais pro-
vavel?

Neurossifilis

Polineuropatia + estenose do canal medular cervi-
cal

Estenose do canal medular cervical em C3-C4
Estenose do canal medular cervical em C6-C7

(A)
(B)

(©)
(D)

06.

Paciente de 76 anos foi encaminhado para avaliagao
neuroldgica por perda insidiosa de memodria episédica,
quadro iniciado ha aproximadamente 2 anos. Familiar
relatou que, nesse periodo, ele passou a apresentar di-
ficuldade para encontrar palavras durante uma conversa
e, posteriormente, para compreender figuras e imagens

02. Paciente feminina, de 45 anos, consultou por vir apre- (como um relégio, por exemplo). Também referiu ter ha-
sentando cefaleia com caracteristicas de migranea. Um vido perda significativa da independéncia, necessitando
evento prévio foi diagnosticado como acidente vascu- de ajuda nas atividades de vida diaria. Com base no qua-
lar (embora n&o tenha obedecido a distribuigdo de um dro, de que diagndstico sindrémico pode-se suspeitar?
territério vascular especifico) e polineuropatia sensitiva A Deliri
axonal. Que diagndstico, dentre os abaixo, deve ser con- (A) - Delirium . ~
siderado? (B) Transtorno do humor: depresséo

’ (C) Deméncia
) S (D) Comprometimento cognitivo leve

(A) Migrénea hemiplégica
(B) Lipofuccinose ceroide 07. Paciente masculino, de 34 anos, veio a Emergéncia, a
(C) CADASIL (Cerebral Autosomal DominantArteriopathy noite, por cefaleia excruciante, de inicio subito ha 3 dias.
with Subcortical Infarts and Leukoencephalophaty) Relatou que a dor ocorria no olho esquerdo, em facadas,
(D) MELAS (Mitochondrial Encephalopathy Lactic durava cerca de 20 minutos e cedia espontaneamente.
Acidosis and Stroke-Like Episodes Syndrome) Tivera 1-3 episédios didrios nos ultimos 3 dias, principal-
mente na madrugada. A esposa informou que, durante

03. Paciente de 52 anos foi trazido @ Emergéncia por contra- Zs C”S‘Tsao paciente rt)erm,\elapecfm inquisto, ;zm'“h,anf,";
¢bes quase continuas no ombro esquerdo. Referiu que € um fado par? 0 oulro. Nao foram percebidos sinals

. . L sintomas autondmicos. Trata-se de um quadro muito su-
elas eram irregulares em frequéncia, duravam varios gestivo de
minutos a cada vez e aumentavam e diminuiam de in- o .
tensidade. Cessavam durante o sono e diminuiam de (A) migranea vestibular. .
intensidade quando estava distraido. Como é possivel (B) crise epiléptica do lobo occipital.
classificar esse quadro? (C) cefaleia hipnica.
’ (D) cefaleia em salvas.

(A) Cr?se ndo gp’iléptica, com manifestggéeSA”TOtoras 08. Paciente chegou & Emergéncia com sindrome meningea
(B) Cr!se com Inicio focal, mptora, de tipo cIonlc-:a o fortemente sugestiva de meningite bacteriana. Ao exa-
(C) Crise com inicio generalizado, motora, de tipo toni- me clinico, ndo apresentava abertura ocular ao chamado

ca verbal, mas localizava estimulos dolorosos bilateralmen-
(D) Crise com inicio generalizado, nao motora, de tipo te. A conduta inicial é

auséncia atipica (A) realizar puncdo lombar e, apos, tomografia compu-

tadorizada de cranio.

04. Nao ¢é considerado(a) contraindicag@o para trombdlise (B) solicitar hemoculturas e exames laboratoriais e

intravenosa aguardar os resultados para definir a necessidade
de pungéao lombar.
(A) meningioma. (C) solicitar eletroencefalografia para descartar status
(B) suspeita de hemorragia subaracnoidea. epilepticus ndo convulsivo.
(C) endocardite bacteriana. (D) iniciar imediatamente antibioticoterapia empirica
(D) uso de varfarina com INR > 1,7 intravenosa e solicitar tomografia computadorizada
e de cranio.
2 Neurologia/2022



09. Paciente de 6 anos foi trazido a consulta pelos pais por | 10. Assinale a assertiva correta sobre coreia.
apresentar dificuldade para levantar-se do chdo sem au-
xilio. Eles perceberam, ha 1 ano, que o filho vinha ca- (A) Coreia de Sydenham é mais comum em homens
minhando na ponta dos pés, caia com frequéncia e ndo do que em mulheres, ocorrendo tipicamente entre
conseguia acompanhar as criangas da mesma idade nas ) ’
brincadeiras. Filho de pais ndo consanguineos assinto- 5-15 anos de idade.
maticos, tinha uma irma 2 anos mais velha, higida, com (B) Neuroacantocitose pode cursar com distonia, auto-
historia neonatal sem particularidades. Exames externos mutilagdes, tiques, crises epilépticas e polineuropa-
trazidos revelaram niveis séricos de creatinoquinase tia. além de coreia.

(CK) 100 vezes acima do valor da normalidade. Assinale c . o .

it ti t | incioal hioot di . (C) Em pacientes mais idosos, doenga de Huntington
a alternativa que contempla a principal hipotese diagnos- q g ind i
tica. pode se apresentar como uma sindrome parkinso-
(A) Distrof i niana.

istrofinopatia -
) P . (D) Dentre as formas hereditarias, mutacées no gene

(B) Atrofia muscular espinhal ) !
(C) Miastenia congénita TOR1A constituem causa relativamente comum de
(D) Miopatia inflamatdria coreia com inicio na infancia.

11. O eletroencefalograma abaixo € uma amostra significativa de um periodo interictal de um paciente com crises epilépticas.

Qual a sindrome epiléptica reproduzida?
Sens i HF Pat Ref 09/08/2021 Elapsed Epach 10s v VR 4 \ i
7w vHuas vHauuz v‘lel vH[IFF v‘ 231616 || 002433 [ 148 GJU“:)W g el <"->i<- u
infantil A N : N e T T T
(B) Epilepsia do lobo oI AR P e
temporal S RHAL
(C) Epilepsia miocloni- s B~
ca juvenil 7%
(D) Sindrome de i
Panayiotopoulos /

12. Para o diagnéstico diferencial entre um coma por lesédo | 14. Assinale a assertiva correta sobre a doenga de Alzheimer.
estrutural do encéfalo e outro por causas metabdlicas, (A) Do ponto de vista microscopico, existem placas
séo considerados o reflexo oculocefélico e as respostas neuriticas generalizadas com B-an,wiloide (BA), além
motora e pupilar do paciente. Assinale a assertiva corre- de emaranhados neurofibrilares compostos de fila-
ta sobre a resposta pupilar no coma de origem metabdli- mentos de a-sinucleina.
ca. (B) O principal risco genético é a presenga do alelo €4
(A) O comprometimento ocorre precocemente. do gene da apolipoproteina E (ApoE): 1 alelo &4 au-
(B) Anisocoria é encontrada frequentemente. menta o risco em 10 vezes; 2 alelos aumentam o
(C) As pupilas sao reativas até que o paciente precise risco em até 50 vezes.

de suportes ventilatorio e pressorico. (C) Ha evidéncias sugerindo que os oligbmeros, com-
(D) As pupilas sdo sempre discéricas e reativas. postos de proteina tau soluvel, podem causar dis-
. . . . funcéo celular.

13. Associe os farmacos anticonvulsivantes (coluna da es- (D) A atrofia cerebral comega nos lobos temporais me-
querda) as situagdes clinicas para as quais estdo mais diais antes de se espalhar para as regiGes lateral e
indicados (coluna da direita). medial dos lobos parietal e temporal e também para

1 - Lamotrigina () Paciente feminina, de 7 anos, com epilepsia o cortex frontal lateral.

2 - Carbamazepina ~ auséncia infantil 15. Paciente de 25 anos, previamente higido, procurou a

3 - Levetiracetam
4 - Acido valproico
5 - Topiramato

() Paciente feminina, de 20 anos, com epilep-
sia miocldnica juvenil

() Paciente masculino, de 60 anos, em qui-
mioterapia

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

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

Emergéncia por cefaleia holocraniana intensa, vémitos,
febre de 38,5°C e sonoléncia, quadro com 24 horas de
evolugao. Ao exame, apresentava-se pouco responsivo
e com rigidez de nuca. Que diagnostico, dentre os abai-
X0, € 0 mais provavel?

(A) Enxaqueca sem aura
Enxaqueca com aura
Meningite bacteriana

(B)
()
(D) Pseudotumor cerebral
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16.

Assinale a assertiva correta sobre a indicagdo de exa- | 17. Assinale a assertiva correta sobre a fisiopatologia da do-

mes de imagem no atendimento emergencial de pacien- enca de Parkinson (DP).

tes com acidente vascular cerebral (AVC).

(A) Tomografia computadorizada de cranio sem con- (A) Mutagfo no gene LRRK2 é o fator com maior tama-
traste tem baixa sensibilidade para detecgdo de nho de efeito para o desenvolvimento da DP; ha evi-
AVC hemorragico (hemorragia intraparenquimato- déncias experimentais de uma relagéo direta entre
sa). aumento dos niveis de sinucleina e diminuigéo dos

(B) Aimagem ponderada em T2 de ressonancia mag- niveis da enzima LRRK2.
nética de cranio é mais sensivel do que a de to- (B) Diversos estudos epidemiolégicos demonstraram
mografia computadorizada de crénio sem contraste associago entre DP e estar suscetivel a exposic&o
para o diagnostico de AVC isquémico nas 2 horas a pesticidas, viver em zona rural, trabalhar na agri-
subsequentes ao inicio dos sintomas. cultura & beber agua de pogo. N

(C) A adicdo de contraste na tomografia computadori- (C) Cerca de 1-5% dos casos tém historia familiar de
zada de créanio aumenta a chance de detecgdo de DP.

AVC agudo. (D) A perda do tdbnus dopaminérgico leva a aumento da

(D) Tomografia computadorizada de cranio € o exame atividade dos neur6nios do nucleo subtalamico e
de escolha para o atendimento de AVC agudo na do globo palido externo, com inibigdo excessiva do
maioria dos casos. talamo e redugé&o da ativag&o do cortex motor.

18.

Na sindrome do encarceramento (Locked-in Syndrome), os achados eletroencefalograficos séo

(A) geralmente normais, e as pupilas, reativas.

(B) de alentecimento generalizado da atividade cerebral, e as pupilas, reativas.
(C) de surto-supresséo, e as pupilas, reativas.

(D) de atividade irritativa multifocal, e ndo ha reflexo fotomotor e consensual.

19. Associe as condigdes clinicas (coluna da esquerda) as descrigdes apresentadas (coluna da direita).

1 - Confuséo () Pode caracterizar-se como um declinio relativamente agudo na cognigéo que flutua ao longo de horas ou dias, sendo
2 - Delirium o déficit de atengédo sua marca registrada, embora todos os dominios cognitivos possam estar envolvidos de forma
3 - Sincope variavel.

4 - Pré-sincope () Pode ocorrer perda de consciéncia sem nenhum sintoma de alerta; os sintomas tipicos séo tontura, sensacao de des-

maio ou desmaio, fraqueza, fadiga e disturbios visuais e auditivos.

() E o estado mental e comportamental caracterizado pela redugdo de compreensao, coeréncia e capacidade de racio-
cinio.

() Caracteriza-se pela perda transitéria e autolimitada de consciéncia devido ao comprometimento global agudo do fluxo
sanguineo cerebral.

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

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

20.

Professora de Educacgao Fisica, de 30 anos, veio a consulta por dor no ombro direito de forte intensidade e de inicio su-
bito, que persistiu por cerca de 1 semana, com alivio parcial ao uso de analgésicos simples. Referiu ter percebido déficit
de forga para abdugao do ombro e flexdo do cotovelo. Além disso, seu companheiro também percebeu uma assimetria
entre as escapulas (caracteristica de escapula alada a direita quando solicitada a estender os bragos para frente). Aresso-
nancia magnética de coluna cervical trazida n&o revelou anormalidades. Assinale a alternativa que contempla a principal
hipdtese diagndstica.

(A) Radiculopatia cervical incipiente acometendo raizes altas.

(B) Doenca do neurdnio motor na forma inicial com predominio de comprometimento do 2° neurdnio.
(C) Plexite braquial aguda da sindrome de Parsonage-Turner.

(D) Neuropatia motora multifocal com bloqueio de condugao.
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01.

Qual dos casos abaixo tem indicagéo de exames cardio-
I6gicos complementares para avaliagéo pré-operatoria?

(A) Paciente feminina, de 25 anos, sem historia de co-
morbidades ou de uso de medicamentos, que se
encontra internada para colocagédo de prétese ma-
maria eletiva.

Paciente masculino, de 42 anos, com histéria de in-
feccéo pelo HIV (em uso de dolutegravir, lamivudina
e tenofovir), hipertensao arterial (em uso de hidro-
clorotiazida) e diabetes melito (em uso de metformi-
na), que se encontra internado para realizagéo de
postoplastia.

Paciente feminina, de 46 anos, sem historia de co-
morbidades, que se encontra internada para reali-
zacdo de duodenopancreatectomia por neoplasia
de pancreas.

Paciente feminina, de 51 anos, sem uso prévio
de medicamentos, com sopro cardiaco ao exame
fisico e insuficiéncia mitral leve revelada por eco-
cardiograma realizado ha 6 meses, assintomatica
do ponto de vista cardiaco e respiratério, que sera
submetida a passagem de duplo J em decorréncia
de calculo urinario.

(B)

(©)

(D)

04.

Que classe de farmacos, dentre as abaixo, é a mais efi-
caz para o tratamento da dor radicular crénica em pa-
cientes com lesdo da medula espinhal?

(A) Anticonvulsivantes

(B) Analgésicos narcéticos

(C) Relaxantes musculares

(D) Anti-inflamatérios nao esteroidais

05.

Paciente de 82 anos, com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (estagio GOLD D), em uso de oxigénio continuo
por cateter nasal no domicilio ha 3 anos e de farmacos
para controle da doenga de base, foi trazido a Emergéncia
por apresentar dispneia em repouso, com inicio ha 7 dias,
e por ndo conseguir mais se alimentar devido a falta de ar.
Com histérico de 7 internagdes no ultimo ano por quadros
semelhantes, tivera alta hospitalar ha 2 semanas. Referiu,
com a fala entrecortada, que, ha 1 ano, ndo conseguia co-
locar a prépria roupa ou efetuar qualquer atividade basica
de vida diaria sem o auxilio de terceiros devido a dispneia
€ que nao saia de casa ha mais de 2 anos em razao des-
sa limitagdo. Negou ter secregao respiratéria e febre. Ao
exame, encontrava-se emagrecido, afebril, lucido, taqui-
dispneico e taquicardico. Havia murmdurio vesicular dimi-
nuido, sem ruidos adventicios; a frequéncia respiratéria
era de 30 mpm, e a saturagédo de oxigénio, de 91% (com
cateter nasal de oxigénio a 3 I/min). O restante da avalia-
¢ao dos sistemas ndo mostrou alteragdes. Exames com-
plementares ndo apontaram evidéncia de quadro agudo
infeccioso ou embdlico. Apresentados os objetivos tera-
péuticos, o paciente disse querer somente alivio para sua
falta de ar, pois sabia ter pouco tempo de vida. A conduta
mais adequada, neste momento, é prescrever

(A)
(B)
(©)
(D)

benzodiazepinico.
corticosteroide.

opioide parenteral em baixa dose.
opioide por nebulizagao.

06.

Que alternativa, dentre as abaixo, é considerada um fa-
tor de risco para o desenvolvimento de doenca hepatica
alcodlica?

(A) Sexo masculino
(B) Hipotireoidismo
(C) Obesidade
(D) Pancreatite

07.

Paciente de 40 anos teve confirmado recentemente o
diagndstico de sindrome da imunodeficiéncia humana
adquirida (SIDA) em um contexto de infecgéo respiratoria
oportunista por Pneumocystis jirovecii. Apresentava
CD4 de 98 células/mm?® e carga viral > 100.000 c6-
pias/ml. Queixava-se de diarreia liquida, com 3 meses de
evolugao, cerca de 4-6 episodios volumosos por dia, com
nauseas, mas sem sangue ou muco associado. Dentre
0s protozoarios abaixo, 0 mundialmente mais implicado
como causa da diarreia cronica em pacientes com SIDA é

(A) Toxoplasma spp.

(B) Giardia lamblia.

(C) Entamoeba histolytica.
(D) Cryptosporidia spp.

02. Para o cuidado do paciente cirurgico, que medidas, den-
tre as abaixo, fazem parte dos programas de aceleragéo
da recuperagéo pos-operatoria?

(A) Abreviacdo do jejum pré-operatério, espera de rui-
dos hidroaéreos para liberacdo de dieta no pds-
operatorio e deambulagao precoce

(B) Abreviacdo do jejum pré-operatério, espera de rui-
dos hidroaéreos para liberacdo de dieta no pds-
operatorio e repouso no leito nas primeiras 24 horas
de poés-operatorio

(C) Abreviacdo do jejum pré e poés-operatérios, admi-
nistracdo de opioides para controle da dor e hidra-
tagéo vigorosa

(D) Abreviacao do jejum pré e pos-operatérios, controle
da dor e deambulagéo precoce

03. Paciente de 56 anos, com neoplasia maligna do trato
gastrointestinal, veio a consulta ambulatorial para pro-
gramar procedimento cirirgico e queixou-se de perda de
10% do peso corporal em 6 meses e ingestao alimentar
em torno de 75% da habitual nas ultimas semanas. Seu
IMC era de 17 kg/m?. Com base nessas informacgdes e
na tentativa de reduzir a morbidade cirdrgica em relagéo
ao estado nutricional do paciente, qual a conduta mais
adequada?

(A) Agendar o procedimento imediatamente.

(B) Postergar a cirurgia por 5-14 dias para que o pa-
ciente realize terapia nutricional domiciliar com su-
plementos orais.

(C) Internar o paciente para realizar terapia nutricional
parenteral pré-operatoria.

(D) Prescrever terapia nutricional domiciliar com suple-
mentos orais ou nutricdo enteral e realizar cirurgia
apos 3 dias do inicio da terapia.

2
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08.

Assinale a assertiva correta sobre diarreia por clostridioi-
des.

(A) E frequentemente associada a hematoquezia e me-
lena.

Idade > 65 anos e uso de inibidores da bomba de
prétons sao fatores de risco.

Megacélon pode ser definido ao raio X como célon
com > 5 cm de didmetro.

Transplante fecal é a primeira opgdo de tratamento

na recorréncia.

(B)
(©)

(D)

09.

Paciente de 30 anos foi encaminhada ao Servico de
Endocrinologia por pretender submeter-se a uma cirurgia
bariatrica. Informou que seu peso usual era de 65 kg e
que havia ganhado 40 kg nos ultimos 5 anos. Por ocasido
da consulta, o peso era de 105 kg, e a altura, de 162 cm
(IMC de 40 kg/m?). Todos os achados abaixo levam a
suspeita de causa secundaria de obesidade, exceto um.
Assinale-o.

(A)
(B)

(©)

Estrias claras de 0,5 cm de largura no abdémen
Dificuldade para levantar da cadeira por fraqueza
muscular proximal

Glicemia de jejum de 45 mg/dl acompanhada de
palpitagcdes e sudorese

Fratura em cunha na coluna vertebral e densitome-
tria mineral 6ssea com escores T -2,5e Z-3,5

(D)

10.

Paciente de 45 anos, com obesidade, foi hospitalizado
por infecgao por covid-19. Vinha recebendo, desde o dia
da internagédo, dexametasona (6 mg/dia) e oxigénio por
cateter nasal (5 I/min). Apresentou glicemias capilares
> 200 mg/dl nos dois primeiros dias, tendo sido iniciada
administragao de insulina em esquema basal e em bolo.
Desconhecia o diagndstico prévio de diabetes melito
(DM). Assinale a assertiva correta sobre a hiperglicemia.

(A) O diagnostico de DM ja esta confirmado, pois o pa-
ciente apresenta duas glicemias capilares ao acaso
> 200 mg/dl.

Duas glicemias de jejum > 126 mg/dl durante a in-
ternagéo confirmam o diagnéstico de DM prévio a
hospitalizagéao.

Hemoglobina glicada (HbA1c) < 6,5% confirma o
diagndstico de hiperglicemia de estresse.

Nao é possivel diferenciar DM prévio de hiperglice-
mia de estresse, tendo como base os resultados de
glicemias ou HbA1c obtidos durante a internacéao.

(B)

(©)

(D)

1.

Paciente masculino, de 55 anos, procurou a Emergéncia
por dor abdominal com irradiagao para o dorso, nauseas
e vOmitos, com cerca de 12 horas de evolugéo. Tinha
historico de diabetes melito tipo 2 e hipertenséo arte-
rial sistémica leve, pelo que fazia uso de metformina
(1 g/dia) e hidroclorotiazida (25 mg/dia). Informou que
vinha consumindo 1 garrafa de vinho por dia nos ul-
timos 2 anos. Ao exame fisico, apresentava geméncia,
desconforto em posigao antalgica, defesa a palpagéo
epigastrica, distensdo abdominal e taquipneia. O resul-
tado do teste de glicemia capilar realizado por ocasido
da admissao foi de 350 mg/dl. Considerando a principal
hipotese diagndstica, assinale a alternativa que contem-
pla um indicativo de gravidade.

(A) Pressao arterial de 156/90 mmHg
(B) Creatinina de 1,35 mg/dl

(C) PaO./ FiO, de 289

(D) Gasometria arterial com pH de 7,36

12. Paciente masculino, de 57 anos, consultou por vir apre-
sentando dificuldade para engolir alimentos solidos ha 4
meses e emagrecimento de 9 kg nesse periodo. Para in-
vestigacao, realizou raio X contrastado de es6fago (ima-
gem abaixo).

Que diagnéstico, dentre os propostos, € o mais prova-
vel?

(A) Acalasia

(B) Carcinoma do es6fago

(C) Estenose péptica

(D) Megaesodfago chagasico

13. Paciente teve confirmado o diagnéstico de sindrome do
intestino irritavel, subtipo misto. Que achado, da histéria
clinica ou do exame fisico, dentre os abaixo, necessita
de investigacdo com colonoscopia?

(A) Inicio dos sintomas apds os 50 anos de idade.

(B) Distensédo abdominal que piora ao longo do dia.

(C) Historia de gastroenterite infecciosa precedendo o
inicio dos sintomas.

(D) Dor abdominal que alivia apos as evacuagdes.

14. Sao fatores predisponentes de estomatite em pacientes
em estagios avangados do cancer
(A) aumento da quantidade de saliva por uso de agen-

tes colinérgicos e uso de opioides.
(B) alteracao da flora por uso de antibidticos e uso de
agentes anticolinérgicos.
(C) oxigenoterapia e uso de opioides.
(D) radioterapia e uso de agentes anticolinérgicos.
15. Alteragbes cirurgicas da anatomia do trato gastrointes-

tinal, como gastrectomias, duodenopancreatectomias,
derivacdes intestinais, drenagens externas e fistulas en-
terocuténeas, seja por alteracdo da motilidade seja por
perdas, podem levar a algumas mudangas fisiologicas
potencialmente graves com impacto na morbidade pds-
operatoria. Assinale a alternativa que contempla apenas
situacdes de risco imediato para o paciente.

(A) Deficiéncia de vitaminas hidrossoluveis e de micro-
nutrientes e disturbios hidroeletrolitcos
Desidratacdo, disturbios hidroeletroliticos e insufi-
ciéncia renal aguda

Ma absorgao, deficiéncia de tiamina e disturbios hi-
droeletroliticos

Deficiéncia de vitamina B12, deficiéncia de micro-

nutrientes e insuficiéncia renal aguda
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16.

Paciente de 39 anos foi internada para tratamento de
complicagdes relacionadas a um linfoma. No prontuario,
havia registro do peso da paciente (60 kg), da prescri-
¢ao de soro fisioldgico intravenoso a 0,9% (30 ml/hora)
e fluconazol para tratamento de candidiase sistémica,
além de um episdédio de vomitos e cadimbras no dia de
hoje. Fez uso de filgrastima recentemente apds o nadir
da quimioterapia. Considerando o caso e os resultados
dos exames abaixo, qual a principal causa para a hipo-
potassemia?

Data 03 06 08 Hoje
Hemoglobina (g/dl) 9,1 6,4 7,6 8,8
Leucocitos (X10%/pl) 1,8 081 |31 6,26
Creatinina (mg/dl) 0,55 | 0,52 0,6 0,57
Potassio (mEg/l) 4,3 3,4 2,9 2,3

(A) Hiper-hidratagéo e diurese excessiva

(B) Recuperacao medular

(C) Uso de fluconazol

(D) Perda de secregoes pelo trato gastrointestinal

17.

Paciente de 31 anos, com diabetes melito tipo 1, amau-
rose bilateral e insuficiéncia renal crénica em programa
de dialise peritoneal, foi internada por quadro recente de
covid-19, sem necessidade de suporte ventilatorio. Teve
alta e, apds alguns dias, retornou ao hospital com febre
alta, prostragéo e dor lombar. Ao exame fisico, foram
identificados abscessos com drenagem espontanea
em ambos os gluteos. Em amostras de hemocultura
em dias diferentes, constatou-se o crescimento de
Staphylococcus aureus sensivel a meticilina. Imagem
tomografica de abdémen e pelve mostrou piomiosite,
com multiplos abscessos, inclusive no musculo psoas;
imagem tomografica de térax revelou disseminagéo
hematogénica para o pulm&o, com multiplas lesbes
escavadas. Foi submetida a tratamento com dose diaria
total de 12 g de oxacilina e a extensa drenagem cirurgica
dos focos de partes moles e do psoas. A paciente evo-
luiu para choque séptico, insuficiéncia respiratéria e
aumento dos focos infecciosos, incluindo aumento das
escavagdes pulmonares em tamanho e numero, en-
docardite da valvula mitral e osteomielite do osso iliaco.
A ma evolugdo da paciente deveu-se, mais provavel-
mente,

(A) a escolha inapropriada do antibidtico inicial, dada a
gravidade da infeccao.

(B) aodesenvolvimentode resisténciado Staphylococcus
aureus durante o tratamento.

(C) a faléncia do tratamento por dificuldade de esterili-
zacao dos focos infecciosos.

(D) a baixa atividade bactericida do antibidtico utilizado.

18.

Paciente de 25 anos, com histdria de fibrose cistica e uso
de oxigénio domiciliar, veio a consulta queixando-se de
evacuagdes amareladas e oleosas e dificuldade em ganhar
peso, apesar do relato de comer em grande quantidade.
Encontrava-se com 55 kg (altura de 174 cm). O recordato-
rio alimentar demonstrou ingestéo de 2.520 kcal/dia, com
adequagdes proteica e caldrica. O paciente apresentou
prolongamento do tempo de protrombina, com INR de
1,5. Considerando o quadro clinico, qual o0 manejo nutri-
cional mais adequado?

(A) Neste momento, € necessario usar suplementos

orais ou enterais.

O paciente ndo necessita receber suplementacao

com enzimas pancreaticas, pois, com a adogao de

medidas dietéticas, ja havera melhora das queixas
relatadas.

(C) As vitaminas hidrossoluveis devem ser repostas a
cada dia, independentemente dos resultados dos
exames laboratoriais.

(D) Somente a vitamina K deve ser reposta.

(B)

19.

Paciente de 6 anos foi levado ao consultério por vir apre-
sentando dificuldade para evacuar e lesdes cutaneas hi-
percrdmicas de coloragdo castanho-escura nas regides
cervical e axilar. Foi realizada afericdo dos dados antro-
pométricos (peso de 29 kg e altura de 115 cm) e calculado
o indice de massa corporal (IMC de 21,9 kg/m?). Com
base na identificagdo do estado nutricional do paciente
conforme o grafico de crescimento da OMS (figura abai-
X0), assinale a assertiva correta sobre o provavel diag-
néstico.

IMC por idade MENINOS

IMC (kg/m?)

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

12 3
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

(A) A maioria dos casos €é de origem secundaria, asso-
ciada a sindromes e/ou doengas genéticas.

A probabilidade de diagnosticar comorbidades re-
lacionadas a esse diagnostico na populagdo com
mais de 5 anos é baixa.

O paciente apresenta resisténcia periférica a insu-
lina, estando indicado iniciar tratamento medica-
mentoso com metformina.

O tratamento consiste na orientagdo de uma die-
ta adequada e equilibrada para a idade e fase de
crescimento do paciente, podendo-se optar pelo
consumo de alimentos com baixa densidade calo-
rica.

(B)

(©)

(D)
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20. Assinale a assertiva incorreta relativa a condutas médi-
cas segundo o Cédigo de Etica Médica.

(A)

A decisdo compartilhada com a familia de que nao
serdo mais adotadas medidas de suporte vital ao
paciente que esteja em estado terminal de doenca
incuravel, para o qual se tenham esgotado os re-
cursos de tratamento curativo, € eticamente acei-
tavel, mesmo que isso possa apressar a morte.

O néo fornecimento de atestado de 6bito a idoso
que tenha falecido no Centro de Tratamento Inten-
sivo (CTI) por complicagdes infecciosas apos va-
rios dias de internagdo em decorréncia de fraturas
multiplas ndo esclarecidas tem amparo no Cédigo
de Etica Médica.

A ndo abertura de protocolo de morte encefalica
em paciente admitido no CTI com quadro clinico
sugestivo e compativel com morte encefalica esta
justificada se o paciente for sabidamente portador
de covid-19, ndo podendo, portanto, ser potencial
doador de érgaos para transplante.

A revelacao de gravidez aos pais de adolescente
incapaz nao fere o sigilo médico e o direito a priva-
cidade da mesma, pelo risco de envolver potencial
dano ao feto.
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01.

Assinale a assertiva correta sobre agentes teratogénicos.

(A) Os olhos podem ser érgaos-alvo de agentes tera-
togénicos, como toxoplasmose, rubéola e farmacos
(inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina,
anticoagulantes cumarinicos e carbonato de litio).

(B) O enriquecimento alimentar com 150 nug de acido

félico/100 g de farinha é suficiente para que os de-

feitos de fechamento do tubo neural sejam evita-
dos, ndo havendo necessidade de suplementagao
com &cido félico sintético.

Antibidticos, como penicilinas e aminoglicosidios,

podem ser utilizados por via parenteral com segu-

ranca durante a gestacao, por ndo atravessarem a

placenta, ndo causando danos ao feto.

Inibidores da enzima conversora da angiotensina e

antagonistas dos receptores da angiotensina sao

considerados teratdbgenos do segundo ao terceiro
trimestres, por seus efeitos sobre o concepto nesse
periodo.

(©)

(D)

02.

Assinale a assertiva correta sobre gestagcao gemelar.

(A) O sinal do T refere-se a gestagdo gemelar dicorioni-
ca diamniotica e pode ser identificado desde o final
do primeiro trimestre.

(B) A sindrome de transfusao feto-fetal € uma compli-
cacao exclusiva dos monocoridnicos, e a diferenga
de tamanho entre os fetos faz o diagnostico.

(C) A presenga de dois sacos gestacionais a ultrasso-
nografia de primeiro trimestre caracteriza a gesta-
¢éo gemelar como dicoribnica.

(D) Adiferenga de velocidade de pico sistélico da arté-
ria cerebral média entre os fetos detecta a sequén-
cia anemia-policitemia na gestagdo gemelar dico-
ribnica.

03.

Assinale a assertiva correta sobre ruptura prematura de
membranas (RUPREME) em gestantes atendidas em
hospital terciario.

(A) Na RUPREME pré-termo com conduta conservado-
ra, deve-se utilizar nifedipina até a 342 semana para
impedir o trabalho de parto prematuro.

(B) Para gestantes em qualquer idade gestacional, se

houver diagnéstico de infecgéo intrauterina, estéo

indicadas internagao e interrupgao da gestagéo.

Se a idade gestacional for > 34 semanas, deve-se

utilizar sulfato de magnésio para neuroprotegao por

12 horas antes de interromper a gestacao.

Caso a interrupgdo da gestagdo ocorra apds a 342

semana, nao ha necessidade de profilaxia para

Streptococcus do grupo B se o estado da coloniza-

¢ao for desconhecido.

(©)

(D)

04.

Paciente de 22 anos, com diabetes melito tipo 1 ha
15 anos, veio a consulta para aconselhamento pré-con-
cepcional. Trouxe resultado recente de hemoglobina gli-
cada de 6%. O IMC atual era de 23 kg/m?. Negou uso
de outros medicamentos além de insulina. Assinale a
alternativa que contempla os exames complementares
mais adequados para avaliagéo do risco reprodutivo da
paciente.

(A) Monitorizacdo ambulatorial da pressédo arterial
(MAPA), dosagem de proteinuria de 24 horas, ele-
trocardiografia e dosagem de creatinina sérica

(B) Dosagem de albuminuria de 24 horas, exame de

fundo de olho, perfil lipidico e curva insulinica de

2 horas ap6s sobrecarga de 75 g de glicose

Dosagem de albuminuria em amostra, de TSH e de

creatinina sérica e exame de fundo de olho

Dosagem de albuminuria em amostra, de TSH e de

anticorpos antiperoxidade, MAPA e exame de fundo

de olho

(©)
(D)

05. Gestante a termo, com diabetes melito tipo 1, chegou

ao Centro Obstétrico em inicio de trabalho de parto.
Informou ter feito uso das doses habituais de insulina
intermediaria e rapida até a noite anterior e de apenas
insulina intermediaria nessa manha. No momento, en-
contrava-se em jejum. Assinale a alternativa que con-
templa condutas adequadas para o controle glicémico
durante o trabalho de parto.

(A) Suspender o uso de insulina rapida e manter as do-
ses habituais de insulina intermediaria subcuténea
(SC).

Iniciar infusdo continua de insulina regular em bom-
ba e de solugéo glicosada a 5% com KCI.

Realizar medida de glicemia capilar a cada hora e
correcéo das glicemias com ajuste de dose da insu-
lina na bomba.

(B) Manter as doses habituais de insulina rapida SC e

suspender a dose intermediaria.

Realizar medida de glicemia capilar a cada hora e

corrigir a glicemia se < 70 mg/dl com solugao glicosa-

da a 5% e, se > 140 mg/dl, com insulina regular SC.

Suspender o uso da insulina SC.

Iniciar infusdo continua de insulina intermediaria

em bomba e de solugédo glicosada a 10% com KCI.

Realizar medida de glicemia capilar a cada 3 horas

e corregao das glicemias com ajuste de dose da

insulina na bomba.

Manter as doses habituais das insulinas SCs.

Realizar medida de glicemia capilar a cada 3 ho-

ras e corrigir a glicemia se < 60 mg/dl com solugéo

glicosada a 10% e, se > 120 mg/dl, com insulina
regular SC.

06.

Qual das alternativas abaixo nao constitui contraindica-
¢ao para indugao do trabalho de parto?

(A) Vasa prévia

(B) Cordao umbilical prévio a apresentacao fetal
(C) Inciséo uterina corporal em cesariana anterior
(D) Carcinoma in situ de colo uterino

07.

Primigesta de 17 anos, com 39 semanas e 5 dias de ges-
tagao, evoluiu em trabalho de parto eutdcico, com feto em
apresentacao cefalica. Completada a dilatagéo cervical, a
paciente foi levada a Sala de Parto, onde se verificou que
o feto se encontrava no plano +4 de DelLee, em variedade
de posigéo posterior e de bregma. A ausculta cardiaca fe-
tal revelou bradicardia (80 bpm). Que conduta, dentre as
abaixo, € a mais adequada?

(A) Aplicagéo de foérceps de Kielland para rotagéo de
180° e extragéo fetal em variedade de posi¢do an-
terior

(B) Aplicagéo de férceps de Simpson e extragao direta,

sem rotacéo

Aplicagao de vacuo-extrator para rotagdo de 90° e

extracdo fetal em variedade de posigao anterior

Realizagdo de cesariana, pela impossibilidade de

parto vaginal de um feto nessas condigbes

(D)

08.

Primigesta de 32 anos apresentou, em casa, no sexto
dia de puerpério apds cesariana realizada por condigao
fetal ndo tranquilizadora, dor no membro inferior direito
e empastamento da panturrilha do mesmo lado. No pds-
parto, ocorrera sangramento intenso sem necessidade
de transfusdo sanguinea. Seu IMC era de 26 kg/m?.
Para a prevencao do quadro, ela deveria ter recebido
indicacéo de uso profilatico de

(A) meias elasticas.

(B) heparina nao fracionada.
(C) heparina de baixo peso molecular.
(D) anticoagulante oral.
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09. Paciente de 42 anos, G3P2, com 34 semanas de gestacao, foi internada para tratamento de sepse urinaria. No segundo
dia de hospitalizagéo, apresentou parada cardiorrespiratoria. Logo apds iniciadas as manobras de ressuscitagéo, foi diag-
nosticada fibrilagcdo ventricular e realizada desfibrilagcdo. O choque
(A) devera ter a metade da poténcia indicada para um adulto.

(B) devera iniciar apos a injecao de 1 mg de adrenalina.

(C) podera ser realizado imediatamente.

(D) nao podera ser realizado por causa do feto.

10. Assinale a assertiva correta sobre a avaliagdo do bem- estar fetal.

(A) Paciente com 23 semanas de gestagao, normotensa, com eco-Doppler de artérias uterinas alterado, deve ser inter-
nada para rastrear pré-eclampsia e realizar avaliagdo com perfil biofisico fetal.

(B) Paciente com 28 semanas de gestagéo, com diabetes gestacional, com peso fetal no percentil 80, deve realizar eco-
Doppler das artérias umbilicais frequentemente para prevenir acidose metabdlica e 6bito fetal inesperado.

(C) Paciente com 29 semanas de gestagdo, cujo feto apresenta restricdo de crescimento e vasodilatagdo da artéria
cerebral média ao eco-Doppler, deve ser internada para receber imediatamente corticosteroide e ter a gestacao
interrompida apos 48 horas.

(D) Paciente com 34 semanas de gestacao, em avaliagdo apods acidente de carro, com sinais de contusao abdominal,
inicialmente sem sangramento e sem contragdes, com feto vivo, deve ser monitorizada por 24 horas.

11. Paciente de 32 anos esta tentando gestar ha 3 anos. Ja se submetera a todo tipo de investigacdo. Exame de imagem
identificou fator tubario. Constatou-se, também, endometriose ovariana (endometrioma de 3 cm no ovario direito). Esper-
mocitograma e demais exames do parceiro foram normais. Assinale a alternativa que contempla o exame a ser obrigato-
riamente solicitado e o tratamento a ser instituido.

(A) Dosagem de hormdnio foliculoestimulante — indug&o da ovulagéo

(B) Dosagem de horménio luteinizante — inseminacéo artificial

(C) Dosagem de horménio antimulleriano — fertilizag&o in vitro

(D) Dosagem de estradiol — coito programado

12. O grafico abaixo representa a dosagem do horménio antimulleriano (AMH) em pacientes-controle na menacme e em ou-
tras situagdes clinicas. Associe as dosagens de AMH indicadas nos grupos A, B e C aos casos descritos a direita.

14
12 : * 1- Adolescente de 16 anos, com pescoco alado e baixa estatura
11 4 o 2 - Adolescente de 17 anos, com ciclos menstruais irregulares, acne

107 e hirsutismo

E 9 : oog 8 3 - Mulher de 30 anos, usuaria de anticoncepcional oral combinado

g ? i —8'0'0— o 4 - Mulher de 30 anos, com agenesia uterina

% 61 0Op Og o 00 5- Mulher de 54 anos, com menopausa ha 2 anos

< 54 000

4- 0° o} 000
31 _Og‘o‘ﬂo_ goo
24 9% o *
1 0
COEED00—
Controles A B C

Qual a sequéncia alfanumérica correta?

(A) AM-B3-C5

(B) A2-B4-C1

(C) A3-B5-C4

(D) A4-B2-C3

13. Nuligesta de 26 anos, com IMC de 28 kg/mz, veio a consulta para planejamento de anticoncepgéo apds o diagnostico de

hiperplasia nodular focal no figado. Quanto a anticoncepgéo para a paciente, assinale a assertiva correta.

(A) Anticoncepcional oral combinado esta contraindicado por conter estrogénio, o qual estimula o crescimento dos focos
de hiperplasia.

(B) Acetato de medroxiprogesterona de depdsito esta contraindicado pela possibilidade de aumentar os niveis de recep-
tores de estrogénio no figado e porque o IMC encontra-se elevado.

(C) DIU de cobre, apesar de nao interferir na evolugao de hiperplasia hepatica, ndo pode ser usado em nuliparas em
fungéo do maior risco de doenga inflamatéria pélvica e infertilidade tubaria.

(D) Todos os métodos contraceptivos, hormonais e ndo hormonais, podem ser empregados, inclusive os hormonais
combinados.
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14.

Paciente de 48 anos, com prole completa, IMC de 35 kg/m?, recebeu o diagndstico de carcinoma epidermoide de colo
uterino. Ao exame, apresentava lesao tumoral com 2,5 cm de didametro e paramétrios livres. Qual a opgéo terapéutica mais
adequada?

(A) Radioterapia

(B) Histerectomia simples e ooforectomia bilateral devido a idade

(C) Histerectomia e parametrectomia bilateral

(D) Traquelectomia radical e linfadenectomia para-aértica laparoscépica

15.

Paciente de 13 anos foi trazida a consulta por amenorreia e dor ciclica, quadro inicia-
do ha alguns meses. Imagem do exame ginecoldgico esta reproduzida ao lado. Que
conduta, dentre as propostas, € a mais adequada?

(A) Realizar himenotomia apenas.

(B) Realizar himenotomia e indicar uso de anticoncepcional oral (ACO)
continuo.

(C) Realizar himenotomia e solicitar cariétipo.

(D) Indicar uso de ACO continuo apenas.

16.

Paciente de 22 anos consultou por piora importante da acne na face e no dorso nos ultimos 6 meses e por amenorreia
ha 4 meses. Inicialmente, atribuiu o quadro a dieta inadequada. Submeteu-se a um programa de educacgéo alimentar
e perdeu 6 kg, no entanto a acne ndo melhorou. Negou doencgas cronicas ou cirurgias prévias. O pai tem diabetes
melito tipo 2, e a mae, hipertensdo e obesidade. Referiu ndo ser usuaria de drogas ilicitas, alcool ou tabaco. A presséo
arterial era de 135/75 mmHg, e o IMC, de 42 kg/mz. Vinha apresentando pelos mais grossos no mento, labio superior
e queixo e acne nodular na face, nas costas e no térax. A inspec¢ao pélvica mostrou clitéris hipertréfico; o restante do
exame nado revelou alteragdes. O toque bimanual foi prejudicado devido a obesidade. Exames laboratoriais indicaram
testosterona total de 7,13 ng/ml (valor de referéncia: 0,14-0,76 ng/ml) e sulfato de DHEA de 127 ng/dl (valor de referéncia:
35-430 pg/dl). Que diagnostico, dentre os abaixo, € o mais provavel?

(A) Sindrome dos ovarios policisticos
(B) Deficiéncia de 21-hidroxilase

(C) Carcinoma de adrenal

(D) Tumor de células de Leydig

17.

Paciente de 42 anos, G3A1C2, cuja menarca ocorrera aos 12 anos, veio a consulta queixando-se de sangramento mens-
trual abundante e intensa dismenorreia, quadro iniciado ha alguns anos. Negou dispareunia, sintomas gastrointestinais e
urinarios, doencas prévias, alergias ou tabagismo. Referiu ter sido submetida a curetagem uterina aos 25 anos, apds um
aborto. A imagem obtida por ressonancia magnética esta reproduzida abaixo. Considerando a principal hipotese diagnos-
tica, qual o tratamento mais adequado?

(A) Histeroscopia

(B) Radioterapia

(C) Uso de progesterona
(D) Uso de estradiol
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18. Aimagem do exame especular associa-se a uma das imagens ultrassonograficas transvaginais de endométrio reproduzi-
das abaixo. Assinale-a.

19. Nuligesta de 31 anos, com endometriose severa com bom controle da dor em tratamento hormonal, veio a consulta por
desejo de gestagéo (tentava gestar ha 4 anos). A menarca ocorrera aos 14 anos, e os ciclos menstruais eram regulares.
Para investigagdo, submeteu-se a ultrassonografia pélvica transvaginal com contagem de foliculos antrais, tendo sido
identificados 4 deles (valor de referéncia: > 10), e a dosagem de horménio antimulleriano, cujo resultado
indicou 0,2 ng/ml (valor de referéncia: > 1,5 ng/ml). O parceiro apresentou avaliagao seminal normal. Com base nessas
informacgdes, a conduta mais adequada é solicitar

(A) cariodtipo e pesquisa para mutagao do X fragil.
(B) caridtipo e pesquisa de trombofilias.

(C) cariotipo e dosagem de CA-125.

(D) apenas pesquisa de trombofilias.

20. Paciente de 30 anos é portadora de carcinoma ductal infiltrante grau 3, com classificagdo imuno-histoquimica luminal B.
Por apresentar infiltragéo linfovascular e estadiamento patolégico T1bN1MO (um linfonodo positivo), foi submetida a seto-
rectomia com linfonodo sentinela. Qual a sequéncia de tratamento mais adequada para a paciente?

(A) Radioterapia, quimioterapia e uso de tamoxifeno
(B) Quimioterapia, radioterapia e uso de tamoxifeno
(C) Quimioterapia, radioterapia e uso de anastrozol
(D) Quimioterapia, uso de anastrozol e radioterapia
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—  Aprova objetiva tera duracdo de até 3 horas, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE RESPOS-
TAS.

— Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS, devidamente preenchido e assi-
nado, podendo levar consigo seu caderno de questoes.
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até a Sala da Coordenacéo para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderéo retirar-se do local, depois de
concluido o procedimento.

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




01.

Assinale a assertiva correta sobre catarata polar.

(A) Catarata polar anterior usualmente causa mais que-
da na acuidade visual do que catarata polar poste-
rior.

Catarata polar anterior esta associada a uso de cor-
ticosteroides.

Catarata polar posterior invariavelmente progride
para catarata total.

Em alguns casos, catarata polar posterior esta as-
sociada a remanescentes da tunica vascular do
cristalino.

(B)

(©)

(D)

06.

Assinale a assertiva correta sobre anomalias congénitas.
(A) Na microftalmia, o globo ocular é pequeno e desor-
ganizado, com didmetro corneano < 10 mm e dia-
metro anteroposterior < 20 mm .

Na anomalia de Axenfeld, os achados oculares séo
embriotéxon posterior, processos irianos aderidos
a linha de Schwalbe proeminente, atrofia de iris e
corectopia.

A microcdrnea é sempre associada a microftalmia.
A megalocoérnea é associada ao glaucoma congéni-
to.

(B)

(©)
(D)

07.

Assinale a assertiva correta sobre degeneragao marginal
pellucida da cérnea.

02. Assinale a assertiva incorreta sobre glaucoma secunda-
rio a uveite. ~ . . -
10a uvel (A) A reducao da acuidade visual se deve ao depdsito
) ) lipidico.
(A) As prostaglandinas, tais como latanoprosta, devem (B) Aprotrusdo corneana coincide com a area mais fina
ser usadas com cautela. da cornea.
(B) Atrabeculoplastia com laser de argbnio esta indica- (C) E uma condigéo usualmente bilateral.
da para casos n&o responsivos ao tratamento clini- (D) Costuma iniciar no quadrante superior da cornea.
co.
(C) O tratamento da inflamag&o intraocular & importante 08. Paciente com ceratocone bilateral veio a consulta quei-
para reduzir a press&o intraocular. xando-se de subita baixa da acuidade visual e lacrimeja-
(D) O aumento da pressao intraocular deve-se ao acu- mento ﬁo olho direit(?. C.om base no provavel diagnosti-
mulo de células inflamatérias no trabeculado e por co, assinale a assertiva incorreta.
trabeculite. . L ~
(A) O lacrimejamento é sinal de perfuragéo corneana
- - espontanea e requer cirurgia imediata.
03. Quanto ao tratamento da degeneragédo macular relacio- (B) Essa condigdo reflete a ruptura da membrana de
nada a idade (DMRI), pode-se afirmar que Descemet.
(C) Os achados biomicroscoépicos da cérnea se resol-
(A) terapia fotodinamica esta indicada para casos de vem com tempo e com tratamento clinico na grande
forma seca da doenca. maioria das vezes. o )
(B) antiangiogénicos estio indicados em qualquer esta- (D) Zluilstg:ig?;siﬁiaoa Zr:acegsgggeCIIZEIZ:Z?goi$;Z °
gio da doenca. P ptag ’
mpr laser térmi ta indi ara ca o . . .
(C) emp e’?.o dedasde ermico estd indicado para casos 09. Na ceratite infecciosa, qual dos efeitos adversos abaixo
especl 'CF’S z.a oenge}. . é exacerbado pelas enzimas liberadas por neutréfilos e
(D) uso de triancinolona é o tratamento-padrao para a metaloproteinases dentro da cémea?
forma exsudativa da doenga. '
(A) Apoptose
04. Ao contrario da ceratite micética por fungos nao filamen- ECB))) gig\r/:tsir?;l:g;:gao
tosos, a ceratite por fungos filamentosos € mais comu- (D) Necrose
mente associada a um dos fatores de risco abaixo. Assi-
nale-o. 10. Todas as doengas abaixo podem ser tratadas com trans-
plante lamelar anterior, exceto uma. Assinale-a.
A) Diabet lit o .
(A) Diabe ?s.me 1o . (A) Ectasia pos-cirurgia refrativa
(B) Uso crénico de lente de contato terapéutica (B) Distrofia estromal do tipo lattice
(C) Olho seco (C) Ceratopatia bolhosa do pseudofacico
(D) Trauma vegetal corneano (D) Ceratocone
05. Em ulcera neurotréfica pés-herpética que evolui para | 11. Em casos de queimadura alcalina grave, que achado,
perfuragdo corneana com 1,5 mm de diametro, a condu- dentre os abaixo, representa pior prognéstico da doen-
ta inicial mais adequada é indicar ca?
(A) adesivo tecidual e lente de contato terapéutica. (A) Isquemia dos vasos limbares > 50% do limbo
(B) patch escleral com recobrimento conjuntival. (B) Hiperemia limbar de 360 graus
(C) patch corneano com recobrimento conjuntival. (C) Quemose conjuntival
(D) recobrimento conjuntival apenas. (D) Perda total do epitélio
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12.

Assinale a assertiva correta sobre deficiéncias bilaterais
de limbo.

(A) O transplante autologo de limbo esta indicado.

(B) O transplante alogénico de doador relacionado tem
menos chance de rejeicdo se houver um doador
com 75% ou mais de compatibilidade HLA.

Pais ou filhos do paciente afetado podem ser doa-
dores, principalmente se houver 100% de compati-
bilidade HLA.

E comum obter-se sucesso no transplante alogé-
nico de limbo sem imunossupressao sistémica no
longo prazo.

(©)

(D)

13.

Assinale a assertiva incorreta sobre pterigio.
(A) Trata-se de uma degeneragao elastotica da conjun-
tiva.

Tem incidéncia aumentada nos locais com maior
exposicao a raios UVA e UVB.

Um dos sinais biomicroscépicos € a linha férrica de
Stocker.

A técnica cirurgica de escolha para o pterigio prima-
rio atrofico é esclera nua.

(B)
(€)

(D)

14.

Todas as alternativas abaixo constituem vantagens do
transplante lamelar anterior profundo em relagdo ao
transplante penetrante, exceto uma. Assinale-a.

A) Menor chance de rejeicao endotelial
B) Menor nimero de suturas

Menor risco de hemorragia expulsiva
D) Maior tempo de duragéo do enxerto

15.

De acordo com o EVS (Endophthalmitis Vitrectomy
Study), pode-se afirmar que

(A) todos os pacientes com endoftalmite aguda se be-
neficiaram de vitrectomia imediata.

antibidticos sistémicos melhoraram o progndstico
visual final e deveriam ser instituidos juntamente
com antibidticos intravitreos.

em pacientes com acuidade visual melhor do que
movimentos de maos, bidpsia vitrea e injecdo in-
travitrea de antibioticos mostraram resultado visual
final semelhante ao apresentado pelo grupo de pa-
cientes que realizou vitrectomia imediata e injegao
intravitrea de antibioticos.

em pacientes com acuidade visual apenas de per-
cepgado luminosa, nem vitrectomia imediata nem
injecao intravitrea de antibiéticos mostraram bene-
ficio no resultado final.

(B)

(©)

16.

Assinale a assertiva correta sobre iridociclite heterocro-
mica de Fuchs.

(A) Durante a facoemulsificacdo, ha grande chance de
ruptura da capsula posterior.

Hemorragia filiforme apds paracentese durante a
cirurgia de catarata pode ser um sinal caracteristico
da doenga (sinal de Amsler-Verrier).

Proliferagao neovascular no angulo com glaucoma
de fechamento angular € comum.

Em geral, uveite anterior responde bem a corticos-
teroides.

(B)

(©)

(D)

17.

Paciente feminina, de 55 anos, veio a consulta queixan-
do-se de ardéncia e sensagéo de areia nos olhos e visao
embagada. Ao exame, apresentava meibomite, break-
up-time diminuido, teste de Schirmer normal e menisco
lacrimal com boa espessura. Informou que os sintomas
pioravam ao final do dia depois de trabalhar no computa-
dor. Que diagnostico, dentre os abaixo, € o mais prova-
vel?

Olho seco evaporativo com alteracdo da camada
aquosa

Olho seco evaporativo com alteracdo da camada de
mucina

Olho seco evaporativo com alteragdo da camada
lipidica

Olho seco por agenesia de glandula lacrimal

18.

Que agente antialérgico, dentre os abaixo, tem como Unica
acao estabilizar as membranas dos mastécitos?

Emedastina
Lodoxamida
Cetotifeno

Olopatadina

SoT2

19.

Todos os transplantes de cérnea abaixo apresentam alto
risco de rejeigdo, exceto um. Assinale-o.

(A) Transplantes em criangas

(B) Transplantes descentrados

(C) Transplantes em pacientes com cérneas vasculari-
zadas

(D) Transplantes em pacientes com distrofia /attice

20.

Que alternativa, dentre as abaixo, ndo pode ser conside-
rada no tratamento da ceratopatia bolhosa sintomatica?

Transplante lamelar anterior profundo

Transplante da membrana de Descemet e endotélio
(DMEK)

Transplante de membrana amniética

) Uso de lente de contato terapéutica

=

cle
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01.

No diagndstico diferencial das tireoidites, infiltrado linfo-
citico com formacéao de centros germinativos e alteragao
oncocitica de células foliculares sdo achados histoldgi-
cos de

(A) tireoidite de palpacao.
(B) tireoidite de Quervain.
(C) tireoidite de Riedel.

(D) tireoidite de Hashimoto.

02.

Todas as alternativas abaixo contemplam caracteristicas
do carcinoma papilar de tireoide, exceto uma. Assinale-a.

(A) Nducleos em vidro fosco

(B) Fendas nucleares

(C) Alto indice mitotico

(D) Pseudoinclusdes nucleares

03.

Que caracteristica histoldgica, dentre as abaixo, é a
mais importante para distinguir pneumonia intersticial
usual de outras pneumonias intersticiais?

(A) Marcada hiperplasia de pneumdcitos

(B) Predominio de granulomas malformados

(C) Exsudato fibrinoso intra-alveolar

(D) Alternancia entre parénquima preservado e areas
de fibrose

04.

As neoplasias pulmonares sao frequentemente associa-
das a todas as manifestagdes extrapulmonares abaixo,
exceto a uma. Assinale-a.

(A) Sindrome de Cushing

(B) Sindrome de Zollinger-Ellison
(C) Sindrome carcinoide

(D) Ginecomastia

05.

Paciente feminina, de 70 anos, com volumoso tumor ma-
mario (4,5 cm) retroareolar, submeteu-se a biépsia por
agulha grossa que revelou neoplasia circundada por es-
pessa capsula fibrosa, constituida internamente por cé-
lulas epiteliais em arranjo papilar, com atipias discretas.
Foi pedido um painel imuno-histoquimico complementar
com receptor de estrégeno (RE), p63, miosina de cadeia
pesada, citoqueratina 5/6 (CKAP) e Ki67. Assinale a al-
ternativa que melhor representa a lesao descrita.

(A) RE+ — p63- — miosina- — CKAP- — Ki67 de 10%
(B) RE+ — p63+ — miosina+ — CKAP+ — Ki67 de 10%
(C) RE- — p63- — miosina- — CKAP- — Ki67 de 80%
(D) RE- — p63- — miosina- — CKAP+ — Ki67 de 80%

06.

Considere as assertivas abaixo sobre carcinoma lobular
invasor de mama.

I - A maioria dos casos € positiva para estrégeno e
progesterona.

Il - Pode expressar E-caderina.

Il - Quando comparado ao subtipo ductal, um indice
proliferativo de 10% pode ter prognostico pior.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas Il
(C) Apenaslell
D) L el

07.

Considere as assertivas abaixo sobre lesdes sinonasais.

I - O papiloma oncocitico sinonasal, responsavel por
obstrugéo nasal e epistaxe em pacientes com mais
de 50 anos, quase sempre ocorre bilateralmente.
O papiloma invertido sinonasal geralmente ocorre
no seio maxilar e na cavidade nasal, sendo o papi-
loma mais frequente da regido sinonasal.

O papiloma exofitico sinonasal geralmente surge
no segmento inferior do septo nasal anterior; as le-
sdes sdo mais comuns em homens.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenaslell
(C) Apenasllielll
(D) Lell

08.

Assinale a assertiva correta sobre carcinomas de células
escamosas orofaringeos associados ao HPV.

(A) Podem ocorrer em qualquer topografia, sendo mais
frequentes no palato e na gengiva.

(B) Sao causados pelo HPV subtipo 16, sendo respon-

saveis por mais de 90% dos casos.

Como preconizado pela OMS, a graduagéo tumoral

é fundamental no estadiamento e no progndstico.

Mesmo com marcagéao forte e difusa para p16 ao

exame imuno-histoquimico, é necessaria a realiza-

¢ao de pesquisa por hibridizagéo in situ ou PCR.

(©)

(D)

09.

Assinale a assertiva correta sobre neoplasias serosas
de ovario.

(A) O carcinoma seroso de baixo grau ndo pode ser
diferenciado do tumor seroso borderline com base
nos achados citologicos.

(B) Cerca de 90% dos carcinomas serosos de alto grau

séo negativos para WT-1 e p53.

Para ser denominado subtipo micropapilar, o tumor

seroso borderline deve apresentar arranjo de mi-

cropapilas longas em, pelo menos, 50% da lesé&o.

Na presenca de envolvimento linfonodal, tumo-

res serosos borderlines devem ser reclassificados

como carcinomas serosos de baixo grau.

(©)

(D)

10.

Assinale a assertiva correta sobre critérios diagndsticos
para neoplasia mesenquimal uterina de musculo liso.

(A) Leiomiomas com 6-14 mitoses/10 campos de gran-
de aumento, sem atipias ou necrose, devem ser
denominados leiomiomas atipicos.

(B) Leiomiomas com zonas de hemorragia de aspecto

estrelado circundadas por células eosinofilicas com

nucleos picnoéticos, sem outras alteragbes, em pa-
ciente em uso de progestageno, podem ser deno-
minados leiomiomas apopléticos.

Os leiomiomas s&o positivos para h-caldesmon,

SMA e desmina e negativos para CD10 em 95%

dos casos.

Os lipoleiomiomas apresentam nucleos bizarros e

baixo indice mitético (menos de 5 mitoses/10 cam-

pos de grande aumento).

(©)

(D)
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1.

Assinale a assertiva correta sobre o diagnostico citopa-
toldgico em citologia ginecoldgica.

(A) As lesbes escamosas intraepiteliais de baixo grau
apresentam elevada relagcdo nucleo-citoplasma
(= 1:1) com escasso citoplasma.

(B) As lesbes escamosas intraepiteliais de alto grau
apresentam agrupamentos coesos de células alon-
gadas com perda da polarizagéo e feathering.

(C) Alguns carcinomas epidermoides invasores podem

apresentar células queratinizadas com relagéo nu-

cleo-citoplasma variavel, células fusiformes e péro-
las de queratina.

Os carcinomas epidermoides do colo uterino as-

sociados ao HPV podem ser distinguidos dos ndo

associados com base em critérios citoldgicos.

(D)

12.

Assinale a assertiva correta sobre o estadiamento pato-
I6gico do carcinoma colorretal realizado no espécime de
resseccgao cirurgica, com base na AJCC Cancer Staging
Manual.

(A) O risco de metastase para linfonodos regionais ndo
tem relagédo com a espessura do envolvimento da
parede do colon.

(B) Foco metastatico em linfonodo < 2 cm é conside-

rado uma micrometastase e classificado como N1

(mic).

Considera-se adenocarcinoma invasor apenas

quando ha comprometimento da camada muscular

propria.

Quando compromete apenas a mucosa, um adeno-

carcinoma invasor é estadiado como um adenocar-

cinoma in situ (pTis).

(€)

(D)

13.

Assinale a assertiva correta sobre a detec¢ao de carac-
teristicas clinicas e histopatoldgicas sugestivas de sin-
drome do céncer colorretal hereditério.

(A) O cancer colorretal hereditario muito raramente
ocorre em pacientes jovens quando comparado ao
cancer esporadico.

(B) O cancer colorretal hereditario raramente ocorre no
célon direito quando comparado ao cancer espora-
dico.

(C) A presenga de abundante infiltrado linfocitario rea-
cional peritumoral a bidpsia é achado que exclui a
possibilidade de sindrome do cancer colorretal he-
reditario.

(D) Alguns tipos histolégicos de cancer colorretal apre-
sentam morfologia de alto grau, mas comportam-se
como tumores de baixo grau em fungéo do status
de instabilidade de microssatélites.

14,

Os adenomas hepaticos podem apresentar maior ou
menor risco de malignizagéo, conforme sua patogénese.
A expresséo aumentada de substancia amiloide esta as-
sociada a ativagao dos genes

A) IL6/JAK/STAT.

B) HNF1-alfa e FABP1.

C) CTNNB1 e glutamina sintetase.
D

(
(
(
(D) CTNNB1 e p-catenina.

15.

Assinale a assertiva incorreta sobre neuroblastomas.

(A) Embora tenham sido descritas mutagdes associa-

das a predisposi¢édo familiar, a maior parte dos ca-

sos tem ocorréncia esporadica.

O local mais frequente de ocorréncia dos neuro-

blastomas é o sistema nervoso central.

(C) A idade do paciente e o estagio da doenca tém
grande importancia prognéstica.

(D) A apresentagao tipica em criangas com menos de
2 anos é massa abdominal palpavel.

(B)

16.

Assinale a alternativa que preenche corretamente a la-
cuna do paragrafo abaixo.

Correspondendo a cerca de 5-10% dos tumores renais resse-

cados cirurgicamente, 0 .......... tem coloragdo amarronzada e € bem

delimitado. O exame microscépico revela populagao celular extrema-

mente homogénea com nucleos pequenos e citoplasma intensamen-

te eosinofilico.

(A)
(B)
(©)
(D)

angiomiolipoma
adenoma papilar renal
oncocitoma

tumor de Wilms

17.

Assinale a assertiva correta sobre o carcinoma urotelial
nao invasivo plano (carcinoma in situ).

(A)
(B)

Tende a ser indistinguivel do papiloma a cistocopia.
Diferentemente do carcinoma papilar urotelial, é ra-
ramente multifocal.

A baixa coeséo celular explica o fato de muito rara-
mente ser detectado em exames citopatoldgicos de
urina.

As células malignas nao precisam, necessariamen-
te, ocupar toda a espessura do urotélio.

(©)

(D)

18.

Considere as assertivas abaixo sobre neoplasias mielo-
proliferativas.

I - A translocagdo mais prevalente na leucemia mie-
loide cronica (LMC) é t(9;21) (q34;911), também
conhecida como cromossomo Philadelphia.

Il - Apresenca de grupos de megacariocitos pequenos

e atipicos associados a fibrose reticulinica e cola-

génica é sugestiva da fase acelerada da LMC.

Na policitemia vera, os megacariécitos apresentam

hipersegmentagéo, podendo formar grupos frouxos

ou estar proximos as trabéculas ésseas.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenaslell

(C) Apenaslelll
(D) Apenasllielll
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19. Paciente masculino, de 55 anos, possui linfadenome-
galias retroperitoneais. O exame histolégico de um dos
linfonodos apresenta padréo folicular com centrocitos e
mais de 15 centroblastos por campo de grande aumento.
E esperado que o exame imuno-histoquimico demonstre
positividade para os marcadores

(A)

(B)
(©)

(D)

CD20, CD10, BCL6 e BCL2, sendo o diagnéstico
compativel com linfoma folicular grau 3 de padrao
folicular.

CD20, CD5, CD23 e ZAP 70, sendo o diagndstico
compativel com linfoma da zona marginal nodal.
CD20, CD5 e CICLINA D1, sendo o diagnostico
compativel com linfoma difuso de grandes células B.
CD3, CD5, EMA e CD30, sendo o diagndéstico com-
pativel com sarcoma granulocitico.

20.

Assinale a assertiva correta sobre meningiomas intra-
cranianos.

(A)

(B)

(©)

(D)

Invasao ossea é critério diagndstico para meningio-
ma grau |l pela OMS.

A mutacdo mais comumente encontrada no cro-
mossomo 22 é o gene NF2.

Os subtipos histologicos rabdoide e papilar sao
considerados grau Il pela OMS, independentemen-
te do indice mitotico.

Meningiomas psamomatosos caracteristicamente
ocorrem dentro do cranio em topografia supraten-
torial.
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cais até a Sala da Coordenacgao para o lacre dos envelopes, quando, entéo, poderao retirar-se do local, depois
de concluido o procedimento.
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01.

Recém-nascido com 39 semanas de idade gestacional
recebeu alta do alojamento conjunto aos 2 dias de vida
(mé&e O negativo e neonato O positivo, com Coombs di-
reto negativo). Ao exame fisico, constatou-se ictericia na
zona 2 de Kramer. Foram realizadas mensuragoes trans-
cutaneas da bilirrubina no polo cefélico (12,5 mg/dl) e no
térax (10,5 mg/dl), sendo a ictericia classificada na zona
de baixo risco de Buthani. A mae perguntou se era ade-
quado expor o filho a banho de sol por 10-15 minutos/dia
para redugao da ictericia neonatal. Que orientagao antes
da alta hospitalar, dentre as abaixo, deve ser fornecida a
ela?

(A) Exposicado ao sol pode nao reduzir a ictericia e, ain-
da, aumentar o risco de doengas futuras se a expo-
sicdo solar for desprotegida.

Exposigéo ao sol, além de reduzir a ictericia, melho-
ra os niveis de vitamina D.

Somente exposigéo a luz solar filtrada esta indicada
para reduzir a ictericia.

Banho de sol por 10-15 minutos deve ser feito todas
as manhas antes das 8 horas.

(B)
(©)

(D)

02.

Assinale a alternativa que contempla os dois germes que
mais frequentemente causam sepse neonatal precoce.
(A) Staphylococcus coagulase negativo e Escherichia
coli

Staphylococcus aureus e Enterococcus
Escherichia coli e Streptococcus do grupo B
Staphylococcus coagulase negativo e Streptococcus
do grupo B

(B)
(©)
(D)

03.

Recém-nascido com 39 semanas de idade gestacional
(parto vaginal), com escore de Apgar 9 no quinto minuto,
apresentou taquipneia com 6 horas de vida. A mae
tinha diagnostico de infecgéo urinaria. O hemograma da
crianga evidenciou leucocitose, a dosagem de proteina C
reativa foi de 1 mg/l e a hemocultura ainda se encontrava
em analise. Diante desse quadro, qual a conduta mais
adequada?

(A) Aguardar o resultado da hemocultura e a evolugéo
clinica para definir a necessidade de antibioticotera-
pia.

(B) Tratar com penicilina procaina intramuscular

1 vez/dia até a definicdo do antibiograma.

(C) Tratar com vancomicina intramuscular para cober-

tura de bactérias como Streptococcus do grupo B,

Lysteria monocytogenes e Staphylococcus aureus.

(D) Tratar com ampicilina e gentamicina intravenosas,

para cobertura de bactérias como Streptococcus

do grupo B, Lysteria monocytogenes e Escherichia

coli.

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

Na assisténcia ao neonato na Sala de Parto, 1 a cada 10 crian-
¢as precisara ser auxiliada em sua respiragdo, com a maioria res-
pondendo aos estimulos dos primeiros passos da reanimacao. Nesse
sentido, o diagnostico de asfixia perinatal é estabelecido quando o re-
€ém-nascido .......... apresentar escore de Apgar de .......... no primeiro
minuto e de no quinto minuto, gasometria de cordao umbilical

(A) prematuro —5— 8 — 7,24 — leve hipotonia

(B) atermo - <7 - <8 - 7,25 — sem manifestagcdes
clinicas

(C) atermo -5 -6 — 7,01 — oligoanuria em 24 horas
apos o nascimento

(D) atermo—4 -7 —7,20 — pico febril logo apos o nas-
cimento

05. Paciente com HIV positivo, com 39 semanas de gesta-
¢ao, chegou ao Centro Obstétrico em trabalho de parto.
Em situagbes como essa, inumeros fatores devem ser
observados quanto ao risco de transmissao vertical do
virus. Qual a principal modificagdo proposta pelo Mi-
nistério da Saulde, através da Nota Técnica emitida em
margo de 2021, acerca do manejo de recém-nascidos
expostos ao HIV?

(A) Clampeamento tardio do cordao umbilical em maes
com carga viral recentemente indetectavel.

(B) Uso do esquema triplice de antirretrovirais (zidovu-

dina + lamivudina + raltegravir) por 28 dias para os

recém-nascidos a termo com alto risco de transmis-

s&o vertical do HIV.

Possibilidade de amamentagao ao seio materno se

a carga viral materna tiver sido indetectavel no ter-

ceiro trimestre.

Dispensa de administracdo de zidovudina injetavel

no periparto a gestante se tiver havido boa adeséo

aos antirretrovirais durante a gestagéo.

(©)

(D)

06. Recém-nascido (RN) com 38 semanas de idade ges-
tacional apresentou peso ao nascimento de 3.500 g,
escore de Apgar 8/9 e exame fisico normal. A mae re-
cebeu tratamento para sifilis com 32 semanas de ges-
tacéo, detectada em teste rapido no pré-natal (VDRL de
1:32). Foram-lhe administradas 3 doses de penicilina
benzatina (2.400.000 Ul em 3 semanas consecutivas).
Nao possui parceiro sexual no momento. A admissao
no Centro Obstétrico, o VDRL era de 1:4. Assinale a
assertiva correta sobre o manejo da crianga de acordo
com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencéo Integral as Pessoas com Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, do Ministério da Saude (2020).

(A) Por ter sido a mae adequadamente tratada, o RN
nao necessita de investigagédo, apenas de acompa-
nhamento clinicolaboratorial.

A méae foi inadequadamente tratada, pois o VDRL

nao negativou; o RN deve ser internado em Unida-

de de Neonatologia e receber penicilina G cristalina
intravenosa por 10 dias.

Se o VDRL sérico for ndo reagente, o hemograma

normal, a andlise do liquido cefalorraquidiano nor-

mal com VDRL liquérico ndo reagente e o raio X

de ossos longos normal, o RN pode receber dose

Unica de penicilina G benzatina (50.000 Ul/kg) e

acompanhamento clinicolaboratorial.

Se o VDRL sérico for 1:1 e 0 hemograma normal, o

RN pode receber alta com acompanhamento clini-

colaboratorial, sem necessidade de internagéo hos-

pitalar ou administragdo de medicamentos, pois a

mae foi adequadamente tratada.

(B)

(©)

(D)
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07.

Recém-nascido com 3 dias de vida foi submetido a lapa-
rotomia por quadro de obstrugéo intestinal, tendo sido
identificado ileo meconial e realizado manejo adequado.
O teste de triagem neonatal foi normal para fibrose cis-
tica (FC). Com base nesse contexto clinicolaboratorial,
assinale a assertiva correta.

(A) Nao se trata de FC.

(B) O teste de triagem neonatal é positivo em mais de
95% dos casos de ileo meconial, podendo ser este
um resultado falso-negativo.

O teste de triagem neonatal é frequentemente ne-
gativo nos casos de FC, e o quadro & muito suges-
tivo da doenca.

fleo meconial é patognoménico de FC, ndo sendo
necessaria confirmagao com outros testes.

(€)

(D)

08.

Lactente de 2 meses vinha apresentando tosse e febri-
cula ha 7 dias. A mae néo realizou pré-natal, o parto foi
vaginal, a idade gestacional por Capurro foi de 39 se-
manas e 0 peso ao nascimento de 3.400 g. Houve re-
gistro de disuria no terceiro trimestre da gestagao, unica
intercorréncia no periodo. A familia ndo tinha comorbi-
dades conhecidas. Ao exame, a crianga apresentava-se
taquipneica, sem retragdes, com raros sibilos a ausculta
pulmonar e temperatura axilar de 37,5° C. A tosse era
em staccato. A saturagéo de oxigénio era de 95%. O he-
mograma indicou hemoglobina de 10,5 g/dl e leucdcitos
de 12.000/mm?® (10% de eosindfilos), sem outras alte-
ragbes. O raio X de térax evidenciou opacidades bilate-
rais, principalmente na regido mais central dos pulmdes,
e leve aprisionamento de ar. Assinale a alternativa que
contempla o diagnostico mais provavel e o tratamento
adequado.

(A) Bronquiolite por virus sincicial respiratério — pali-
vizumabe

(B) Pneumonia por Streptococcus pneumoniae — cefu-
roxima

(C) Pneumonia por Chlamydia trachomatis — azitromici-
na

(D)

Pneumonia por SARS-CoV-2 — dexametasona

09.

Lactente vinha apresentando declinio cognitivo e atraso
motor apos o inicio de episédios abruptos e intermiten-
tes de contracdes das extremidades (a mae pensava
tratar-se de colicas). O eletroencefalograma mostrou
descargas de pontas-onda e de polipontas-onda lentas
bilaterais, de grande voltagem, intercaladas por surtos,
periodos de supressao da atividade elétrica cerebral e
total desorganizacao da atividade de base. Que diagnés-
tico, dentre os abaixo, € o mais provavel?

A) Sindrome de Lennox-Gastaut
B) Sindrome de West

C) Sindrome de Doose

D) Sindrome de Dravet

(
(
(
(

10.

Paciente gravida de 3 meses (gestacdo prévia e atual
sem intercorréncias) demonstrou interesse em continuar
amamentando o filho de 2 anos apds o nascimento do
bebé, mas tinha duvida de que seu desejo pudesse ser
prejudicial para a gestagao ou para alguma das criangas.
Qual a recomendagéo mais adequada nessa situagao?

Desmamar o filho mais velho imediatamente.
Desmamar o filho mais velho gradualmente antes
do nascimento do outro filho.

Desmamar o filho mais velho assim que o outro filho
nascer.

Manter a amamentagéo do filho mais velho se essa
for a vontade materna.

1.

Lactente de 6 meses foi trazido pela mae a UBS, ten-
do sido diagnosticado com bronquiolite viral aguda. Es-
tava afebril, hidratado, mamando bem ao seio materno,
sem sinais de esforgo respiratério. Ndo apresentava co-
morbidades, e as vacinas estavam em dia. A mae fora
diagnosticada com covid-19 por teste PCR (polymerase
chain reaction) ha 5 dias. O teste PCR para SARS-CoV-2
da crianga, realizado no dia seguinte a consulta, também
indicou resultado positivo. O estado clinico do paciente
permanecia inalterado. Que conduta, dentre as abaixo,
deve ser adotada?

(A) Orientar a mae sobre a necessidade de reavaliagéo
médica urgente caso surjam sinais clinicos de gra-
vidade.

Prescrever prednisolona para a crianga e revisar
suas condi¢cdes em 24-48 horas.

Solicitar hemograma, proteina C reativa e raio X de
térax para a crianga e revisar suas condicbes em
24 horas.

(D) Encaminhar a crianga para internacédo hospitalar.

(B)

(©)

12.

Crianga de 2 anos e 8 meses foi trazida a consulta por
atraso na aquisi¢do da fala. Em seu historico, ndo havia
registro de intercorréncias na gestacao, no parto e no
periodo neonatal. Os pais informaram que o filho vinha
se desenvolvendo bem até a idade de 1 ano e 6 meses,
quando foi constatada piora na interagéo e qualidade do
olhar, tendo comegado a ficar alheio as outras criangas.
Com base no quadro, assinale a assertiva correta.

Para confirmar autismo, € necessario identificar um
repertorio restrito de interesses.

Para confirmar autismo, € necessario aguardar até
que a crianga complete 3 anos.

Autismo é mais frequente em meninas do que em
meninos.

A prevaléncia de epilepsia das criangas com autis-
mo € igual a das criangas sem autismo.

13.

Dois irmaos, um de 3 e outro de 6 anos, apresentaram
escore Z para IMC/Idade de 1,5. Qual a classificacéo an-
tropométrica do estado nutricional de ambos os irmaos?

(A) Adequada para as duas criangas

(B) Risco de sobrepeso para as duas criangas

(C) Adequada para a crianga de 3 anos e sobrepeso
para a de 6 anos

Risco de sobrepeso para a crianga de 3 anos e so-
brepeso para a de 6 anos

(D)
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14.

Menina de 5 anos foi trazida a Emergéncia por quadro
de febre, lesdes aftosas e adenite cervical. A mae relatou
que, no ultimo ano, a filha apresentara episodios recor-
rentes de amigdalites, acompanhados de dor abdominal,
artralgias, adenomegalias e febre, com duragdo de
4 dias. Nas crises, costumava fazer uso de antibiéticos
por 10 dias. Ao exame fisico, a paciente encontrava-se
em bom estado geral, mas foram observadas adenome-
galias ndo dolorosas bilaterais na regido cervical ante-
rior, lesdes tipo aftas na cavidade oral e amigdalas hipe-
remiadas sem placas. O restante do exame nao revelou
outras particularidades. O hemograma estava normal,
mas a proteina C reativa encontrava-se elevada. Que hi-
potese diagnostica, dentre as abaixo, € a mais provavel?

(A) Febre familiar do Mediterraneo

(B) Amigdalite bacteriana de repeticdo

(C) Imunodeficiéncia primaria

(D) Sindrome de febre periddica, estomatite aftosa, fa-
ringite e adenite cervical (PFAPA)

15.

Paciente de 7 anos, com doenca de Addison, foi trazi-
do a Emergéncia por cansago e fraqueza nos membros
inferiores. Ao ser monitorizado eletronicamente, apre-
sentava frequéncia cardiaca de 55 bpm, alargamento do
complexo QRS e saturacédo de oxigénio de 99%.
O raio X de térax foi normal, e o eletrocardiograma con-
firmou o diagndstico de arritmia. Diante desse quadro,
deve-se prescrever, imediatamente, por via intravenosa,

(A) hidroclorotiazida.

(B) gluconato de caicio a 10%.

(C) soro fisiolégico a 20%, em infusdo rapida.
(D) amiodarona.

16.

Paciente de 9 anos, com artrite reumatoide juvenil pouco
responsiva a tratamento com anti-inflamatério ndo es-
teroidal, iniciou o uso de medicamento modificador de
evolugdo. Apos 30 dias, passou a apresentar vOmitos,
estomatite, leucopenia e sinais de hepatotoxicidade.
Esses efeitos provavelmente sejam decorrentes do uso
de

(A)
(B)
(©)
(D)

metotrexato.
infliximabe.
anakinra.
leflunomida.

17.

Na Sala de Emergéncia Pediatrica, durante o atendimen-
to a um paciente de 10 anos em crise de cetoacidose
diabética, com diurese presente, esta contraindicado o
uso intravenoso de

(A) soro fisiolégico.

(B) insulina regular.

(C) bicarbonato de sédio.

(D) cloreto de potassio.

18.

Adolescente de 12 anos, com obesidade e asma, teve
confirmado o diagndstico de enxaqueca (migranea).
Nos ultimos meses, as crises tornaram-se recorrentes e,
apos avaliagao clinica, o paciente preencheu os critérios
da ICHD (The International Classification of Headache
Disorders) para tratamento profilatico. Que farmaco,
dentre os abaixo, é o mais indicado?

(A) Flunarizina
(B) Propranolol
(C) Amitriptilina
(D) Lamotrigina

19. Assinale a assertiva correta sobre artrite idiopatica juve-
nil oligoarticular.

(A) Esse subtipo acomete principalmente pequenas ar-
ticulagbes de pés, maos e coluna cervical.

(B) Uma complicagdo importante desse subtipo €
uveite anterior cronica e esta relacionada a resulta-
do positivo em exame de fator antinuclear.

(C) Cerca de 70% das criangas acometidas sdo do
sexo feminino e tém mais de 9 anos.

(D) Os pacientes apresentam provas inflamatérias com
valores elevados e quadros de febre quando a artri-
te esta em atividade.

20. Durante consulta médica de rotina, adolescente mascu-
lino, de 13 anos, submetido a transplante de medula 6s-
sea ha 1 ano, solicitou orientagao sobre a vacina contra
HPV (papilomavirus humano). Assinale a assertiva cor-
reta conforme recomendagao do Programa Nacional de
Imunizagbes, do Ministério da Saude.

(A) Indicar esquema de 2 doses com intervalo de 6 me-
ses, porque a idade do paciente é inferior a 14 anos.

(B) Indicar esquema de 3 doses devido a condi¢éo de
transplantado de medula éssea.

(C) Indicar a vacina apenas apds os 15 anos.

(D) Contraindicar a vacina até que se realize a avalia-
¢éo das imunidades humoral e celular do paciente.

21. Adolescente de 14 anos vinha apresentando sintomas
de asma leve cerca de 3 vezes ao ano e nao fazia uso de
medicacao preventiva. Assinale a alternativa que contém
duas opgdes adequadas para o tratamento inicial dos
sintomas, segundo recomendacgdes da Global Initiative
for Asthma.

(A) Associacdo de p2-agonista de longa agéo com cor-
ticosteroide inalatério ou associacao de f2-agonista
de curta agao com corticosteroide inalatorio

(B) p2-agonista de longa acédo ou B2-agonista de curta
acao

(C) Pp2-agonista de longa agdo ou associagdo de B2-
agonista de curta agéo com corticosteroide inalaté-
rio

(D) p2-agonista de curta agéo ou corticosteroide inala-
tério

22. Assinale a assertiva correta sobre a vacinagao de crian-

gas contra febre amarela, conforme recomendacgao do
Programa Nacional de Imuniza¢des, do Ministério da
Saude.

(A) Esta recomendada vacinagdo em dose Unica a par-
tir de 12 meses.

Esta recomendada vacinagdo em 2 doses para
criangas com menos de 5 anos.

Estéo indicadas 2 doses, variando conforme as re-
gides geografica e epidemioldgica do pais.

Esta indicado intervalo minimo de 3 meses entre a
aplicagao da vacina contra febre amarela e a da tri-
plice viral em criangas com menos de 2 anos.

(B)
(©)

(D)
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23.

Evidéncias apontam que os comportamentos de jogo
ativam sistemas de recompensa semelhantes aos pro-
vocados por drogas de abuso e produzem alguns sinto-
mas comportamentais que podem ser comparados aos
desencadeados pelos transtornos por abuso de substan-
cias. Sobre o0 uso excessivo de jogos por adolescentes,
assinale a assertiva correta.

(A) Na lista de transtornos aditivos do DSM-5, foi agre-
gado o diagnostico de transtorno do jogo (CID 10
F63.0), descrito como comportamento de jogo pro-
blematico persistente e recorrente levando a soffri-
mento ou comprometimento clinicamente significa-
tivo.

O individuo que mente para esconder a extensao de
seu envolvimento com o jogo, que joga frequente-
mente quando se sente angustiado, que se preocu-
pa com o jogo e faz esforgos repetidos e malsucedi-
dos no sentido de controlar, reduzir ou interromper o
habito de jogar ja se enquadra no critério transtorno
do jogo grave.

E considerado um caso de gravidade leve o adoles-
cente que preencher 3 dos 9 critérios listados como
transtorno do jogo.

Sera considerado em estagio de remissao susten-
tada todo paciente com diagnéstico definido de
transtorno do jogo e que se mantém por um periodo
de 6 meses ou mais sem ter qualquer critério para
transtorno do jogo preenchido.

(D)

24,

Assinale a assertiva correta sobre o uso de antipiréticos
em criangas.

(A) Acetaminofeno (ou paracetamol) e ibuprofeno séo
considerados antipiréticos efetivos e igualmente se-
guros, mas ha estudos que mostram que o primeiro
tem eficacia analgésica e antipirética menor.

Em casos em que a temperatura axilar for superior
a 39° C, devem ser usadas doses de ataque maio-
res do que as recomendadas, pois o efeito antipiré-
tico é mais rapido.

O uso combinado de acetaminofeno e ibuprofeno
esta indicado somente para temperaturas axilares
superiores a 39° C.

Ha evidéncias cientificas definidas de que adminis-
trar acetaminofeno antes da aplicagdo de vacinas é
uma medida eficaz e recomendada para evitar rea-
cOes febris.

25.

Assinale a assertiva correta sobre febre em crianca.

(A) Um modo fidedigno para diferenciar febre causada
por virus de febre causada por bactéria é a persis-
téncia da recusa alimentar depois da administragéo
de uma dose correta de antipirético.

Compressas com agua fria causam mais desconfor-
to, arrepios e tremores do que qualquer beneficio; o
recomendavel é esponjar o corpo com agua morna,
procedimento que reduz a febre de modo mais du-
radouro.

(C) Administragdo de dois antipiréticos diferentes em
combinacao ou alternadamente para reduzir a tem-
peratura aumenta o risco de efeitos adversos e su-
gere o fendbmeno conhecido como febrefobia.

O risco de dano neuroldgico por febre aumenta sig-
nificativamente com temperaturas axilares superio-
res a 39° C.

(B)

(D)

26.

Assinale a assertiva correta sobre reposicéo de fluidos
em pacientes pediatricos.

(A) Uso de Ringer-lactato, por seu alto conteudo de
potassio, esta contraindicado para pacientes com
sepse.

Reposicado volémica com grandes volumes de solu-
¢éo salina (solugéo fisioldgica) pode provocar aci-
dose hiperclorémica.

Lactente em pausa alimentar deve receber so-
lugdo fisioldgica de manutencdo estimada em
100 ml/kg/dia com 5 mEqg/kg de sddio e 3 mEqg/kg
de potassio.

Balango hidrico cumulativo positivo e edema apdés
reposigao fluidica sdo achados com pouca relevan-
cia clinica para pacientes em choque.

(B)

(©)

(D)

27.

Assinale a assertiva correta sobre choque séptico em
pacientes pediatricos.

(A)
(B)

(©)

Hipotensao arterial € um achado precoce.
Idealmente, o tratamento visa obter um enchimento
capilar entre 3-5 segundos.

Estima-se que 70-80% do volume infundido de solu-
¢Oes cristaloides permanegam no espacgo intravas-
cular.

Saturacdo venosa central < 60% estéa associada a
maior mortalidade.

(D)

28.

Assinale a alternativa que contempla a sequéncia corre-
ta no atendimento de uma crianga em parada cardiorres-
piratéria (PCR) testemunhada, de acordo com as Dire-
trizes para Ressuscitagdo Cardiopulmonar, da American
Heart Association (2020).

(A) Abrir via aérea, fazer respiracéo artificial, iniciar
compressdes toracicas e chamar socorro avanga-
do.

(B) Avaliar a seguranga do local, chamar socorro avan-

gado, posicionar a crianga em superficie rigida, ini-

ciar compressdes toracicas, abrir via aérea e fazer
respiragao artificial.

Avaliar a seguranga do local, posicionar a crianga

em superficie rigida, abrir via aérea, fazer respira-

¢ao artificial, iniciar compressodes toracicas e cha-
mar socorro avangado.

Chamar socorro avangado, posicionar a crianga em

superficie rigida, abrir via aérea, fazer respiracéo

artificial e iniciar compressdes toracicas.

(©)

(D)

29.

Recém-nascido com 35 semanas de idade gestacional
teve confirmado, aos 5 dias de vida, diagndstico de ho-
loprosencefalia severa, labio leporino com fenda palati-
na e convulsdes de dificil controle. A decisdo da equipe
médica sobre a limitagdo terapéutica foi compartilhada
com a familia, o que gerou discordancia entre os pais da
crianga. Diante desse cenario, que conduta, dentre as
abaixo, é a mais adequada?

(A) Nao discutir o assunto com os pais uma vez que a
tomada de deciséo é apenas da equipe assistente.
(B) Acatar a vontade do pai de tentar medidas curativas
para o filho ja que ele estaria irredutivel em sua opi-
nido.

Acatar a vontade da mae uma vez que ela manifes-
ta desejo de nao prolongar o sofrimento do filho.
Interromper a discussdo naquele momento e ajudar
a familia a entender a doencga do filho e a implica-
¢ao na adogao de eventuais medidas curativas ou
de conforto, mesmo que isso demande varios en-
contros.

(©)

(D)
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30. Assinale a assertiva incorreta relativa a condutas médi-
cas segundo o Cédigo de Etica Médica.

(A)

(B)

(©)

(D)

A decisao compartilhada com a familia de que nao
serdo mais adotadas medidas de suporte vital ao
paciente que esteja em estado terminal de doenga
incuravel, para o qual se tenham esgotado os recur-
sos de tratamento curativo, € eticamente aceitavel,
mesmo que isso possa apressar a morte.

O néo fornecimento de atestado de &bito a idoso
que tenha falecido no Centro de Tratamento Inten-
sivo (CTI) por complicagbes infecciosas apos varios
dias de internagdo em decorréncia de fraturas mul-
tiplas ndo esclarecidas tem amparo no Cédigo de
Etica Médica.

A ndo abertura de protocolo de morte encefalica
em paciente admitido no CTl com quadro clinico
sugestivo e compativel com morte encefélica esta
justificada se o paciente for sabidamente portador
de covid-19, ndo podendo, portanto, ser potencial
doador de 6rgaos para transplante.

A revelagdo de gravidez aos pais de adolescente
incapaz nao fere o sigilo médico e o direito a priva-
cidade da mesma, pelo risco de envolver potencial
dano ao feto.
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PNEUMOLOGIA
AREA DE ATUACAO: MEDICINA DO SONO

Nome:

Ne de Inscricéo:

Instrucoes

—  Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite
a substituicdo ao fiscal da sala.

—  Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, Ne de INSCRICAO e PROGRAMA DE TREI-
NAMENTO), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 20 questdes com quatro alternativas de resposta (A, B, C e D).

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, tinico documento de corregdo, com bastante atengéo, a caneta esfero-
grafica, azul ou preta, ponta grossa, marcando uma unica alternativa em cada questéao.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrucdes para preenchimento. E vedada a substituicdo do cartdo
decorrente de erro cometido na marcagéo.

—  Durante a realizagéo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagao entre candidatos ou
terceiros, a utilizagdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotacoes,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

—  Aprova objetiva tera duracéo de até 3 horas, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE RESPOS-
TAS.

— Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS, devidamente preenchido e
assinado, podendo levar consigo seu caderno de questdes.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fis-
cais até a Sala da Coordenacéo para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderao retirar-se do local, depois
de concluido o procedimento.

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




01.

Paciente de 25 anos veio a consulta queixando-se de
dispneia progressiva aos esforgos com meses de evolu-
¢ao a qual, atualmente, ocorria aos pequenos esforgos
(escala modificada do Medical Research Council = 3).
Testes de fungdo pulmonar mostraram mecanica ventila-
téria preservada (espirometria e volumes pulmonares es-
taticos dentro dos limites da normalidade), com resposta
positiva ao broncodilatador, porém com capacidade de
difusdo pulmonar ao monéxido de carbono moderada-
mente reduzida. A concentracdo de hemoglobina sérica
estava normal, bem como os resultados da tomografia
computadorizada de alta resolugédo do térax, da cintilo-
grafia perfusional pulmonar e da eco-Dopplercardiogra-
fia transtoracica. Que diagnéstico fisiopatoldgico, dentre
0s abaixo, é o mais provavel?

(A) Enfisema pulmonar

(B) Aumento da resisténcia vascular pulmonar
(C) Doencga de pequena via aérea

(D) Shunt direita-esquerda

04.

Paciente masculino, de 65 anos, apresentou, ao exame
de imagem, alteragdes de aspecto residual em apices
pulmonares, razéo pela qual foi encaminhado para ava-
liagdo especializada em fungdo de proposta de trata-
mento breve com imunobiolégico. Com base no quadro,
assinale a assertiva correta.

(A) O teste de IGRA-TB (interferon-gama) diferencia a
reacao decorrente da imunidade desenvolvida pela
BCG, diferentemente da reacado de Mantoux.

(B) Areacado de Mantoux define a indicagcao de quimio-

profilaxia com tuberculostatico ou néo.

Um teste de IGRA-TB positivo define tuberculose

ativa.

(D) A historia de infecgao por tuberculose prévia define
a conduta.

(©)

02.

Em conjunto com uma histéria clinica compativel, todas
as alternativas abaixo preenchem critérios funcionais
para confirmagéo do diagnéstico de asma, exceto

(A)
(B)

relagdo VEF,/CVF < 0,70.

reducgao do VEF, abaixo do limite inferior da norma-
lidade.

redugéo do VEF, de 20% ou mais apds nebulizacdo
de dose-padréao de metacolina.

resposta aguda apos uso de broncodilatador 32-
agonista de curta agdo (salbutamol ou fenoterol)
com melhora de 8% e 100 ml no VEF;.

(©)

(D)

05.

Ao exame de um paciente adulto com derrame pleural
moderado unilateral, € importante avaliar os marcado-
res bioquimicos. Em relagédo aos resultados laboratoriais
obtidos na coleta de toracocentese, assinale a assertiva
correta.

(A) Urinotérax é caracterizado por niveis normais ou
baixos de LDH e niveis altos de proteinas totais.
Colesterol > 200 mg/d| define quilotérax.

Dosagem de adenosina deaminase (ADA) elevada
exclui neoplasia.

Reducao da glicose no derrame pleural (< 60 mg/dl)
pode ocorrer em casos de artrite reumatoide, tuber-
culose e lupus.

(B)
(©)

(D)

03.

Paciente de 55 anos, com doenga pulmonar obstrutiva
cronica, veio a consulta ambulatorial de rotina. Com in-
dice tabagico de 40 magos-ano, parara de fumar ha 5
anos. Nao apresentava comorbidades. Negou ter feito
vacina na adolescéncia ou na vida adulta. A espirometria
mostrou uma relagéo entre o volume expiratério forgado
no primeiro segundo (VEF,) e a capacidade vital forca-
da (CVF) de 0,58 e um VEF; de 60% do previsto. Que
esquema de vacinagao, dentre os abaixo, € o mais ade-
quado para o paciente, considerando o Consenso GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease,
2020)?

(A) Vacina da influenza, vacina pneumocdcica polissa-
caridica 23-valente (VPP23) e vacina pneumocadci-
ca conjugada 13-valente (VPC13)

Vacina da influenza e vacina triplice bacteriana do
tipo adulto (dTpa)

Vacina da influenza e vacina pneumocdcica polissa-
caridica 23-valente (VPP23)

Vacina da influenza, vacina pneumocdcica polissa-
caridica 23-valente (VPP23) e vacina triplice bacte-
riana do tipo adulto (dTpa)

(B)
(©)

(D)

06.

Paciente de 72 anos, com diabetes melito e obesidade
(IMC de 40,2 kg/m?), foi internado para realizagéo de lo-
bectomia pulmonar para tratamento de adenocarcinoma
pulmonar T2NOMO. Qual a profilaxia recomendada?

(A) Heparina nao fracionada (5.000 Ul, por via subcuta-
nea, de 12/12 horas)

Enoxaparina (40 mg, por via subcutanea, de 12/12
horas)

Rivaroxabana (20 mg, por via oral, 1 vez/dia)
Dabigatrana (150 mg, por via oral, de 12/12 horas)

(B)

(©)
(D)

07.

Sao achados anatémicos relacionados a sindrome da
apneia obstrutiva do sono

(A) desvio septal, mandibula retroposicionada e tonsi-
las palatinas graus | e Il.

desvio septal, mordida aberta e tonsilas palatinas
graus | e ll.

maxila pequena, palato ogival e tonsilas palatinas
graus lll e IV.

maxila pequena, protrusdo mandibular e escore de
Mallampati modificado classes Ill e IV.

(B)
(©)

(D)
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08.

Assinale a assertiva correta sobre os métodos diagnosti-
cos da apneia obstrutiva do sono.

(A) Pacientes com alta probabilidade pré-teste da pre-
senca de apneia obstrutiva do sono grave sem co-
morbidades podem ser candidatos a estudo portatil
das variaveis respiratorias.

Escala de Sonoléncia de Epworth, questionario de
Berlin e questionario Stop-Bang substituem a ne-
cessidade de avaliagéo objetiva.

Oximetria durante o sono tem alta especificidade, e
presenca de hipoxemia, definida como SpO, < 90%
durante pelo menos 5 minutos do registro, confirma
apneia do sono.

Estudo diurno e de curta duragdo (NAP study) tem
sido uma estratégia diagndstica de uso crescente,
especialmente quando for alta a probabilidade pré-
teste para ronco primario ou sindrome da apneia
obstrutiva do sono leve.

(B)

(€)

(D)

09.

Assinale a assertiva correta sobre insonia.

(A) Para adolescentes, uso de melatonina é o trata-
mento ideal.

Transtorno de insbnia de curto prazo esta associa-
do a abuso de opioides.

Paciente com ins6nia necessita, antes de qualquer
abordagem, realizar polissonografia ou estudo por-
tatil das variaveis respiratorias.

Terapia cognitivo-comportamental € a abordagem
de eleigéo para o tratamento da insénia.

(B)

(©)

(D)

10.

Assinale a assertiva correta sobre o manejo de pacientes
com apneia obstrutiva do sono.

(A) Equipamento bilevel (BPAP) é a primeira opgéo
para pacientes com sindrome da apneia obstrutiva
do sono e obesidade morbida.

Pacientes com obstrugao nasal e apneia do sono
devem usar mascara oronasal.

(C) Aparelho intraoral pode ser uma opgéo para pacien-
tes com apneia obstrutiva do sono grau leve.

CPAP automatico (pressao flutuante) deve ser sem-
pre indicado para pacientes com apneia do sono
posicional.

(B)

(D)

1.

Metalurgico de 38 anos, atualmente desempregado, com
histéria de ronco ha pelo menos 15 anos, com piora nos
ultimos 12 meses apds ganho ponderal de 30 kg, veio a
consulta queixando-se de cansaco, alteragdo do humor
e perda de meméria. Havia relato de ronco alto, apneias
observadas e sono muito agitado. Referiu sonoléncia
diurna com horarios de sono muito irregulares. Ao exame
fisico, apresentava obesidade (IMC de 42 kg/m?), press&o
arterial de 150/110 mmHg e cornetos hipertrofiados
com amigdalas palatinas grau IV/IV. A circunferéncia
cervical era de 53 cm. Na Escala de Sonoléncia de
Epworth, atingiu 23/24 pontos (previsto até 10 pontos)
e, no questionario Stop-Bang, 7/8 pontos. Qual o método
diagnodstico complementar mais adequado?

(A)
(B)
(€)
(D)

Estudo portatil das variaveis respiratérias para
apneia do sono.

Gasometria arterial, oximetria durante o sono e
actigrafia.

Polissonografia seguida de teste mdltiplo das latén-
cias do sono.

Paciente com diagndstico clinico inequivoco de
apneia do sono nao necessita de avaliagdo comple-
mentar.

12.

Paciente de 76 anos foi encaminhado para avaliagao
neuroldgica por perda insidiosa de memoria episddica,
quadro iniciado ha aproximadamente 2 anos. Familiar
relatou que, nesse periodo, ele passou a apresentar di-
ficuldade para encontrar palavras durante uma conversa
e, posteriormente, para compreender figuras e imagens
(como um reldgio, por exemplo). Também referiu ter ha-
vido perda significativa da independéncia, necessitando
de ajuda nas atividades de vida diaria. Com base no qua-
dro, de que diagndstico sindrémico pode-se suspeitar?

(A) Delirium

(B) Transtorno do humor: depresséao
(C) Deméncia

(D) Comprometimento cognitivo leve

13.

Paciente masculino, de 34 anos, veio a Emergéncia, a
noite, por cefaleia excruciante, de inicio subito ha 3 dias.
Relatou que a dor ocorria no olho esquerdo, em facadas,
durava cerca de 20 minutos e cedia espontaneamente.
Tivera 1-3 episodios diarios nos ultimos 3 dias, principal-
mente na madrugada. A esposa informou que, durante
as crises, 0 paciente permanecia inquieto, caminhando
de um lado para o outro. Nao foram percebidos sinais/
sintomas autondémicos. Trata-se de um quadro muito su-
gestivo de

(A) migranea vestibular.
crise epiléptica do lobo occipital.
cefaleia hipnica.

(B)
(C)
(D) cefaleia em salvas.

14.

Assinale a assertiva correta sobre a indicagcao de exa-
mes de imagem no atendimento emergencial de pacien-
tes com acidente vascular cerebral (AVC).

(A) Tomografia computadorizada de cranio sem contras-
te tem baixa sensibilidade para detecgéo de AVC he-
morragico (hemorragia intraparenquimatosa).

(B) A imagem ponderada em T2 de ressonancia mag-
nética de cranio é mais sensivel do que a de to-
mografia computadorizada de cranio sem contraste
para o diagnostico de AVC isquémico nas 2 horas
subsequentes ao inicio dos sintomas.

(C) A adicdo de contraste na tomografia computadori-

zada de crénio aumenta a chance de deteccao de

AVC agudo.

Tomografia computadorizada de cranio é o exame

de escolha para o atendimento de AVC agudo na

maioria dos casos.

(D)

15.

Assinale a assertiva correta sobre reposicéo de fluidos
em pacientes pediatricos.

(A) Uso de Ringer-lactato, por seu alto conteido de
potassio, esta contraindicado para pacientes com
sepse.

Reposicédo volémica com grandes volumes de solu-
¢cao salina (solugéo fisioldgica) pode provocar aci-
dose hiperclorémica.

Lactente em pausa alimentar deve receber solugcao
fisiolégica de manutencao estimada em 100 ml/kg/
dia com 5 mEqg/kg de sédio e 3 mEqg/kg de potassio.
Balango hidrico cumulativo positivo e edema apds
reposicgao fluidica sdo achados com pouca relevan-
cia clinica para pacientes em choque.

(B)
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16. Lactente de 2 meses vinha apresentando tosse e febricula

ha 7 dias. A mée nao realizou pré-natal, o parto foi vaginal,
a idade gestacional por Capurro foi de 39 semanas e o
peso ao nascimento de 3.400 g. Houve registro de disuria
no terceiro trimestre da gestagao, unica intercorréncia no
periodo. A familia ndo tinha comorbidades conhecidas. Ao
exame, a crianga encontrava-se taquipneica, sem retra-
¢Oes, com raros sibilos & ausculta pulmonar e temperatura
axilar de 37,5° C. Atosse era em staccato. A saturagao de
oxigénio era de 95%. O hemograma indicou hemoglobina
de 10,5 g/dl e leucdcitos de 12.000/mm? (10% de eosind-
filos), sem outras alteragdes. O raio X de térax evidenciou
opacidades bilaterais, principalmente na regido mais cen-
tral dos pulmdes, e leve aprisionamento de ar. Assinale a
alternativa que contempla o diagnéstico mais provavel e o
tratamento adequado.

(A) Bronquiolite por virus sincicial respiratério — pali-
vizumabe

(B) Pneumonia por Streptococcus pneumoniae — cefu-
roxima

(©)
(D)

Pneumonia por Chlamydia trachomatis — azitromicina
Pneumonia por SARS-CoV-2 — dexametasona

19.

Médica de 25 anos buscou atendimento por vir apresen-
tando episddios de aumento de energia com reducéo da
quantidade de sono, aumento da libido, euforia e taqui-
lalia. Referiu que os episdédios ndo eram suficientemen-
te graves a ponto de causar prejuizo acentuado em seu
funcionamento social ou profissional. Negou sintomas
de alucinagao ou delirio. Relatou episddios depressivos
prévios. Acerca desse transtorno e de sua trajetéria, as-
sinale a assertiva correta.

(A) E um caso de transtorno bipolar tipo 1, devendo ser
tratado com litio.

Aproximadamente um tergo dos pacientes com
esse transtorno tentam suicidio ao longo da vida.
Trata-se de um caso de transtorno bipolar tipo 2,
menos grave do que o tipo 1, e ndo esta associado
a tentativas de suicidio.

Uso de acido valproico esta associado a menos ten-
tativas de suicidio; o uso de litio ndo foi associado a
menos tentativas de suicidio.

(B)

(©)

(D)

20.

Assinale a assertiva incorreta relativa a condutas médi-
cas segundo o Cédigo de Etica Médica.

(A) A decisao compartilhada com a familia de que néo
serdo mais adotadas medidas de suporte vital ao
paciente que esteja em estado terminal de doenca

17. Durante consulta médica de rotina, adolescente mascu- incuravel, para o qual se tenham esgotado os recur-
lino, de 13 anos, submetido a transplante de medula 6s- sos de tratamento curativo, é eticamente aceitavel,
sea ha 1 ano, solicitou orientacéo sobre a vacina contra mes[no que is.so possa apressar a mor"te.. _
HPV (papilomavirus humano). Assinale a assertiva cor- (B) O nao fornecmento de atestado de 6bito a idoso

~ . que tenha falecido no Centro de Tratamento Inten-
reta conforme recomendagéo do Programa Nacional de . NP . .
L . . sivo (CTI) por complicagdes infecciosas apods varios
Imunizagdes, do Ministério da Saude. dias de internagdo em decorréncia de fraturas mul-
tiplas ndo esclarecidas tem amparo no Cédigo de
(A) Indicar esquema de 2 doses com intervalo de 6 me- Etica Médica.
ses, porque a idade do paciente é inferior a 14 anos. (C) A ndo abertura de protocolo de morte encefélica
(B) Indicar esquema de 3 doses devido & condic&o de em paciente admitido no CTI com quadro clinico
transplantado de medula éssea. sugestivo e compativel com morte encefalica esta
(C) Indicar a vacina apenas apos os 15 anos. Justlflcgda se oNpaC|ente for sabidamente portad.or
- . i . . de covid-19, ndo podendo, portanto, ser potencial
(D) Contraindicar a vacina até que se realize a avalia- o
~ ) ) ) doador de 6rgaos para transplante.
¢ao das imunidades humoral e celular do paciente. (D) A revelacio de gravidez aos pais de adolescente
incapaz nao fere o sigilo médico e o direito a priva-

18. Paciente de 19 anos foi levada a Emergéncia pela Bri- cidade da mesma, pelo risco de envolver potencial
gada Militar ap6s ter sido encontrada dangando nua em dano ao feto.
um parque. No momento da abordagem, ela anunciava
alegremente: “Sou uma abelha rainha, em polinizagéo”.

O familiar contatado informou que, na semana anterior,
a paciente apresentara comportamentos algo bizarros
e redugdo do sono. Que hipdtese diagndstica, dentre
as abaixo, tem menor probabilidade de se aplicar ao
caso?
(A) Depressao maior com sintomas psicoticos
(B) Transtorno bipolar
(C) Transtorno por uso de substancias
(D) Esquizofrenia
4 Pneumologia: Medicina do Sono/2022
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PSIQUIATRIA

AREAS DE ATUACAO: PSICOTERAPIA, PSIQUIATRIA DA INFANCIA E
ADOLESCENCIA E PSIQUIATRIA FORENSE

ANO ADICIONAL: PSIQUIATRIA (ADIGAO)

Nome:

Ne de Inscricao:

Instrugoes

—  Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite
a substituicdo ao fiscal da sala.

—  Apos conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, Ne de INSCRICAO e PROGRAMA DE TREINA-
MENTO), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 30 questées com quatro alternativas de resposta (A, B, C e D).

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, Unico documento de correcdo, com bastante atencdo, a caneta esfero-
grafica, azul ou preta, ponta grossa, marcando uma unica alternativa em cada questéo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instru¢des para preenchimento. E vedada a substituicdo do cartdo
decorrente de erro cometido na marcagao.

— Durante a realizagéo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicag¢éo entre candidatos ou
terceiros, a utilizagdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagoes,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

—  Aprova objetiva tera duragdo de até 3 horas, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE RESPOS-
TAS.

— Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS, devidamente preenchido e assi-
nado, podendo levar consigo seu caderno de questoes.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdao permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais
até a Sala da Coordenagéo para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderao retirar-se do local, depois de
concluido o procedimento.

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




01. Paciente de 45 anos buscou atendimento por vir apre- | 04. Aocorréncia de delirium é comum em hospitais gerais, so-
sentando delirios de que a esposa o estivesse traindo. bretudo em pacientes idosos. Assinale a assertiva correta
Esses sintomas comegaram ha 8 meses. O funciona- sobre a abordagem dessa condigéo nesses pacientes.
r‘nent.o SONC'al do pﬁClente em temas nao l.’ela.czlonados (A) Antipsicotico em baixa dose € o principal tratamen-
as situagbes de cilmes ndo estava significativamente to tanto para o defirium hiperativo como para o hi-
alterado, e ele seguia mantendo sua atividade laboral poativo.
jzpr:easr;eiz\:;as agjq:qzi?éclia: gi\gahr;;s;g;ae d;azr:z:tc:;s’ (B) Deve-se procurar evitar-o usg d.e restricdes fI'SiC?S,
dentre as abaixo, é a mais provavel? amarras e alarmes de leito § limitar a deambulagao.

’ ’ (C) Deve-se prover um ambiente calmo, reduzindo
. ) possiveis barulhos ou ruidos e evitar a exposicao a
(A) Esquizofrenia luz durante o dia.
(B) Transtorno delirante (D) Deve-se estimular a presencga frequente de algum
(C) Transtorno esquizoafetivo familiar e permitir que o paciente tenha periodos
(D) Transtorno esquizofreniforme ininterruptos de descanso a noite.

02. Médica de 25 anos buscou atendimento por vir apresen- 05. Assllnale a assertiva incorreta sobre abstinéncia de al-
tando episédios de aumento de energia com reducéo da cool.
quantidade de sono, aumento da libido, euforia e taqui- (A) A sindrome de Korsakoff & caracterizada por con-
lalia. Referiu que os episddios n&o eram suficientemente fabulagéo e perda de memoria, geralmente irrever-
graves a ponto de causar prejuizo acentuado em seu siveis; tais §|ntomas ocorrem se a encefalopatia de
funcionamento social ou profissional. Negou sintomas ®) \(/Dvsetsr;lnctlc()(ran:od]:;f';adtfodni:gzq:l?sdt?nrgﬁgitae.de alcool
de alucinagao ou delirio. Relatou episddios depressivos o .

o N podem ter inicio em algumas horas apés a cessa-
prévios. Acerca desse transtorno e de sua trajetoria, as- cd0 ou redugdo significativa do uso de alcool; os
sinale a assertiva correta. sintomas apresentam um pico em 24-48 horas e

comegam a diminuir em 60-72 horas.
(A) E um caso de transtorno bipolar tipo 1, devendo ser (C) Para tratamento dos sintomas, séo necessarias ad-
tratado com litio. ministracdo de benzodiazepinicos e reposigéo vi-
(B) Aproximadamente um terco dos pacientes com taml'n.ica com tiamina para prevenir a sindrome de
esse transtorno tentam suicidio ao longo da vida. Wernicke. ) o _
(C) Trata-se de um caso de transtorno bipolar tipo 2, 0 At(;lade clgstsma deS(t:rltg por YVe.trnlc.ket ¢ caracteri-
menos grave do que o tipo 1, e ndo esta associado zada por nistagmo, ataxia € vomios intensos.
a tentativas de suicidio. 06. Paciente de 21 anos buscou atendimento por vir apre-
(D) Uso de &cido valproico esta associado a menos sentando pensamentos obsessivos de que poderia estar
tentativas de suicidio: o uso de litio n&o foi associa- contaminado pelo novo coronavirus. Referiu ficar tranca-
do a menos tentativas de suicidio. do sozinho dentro do quarto e ter receio quando a porta
era aberta. Informou enviar mensagens a familiares e
amigos para perguntar se estavam contaminados e, re-

03. Paciente de 25 anos buscou atendimento em razao de centemente, os pais proibiram-no de usar o telefone em
ataques sUbitos de palpitagéo, sudorese, tremor, sensa- virtude da quantidade de mensagens enviadas. Mesmo
¢ao de falta de ar, dor toracica, tonturas e medo de mor- apos ter sido informado por médicos e familiares de que
rer. Procurara a Emergéncia algumas vezes, mas, ao ser estava bem, continuava a questionar. Ja havia realizado
avaliada, informavam-lhe ndo haver qualquer alteragdo varios exames de sangue, todos com resultados negati-
nos exames realizados. Negou uso de substancias adi- vos. No pgssado, gpresentara pensarner)to_s de que seu
tivas. Referiu que, desde que passou a apresentar os pai poderia ter um !nfarto agudo do miocardio a qualquer

) . ) ) momento e, para lidar com esses pensamentos, rezava
ataques, tinha receio de sair de casa e ficava constante- mentalmente 20 tercos varias vezes ao dia. Acerca des-
mente preocupada com a possibilidade de eles tornarem se transtorno, assinale a assertiva correta.

a ocorrer. Acerca desse transtorno, assinale a assertiva . o
correta. (A) O tratamento deve ser realizado com inibidores se-
letivos da recaptacdo da serotonina (ISRSs). Nao
ha evidéncia cientifica de beneficio clinico com a
(A) Os tratamentos de primeira linha s&o os inibidores potencializagéo com risperidona ou aripiprazol para
seletivos da recaptagéo de serotonina, venlafaxina 0s que ndo responderam a ISRSs.
e terapia cognitivo-comportamental. (B) Clomipramina é uma alternativa medicamentosa
(B) Benzodiazepinico de uso continuo por longo prazo efetiva para esse tipo de transtorno.
esta indicado. (C) O paciente apresenta transtorno obsessivo-com-
(C) Individuos do sexo masculino sdo mais frequente- pulsivo; ele, entretanto, foge da trajetdria habitual
mente afetados por esse transtorno do que os do %eége:;t(rjznisnt%rigo, sendo, em geral, 30 anos a idade
D) Eeg:gn;é e7rg°/:"32;apz:c:eer1:ne?:;?ndssi: .transtorno (D) A prevaléncia de 12 meses desge t.ra’nstorno situa-
se entre 1,1-1,8%. Sabe-se que individuos do sexo
n&o respondem a intervengao de primeira linha. masculino sdo mais afetados do que os do feminino
na idade adulta, em uma razao de 3:1.
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07.

Paciente de 40 anos procurou a Emergéncia por “fra-
queza na perna esquerda”, iniciada nesse mesmo dia.
Referiu que uma discusséo intensa com o chefe no tra-
balho havia precedido o evento. Apresentava histéria de
abuso sexual e negligéncia na infancia. A ressonancia
magnética realizada por ocasido da admissao néo reve-
lou anormalidades. O médico de plantdo solicitou uma
consultoria ao Servigo de Psiquiatria apds encontrar
inconsisténcias no exame neuroldgico. Familiares re-
feriram que a paciente ja tivera episddios similares no
passado, mas nenhum tratamento havia sido indicado.
Acerca desse caso, assinale a assertiva correta.

(A) O sinal de Hoover se manifesta quando a fraqueza
da extensao do quadril retorna a forga normal com
a flexdo do quadril contralateral contra resisténcia,
sinal esse que pode estar presente no transtorno
conversivo.

(B) A paciente ndo tem indicacao de seguimento médi-
€O uma vez que nao ha tratamento para os transtor-
nos dos sintomas somaticos.

(C) Os pacientes estéo conscientes da produgéo inten-
cional de seus sintomas tanto no transtorno conver-
sivo como no facticio.

(D) Tanto os pacientes com transtorno facticio como
aqueles com simulagdo visam ganho externo (por
exemplo, esquiva de responsabilidade penal ou ga-
nho econdémico).

08.

Paciente masculino, de 57 anos, buscou atendimento
por episodio depressivo moderado sem ideagao suici-
da. Negou episddios de mania ou hipomania no passa-
do e também sintomas psicéticos. Referiu hipertensao
arterial sistémica de dificil controle e a ocorréncia de
um infarto ha 1 més. Para a avaliagdo atual, trouxe um
eletrocardiograma com alteragbes compativeis com o
infarto e intervalo QT longo. Que opgao farmacoldgica,
dentre as abaixo, é a mais adequada para o tratamento?

(A) Diazepam
(B) Mirtazapina
(C) Amitriptilina
(D) Citalopram

09.

Transtorno depressivo maior € muitas vezes diagnosti-
cado de maneira equivocada em pacientes com trans-
torno bipolar. A duvida diagnéstica € comum quando o
paciente se apresenta ao clinico durante um episédio
depressivo. Ha, entretanto, caracteristicas da depressao
que podem aumentar a suspeita de bipolaridade. Que
item, dentre os abaixo, nao representa uma dessas ca-
rateristicas?

(A) Hipersonia

(B) Inicio precoce do primeiro episédio depressivo
(< 25 anos)

(C) Tristeza intensa

(D) Hiperfagia

10. Paciente de 52 anos foi encaminhada a uma consulta

psiquiatrica apos ter procurado varios especialistas e
realizado exames, todos sem alteragbes. Referiu que,
nos ultimos meses, apds o casamento da filha cagula,
sentia-se muito preocupada e nervosa, quadro, por ve-
zes, acompanhado de crises intensas de ansiedade
quando comegava a pensar que algo muito ruim poderia
acontecer a qualquer momento consigo ou com seus
familiares. Queixou-se de mdltiplas dores pelo corpo
e preocupagdo com sua saude, porém 0 que mais a
deixava aflita era imaginar que nao conseguiria acom-
panhar e auxiliar a filha no cuidado dos netos. Negou
estar apresentando tristeza, mas afirmou ficar muito an-
gustiada e apreensiva a todo momento. Referiu insbénia
inicial e dificuldade de concentragdo. Com base no qua-
dro, pode-se afirmar que o diagndstico mais provavel é

(A) transtorno de ansiedade de doenga em funcgao do
quadro doloroso apresentado, acompanhado de
exames sem alteragdes que justifiquem os sinto-
mas.

(B) transtorno de ansiedade generalizada, o qual apre-
senta altas taxas de comorbidade, principalmente
com outros transtornos ansiosos e com transtornos
depressivos.

(C) transtorno do panico; o tratamento, portanto, deve-
ra ser iniciado com inibidores seletivos da recap-
tagdo da serotonina, considerados os farmacos de
primeira linha.

(D) transtorno de ansiedade de separagao, que ocorre
frequentemente em mulheres na pdés-menopausa,
aumentando o risco para desfechos cardiovascula-
res.

1.

Paciente de 33 anos procurou a Emergéncia por episo-
dio agudo de falta de ar, palpitagéo, sudorese e pares-
tesias, acompanhado da sensagado de estar flutuando,
sentindo-se fora da realidade, quadro com duracgao de
poucos minutos. Referiu que, durante a crise, tivera uma
sensagao de estranheza quanto a sua pessoa, achando
que poderia estar enlouquecendo e perdendo o controle
de sua mente. Por encontrar-se muito assustada, gosta-
ria de ser examinada por acreditar na ocorréncia de algo
grave. Revelou estar em um periodo de grande estres-
se na vida, estudando muito para um concurso publico,
ter medo de n&o conseguir se concentrar nos estudos e
falhar. Em relagao ao quadro, assinale a assertiva corre-
ta.

(A) O diagnostico mais provavel € um episodio disso-
ciativo, e a presenca de comorbidades médicas
esta associada a pior prognostico.

(B) O diagnostico mais provavel € um ataque de an-
siedade decorrente de um transtorno de ansiedade
de doenga, e o tratamento deve ser realizado com
antidepressivos inibidores seletivos da recaptacao
da serotonina.

(C) Embora o diagnostico mais provavel seja ataque de
panico, exames complementares podem ter algu-
ma utilidade no diagndstico diferencial.

(D) A paciente deve ser diagnosticada com transtorno
de panico em fungéo de ter tido um ataque de an-
siedade espontaneo muito intenso que fez com que
procurasse a Emergéncia.

Psiquiatria/2022



12.

Assinale a assertiva correta sobre o atual Plano Nacio-
nal de Politicas sobre Drogas.

(A) As comunidades terapéuticas ndo séo dispositivos
terapéuticos previstos no Plano.

(B) Em situacdes de extrema vulnerabilidade social,
pessoas com problemas com alcool e drogas po-
dem ser internadas em comunidades terapéuticas
por periodo prolongado.

(C) A admissao involuntaria de pessoas com proble-
mas com alcool e drogas em comunidades terapéu-
ticas acolhedoras esta prevista quando os usuarios
encontram-se em risco de vida ou exposi¢gao moral.
O acolhimento dos usuarios ou dependentes de
drogas em comunidade terapéutica acolhedora
caracteriza-se por dar-se em ambiente residencial,
propicio a formagao de vinculos com a convivéncia
entre os pares, a realizagéo de atividades praticas
de valor educativo e a promogédo do desenvolvi-
mento pessoal.

(D)

13.

Paciente de 47 anos sofreu um assalto e foi rendida e
ameacada de morte em seu local de trabalho. Apds esse
episodio, passou a apresentar mudanga de comporta-
mento e sintomas fisicos desconfortaveis. Considerando
a hipdtese diagndstica de transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT), assinale a assertiva correta.

(A) Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento
de TEPT, encontram-se flexibilidade cognitiva e su-
porte social precario.

(B) Os sinais e/ou sintomas mais especificos que se

desenvolvem apds o diagnodstico de TEPT sao lem-

brangas intrusivas, rituais compulsivos e medo ex-
cessivo.

Em relagcéo aos fatores protetores para o ndo de-

senvolvimento de TEPT apds situagéo de violéncia

urbana, destaca-se o enfrentamento ativo do medo.

(D) Género masculino € um fator de risco.

(©)

14.

Assinale a assertiva incorreta sobre transtornos relacio-
nados a trauma e a estressores.

(A) O transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT)
& caracterizado por sinais e sintomas especificos,
como flashbacks e resposta de sobressalto.

(B) O transtorno de estresse agudo € caracterizado por
reacgoes imediatas apds o evento traumatico que in-
cluem reatividade fisiolégica e medo excessivo nas
primeiras 48 horas do evento.

(C) As psicoterapias sao opgdes de tratamento para o

TEPT e tém como objetivo corrigir os pensamentos

catastréficos para torna-los mais reais e Uteis.

O TEPT pode ocorrer em qualquer idade a partir do

primeiro ano de vida; os sintomas geralmente se

manifestam nos primeiros 3 meses apos o trauma.

(D)

15.

Assinale a assertiva correta sobre os transtornos relacio-
nados ao uso de substancias.

(A) Na sindrome de abstinéncia de cocaina, costumam
ser observados euforia e aumento de energia e do
estado de alerta.

Ainterrupgéo abrupta do uso de benzodiazepinicos
por pacientes que os utilizam por periodo prolonga-
do em doses terapéuticas e somente com orienta-
¢ao médica ndo levara a sindrome de abstinéncia.

Na intoxicagao concomitante por alcool e opioides,
naloxona sempre revertera todos os efeitos sedati-
VOs.

Nauseas, vomitos, diarreia, sudorese, rinorreia, la-
crimejamento e midriase s&o alguns dos sintomas
observados na sindrome de abstinéncia de opioi-
des.

(B)

(©)

(D)

16.

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

Em relacéo a outros antipsicoticos atipicos, a clozapina utilizada

por pacientes com esquizofrenia tende a se associar a uma frequéncia

.... de sindrome metabdlica, .......... de hiperprolactinemia, ..........

de discinesia tardia e .......... taxa de mortalidade.

similar — menor — menor — similar
similar — similar — menor — maior
maior — menor — menor — menor
maior — menor — similar — maior

(A)
(B)
(©)
(D)

17.

Assinale a assertiva incorreta sobre benzodiazepinicos.

(A) No tratamento ambulatorial para desintoxicagao, a
dose maxima a ser usada para controle dos sinto-
mas nao deve ultrapassar 80 mg/dia de diazepam.
Utiliza-se o padrao de retirada gradativa de 10-15%
por més. Os ultimos 10 mg s&o os mais dificeis de
remover. Nesses casos, a retirada pode ser ainda
mais prolongada.

A sindrome de abstinéncia ocorre com o surgimen-
to de novos sintomas apods a parada abrupta ou a
diminuicdo da dose, sobretudo apds uso prolonga-
do. Tem inicio 2-3 dias apo6s a retirada de um ben-
zodiazepinico de meia-vida curta e pode durar até
10 dias apds a retirada de um de meia-vida longa.
Cerca de 50% dos pacientes em uso de benzodia-
zepinicos por mais de 12 meses evoluem para sin-
tomas de abstinéncia.

No tratamento hospitalar para desintoxicacéo, de-
vem ser administrados, no primeiro dia, 50% da
dose habitual ou equivalente de diazepam. Se o
paciente fornecer informagdes corretas sobre o
consumo, a dose podera ser reduzida em até 80%,
mas com certa cautela e monitoramento dos sinto-
mas.

Para a reversdo do quadro de intoxicagdo aguda,
pode ser feito uso do flumazenil, um antagonista es-
pecifico dos benzodiazepinicos. Deve ser adminis-
trado em infus&o lenta de 1-2 mg varias vezes, com
intervalos de 1-2 horas, conforme a necessidade
para reverter o quadro.

(B)

(©)

(D)
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18.

1-
2-

Associe os tipos de terapia (coluna da esquerda) as
suas caracteristicas (coluna da direita).

Terapia interpessoal
Psicoterapia de orienta-
¢ao analitica

Terapia cognitivo-compor- ()
tamental

Terapia comportamental ()

() Tem sido utilizada a exposicao
virtual quando a in vivo é dificil
ou impossivel.

Constitui
grau | para depresséo.

Exige que o paciente seja capaz
de experimentar afetos intensos
sem externaliza-los na conduta.
() Fundamenta-se na teoria do

apego.

nivel de evidéncia

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

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

19.

Paciente de 45 anos veio a consulta relatando tristeza,
anedonia, intensa ansiedade, desatencgao, insénia inicial
e terminal, além de perda de peso (7 kg no ultimo més).
Negou alucinacbes auditivas de conteudo depreciativo
e delirios de ruina. Informou que o quadro iniciara logo
apos ter sido diagnosticado com neoplasia de pulméo e,
por consequéncia, ter mudado de fungdo em seu traba-
Iho. Excluida a origem orgéanica para o caso e instituido
o tratamento farmacoldgico, qual a técnica psicoterapéu-
tica mais indicada?

(A)
(B)

Terapia interpessoal com foco no luto

Terapia interpessoal com foco na disputa interpes-
soal

Terapia interpessoal com foco na transi¢cdo de pa-
péis

Terapia de familia

(©)

(D)

20.

Paciente masculino, de 35 anos, consultou por medo
de contrair covid-19, ideia ndo |he saia da cabeca.
Relatou que evitava tocar em qualquer objeto fora de
sua casa e que precisava lavar as méos com agua
sanitaria (em média, 30 vezes/dia). O transtorno vinha
causando intenso sofrimento e dificuldades no trabalho
e nas relagdes intimas. Com base no quadro clinico, que
psicoterapia, dentre as abaixo, é a mais indicada?

(A) Terapia cognitivo-comportamental para as obses-
sdes e compulsdes.

Terapia psicodimamica de grupo para que, pelo
mecanismo de catarse, consiga lidar melhor com
as limitagdes do transtorno.

Psicoterapia psicanalitica com foco no trabalho
com as relagbes primitivas que determinaram os
sintomas atuais.

Psicoterapia interpessoal com foco nas disputas in-
terpessoais para melhorar suas relagdes intimas.

(B)

(©)

(D)

21.

Assinale a assertiva incorreta sobre indicagbes e con-
traindicagbes das principais psicoterapias.

(A) Aterapia de grupo esta contraindicada para pacien-
tes com incapacidade de estabelecer relagdo ho-
nesta e lagos afetivos e de lealdade com o grupo.
Quando ha segredos que ndo podem ser revela-
dos, a terapia de familia esta contraindicada.

A mindfullness-based cognitive therapy (MBCT)
ndo aparece como primeira linha para prevengéo
de recaida da depressdo em diretrizes internacio-
nais, como o Canadian Network for Mood and An-
xiety Treatments (CANMAT).

A terapia cognitivo-comportamental € uma interven-
¢ao de primeira linha para tratamento de manuten-
¢ao na depressao, segundo o CANMAT.

(B)

(©)

(D)

22.

Assinale a assertiva correta sobre terapia cognitivo-com-
portamental (TCC).

(A) E uma dtima alternativa a técnica psicodinamica
quando o paciente apresenta comprometimento
cognitivo ou baixa motivacao.

O condicionamento operante é visto como uma
explicagdo de como um comportamento pode ser
reforgado ou extinto.

Fatores decorrentes da dupla psiquiatra-paciente
apresentam pouca influéncia no resultado de uma
TCC.

Aforma como um evento é percebido pelo individuo
expressa-se inicialmente pelos pensamentos auto-
maticos, originados das crengas nucleares; eles
sdo sempre desadaptativos para a pessoa.

(B)

(©)

(D)

23.

Antidepressivos ftriciclicos (ADT) sdo empregados co-
mumente no tratamento medicamentoso da dor crénica
neuropatica, bem como em duas das mais frequentes
comorbidades psiquiatricas associadas a ela: transtor-
nos de humor e transtornos de ansiedade. Assinale a
alternativa que contempla, respectivamente, o efeito co-
lateral mais frequente e o menos frequente dos ADTs.

(A) Hepatotoxicidade — delirium
(B) Arritmia — virada maniaca
(C) Xerostomia — constipacao
(D) Xerostomia — convulsao

24.

Paciente de 19 anos foi levada & Emergéncia pela Bri-
gada Militar apds ter sido encontrada dangando nua em
um parque. No momento da abordagem, ela anunciava
alegremente: “Sou uma abelha rainha, em polinizagdo”.
O familiar contatado informou que, na semana anterior,
a paciente apresentara comportamentos algo bizarros
e reducdo do sono. Que hipdtese diagnostica, dentre
as abaixo, tem menor probabilidade de se aplicar ao
caso?

(A) Depressao maior com sintomas psicoticos
(B) Transtorno bipolar

(C) Transtorno por uso de substancias

(D) Esquizofrenia
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25. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento do trans- | 29. Assinale a assertiva incorreta sobre o transtorno do es-
torno bipolar, de acordo com a ultima edi¢do da Diretriz pectro autista.

de Tratamento para o Transtorno Bipolar, do Canadian

Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT), (A) As caracteristicas essenciais do transtorno do es-

utilizada pela International Society for Bipolar Disorders. pectro autista sdo prejuizo persistente na comuni-

cagao social reciproca e na interagao social, além

(A) Lurasidona é tratamento de primeira linha para o de padrdes restritos e repetitivos de comportamen-
episoédio depressivo, mas ndo para o episédio ma- to, interesses ou atividades.
niaco. _ . . (B) Uma gama de fatores de risco inespecificos, como

(B) Cariprazina €, em geral, mais efetiva para o episo- idade parental avancada, baixo peso ao nascer ou
dio .deprgssw’o do que p~ara 0 ep_lsoc.ho maniaco. exposicao fetal a acido valproico, pode contribuir

(C) Cariprazina € uma opgao de primeira linha para o .
tratamento de manutengéo no transtorno bipolar. parap risco desse transtorno. .

(D) Tanto cariprazina como lurasidona costumam cau- (C) Os sintomas costumam ser reconhecidos durante
sar, em geral, mais ganho de peso do que olanzapi- o segundo ano de vida, embora possam ser vis-
na. tos antes dos 12 meses se os atrasos do desen-

volvimento forem graves, ou percebidos apds os

26. Assinale a assertiva incorreta sobre a abordagem do 24 meses se os sintomas forem mais sutis.
suicidio. (D) Esse transtorno é diagnosticado mais frequente-
mente no sexo feminino do que no masculino, em

(A) Tratamento com litio é eficaz para reduzir o risco de uma razao em torno de 4:1.
suicidio em pessoas com transtornos de humor.

(B) O plano de seguranca e o kit esperancga s&o estra- | 30. Assinale a assertiva incorreta relativa a condutas médi-
tégias utilizadas na terapia cognitivo-comportamen- cas segundo o Codigo de Etica Médica.
tal para pacientes com ideagao suicida.

(C) Tratamento com divalproato reduz a incidéncia de (A) A decisdo compartilhada com a familia de que nao
eventos relaf:lonados ao suicidio em pacientes com serdo mais adotadas medidas de suporte vital ao
transtorno bipolar. . . .

(D) Uso de escetamina esta indicado para rapida re- -paC|e’nte que esteja em estado terminal de doenca
ducdo dos sintomas depressivos em pacientes incuravel, para o qual se tenham esgotado os re-
adultos com depressdo e com comportamento ou cursos de tratamento curativo, € eticamente aceita-
ideagao suicida aguda. vel, mesmo que isso possa apressar a morte.

(B) O nao fornecimento de atestado de o6bito a idoso

27. Assinale a assertiva correta sobre as alteragdes metabo- que tenha falecido no Centro de Tratamento Inten-
licas associadas aos antipsicoticos. sivo (CTI) por complicagdes infecciosas apds varios

dias de internagdo em decorréncia de fraturas mul-

(A) Brexpiprazol € um dos antipsicoticos menos asso- tiplas n&o esclarecidas tem amparo no Codigo de
ciados a aumento dos niveis de trigliceridios. Etica Médica.

(B) Aripiprazol ¢ um dos antipsicéticos mais associa- (C) A néo abertura de protocolo de morte encefalica
dos a aumento de peso. em paciente admitido no CTl com quadro clinico

(C) Clozapina ndo esta associada a alteragbes na gli- sugestivo e compativel com morte encefélica esta
cose. . L _ _ justificada se o paciente for sabidamente portador

(D) Lurasidona e~um dos fantllpsmotlcos mais associa- de covid-19, ndo podendo, portanto, ser potencial
dos a alteragdes dos niveis de colesterol total. o

doador de 6rgaos para transplante.
28. E essencial ter conhecimento dos efeitos dos psicofar- ©®) A revelagejo de graY|qez ac’)sl pats de. a(.'JoIeisce_nte
. . - . incapaz nao fere o sigilo médico e o direito a priva-

macos para além dos efeitos psiquicos. Associe os me- . . .

. R . - cidade da mesma, pelo risco de envolver potencial
dicamentos (coluna da esquerda) as respectivas indica- dano a0 feto

¢Oes por seu efeito analgésico nas sindromes dolorosas '

crénicas (coluna da direita).

1- Lamotrigina () Fibromialgia
2 - Gabapentina () Neuropatia dolorosa por diabetes me-
3 - Topiramato lito
4 - Pregabalina () Nevralgia do nervo trigémeo
5- Carbamazepina () Neuropatia dolorosa por HIV
() Enxaqueca

A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da

coluna da direita, é

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

B) 3-1-5-2-4

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

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