HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2023

AREA DE ATUACAO
ADMINISTRACAO EM SAUDE

Nome:

Ne de Inscricao:

Instrucdes

—  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 TREINA-
MENTO), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 20 quest8es com quatro alternativas de resposta (A, B, C e D).

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, Unico documento de correcéo, com bastante atencéo, & caneta esfero-
grafica, azul ou preta, ponta grossa, marcando uma unica alternativa em cada questéo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrucdes para preenchimento. E vedada a substituicdo do cartio
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.

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




01.

A avaliagéo critica dos resultados de publicagbes médicas € fortemente recomendada na formag&o do médico, principal-
mente quanto ao uso de novas tecnologias cujo nivel de evidéncia cientifica & baixo e carece de comprovagéo. Assinale
a assertiva correta sobre a analise da intengéo de tratar utilizada em estudos clinicos.

(A) E preferivel & anlise por protocolo em estudos observacionais.
(B) Preserva a randomizagé&o original dos ensaios clinicos.

(C) Aumenta a chance de erro tipo .

(D) Reduz o tamanho da amostra.

02.

As Redes de Atencéo a Saude (RAS) constituem-se em arranjos organizativos formados por agdes e servigos de saude
com diferentes configuragdes tecnolodgicas e missdes assistenciais, articulados de forma complementar e com base terri-
torial. Associe as situacdes clinicas (coluna da esquerda) as formas de cuidado nos servigcos das RAS (coluna da direita).

Paciente apresenta resultado de teste de antigeno positivo ( ) Regulacgéo via telefénica com Rede de Urgéncia/Emergéncia (SAMU).
para covid-19, com sintomas leves e sinais vitais estaveis. () Atendimento do paciente por farmacéutico/a do Nucleo de Apoio a Sau-

2 - Paciente recebe alta hospitalar apds cirurgia de revascula- de da Familia e/ou médico/a da Atengéo Primaria
rizagdo do miocardio. () Encaminhamento do paciente pela equipe da UBS ao Programa de
3 - Paciente chega a UBS com dor toracica, formigamento no Atencao Domiciliar (PAD).
brago esquerdo, nausea, taquicardia e sudorese. () Teleatendimento para acompanhamento realizado pela Atengdo Prima-
4 - Paciente apds alta hospitalar tem indicacdo de medicacao ria a Saude.
parenteral.
A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da coluna da direita, é
(A) 1-2-4-3
B) 1-4-2-3
(C) 3—-2-4-1
(D) 3—-4-2-1
03. Um estudo busca conhecer o nivel de Felicidade Interna | 05. Assinale a assertiva correta sobre delineamentos de
Bruta em estudantes de Medicina ao longo do curso. Tra- pesquisas epidemioldgicas.
ta-se de um instrumento sobre os habitos dos individuos
com respostas em escalas de Likert de 5 pontos. Varia- L -
. P . ~ . P (A) Os estudos observacionais descritivos testam uma
veis desse tipo sdo descritas como i o
hipdtese, além de descreverem a distribui¢céo de va-
(A) qualitativas. riaveis.
(B) nominais. (B) Os estudos ecoldgicos tém como principal desvan-
(C) ordinais. tagem o custo, pois avaliam populagdes inteiras, o
(D) de razéo. que, muitas vezes, torna inviavel sua execugao.
. B . . ~ . it -control rtem fech
04. O Ministério da Saude criou a lista Internacdes por Condi- (C) Os estudos de caso-co 0.e~pa em dos desfechos
¢Oes Sensiveis a Atencéo Primaria (ICSAP) por meio da e buscam fatores de exposigéo, sendo fundamental
Portaria n® 221, de 17 de abril de 2008. Todas as asser- que controles venham de uma populagao distinta da
tivas abaixo sobre a utilizagdo do indicador na avaliagéo dos casos.
das condi¢des de saude no &mbito da Atencdo Primaria (D) Os estudos de coorte permitem o calculo de taxas
a Saude (APS) estao corretas exceto uma. Assinale-a. de incidéncia em expostos e ndo expostos e, con-
. . N . . sequentemente, do Risco Relativo da doencga (RR).
(A) Os estudos utilizando a lista tém sido realizados
como uma medida indireta da qualidade da APS : —
. L = 06. Supondo-se que o risco de morrer por pneumonia nao
em municipios, regides, estados da Federagéo e no
pais. tratada seja de 18% e que o risco de morrer por pneu-
(B) Estudos apontam a associacdo da maior presenca monia tratada com antibiéticos seja de 2%, que nudmero
(cobertura) do Programa Satide da Familia com a de pacientes sera necessario tratar com antibiéticos para
redugdo das ICSAP, inclusive quando padronizadas beneficiar um paciente no cenario descrito?
por raga/cor.
(C) No grupo populacional com mais de 60 anos, obser- (A) 5,55
va-se relacéo direta entre a cobertura da APS e as (B) 6,25
ICSAP. (C) 55
(D) O grupo populacional que mais rapidamente res- (D) 625
ponde a redugédo das ICSAP é o com menos de
5 anos.
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07. Um estudo ecoldgico de abrangéncia nacional, desenvolvido por Macinko e colaboradores, avaliou o impacto do cresci-
mento do Programa Saude da Familia e a redugao da mortalidade infantil no Brasil, de 1990 a 2002, quando a cobertura
do Programa era de 36%.

Table 4 Marginal effects of main explanatory variablest

Independent variable Marginal effects: percentage change in infant mortality
associated with a 10% increase in the independent variable*

Family Health Program (% of population covered) -4.56™ (-5.68 to —3.44)
Water access (% population covered) -2.92** (-5.01 to —-0.84)
Hospital beds (per 1000 population) -1.35"* (-2.16 to —0.55)
Female illiteracy (% women > 15 years who are illiterate) 16.82** (11.38 to 22.26)
Fertility (mean number children/woman) 1.78** (0.49 to 3.08)
Mean income (in constant R$) 1.11** (0.37 to 1.85)

95% Confidence intervals errors in parentheses.

**Significant (p < 0.01).

tBased on final model (model 4 from table 2); non-significant variables and fixed effects not shown.
*Marginal effects evaluated at the mean of all other independent variables (predicted IMR = 37.441).

Assinale a assertiva correta de acordo com os resultados apresentados na tabela.

(A) Um aumento de 10% da cobertura do Programa Saude da Familia nos municipios diminuiu em 4,56% a mortalidade
infantil no periodo.

(B) O acesso a agua tem efeito maior na reducdo da mortalidade infantil do que a cobertura do Programa Saude da
Familia.

(C) Os leitos hospitalares tém maior impacto na redugdo da mortalidade infantil do que a cobertura do Programa Saude
da Familia.

(D) O analfabetismo materno n&o tem impacto na mortalidade infantil.

08. O aumento da prevaléncia das doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e de seus fatores de risco fez com que a
Organizacao das Nagdes Unidas incluisse, no objetivo trés de sua Agenda para o Desenvolvimento Sustentavel até 2030,
compromissos com a saude e o bem-estar e metas de controle das DCNT. Que alternativa, dentre as abaixo, melhor re-
presenta o estado atual da resposta brasileira a politica de enfrentamento dessa situagdo de saude?

(A) O Brasil respondeu as recomendacgbes da Organizacdo Mundial da Saude para o controle do tabagismo, porém néo
alcangou a meta de reducao da prevaléncia do tabagismo entre 2010 e 2019.

(B) O consumo de bebida alcodlica tem se reduzido no Brasil, e o decréscimo deve-se ao menor consumo de alcool
pelas mulheres.

(C) Houve aumento na pratica da atividade fisica no tempo livre (lazer) pelos brasileiros, principal motivo para a conten-
¢ao do aumento da prevaléncia da obesidade em adultos no pais.

(D) A mortalidade por doengas cardiovasculares e por doencgas respiratorias crénicas declinaram no Brasil entre 2010 e
2019.

09. Assinale a assertiva que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Conforme a Constituicao Federal de 1988, a Seguridade Social compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos poderes
publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, .......... . Segundo o Capitulo Il da Lei n® 8.080/1990, n&o cons-
tituem despesas com acdes e servigos de saude .......... .

(A) a previdéncia e a assisténcia social — o pagamento de aposentadorias e pensdes e 0 saneamento basico

(B) a previdéncia e a seguranga publica — o pagamento de aposentadorias e pensdes e o atendimento publico para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica

(C) a previdéncia e a educacéo — o atendimento publico para mulheres e vitimas de violéncia doméstica e a assisténcia
domiciliar

(D) a assisténcia social e a educacéo — a merenda escolar e o saneamento basico
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10. Assinale a assertiva correta sobre o diagnostico de HIV | 14. Assinale a assertiva correta sobre a vacina contra o pa-

e o acompanhamento de pessoas vivendo com HIV pilomavirus humano.
(PVHIV). (A) A vacina protege contra as infec¢des virais assinto-
. i . - aticas, aotemi it a d lod
(A) O diagndstico realizado por teste rapido com amos- ﬂmt:rl(;:as mas nao fem impacto no cancer de colo de
tra de sangue por puncdo .d'g'tal deve ser confirma- (B) A vacina esta indicada apenas para quem compro-
do por testagem laboratorial com encaminhamento vadamente nao teve contato com o virus
de nova amostra. . - . , i
. - . L C) N tid Ih d t
(B) A terapia antirretroviral esta indicada para PVHIV © p:éc\)/ice) g:rrrg(;plc;:;ci':tar ;é?;jte"earf \?uf\?an: laghostico
. 3 .
c ;ilom contage? de CtD‘t: g(\)/(:_ﬁslulas/mmd. ¢ . (D) Avacina pode ser realizada em outras faixas etarias
© 0 acompannamento de em uso de lerapia além daquelas contempladas pelo Programa Nacio-
antirretroviral, que se encontrarem estaveis e assin- nal de Imunizagdes, do Ministério da Satde
tomaticas, as consultas médicas devem ser realiza- ’ -
das a cada 6 meses. 15. Assinale a assertiva correta sobre o acompanhamento
(D) Somente pacientes com imunodepresséo, gestan- pré-natal de pacientes com diabetes melito gestacional
tes e criancas com diagnostico de HIV sdo de noti- (DMG).
ficagao compulséria no Sistema de Informages de (A) Se a glicemia de jejum no inicio do pré-natal for 92-
Agravos de Notificagéo (SINAN). 125 mg/dl, deve-se realizar o teste de tolerancia a
- . - glicose entre as 24-282 semanas de gestacao.

11. Paciente de 27 anos, casado, veio a consulta queixan- (B) Gestantes com DMG que alcangam as metas gli-
do-se de corrimento uretral purulento acompanhado de cémicas apenas com mudangas no estilo de vida
desconforto uretral, quadro iniciado ha 1 semana. Infor- podem ser acompanhadas em Servigo de Atengao
mou nao fazer uso de preservativo nas relagdes sexuais. Primaria & Satde.

Com base no quadro, assinale a assertiva correta. (C) Qualquer gestante com DMG, independentemente
. . oL 5 do controle glicémico, com ou sem indicacéo de tra-
(A) O'_s dois principais agentes _et'OIOQ'COS_ sao tamento medicamentoso, deve ser acompanhada
Trichomonas vaginalis e Chlamydia trachomatis. em Servigo de Pré-natal de Alto Risco
(B) Nao havendo disponibilidade laboratorial para mi- (D) Para pacientes com DMG, a dieta n'éo pode ser
croscopia e cultura, deve-se tratar o paciente empi- considerada suficiente como estratégia terapéutica
rlcamentg para clamidia e~ gonorreia. devido aos riscos maternos e fetais.
(C) Se o corrimento uretral ndo for confirmado ao exa-
me fisico, o paciente deve ser reavaliado em 48 ho- | 16. Lactente de 4 meses, previamente higido, foi transferido
ras antes de iniciar o tratamento. da Emergéncia para a Enfermaria com diagndstico de
(D) As parcerias devem ser tratadas sempre que os bronquiolite viral aguda por virus sincicial respiratorio. O
sintomas persistirem apds 7 dias da instituicdo do exame fisico realizado quando da admisséo na Enferma-
tratamento. ria revelou frequéncia respiratéria de 42 mpm, tiragem
subcostal leve e esparsos sibilos polifénicos expiratorios

12. Paciente de 62 anos consultou por perda urinaria aos bilaterais. O oximetro de pulso mostrava saturacéo de
pequenos esforgos. Embora n&o houvesse urgéncia uri- 95% em cateter nasal com fluxo de oxigénio a 1 I/min. A
naria, relatou ndo conseguir segurar a urina até chegar radiografia de térax, foram constatadas hiperinsuflagéo
ao banheiro. Informou fazer uso de losartana, hidroclo- bilateral e opacidades intersticiais peri-hilares. Na pres-
rotiazida e insulina ha mais de 10 anos. Ao exame, nao Cr]939 da Er'nc-nzrgenma, constavam dieta po.r sonda.nas~0-
havia distopia urinaria, mas, sim, perda no pequeno es- gastrica, oxigénio por cateter nasal a 1 /min e aspiragéo
forco @ manobra de Valsalva, pressédo de perda de nalsa!l, se necessario. Que mOdlflCGQa_O na prescricao
80 cmH,0 e residuo urinario de 400 ml. Seu IMC era de meédica deve ser realizada na Enfermaria?

34 k’g'/mz. O diagnostico mais provavel € incontinéncia (A) Aumento do fluxo de oxigénio pelo cateter nasal
urinaria para 2 l/min
(A) por transbordamento. (B) Liberaf;éo da dieta por via oral .
(B) por deficiéncia esfincteriana. (C) Inclusao de salbutamol spray (100 pg/jato) com es-
(C) de desvio. pacador (4 jatos, a cada 3 horas)
(D) transitoria. (D) Prescrigao de fisioterapia respiratéria (1 vez/dia)

: - 17. Assinale a assertiva correta sobre hipotireoidismo em

13. Assinale a assertiva correta sobre o rastreamento do criancas e adolescentes.
cancer do colo do utero no Brasil.

(A) A dose de levotiroxina por quilo de peso para o tra-
(A) A cobertura populacional é semelhante a do Reino ?2:2;08 g: hf;ﬂledés:aoazorreasfénr::?: primeiros
. X vi u ia.
t to t rtu- L -
U.nltdo apos o ras _rea(;nen © Er muda:.do do oportu (B) O tratamento regular de hipotireoidismo congénito
nista para o organizado com busca ativa. no 12 ano de vida n3o afeta o quociente de inteli-
(B) O exame citopatoldgico deve ser realizado a cada géncia da crianca em idade escolar.
3 anos em toda a populag&o feminina. (C) Anhistéria familiar nao & fator de risco para a patolo-
(C) Os exames utilizados s&o o citopatoldgico conven- gia tireoidiana na infancia e adolescéncia.
cional e o citopatoldgico em meio liquido. (D) Tanto hipotireoidismo primario quanto central cur-
(D) Mulheres histerectomizadas por leséo precursora sam com niveis de TSH elevados e niveis de hor-
ndo sao excluidas do rastreamento. monios tireoidianos periféricos diminuidos.
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18.

Que cuidado, dentre os abaixo, deve-se ter ao plotar, nos
graficos contidos na Caderneta da Crianga, as medidas
antropomeétricas de uma crianga de 20 meses, nascida
com 35 semanas de idade gestacional (pré-termo)?

(A) Utilizar as curvas de crescimento para prematuros.

(B) Utilizar as curvas de crescimento para criancas de
0-2 anos, sem ajustes.

(C) Utilizar as curvas de crescimento para criancas de
0-2 anos, descontando da idade cronoldgica 2 se-
manas.

(D) Utilizar as curvas de crescimento para criancas de
0-2 anos, descontando da idade cronoldgica 5 se-
manas.

19.

Assinale a assertiva correta sobre revascularizagdo mio-
cardica antes de cirurgia de grande porte eletiva.

(A) Para pacientes com doenga coronariana estavel,
reduz desfechos como morte e infarto.

(B) Para pacientes com doenga coronariana estavel,
esta associada a complicagdes do procedimento e
pode levar, inclusive, ao adiamento da cirurgia pro-
posta.

(C) Para pacientes com revascularizagdo miocardica
recente (< 5 anos), a sobrevida € maior do que para
os de alto risco sem revascularizagéo.

(D) Quando indicada revascularizagdo miocardica preé-
operatoria, o tratamento endovascular tem melho-
res desfechos se comparado com a revasculariza-
¢ao miocardica “aberta”.

20.

Crianga de 5 anos foi trazida a Emergéncia por lacera-
¢ao de 10 cm no antebraco direito, com residuos de ter-
ra, fruto de uma queda do escorregador na praga. Os
pais concordaram com a limpeza e a sutura da leséo,
porém recusaram, com veeméncia, a vacina antitetanica
prescrita. Informaram que ha 2 anos tornaram-se natu-
ralistas e eram contrarios a vacinas e tratamentos com
antibidticos. Diante dessa situagdo, o médico deve

(A) liberar a crianga e os pais, respeitando a deciséo da
familia.

(B) liberar a crianga e os pais e fazer um boletim de
ocorréncia na Delegacia de Policia mais proxima.

(C) liberar a crianga e os pais e fazer uma notificagéo
para o Conselho Tutelar do domicilio da familia.

(D) deixar a crianga em observagéo por algumas horas
para verificar eventual ocorréncia de complicagdes.
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Nome:

Ne de Inscricéo:

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2023

AREA DE ATUACAO
ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR

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, uinico documento de correcdo, com bastante atencdo, & caneta esfero-
grafica, azul ou preta, ponta grossa, marcando uma unica alternativa em cada questao.

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

Durante a realizagao 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, anotagoes,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

A prova objetiva tera duracgéo 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 Coordenagéo para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderao retirar-se do local, depois
de concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDAA REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEMAUTORIZAGAO PREVIA.




01. Assinale a assertiva correta sobre o acompanhamento | 04. Assinale a assertiva correta sobre aneurismas arteriais
pos-operatério de pacientes submetidos a implante de verdadeiros dos membros inferiores.

endoprdteses toracicas (TEVAR) e suas complicacdes. (A) Aneurismas verdadeiros isolados da artéria femoral

superficial ocorrem com maior frequéncia do que os

(A) Ressonancia magnética associada a raio X simples da artéria femoral comum.
de torax pode ser utilizada em substituigao a tomo- (B) Mais de 2/3 dos pacientes com aneurisma da artéria

} . i poplitea permanecem assintomaticos até o momen-
grafia computadorizada (TC) quando a endoprétese to do diagndstico ja que a ruptura é extremamente
for construida com nitinol. rara.

(B) Considerando a TC pré-operatéria somada a do (C) Cerca de 1/3 dos casos de aneurisma da artéria
procedimento e as TCs do pods-operatorio imediato poplitea ndo apresenta trombose do saco aneuris-

i o matico apos a corregéo aberta (derivagéo popliteo-
e as anuais de controle, a radiagdo nao deve exce- poplitea ou femoropoplitea com ligadura proximal e
der o valor de 100 mSV em 5 anos; portanto o risco distal).
de leucemia e/ou tumor sélido para o paciente & (D) Cerca de 2/3 dos pacientes com aneurisma da aorta
<05% abdominal apresentam também aneurisma em uma
270 ou em ambas as artérias popliteas.

(C) Orisco de ocorréncia de uma fistula aortobrénquica
por infecgdo de uma endoprotese toracica & cerca | 05. Assinale a assertiva correta sobre avaliagéo pré-opera-
de 5 vezes maior do que o risco de ocorréncia de téria de pacientes que serao submetidos a cirurgia vas-

i . cular arterial.
uma fistula aortoesofagica.

(D) Mais de 2/3 das dissecgdes retrogradas apos im- (A) Em cirurgia arterial para salvamento de membro
plante de endoprétese nas dissecgdes do tipo B inferior ameacado de isquemia, mesmo os pacien-
ocorrem no poés-operatério tardio (mais de 30 dias). tgs com avallagag clinica com risco perioperato-

rio de 6,6% (Revised Cardiac Risk Index) devem
ser submetidos a teste invasivo para isquemia mio-
02. Assinale a assertiva correta sobre os vazamentos cardica.

(endoleaks) que podem ocorrer apds implante de endo- (B) Capacidade funcional de 4 METs & considerada

réteses toracicas retas e/ou fenestradas adequada para cirurgia arterial de grande porte,

P ) sem necessidade de exames complementares.

(C) As cirurgias aberta e endovascular da aorta abdo-

(A) Os vazamentos do tipo Il apds corregdo dos aneu- minal sdo consideradas de alto risco (> 11% no
rismas toracicos e os apds correcdo dos aneuris- Revised Cardiac Risk Index) para complicacdes

) L cardiovasculares.
mas de aorta abdominal ocorrem com frequéncia (D) Paciente de 65 anos que sera submetido a cirur-
similar, mas raramente ha expans&o do saco aneu- gia endovascular da aorta abdominal, com fatores
rismatico. de risco (tabagismo, insuficiéncia cardiaca com-

(B) Os vazamentos do tipo Il podem ocorrer apés im- pensada, acidente vascular encefalico prévio sem

) sequelas e doenga renal cronica com creatinina de
plante de stents-ponte (bridged stents) nas endo- 1,5 mg/dl) apresenta risco perioperatério de 6,6%
proteses fenestradas, e o mecanismo é por deslo- (Revised Cardiac Risk Index).
camento proximal do stent. - - - -
06. Paciente de 47 anos, tabagista, hipertenso e usuério de

(C) Quando ocorre vazamento por fratura do stent-pon- Y .

) - i cocaina inalavel, procurou a Emergéncia por dor excru-
te, este ¢é classificado tipo I. ciante, interescapular, de inicio stbito. Submetido a an-

(D) Quando ha separagdo dos componentes do stent- giotomografia de térax, observou-se dissecgéo da aorta,
ponte, o vazamento é classificado tipo III. com ruptura intimal (entrada) distal a artéria subclavia

’ esquerda e falsa luz em toda a aorta toracica descen-

dente e abdominal, estendendo-se para a bifurcagao

03. A dissecgao aortica em mulheres em idade fértil é rara; iliaca direita. Com base no caso, assinale a assertiva
quando ocorre, é mais frequente durante a gestagao. correta.

Assinale a assertiva correta sobre essa condigao clinica. e . . e

¢ (A) A classificacdo anatdémica de Stanford identifica a
_ } _ ) _ ruptura intimal e a extenséo da dissecgéo, contem-

(A) Adissecgao do tipo B de Stanford € a mais comum plando todas as possiveis origens (entradas).
nessa faixa etaria. (B) Aclassificagao anatdbmica de DeBakey identifica so-

(B) Adissecgao ocorre mais frequentemente na jungao mente a origem da dissecgdo (ruptura intimal), ndo
sinotubular da aorta. considerando sua extensao.

(C) A dissecgdo ocorre na aorta abdominal na maioria (C) Aclassificagdo anatémica proposta é Stanford B e
dos casos. DeBakey llla.

(D) Pode ocorrer tanto dissecgéo do tipo A como do tipo (D) A classificagéo anatémica proposta € Stanford B e
B em uma relagéo 1:1. DeBakey Ilib.
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07.

Paciente de 68 anos, com hipertensdo controlada e
cardiopatia isquémica assintomatica, trouxe a consulta
angiotomografia de térax que demonstrava aneurisma
secundario a dissec¢ao crbnica restrito a aorta toracica
descendente. Achados adicionais do exame incluiram
arco aodrtico tipo 2 e origem da artéria subclavia esquer-
da situada a aproximadamente 3 mm do inicio do aneu-
risma, que se estendia até 4 cm proximal ao tronco ce-
liaco. O diametro da aorta ao nivel da artéria subclavia
era de 30 mm, e o didmetro maximo do aneurisma, de
6,5 cm. A distancia da carétida comum esquerda para o
inicio do aneurisma era de 3 cm. Com base nesse qua-
dro, assinale a assertiva correta sobre o tratamento indi-
cado e possiveis complicagdes.

(A) Tratamento endovascular com cirurgia de revascu-
larizagao prévia da subclavia esquerda ou implante
de endoproétese especifica com ramo para a artéria
subclavia esquerda, com o intuito de preservar o
fluxo para a artéria vertebral esquerda, reduzindo o
risco de dano neuroldgico.

(B) Tratamento endovascular sem necessidade de ci-

rurgia de revascularizagdo da artéria subclavia es-

querda; pelo risco de hematoma neuroaxial, a dre-
nagem liquorica esta contraindicada.

Tratamento endovascular com implante de endo-

prétese distal a origem da subclavia esquerda,

preservando a circulagcéo colateral e protegendo a

perviedade medular.

Tratamento cirdrgico convencional, pela caracteris-

tica anatdmica e curto colo distal; o risco de para-

plegia ou de insuficiéncia renal é < 10%.

08.

Assinale a assertiva correta sobre isquemia mesentérica
cronica.

(A) Todos os pacientes com isquemia mesentérica
cronica sintomaticos devem ser tratados devido
ao grande risco de evoluirem para isquemia mesen-
térica aguda em 5 anos.

(B) Stent recoberto deve ser utilizado na angioplastia

da artéria mesentérica superior, pois ha ensaios

clinicos randomizados demonstrando aumento da
perviedade e redugao da mortalidade.

Ensaios clinicos demonstraram que o uso de filtro

de protecdo na angioplastia da artéria mesentéri-

ca superior diminui a taxa de complicagbes emboli-
cas.

(D) Angioplastia mesentérica retrograda é a opgéo ini-
cial nas oclusdes crbnicas da artéria mesentérica
superior devido a sua alta taxa de sucesso.

(©)

09.

Assinale a assertiva correta sobre arterite de Takayasu
(AT).

(A) Os membros inferiores sdo mais comumente afeta-
dos do que os superiores.

(B) AT acomete preferencialmente a camada média

dos vasos.

Hipertenséao arterial sistémica é um achado raro.

Insuficiéncia cardiaca congestiva € a causa mais

comum de morte.

(C)
(D)

10. Paciente feminina, de 40 anos, em programa de hemodi-

alise ha 10 anos, referiu edema progressivo no membro
superior esquerdo, com piora nos ultimos meses. Em
seu histoérico, constavam multiplos acessos para didlise
em membros superiores. Além do edema, recentemen-
te vem apresentando sangramento prolongado apods a
retirada das canulas de dialise da fistula arteriovenosa
(FAV) do membro superior direito. Com base na histdria
clinica e na reconstrugdo em 3D da angiotomografia re-
produzida abaixo, assinale a assertiva correta.

(A) A suspeita clinica atual é trombose aguda da FAV
do membro superior direito.

(B) Acirculagéo venosa colateral exuberante esta rela-

cionada ao hiperfluxo pela FAV.

A hipertens&o venosa crbnica é decorrente de trom-

bose venosa de veias centrais relacionada ao uso

de cateteres no passado.

A dilatacdo da veia cefélica direita € consequéncia

da maturagéo da FAV e das multiplas pungbes para

a hemodialise.

11.

Com base no exame de imagem abaixo de um paciente
de 60 anos, hipertenso e tabagista de longa data, qual
dos seguintes sinais e/ou sintomas nédo é esperado?

—
=

Impoténcia sexual

Dor abdominal pés-prandial

Auséncia/redugdo na amplitude dos pulsos femo-
rais

Claudicagao intermitente

583
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12. A avaliagéao critica dos resultados de publicagdes médi- | 15. Assinale a assertiva correta sobre o manejo das fistulas
cas é fortemente recomendada na formacdo do médico, arteriovenosas (FAV) para hemodialise que se encon-
principalmente quanto ao uso de novas tecnologias cujo tram em faléncia ou trombosadas.
nivel de evidéncia cientifica é baixo e carece de compro-
vacdo. Assinale a assertiva correta sobre a analise da A) A.\t.rombectomia ciru.rgica d°_ enxerto Pro’té.tico & su-
intencao de tratar utilizada em estudos clinicos. ficiente para garantir a perviedade primaria da FAV

em 80% dos casos.

(A) E preferivel a analise por protocolo em estudos ® O lfso ’de stent’s na? recqbeﬂf)s expansnye|s pgr

L baldo é preferivel a realizacdo de angioplastia
observacionais. primaria na presenca de estenose da veia cava

(B) Preserva a randomizagéo original dos ensaios clini- superior.
cos. (C) A perviedade a longo prazo da trombectomia per-

(C) Aumenta a chance de erro tipo I. cutanea da FAV autégena é superior a da trombec-

(D) Reduz o tamanho da amostra. tomia cirurgica.

(D) O tratamento da causa basica da trombose é mais

13. Que situagao, dentre as abaixo, tem indicagdo absoluta importante do que o tipo de intervengéao cirurgica ou
para o implante de filtro de veia cava? endovascular proposta.

(A) Paciente submetido a trombdlise farmacologica por | 165 pagiente masculino, de 23 anos, vitima de acidente de
cateter para trombose venosa profunda iliacofemo- motocicleta, foi trazido & Emergéncia com fratura fecha-
ral. da na perna direita, sem deslocamento. Ao exame cli-

(B) Paciente com hipertensdo pulmonar com embolia nico, constatou-se aumento de volume na perna, com
pulmonar crénica. parestesias no pé e dificuldade a dorsiflexdo, aléem de

(C) Paciente com complicagdes da anticoagulagdo com auséncia de pulsos popliteo e distais nessa extremidade.
embolia pulmonar documentada. Com base no quadro clinico e no procedimento reprodu-

(D) Paciente com trombo flutuante em veia femoral co- zido na imagem abaixo, € correto afirmar que
mum.

14. Paciente de 60 anos, com diagnostico de aneurisma de
aorta abdominal infrarrenal, foi submetido a corregéo
endovascular. Com base na imagem abaixo, & correto
afirmar que

(A) a indicagdo cirurgica pode ser postergada até o
diagndstico definitivo.

(B) a musculatura é inviavel.

(C) a insuficiéncia renal aguda pode ocorrer mesmo
com a revascularizagao arterial.

(D) afasciotomia é o tratamento vascular definitivo.

17. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento dos

aneurismas das artérias viscerais.

(A) Aintervengéo endovascular para os aneurismas da
artéria esplénica > 2 cm é uma recomendagao clas-
se | com nivel de evidéncia A.

(A) a fixacdo proximal foi suprarrenal. (B) O exame .de imagem recomendado para planeja-

(B) a endoprotese utilizada é do tipo expansivel por ba- mento da mtervepgéo € anglot’o.mografla. L
0. (©) Qs pAseudoaneurlsmas da artéria mesgnterl?g infe-

o rior tém tratamento expectante se assintomaticos e

(C) o uso do baldo de acomodacgao esta indicado na se medirem < 2 cm.
presenga de colo proximal curto. (D) Ensaios randomizados sugerem menor mortalidade

(D) o acesso femoral foi percutaneo e bilateral. com o tratamento endovascular do que com o cirur-

gico.
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18.

Analise a imagem abaixo que mostra o transoperatorio
de tratamento endovascular de aneurisma aorto-iliaco.

Que stent recoberto, dentre os propostos, provavelmen-
te nao foi utilizado como stent-ponte (bridge-stent) para
o ramo lateral?

Z

Stent autoexpansivel de 6 x 57 mm
Stent autoexpansivel de 9 x 60 mm

z

Stent expansivel por balao de 8 x 58 mm
D) Stent expansivel por baldo de 9 x 59 mm

_ _~ = =
@)
N2

19.

Assinale a assertiva correta sobre o tratamento de insu-
ficiéncia venosa crénica.

(A) Aligadura da juncédo safenofemoral apresenta taxa
de recidiva de varizes similar a da safenectomia
(stripping).

(B) Acirurgia sobre a safena parva apresenta uma alta
taxa de recidiva na juncéo safenopoplitea.

(C) Uma das complicagdes mais frequentes da ablagao
com laser endovenoso na safena magna é embolia
pulmonar.

(D) A pseudotromboflebite ocorre quando se utiliza
ablacdo da safena magna com laser ou radiofre-
quéncia.

20.

De acordo com o Global Vascular Guidelines para o ma-
nejo da isquemia critica ameacadora de extremidade,
nédo constitui recomendacgéo grau 1 com nivel de evidén-
ciaA

(A) abolicdo do tabagismo.

(B) uso de antiplaquetarios e estatina por longo prazo
em pacientes submetidos a revascularizacéo.

(C) uso de metformina como agente hipoglicemiante
primario em diabéticos tipo Il.

(D) uso de dupla antiagregacéo plaquetaria apés inter-
vengao endovascular por um periodo minimo de 30
dias.
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01. Paciente de 72 anos, com diagnostico prévio de hipertenséo arterial e de insuficiéncia renal crénica nao dialitica, foi trazi-

da a Emergéncia por palpitagdes, quadro iniciado ha 2 dias. Relatou vir apresentando episddios semelhantes ha 3 meses.

N&o havia outras queixas no momento. A admissio, a pressao arterial era de 114/60 mmHg, e a saturacdo de oxigénio,
de 96%. O eletrocardiograma realizado esté reproduzido abaixo.

| avVR

I aVvL

1l aVF

V4

V5

V6

Que conduta, além da anticoagulagao, esta indicada?

(A) Cardioversao elétrica imediata
(B) Controle da resposta ventricular com amiodarona

(C) Controle da resposta ventricular com farmacos bloqueadores do n6 atrioventricular

(D) Administracao de adenosina intravenosa

02.

Ivabradina pode ser empregada como parte do trata-
mento de

(A) taquicardia supraventricular por reentrada atrioven-
tricular antidrémica.

(B) taquicardia ventricular ramo a ramo.

(C) taquicardia ventricular fascicular posterior esquer-
da.

(D) taquicardia atrial.

03.

Paciente masculino, de 72 anos, vinha apresentando epi-
sodios subitos de pré-sincope e sincope nos ultimos me-
ses, sem prodromos. Negou dor toracica ou palpitagdes.
Avaliagao recente mostrou coragao estruturalmente nor-
mal. Submeteu-se a estudo eletrofisiologico diagndstico.
Qual dos achados abaixo revela um dado anormal cuja
identificagéo auxilia na indicagéo do tratamento?

(A) Tempo de recuperagéo corrigido do né sinusal de
2.000 ms

(B) Ponto de Wenckebach nodal atrioventricular de
450 ms

(C) Intervalo HV de 55 ms

(D) Indugéo de fibrilagéo ventricular ndo sustentada

04. Paciente feminina, de 68 anos, submeteu-se a implante

de marca-passo cardiaco definitivo dupla-camara atrio-
ventricular ha 1 ano por cansago importante relacionado
a disfuncdo do no sinusal. Apresentou melhora signifi-
cativa dos sintomas apos o implante, mas, nas ultimas
semanas, vinha referindo cansacgo aos esforgos. Uma
investigagdo mostrou queda da funcéo ventricular, com
fracdo de ejecdo de 64% caindo para 38%, e auséncia
de isquemia. A avaliagdo do marca-passo programado
em modo DDDR revelou frequéncia cardiaca minima
de 60 bpm, funcionamento normal dos eletrodos atrial e
ventricular, estimulagao atrial e ventricular em 100% do
tempo, auséncia de taquiarritmias e, sendo o ritmo de
base sinusal, 40 bpm, com condug¢ao AV normal. Assina-
le a assertiva correta sobre o tratamento a ser instituido
considerando o funcionamento adequado do marca-pas-
SO.

(A) Reprogramar o marca-passo do modo DDDR para
o modo VDDR, para melhorar a sincronia AV.

(B) Desligar a resposta de frequéncia, para aumentar a
frequéncia cardiaca no esforgo.

(C) Aumentar o intervalo AV programado, buscando a
condugao AV intrinseca.

(D) Nao reprogramar o marca-passo, pois seu funcio-
namento esta normal.
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05.

Assinale a assertiva correta sobre os procedimentos de
cateterismo cardiaco esquerdo e direito.

(A) O achado do padréo tipico dip-and-plateau, tam-
bém descrito como sinal da raiz quadrada no traga-
do das pressdes ventriculares, é sinal patognomé-
nico de pericardite constritiva que permite realizar o
diagndstico diferencial com hipertenséo pulmonar.
Pacientes com coragdo transplantado ndo devem
realizar cateterismo cardiaco esquerdo para avalia-
¢ao de doenga vascular do enxerto antes de se com-
pletarem 5 anos de transplante, exceto se houver
angina.

Pacientes com histéria e alto risco de reacéo de hi-
persensibilidade ao contraste iodado devem fazer
uso de pré-medicacdo (50 mg de prednisona, por
via oral, 13 horas, 7 horas e 1 hora antes da admi-
nistragdo) para impedir novo episddio.

Pacientes lactantes podem ser submetidas aos
procedimentos citados, mas devem retomar a ama-
mentagdo somente 24 horas apds a exposi¢éo ao
contraste iodado.

(©)

(D)

06.

Para tabagista de 43 anos, que trabalha como pintor, foi
indicada angioplastia na coronaria descendente anterior
esquerda com colocagao de stent farmacolégico, guiada
por ultrassom. O paciente devera

(A) ser orientado a adiar por 10 dias a realizacéo de res-
sonancia magnética de ombro previamente agenda-
da, devido ao risco de migragao da endoprétese.
ser informado, considerando o desempenho de sua
atividade laboral, de que as taxas de oclusdo da arté-
ria radial em 30 dias s&o < 5,5%.

utilizar dupla antiagregacgao plaquetaria (acido ace-
tilsalicilico 100 mg, 1 vez/dia, e clopidogrel 75 mg,
1 vez/dia) durante 3 meses.

ser informado de que, caso apresente reestenose
do stent, a maior probabilidade é que se deva a ela
a ma expanséao do stent, com apresentacao difusa
e presenca de hiperplasia neointimal.

(B)

(©)

(D)

07.

Paciente de 60 anos, com histéria de enxaqueca, sindro-
me do panico e hipertensao arterial sistémica, apresen-
tou dor precordial e mal-estar durante o velério do irméo,
tendo sido levada para o Posto de Saude. Foi atendida
1 hora apds o inicio dos sintomas e medicada com ben-
zodiazepinico e analgésico. Devido a persisténcia dos
sintomas, foi reavaliada em 1 hora e solicitada eletrocar-
diografia. O exame evidenciou supradesnivelamento do
segmento ST na parede anterior. Diante desse quadro,
assinale a assertiva correta.

(A) Devido a alta suspeita de sindrome de Takotsubo,
deveréo ser realizadas analgesia, dosagem de mar-
cadores de injuria miocardica e nova eletrocardio-
grafia em 1 hora.

(B) A paciente devera ser encaminhada imediatamente
para angioplastia primaria se o tempo de transfe-
réncia for < 120 minutos.
Caso seja realizado implante de stent, a paciente
terd indicagéo classe IA para utilizar regime de du-
pla antiagregagéo plaquetaria por 6 meses.
Pacientes com sindrome de Takotsubo raramente
apresentam complicagdes, e a taxa de mortalidade
intra-hospitalar € semelhante a dos pacientes com
infarto agudo do miocardio com supradesnivela-
mento do segmento ST que tenham estenose ou
obstrugao coronariana.

(©)

(D)

08.

Paciente de 55 anos, tabagista, com stent farmacologico
implantado na coronaria direita ha 2 meses, foi internado
para cirurgia eletiva (colecistectomia). Por ter apresenta-
do dor precordial, o médico plantonista foi chamado para
avaliagdo. O eletrocardiograma realizado demonstrou
supradesnivelamento do segmento ST na parede infe-
rior. Diante desse quadro, assinale a assertiva correta.

(A) Trata-se provavelmente de um infarto do miocardio
tipo 4b por trombose tardia de stent.

Caso seja necessaria a troca da prescri¢do de tica-
grelor para clopidogrel na alta hospitalar, o paciente
devera receber 75 mg de clopidogrel 12 horas apos
a administragdo do ultimo comprimido de ticagrelor
e seguir com 75 mg, 1 vez/dia.

O paciente podera reagendar a cirurgia para 3 me-
ses apos o evento devido ao baixo risco da suspen-
séo temporaria da dupla antiagregagao plaquetaria
apos esse periodo.

Pacientes submetidos a angioplastia primaria
por trombose de stent confirmada, com fluxo final
TIMI 3 no vaso-alvo, apresentam taxas de mortali-
dade < 5% em 1 ano.

(B)

09.

Assinale a alternativa que contém uma contraindicacéo
absoluta para transplante cardiaco isolado.

(A) Hepatite C

(B) Cirrose Child C

(C) indice de massa corporal > 35 kg/m?

(D) Doenca renal crénica com DCE estimada
< 30 ml/min/1,73m?

10.

Assinale a assertiva correta sobre o uso de dispositivo
de assisténcia ventricular (DAV) esquerda de longa per-
manéncia.

(A) A sobrevida média com o uso de bomba de levi-
tacdo magnética supera a observada com o trans-
plante cardiaco.

(B) A anticoagulagao de pacientes suportados com
DAV pode ser realizada com anticoagulantes orais
diretos como primeira escolha.

(C) Adisfuncéao ventricular direita de moderada a grave

€ considerada contraindicagéo ao implante de DAV.

O limite de idade para implante de DAV sao

70 anos.

(D)

11.

Paciente masculino, de 26 anos, sem histérico de do-
engas prévias, procurou atendimento por dor toracica
ventilatoriodependente, quadro iniciado ha 2 dias. O ele-
trocardiograma revelou infradesnivelamento do segmen-
to PR e supradesnivelamento difuso do segmento ST.
Considerando a principal hipotese diagnodstica, assinale
a assertiva correta.

(A) Internagéo hospitalar por 48 horas esta recomenda-
da pela suspeita clinica de pericardite aguda.
Colchicina ¢ terapia de primeira linha em associa-
¢ao com anti-inflamatoério ndo esteroidal.

Dosagem de proteina C reativa, embora muito utili-
zada na avaliagcao diagndstica inicial, ndo tem papel
definido no seguimento e na monitorizagéo da res-
posta ao tratamento.

Uso de corticosteroide pode ser considerado como
primeira opgao de tratamento para atletas por redu-
¢ao do tempo de afastamento dos treinos.

(B)
(©)

(D)

AA - Cardiologia/2023



12. Paciente feminina, de 56 anos, com histéria de neoplasia de mama, submetida a mastectomia esquerda e radioterapia ha
12 anos, procurou atendimento por cansago, dispneia aos esforcos e edema de membros inferiores, quadro com 3 meses
de evolucdo. A radiografia de térax revelou calcificagdes pericardicas. Com base nesse caso, assinale a assertiva correta.

(A)
(B)
(©)
(D)

O achado de calcificagao pericardica ndo deve ser considerado relevante para o diagndstico de pericardite constritiva
pela alta probabilidade de tratar-se de calcificagdes difusas e inespecificas relacionadas a radioterapia.

O quadro clinico classico de pericardite constritiva envolve sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca direita com
graus variados de disfungéo do ventriculo direito e funcéo sistdlica preservada do ventriculo esquerdo.

O cateterismo cardiaco com avaliagdo hemodinamica esta indicado quando os métodos n&o invasivos forem incon-
clusivos quanto a presenga de constricao pericardica.

Os achados comuns de pericardite constritiva, ao ecocardiograma, sdo espessamento pericardico e variagdo respi-
ratéria do pico de velocidade da onda E do fluxo transmitral > 75%.

13.

Paciente masculino, de 64 anos, tem historico de sincope sem prédromos e teste de inclinagdo normal. De que forma a
analise do eletrocardiograma (ECG) reproduzido abaixo pode colaborar na investigagéo da etiologia da sincope?

(A)
(B)

(©)

(D)

| avR V1 \Z

Il aVvL V2 V5

1 aVF V3 V6

RHYTHM STRIP: II
Il 25 MM/6ec: 1 cm/mV

O ECG apresenta apenas extrassistolia supraventricular isolada, pouco colaborando na investigagao da sincope.

O ECG apresenta sobrecarga atrial esquerda, desvio do eixo elétrico para a esquerda, bloqueio AV de 12 grau e
bloqueio de ramo direito, sugerindo comprometimento miocardico grave; essas alteracdes aumentam a possiblidade
de ocorréncia de sincope por desenvolvimento de arritmias ventriculares malignas.

O ECG apresenta ritmo sinusal, zona inativa inferior, bloqueio da condugéo atrioventricular de 22 grau tipo 1 e blo-
queio de ramo direito; a etiologia da sincope pode estar relacionada com a acentuagéo do grau do bloqueio atrioven-
tricular por comprometimento isquémico da parede inferior do ventriculo esquerdo.

O ECG apresenta ritmo sinusal, extrassistolia supraventricular isolada e bloqueio da condugao atrioventricular de
12 grau; essas alteragdes aumentam a possiblidade de ocorréncia de sincope por taquicardia supraventricular.

14.

Paciente adulto, tabagista, veio a consulta por apresentar dispneia, tosse produtiva de longa data e edema de membros
inferiores. Como o eletrocardiograma (ECG) abaixo pode contribuir para o estabelecimento do diagnéstico?

(A)
(B)

(©)
(D)

D1 D2 D3 avR avL aVvF

V1 V2 V3 V4 V5 V6

O ECG apresenta inversdo simétrica de ondas T nas paredes inferior, septal, anterior e lateral, sugerindo isquemia
miocardica.

O ECG apresenta aumento da amplitude das ondas R, desvio do eixo elétrico para a esquerda, ondas T negativas e
assimétricas, sugerindo sobrecarga ventricular esquerda.

O ECG apresenta lesdo subendocardica em diversas derivagdes, sugerindo infarto agudo do miocardio transmural.
O ECG apresenta ondas P altas e apiculadas nos planos frontal e horizontal, desvio do eixo elétrico para a direita,
aumento da amplitude das ondas R em todas as derivagdes precordiais, com ondas T negativas e assimétricas,
sugerindo insuficiéncia cardiaca direita.

AA - Cardiologia/2023



15. Paciente de 40 anos foi encaminhada a Unidade de Métodos Nao Invasivos para realizar exame transtoracico em razéao
de queixas de palpitagdes e sopro. Em relagao a valvulopatia (imagem abaixo), assinale a assertiva correta.

(A) Caracteriza-se por um abaulamento do(s) folheto(s)
em diregédo ao atrio esquerdo por, pelo menos, 2 mm
além da linha de insergao dos folhetos.

(B) O diagndéstico é feito por meio das imagens em proje-
¢ao apical 4 cameras e 2 cameras.

(C) E uma causa de insuficiéncia mitral secundaria.

(D) Caracteriza-se pela perda de suporte das cordoalhas
do aparato subvalvar, com o ecocardiograma mos-
trando a borda livre do folheto mitral estendendo-se
para o atrio esquerdo.

LA = atrio esquerdo

16. Paciente masculino, de 70 anos, com histéria de acidente vascular encefalico transitério, realizou exame transesofagico
para uma melhor avaliacdo de uma massa localizada na valvula aértica vista em exame transtoracico. As imagens abaixo
apresentam achados que sugerem um tumor cardiaco.

AO = aorta, VSVE = via de saida do ventriculo esquerdo

Com base no quadro e na analise das imagens, pode-se afirmar que se trata de

(A) tumor muito comum em idosos, apresentando-se mais frequentemente como lesées multiplas.

(B) tumor benigno, acometendo mais comumente valvulas cardiacas, principalmente as do lado esquerdo (adrtica e
mitral), ndo sendo visto em estruturas néo valvulares.

(C) tumor usualmente classificado pelos patologistas como uma forma mais avangada da excrescéncia de Lambl, que é
uma alteragao degenerativa valvular.

(D) tumor cardiaco secundario.

17. Paciente de 65 anos, com quadro clinico de angina tipica aos moderados esforgos, foi submetido a testes n&o invasivos
para estratificacdo de risco. O ecocardiograma n&o revelou alteragdes na fungdo segmentar, e a fragdo de ejegéo era
de 55%. O teste ergométrico mostrou capacidade fisica maxima atingindo 4 METs, sem alteragdes eletrocardiograficas,
tendo sido interrompido por fadiga. Com base no quadro, assinale a assertiva correta.

(A) Aavaliagéo inicial identificou uma situagéo de baixo risco.

(B) Afalta de alteragdes nos testes iniciais indica a necessidade de realizacdo de um outro método néo invasivo adicio-
nal, como a cintilografia miocardica.

(C) A capacidade fisica maxima atingida no teste ergométrico €, isoladamente, o melhor indicativo quanto ao prognésti-
co.

(D) Dentre os dados apresentados, a fragao de ejecédo € o melhor indicativo prognéstico.
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18. Paciente de 65 anos, hipertensa e tabagista, referiu, em | Instrucdo: Para responder as questdes de numeros 20 e 21,
consulta ambulatorial, dor anginosa tipica aos pequenos considere o caso abaixo.
esforgos. Trouxe cintilografia miocardica de esforgo reali-
zada ha 2 semanas, demonstrando isquemia miocardica Paciente de 82 anos (150 cm de altura; 50 kg de peso) foi tra-
em territorio anterior, estimada em 15%. Com base nes- | zida a Emergéncia por dispneia progressiva. Informou ter dormido
se quadro, assinale a assertiva correta. sentada na ultima noite devido a falta de ar. Apds a avaliagao clinica
e 0 manejo inicial, submeteu-se a uma ecocardiografia transtoracica
(A) A avaliagdo da anatomia arterial coronariana forne- | que evidenciou ventriculo esquerdo hipertrofico com fragéo de ejegéo
ce informagéo util para o planejamento terapéutico, | normal, area valvar aértica de 0,8 cm?, gradiente médio transvalvar
mas n&o esta relacionada ao prognostico e a estra- | aértico de 29 mmHg e volume sistélico indexado de 26 mi/m?.
tificacdo de risco da paciente.
(B) Arevascularizagdo miocardica sé deve ser conside- | 20. Qual dos resultados abaixo corrobora o diagnéstico de
rada se os sintomas de isquemia persistirem apods estenose adrtica grave?
intensificagdo e otimizacdo da terapia medicamen-
tosa, independentemente da anatomia coronariana. (A) Ergometria ambulatorial prévia atingindo 4,7 METs
(C) No ensaio clinico randomizado ISCHEMIA, a estra- (B) Escore de calcio valvar adrtico de 2.100 U Agatston
tégia terapéutica inicial com angioplastia coronaria- (C) Doencga coronariana multiarterial ao cateterismo
na demonstrou redugéo precoce (primeiros 6 me- cardiaco
ses) de infarto do miocardio em pacientes tratados (D) NT-proBNP elevado
com essa intervengao quando comparados com os
submetidos a tratamento clinico otimizado. 21. A paciente foi considerada uma candidata ruim para ci-
(D) No ensaio clinico randomizado ISCHEMIA, a gravi- rurgia de troca valvar adrtica convencional, estando indi-
dade da isquemia demonstrada nos métodos nao cado tratamento percutédneo de implante valvar adrtico
invasivos n&o identificou um subgrupo de pacientes transcateter (TAVI). Que alternativa, dentre as abaixo,
com beneficio do tratamento na redugéo de mortali- ndo respalda essa decis&o?
dade cardiovascular e infarto do miocardio.
(A) Escore de 4,2% para mortalidade (Society Thoracic
19. Paciente de 55 anos, hipertenso, vinha apresentando Surgeons - STS)
angina tipica aos moderados esforgos ha 2 anos, razéo (B) Alta probabilidade de mismatch com troca valvar ci-
pela qual procurou atendimento ambulatorial com car- rargica
diologista para avaliagdo. Possuia historia de infarto do (C) Idade > 75 anos
miocardio com implante de stent na artéria coronaria cir- (D) Artérias iliacas femorais de bom calibre e pouco tor-
cunflexa, sem lesodes residuais nas demais coronarias. tuosas
Em relagdo ao manejo, assinale a assertiva correta. 22. Assinale a assertiva correta sobre prevengao primaria de
doengas cardiovasculares de acordo com a Diretriz Ame-
(A) Em pacientes com doenga de multiplos vasos ou le- ricana de 2019 (2019 ACC/AHA Guideline on the Primary
s&o em tronco de coronaria esquerda na avaliagao Prevention of Cardiovascular Disease).
da anatomia coronariana, o estudo SYNTAX, em
seguimento de 5 anos, ndo demonstrou diferenca (A) Na prevengéo de eventos aterosclerdticos, deve-se
de mortalidade entre os pacientes revascularizados considerar o sono com durac&o inferior a 6 horas,
com cirurgia de revascularizagdo miocardica e os pois esta associado a elevagéo da pressao arterial.
submetidos a revascularizagéo percutanea. (B) Deve-se verificar o indice de massa corporal em
(B) O uso de estatina de alta poténcia esta recomenda- adultos a cada 5 anos para a adogdo de medidas
do apenas se os niveis de colesterol LDL néo esti- contra sobrepeso e obesidade.
verem no alvo. (C) Para pacientes com diabetes melito tipo 2 e fatores
(C) Para a prevengéo de eventos cardiovasculares, os de risco para doenga aterosclerética com indicag&o
inibidores da enzima conversora da angiotensina de medicamentos para controle glicémico, uma das
estdo indicados apenas se o paciente apresentar alternativas é iniciar o tratamento com inibidores
disfungéo de ventriculo esquerdo. SGLT-2, visando a redug&o de risco cardiovascular.
(D) Arevascularizag&o miocardica estara indicada para (D) Para adultos com risco intermediario, é aceitavel
prevenir eventos cardiovasculares e melhorar o levar em consideragao os fatores adicionais para
progndstico do paciente se houver estenose > 70% melhor defini¢do de risco, dentre eles historia fami-
em uma das artérias coronarias, independentemen- liar de doenca aterosclerdtica precoce, espessura
te da gravidade da isquemia miocardica ou da dis- intima/média de carétidas e proteina C reativa ul-
fung&o de ventriculo esquerdo. trassensivel.
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23. Paciente masculino, de 54 anos, procurou a Emergéncia por ter apresentado ha 3 horas dor retroesternal, de intensidade
moderada, sem irradiagdo; no momento, estava sem dor. Referiu hipertenséo arterial sistémica e dislipidemia em trata-

mento. Encontrava-se estavel do ponto de vista hemodinamico, Killip I. O eletrocardiograma realizado esta reproduzido
abaixo.

A admissdo, a dosagem de troponina | ultrassensivel foi de 12 pg/ml e, 3 horas ap6s, de 154 pg/ml (valor de referéncia:
< 5 pg/ml). Que diagndstico, dentre os propostos, € o mais provavel?

(A) Angina instavel

(B) Infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST na parede lateral
(C) Infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST na parede anterior
(D) Infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST

24. Paciente de 78 anos foi trazida pelo SAMU a Emergéncia por quadro de dor toracica de forte intensidade, com inicio ha
5 horas. A admissao, o exame fisico revelou pressédo arterial de 168/76 mmHg e frequéncia cardiaca de 78 bpm, Killip 11.
O eletrocardiograma realizado esta reproduzido abaixo.

[ avR Vi Va4
[ avL V2 V5
Il avF V3 V6

A paciente foi encaminhada
para realizar angiocoronario-
grafia (imagens ao lado).

Assinale a alternativa que contempla a conduta mais adequada.

(A) Administrar AAS, clopidogrel e inibidor da glicoproteina lIb/llla (tirofibana) antes do procedimento intervencionista.

(B) Realizar somente angioplastia primaria da artéria circunflexa e, posteriormente, tratar as lesdes significativas da
artéria descendente anterior na mesma internagao.

(C) Realizar angioplastia primaria da artéria circunflexa, seguida de angioplastia das lesdes da coronaria direita no mes-
mo procedimento.

(D) Realizar angioplastia primaria da artéria circunflexa, seguida de FFR nas lesdes das demais artérias; prosseguir com
revascularizagdo miocardica cirirgica se a lesdo na descendente anterior apresentar FFR < 0,80.
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25.

Paciente de 65 anos, com histérico de hipertensao arte-
rial sistémica e sobrepeso (IMC de 28 kg/m?), esta sendo
submetida a investigagdo de dispneia. Os achados do
exame fisico sdo pouco expressivos, exceto a pressao
arterial elevada (148/94 mmHg). O ecocardiograma in-
dicou fragdo de ejecdo de 66%, PSAP de 39 mmHg e
E/e’ de 10; o eletrocardiograma de repouso, ritmo sinusal
com frequéncia cardiaca de 70 bpm. O escore H2F-PEF
é 3, e o escore HFA-PEFF também ¢é 3. Sobre o diag-
noéstico de insuficiéncia cardiaca com fragcdo de ejegéo
preservada (IC-FEP), assinale a assertiva correta.

(A) A paciente tem alta probabilidade de IC-FEP, néo
sendo necessaria a realizagdo de exames adicio-
nais para confirmagao diagndstica.

(B) A paciente tem escores intermediarios e, nesse
caso, a realizagdo de teste hemodinamico invasivo
ou ecocardiografia de estresse diastélico pode au-
xiliar no diagnéstico de IC-FEP.

(C) O resultado de 50 pg/ml para a dosagem de BNP
exclui o diagnéstico de IC-FEP.

(D) A presenca de fibrilagéo atrial tornaria o diagnostico
de IC-FEP menos provavel.

26. Algumas situagdes sao consideradas pistas clinicas para

sugerir investigagdo de amiloidose cardiaca. Dentre as
opg¢des abaixo, assinale a que nao representa uma des-
sas condigdes.

(A) Espessamento concéntrico das paredes do ventri-
culo esquerdo com amplitude do QRS reduzida ou
nao aumentada proporcionalmente ao grau de es-
pessamento.

(B) Insuficiéncia cardiaca exibindo cavidade ventricular
esquerda nao dilatada e com espessamento das
paredes, especialmente em pacientes sem hiper-
tenséo arterial sistémica pregressa.

(C) Estenose adrtica em paciente jovem com valvula
aodrtica bicuspide.

(D) Apresentagéo clinica de miocardiopatia hipertro-
fica iniciada tardiamente (pacientes com mais de
60 anos).

27.

Assinale a assertiva que mais apropriadamente descreve os achados da ressonancia magnética cardiaca reproduzida

abaixo e sua respectiva correlagao clinica.

(A) O afilamento do segmento anterosseptal medial sugere infarto do miocardio em territério da artéria descendente

anterior esquerda.

(B) O fendtipo de hipertrofia concéntrica é apresentacao frequente em cardiopatia hipertensiva.
(C) O padrao de realce tardio apresentado é tipico de amiloidose cardiaca.
(D) Hipertrofia com realce tardio nos segmentos apicais e aneurisma apical sugerem prognéstico desfavoravel em mio-

cardiopatia hipertrofica.

28.

Para qual dos pacientes abaixo, todos homens de 50 anos atendidos na Emergéncia por dor toracica atipica, seria mais
adequada uma estratégia diagndstica que usasse angiotomografia de artérias coronarias como exame inicial de imagem,
de acordo com as recomendacdes da Diretriz de Sindromes Coronarianas Agudas, publicada em 2020 pela Sociedade

Europeia de Cardiologia?

(A) Paciente com hipertenséo, eletrocardiograma (ECG) com alteragdes inespecificas da repolarizagao e troponina nor-

mal

(B) Paciente com hipertensao, diabetes melito, insuficiéncia renal crénica e stent implantado na artéria descendente

anterior esquerda

(C) Paciente com hipertensédo, ECG com fibrilagédo atrial com alta resposta ventricular e troponina inconclusiva
(D) Paciente sem fatores de risco cardiovascular, ECG com bloqueio de ramo esquerdo e troponina elevada
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29.

Paciente de 68 anos consultou por vir apresentando disp-
neia aos esforgos, ortopneia, dispneia paroxistica notur-
na e turgéncia jugular. O eletrocardiograma de repouso
identificou ritmo sinusal e zona inativa anterosseptal. O
ecocardiograma demonstrou ventriculo esquerdo dilata-
do, com acinesia de paredes septal e anterior, disfungéo
diastdlica moderada, fragéo de ejecao do ventriculo es-
querdo de 28% e insuficiéncia mitral moderada. Assinale
a alternativa que contém estratégias de tratamento que
se associam a redugao de mortalidade total para esse
caso.

(A) Nitrato e hidralazina, betabloqueador e ivabradina

(B) Inibidores da enzima conversora da angiotensina,
betabloqueadores e espironolactona

(C) Terapia de ressincronizagéo cardiaca, cardiodesfi-
brilador implantavel e implante de Mitra-clip

(D) Gilifozinas, sacubitril-valsartana e vericiguat

30.

Assinale a assertiva correta acerca das recomenda-
¢cdes sobre o tratamento farmacolégico de insuficién-
cia cardiaca com fragao de ejecdo levemente reduzida,
apresentadas na Atualizagdo de Tdépicos Emergentes
da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica,
publicada em 2021.

(A) Gilifozinas devem ser usadas.

(B) Inibidores da enzima conversora da angiotensina,
betabloqueadores e espironolactona tém indicagao
classe |, por serem derivados de evidéncia conclu-
siva ou consenso geral de utilidade.

(C) Todos os farmacos recomendados tém nivel de evi-
déncia A, pois foram derivados de estudos randomi-
zados de bom porte.

(D) Sacubitril-valsartana é opcao de tratamento.
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01. Atomografia computadorizada de cranio de uma paciente | 05. Que informagao, dentre as abaixo, esta presente em lau-
feminina, de 32 anos, realizada por queixas de cefaleia, do anatomopatolégico de esvaziamento cervical a indi-
revelou um nédulo de tireoide no lobo direito de 2,2 cm. car quimioterapia adjuvante?

Resultados de exames laboratoriais, que incluiram TSH e (A) Invasao linfatica
T4 livre, estavam normais. A investigagcdo deve prosseguir (B) Invasédo vascular
com a realizagéo de (C) Extravasamento extracapsular de linfonodo
~ o ) (D) Linfonodo metastatico > 3 cm

(A) puncéo aspirativa com agulha fina.
(B) ultrassonografia da tireoide. Instrugdo: Para responder as questdes de numeros 06 e 07,
(C) ultrassonografia da tireoide e da regi&o cervical. considere as imagens abaixo.
(D) ultrassonografia da tireoide e puncao aspirativa

com agulha fina.

02. Paciente masculino, de 45 anos, higido, praticante de
esportes, sem historia de tabagismo ou etilismo, veio a
consulta por ter constatado, ha 5 meses, um nédulo cer-
vical com crescimento progressivo. Nao referiu sintomas
na regiao da cabega nem na do pescogo. A tomografia
computadorizada da regido cervical (partes moles) mos-
trou lesao cistica de 3 cm em nivel IIA, sem outros acha-
dos. Com base no quadro, pode-se afirmar que se trata
de provavel
(A) cisto de arco branquial, devendo ser removido cirur-

gicamente sem ter sua capsula violada.
(B) metéstase de carcinoma epidermoide, devendo ser
realizados os seguintes procedimentos: bidpsia in-
cisional sob anestesia geral, congelacéo e, confor- ] ) )
me a situagéo, esvaziamento cervical radical. 06. Assinale .a alternativa que melhor descreve as imagens
(C) metéastase de carcinoma epidermoide, devendo ser reproduzidas. o ] )
realizada PET-CT. (A) Le§éo em prega vocal direita com fixagcdo da hemi-
(D) metastase de carcinoma epidermoide, devendo ser Iar|n~ge Ipsilateral A
’ (B) Lesao em prega vocal esquerda com fixagao da he-
realizado exame fisico da orofaringe, incluindo larin- milaringe ipsilateral
goscopia indireta e palpagao das tonsilas palatinas (C) Lesao em prega vocal direita com mobilidade pre-
e da base da lingua em busca do tumor primario. servada de pregas vocais
(D) Lesao em prega vocal esquerda com acometimento
03. Assinale a assertiva correta sobre os noddulos de tireoide. de prega vocal direita
A ) . .. | 07. Paciente foi submetido a biépisa transnasal por nasofi-
(A) Nodulos maiores possuem maior risco de maligni- brolaringoscopia que revelou carcinoma epidermoide. A
dade. tomografia computadorizada cervical mostrou ndo haver
(B) Nodulos mais posteriores recorrentes, proximos ao envolvimento de espaco paraglético ou cartilagens larin-
nervo laringeo, tém maior risco de malignidade. geas. Foi estadiado como cT1aNOMO de prega vocal.
(C) Apresenca de multiplos nédulos é sugestiva de ma- Que alternativa, dentre as abaixo, configura uma opc¢éo
lignidade. terapéutica para a leséo?
(D) As caracteristicas ultrassonograficas dos ndédulos (A) Quimioterapia e radioterapia para preservacdo de
determinam o risco de malignidade. orgéo.
(B) Radioterapia exclusiva direcionada para a leséo pri-

04. Paciente masculino, de 54 anos, vinha apresentando :zzgin?jgr?tr:sés areas de drenagem cervicais cor-
edema intermitente em topografia de glandula subman- (C) Laringectomia frontolateral com esvaziamento cer-
dibular esquerda nos ultimos 12 meses. Havia registro vical ipsilateral.
de 2 episddios de edema, hiperemia e calor local, trata- (D) Cordectomia endoscopica com laser de COs.
dos com amoxicilina-clavulanato. A ultrassonografia cer- | 08. Paciente apresenta lesdo ulcerada na borda da lingua a
vical ndo revelou achados dignos de nota. Sobre esse direita. A biépsia evidenciou carcinoma epidermoide mo-
quadro, assinale a assertiva correta. de_radamente diferer_wciado com invasdo de 6 mm (deep

of invasion), tendo sido estadiado como T3NOMO. Qual a

(A) Palpacao bidigital faz parte da investigagao diag- abordagem cirurgica mais adequada?

nostica. (A) Glossectomia parcial com margens livres apenas
(B) Deve ser realizada pungéo aspirativa com agulha (B) Glossectomia parcial com margens livres, esvazia-

fina da glandula submandibular a fim de se excluir mento cervical supra-homoiéideo ipsilateral

neoplasia. (C) Glossectomia parcial com margens livres, esvazia-
(C) Deve ser proposta submandibulectomia esquerda. mento cervical supra-homoitideo bilateral
(D) Deve ser realizada PET-CT. (D) Glossectomia parcial com margens livres e esvazia-

mento cervical radical ipsilateral
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09.

Assinale a assertiva correta sobre esvaziamento cervi-
cal.

(A) Inclui as cadeias cervicais onde ha evidéncia clinica
de metastase e/ou as cadeias cervicais sob risco
de receber metastases, conforme a localizagéo e o
estadiamento da doenga primaria.

(B) Esta indicada ressecgdo da veia jugular interna
caso haja evidéncia clinica de metastase cervical.

(C) E uma cirurgia contaminada.

(D) Esta indicada ressecgao da veia jugular interna, do
musculo esternocleidomastodideo e do nervo aces-
sério caso haja evidéncia clinica de metastase cer-
vical.

10.

Assinale a assertiva correta sobre abscessos periamig-
dalianos.

(A) Devem ser drenados por via externa.

(B) Seu tratamento inclui amigdalectomia ipsilateral ou
bilateral.

(C) Nao evoluem para eventual mediastinite devido a
sua localizagdo cranial.

(D) Podem ser drenados em consultério com uso de se-
ringa e agulha de grosso calibre.

11.

Paciente de 40 anos veio ao Ambulatério de Otorrino-
laringologia apresentando massa avermelhada saindo
pela narina esquerda e queixa exclusiva de obstrucéo
nasal ipsilateral. Referiu ter realizado cirurgia nasal ha
2 anos devido a uma obstrugédo nasal na narina esquer-
da (ndo trouxe resultado de exame anatomopatoldgico
consigo). Trata-se provavelmente de

(A) nasoangiofibroma.

(B) papiloma invertido.

(C) polipose nasossinusal.

(D) rinossinusite fungica invasiva.

12.

Paciente de 50 anos consultou por hipoacusia e zumbido
no ouvido direito, quadro iniciado ha 30 dias. Audiome-
tria mostrou hipoacusia sensorioneural no ouvido direito,
sem outros achados. Com base no quadro, assinale a
assertiva correta.

(A) Trata-se de provavel presbiacusia.

(B) Na&o ha nada a ser feito nesse momento, devendo o
paciente repetir a audiometria em 12 meses.

(C) Deve-se solicitar exame de imagem, pois a principal
suspeita € neurinoma do acustico.

(D) A investigagéo deve seguir com avaliagéo de cate-
colaminas urinarias.

13.

Qual a localizagdo mais comum do adenoma pleomorfi-
co?

A) Glandula parotida

B) Glandula submandibular

C) Glandula salivar menor do palato duro
D) Glandula salivar menor dos labios

Py

14. Tumor de glote com extensao a supraglote, estadiado
como T2NOMO, foi ressecado endoscopicamente com
margens cirurgicas livres. Sobre esse quadro, pode-se
afirmar que o paciente

esta oncologicamente tratado.

necessita de reintervencao na laringe por cirurgia
aberta transcervical.

necessita de tratamento eletivo do pescoco.

) necessita de adjuvancia com quimioterapia e radio-
terapia.

G

cle

15. Agricultor de 65 anos, tabagista de 5 palheiros ao dia
nos ultimos 50 anos, ex-etilista (500 mi/dia de alcool
dos 20 aos 50 anos), veio a consulta por apresentar né-
dulo parotideo a direita com surgimento e crescimento
progressivo ha 3 meses e paralisia facial ipsilateral ha
15 dias. Negou outros sintomas. A PAAF realizada evi-
denciou carcinoma epidermoide. Sobre esse caso, assi-
nale a assertiva correta.

(A) Investigar historia médica pregressa de cancer de
pele é relevante.

(B) Trata-se de provavel neoplasia maligna primaria da
parotida relacionada ao tabagismo e ao etilismo.

(C) A maioria dos tumores de parétida € maligna.

(D) O tumor primario maligno de parétida mais comum
é carcinoma epidermoide.

16. Associe os métodos diagndsticos (coluna da esquerda)
as respectivas situagdes clinicas (coluna da direita).

1 - Manometria esofagica () Doenga do refluxo gastroe-
2 - Ecoendoscopia sofagico

3 - pHmetria esofagica de 24 horas ( ) Acalasia de eséfago

4 - Endoscopia digestiva alta () Gastrite por refluxo alcalino

() Leiomioma de esb6fago

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

17. Paciente masculino, de 28 anos, tabagista, com quadro
de subocluséo intestinal por doenca de Crohn esteno-
sante em ileo terminal, consultou por ter apresentado
perda de peso superior a 10% do peso habitual e dosa-
gem de albumina sérica de 2,5 mg/dl. Informou ter feito
uso recente de corticosteroide. As medidas terapéuticas
mais adequadas sao

(A) nutricdo parenteral total, ileostomia proximal e dila-
tacdo endoscopica.

(B) nutricdo parenteral total, resseccdo do segmento
acometido e ileostomia.

(C) dieta enteral plena, by-pass intestinal e ileostomia
protetora.

(D) dieta oral sem residuos, resseccao do segmento
acometido e anastomose ileocoldnica.

Cirurgia de Cabeca e Pescogo/2023



18.

Paciente feminina, de 80 anos, tabagista, com deméncia
leve, usuaria crénica de anti-inflamatério nao esteroidal
por artrose do joelho, foi trazida a Emergéncia por dor
abdominal difusa com inicio ha 36 horas, sinais de irrita-
¢ao peritoneal, taquicardia, hipotenséo, confusao men-
tal e sinais de ma perfuséo periférica. Diante do quadro
clinico de abdémen agudo perfurativo, qual a principal
hipotese diagndstica, abordagem cirurgica e tratamento?

(A) Diverticulite aguda perfurada — laparotomia — colec-
tomia com colostomia (sem anastomose)

(B) Ulcera péptica perfurada — laparotomia — ulcerorra-
fia

(C) Isquemia intestinal — videolaparoscopia — enterecto-
mia

(D) Ulcera péptica perfurada — videolaparoscopia — ul-
cerorrafia com vagotomia troncular

19.

Paciente feminina, de 60 anos, consultou por vir apre-
sentando, ha 1 més, dor no hipocondrio direito associa-
da a ictericia obstrutiva e emagrecimento de 3 kg, sem
outras comorbidades. A dosagem de CA 19-9 indicou
79 Ul/l (normal até 37 Ul/l). A tomografia computado-
rizada abdominal revelou lesdo solida e hipodensa na
cabega do pancreas de 2,7 cm, com contato de menos
de 180° (1,5 cm de extensdo) com a veia mesentérica
superior. A conduta mais adequada é realizar

(A) ressonancia magnética do abddémen superior com
contraste para estadiamento.

(B) drenagem da via biliar por endoscopia.

(C) quimioterapia e radioterapia neoadjuvantes.

(D) duodenopancreatectomia com linfadenectomia.

20.

Assinale a assertiva correta a respeito da divulgagéo de
imagens e informagdes de paciente nas redes sociais,
tendo como base o Cédigo de Etica Médica.

(A) E permitido realizar comentarios sobre dados cli-
nicos de paciente para outros pacientes desde que
seja com intuito educativo, com consentimento por
escrito do préprio paciente.

(B) E permitido exibir fotos de resultados de procedi-
mentos desde que o paciente ndo possa ser iden-
tificado.

(C) E vedado divulgar imagens que tornem o paciente
identificavel em anuncios profissionais mesmo que
se tenha obtido autorizagao para seu uso.

(D) E vedado exibir fotos de criangas em atendimento,
constituindo excecdo a essa regra a autorizagao
dada por escrito por ambos os pais.
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01. Afigura abaixo apresenta resultados de duas pesquisas | 04. Paciente masculino, de 45 anos, com obesidade, foi tra-
clinicas: estudo A e estudo B, que avaliaram a eficacia zido a Emergéncia por dispneia, estridor, dor abdominal
de um mesmo tratamento hipotético sobre o desfecho e angioedema, quadro iniciado ha 20 minutos. Familiar
morte por covid-19. Alinha pontilhada significa a estima- referiu ser o paciente alérgico a camarao, ingerido por
tiva-ponto, e a linha continua, a nulidade. engano no jantar. A admissdo, apresentava SpO, de

. 88%, frequéncia cardiaca de 130 bpm, frequéncia res-
piratéria de 30 mpm e pressao arterial de 90/40 mmHg.
Estudo A —Q— Foram administrados 300 mg de adrenalina, mas a obs-
trugao da via aérea permanecia preocupante. Assinale a
Estudo B < alternativa que contempla o manejo mais apropriado da

: via aérea nesse cenario.
(A) Proceder a imediata intubagdo com propofol, atra-

curio e fentanil.
(B) Induzirinconsciéncia com propofol e fentanil e aces-
sar a via aérea com mascara laringea de tamanho
Maleficio 4 Sem efeito p-Beneficio apropriado.

Com base na figura, é possivel afirmar que (C) Solicitar ajuda de um colega de plantéo, preparar
’ material para acesso a via aérea dificil e iniciar pré-

(A) o estudo A evidenciou que o tratamento pode piorar oxigenagao com alto fluxo de oxigénio.

o desfecho principal. (D) Preparar cricotireoidostomia para acesso a via

(B) o estudo B descartou beneficio do tratamento. aérea como primeira alternativa.

© Zmeossfturg:)dfqueO(\)/aeV;Lrgin,ie tem menor tamanho 05. Paciente feminina, de 83 anos, com hipertenséo e car-

(D) os estudos tém resultados divergentes diopatia isquémica (implante de stent coronariano ha

: 10 anos), assintomatica, mas com limitagdo funcional
por dores articulares, serd submetida a cirurgia de ca-

02. Paciente masculino, de 53 anos, com hipertensdo (em tarata. Vinha em uso de AAS, betabloqueador e hidro-
uso de enalapril e hidroclorotiazida), foi submetido a co- clorotiazida. Considerando que a presséo arterial era
lecistectomia videolaparoscépica. Como n&o houve in- de 140/80 mmHg, e a frequéncia cardiaca, de 89 bpm,
tercorréncias no transoperatorio, foi encaminhado para assinale a assertiva correta sobre o manejo pré-operato-
a Sala de Recuperagdo. Apés 30 minutos, iniciou com rio dessa cirurgia.
quadro de hipotenséo (pressao arterial de 80/40mmHg), (A) A paciente pode ser liberada para o procedimento
taquicardia (frequéncia cardiaca de 120 bpm) e edema sem avaliacdes adicionais.
facial. Com base nos dados e na principal hipétese diag- (B) AAS e betabloqueador devem ser suspensos antes
nostica, assinale a assertiva incorreta. do procedimento.

(A) Adrenalina é o farmaco de escolha para o tratamen- (C) Exames pre-opfzratorlos dg rotina p’ara idade (he-

mograma, fungéo renal, raio X de térax, eletrocar-
to. diografia e testes de coagulagdo) devem ser solici-

(B) Hidrocortisona faz parte do tratamento secundario. tados.

(C) O paciente devera ser mantido em monitorizagéo (D) Eletrocardiografia de esforgo (ergometria) é a pri-
por, pelo menos, 24 horas. meira opg¢&o para estratificacdo do risco cardiaco.

(D) Trata-se de uma reagao alérgica grau l. 06. Assinale a assertiva correta sobre a pré-oxigenacao a

ser realizada antes da indugéo de anestesia.

03. Paciente de 65 anos, com histéria de prostatectomia ha L _ )

1 més, foi submetido a procedimento com anestesia geral (A) A pré-oxigenagéo adequada permite que um adulto
para troca do cateter duplo J instalado em via urinaria higido tf:lere at.e 8 mm.Ut?S. de gpnela sem que a
L ~ . . . saturacdo arterial de oxigénio baixe de 90%.

com sinais de obstrucdo. O procedimento foi realizado o ~ .

. o (B) A pré-oxigenacdo deve ser realizada com concen-
em 20 minutos, sem complicagdes. Na Sala de Recupe- tracdo de oxigénio de até 50% pelo risco de toxici-
ragao, no poés-operatério imediato, apresentou redugao dade.
do sensorio, frequéncia cardiaca de 125 bpm, presséo (C) A obtencdo de uma fracdo expirada de oxigénio
arterial de 84/35 mmHg, frequéncia respiratéria de > 75% indica que a pré-oxigenagéo foi adequada-
26 mpm, temperatura axilar de 37,8° C e SpO, de 90%. mente executada.

Qual dos manejos abaixo & o mais apropriado? (D) Pacientes com obesidade apresentam dessatura-

(A) Acessar imediatamente via aérea definitiva com in- §ao precoce devido ao aumento da capacidade re-

~ . . sidual funcional.
tubacao e transferir o paciente para o CTI.

(B) Iniciar administragéo de cristaloide em bolo e de va- | 07. Paciente feminina, de 23 anos, n&o tabagista, com histé-
sopressor, coletar material para exames culturais e ria importante de cinetose, sera submetida a videolapa-
prescrever antibiético de amplo espectro. roscopia diagndstica em carater ambulatorial. Que técni-

(C) Iniciar analgesia eficiente com morfina e solicitar ca anestésica, dentre as abaixo, esta indicada?
angiotomografia e dosagem de D-dimeros. . . )

(D) Encaminhar imediatamente o paciente para tomo- (g) iedagac_) anl] mldazolam e cetarfrluna
grafia computadorizada abdominal para descartar EC)) Aggziz:g ngZ?gg; aetg?nr?dz(tego urano
complicagéo relacionada ao procedimento. (D) Anestesia venosa total com propofol
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08. Paciente de 65 anos foi internado em raz&o de emagre-
cimento de 15 kg nos ultimos 10 meses. Por apresentar
dificuldade para engolir solidos, principalmente carne,
referiu ter adotado dieta liquida e pastosa. Informou ser
tabagista (35 magos-ano) e etilista (1 garrafa de cacha-
ca/dia). Negou outras comorbidades. Ao exame fisico, o
IMC era de 20 kg/m?. Assinale a assertiva correta sobre
a condigao nutricional do paciente.

(A) Complicagdes hepaticas sdo a principal causa de
mortalidade, seguida de arritmias cardiacas.

(B) O maior risco de realimentagdo ocorre na 12 e na 22
semanas do inicio da terapia nutricional (oral, ente-
ral ou parenteral).

(C) Hiperpotassemia pode levar a lesdes musculares,
rabdomidlise e aumento dos niveis de CPK.

(D) Aporte nutricional agressivo € o principal tratamen-
to, seguido de reposigdes eletroliticas, se necessa-
rio.

09. Assinale a assertiva correta sobre heparina nao fraciona-
da e heparina de baixo peso molecular, anticoagulantes
amplamente utilizados nos estados trombaticos.

(A) Para pacientes que apresentam trombose induzida
pela heparina nao fracionada, pode-se utilizar a he-
parina de baixo peso molecular para dar continuida-
de ao tratamento.

(B) O sulfato de protamina pode reverter completamen-
te a agao anticoagulante da heparina de baixo peso
molecular.

(C) Quando ha indicagéo de anticoagulagao prolonga-
da, a heparina nao fracionada se associa a maior
risco de osteoporose.

(D) Tanto a heparina néo fracionada quanto a de baixo
peso molecular apresentam seu efeito anticoagu-
lante pela inibicao da antitrombina III.

10. Assinale a assertiva correta sobre os antiplaquetarios
mais utilizados na pratica clinica: aspirina, clopidogrel e
ticagrelor.

(A) Aresisténcia ao uso dos antiplaquetarios (genetica-
mente estabelecida) sé ocorre com o ticagrelor.

(B) O ticagrelor tem a vantagem de nao sofrer inibigdo
por farmacos indutores do citocromo P450 (como
barbituricos, anticonvulsivantes e corticosteroides).

(C) A aspirina aumenta o efeito da ciclo-oxigenase
(COX).

(D) O clopidogrel (dose de 75 mg/dia) pode levar até
2 dias para um efeito antiplaquetario adequado,
mas uma dose em bolo (300-600 mg) pode reduzir
esse tempo para cerca de 2 horas.

11. Paciente de 37 anos apresentou quadro de hipertensao

arterial diastolica (125/100 mmHg) em revisao anual com
ginecologista. Eco-Doppler de artérias renais mostrou
estenose > 60% na artéria renal direita. Qual a etiologia
mais provavel e qual o tratamento adequado?

(A) Displasia fibromuscular — tratamento clinico com
anti-hipertensivos

Displasia fibromuscular — angioplastia de artéria re-
nal

Aterosclerose — angioplastia com implante de stent
Aterosclerose — tratamento clinico com anti-hiper-

tensivos

12.

Paciente masculino, de 75 anos, tabagista, com histéria
de cirurgia de revascularizagdo miocardica, apresentou
angina mesentérica cronica. A angiotomografia demons-
trou oclus&o no tronco celiaco e na artéria mesentérica
inferior e estenose > 80% na artéria mesentérica supe-
rior. Em relacdo a isquemia mesentérica, assinale a as-
sertiva correta.

(A) Todos os pacientes com isquemia mesentérica croni-
ca sintoméaticos devem ser tratados devido ao gran-
de risco de evoluir para isquemia mesentérica agu-
da em 5 anos.
Stent recoberto deve ser utilizado na angioplastia
da artéria mesentérica superior, pois ha ensaios
clinicos randomizados demonstrando aumento da
perviedade e redugédo da mortalidade.
Ensaios clinicos demonstraram que o uso de filtro
de protecdo na angioplastia da artéria mesentéri-
ca superior diminui a taxa de complicagées emboli-
cas.
(D) Angioplastia mesentérica retrograda é a opgao ini-
cial nas oclusdes cronicas devido a sua alta taxa
de sucesso.

13.

Assinale a assertiva correta sobre revascularizagdo mio-
cardica antes de cirurgia de grande porte eletiva.

(A) Para pacientes com doenga coronariana estavel,
reduz desfechos como morte e infarto.

Para pacientes com doenga coronariana estavel,
esta associada a complicagdes do procedimento e
pode levar, inclusive, ao adiamento da cirurgia pro-
posta.

Para pacientes com revascularizagdo miocardica
recente (< 5 anos), a sobrevida € maior do que para
os de alto risco sem revascularizagao.

Quando indicada revascularizagdo miocardica pré-
operatoria, o tratamento endovascular tem melho-
res desfechos se comparado com a revasculariza-
¢do miocardica “aberta”.

(B)

14.

1 - Manometria esofagica
2 - Ecoendoscopia

Associe os métodos diagndsticos (coluna da esquerda)
as respectivas situagdes clinicas (coluna da direita).

() Doenga do refluxo gastroe-
sofagico

3 - pHmetria esofagica de 24 horas ( ) Acalasia de esdfago

4 - Endoscopia digestiva alta

() Gastrite por refluxo alcalino
() Leiomioma de eséfago

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

(A) 1-4-3-2
(B) 2-4-3-1
(C) 3-1-2-4
(D) 3-1-4-2
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15. Paciente masculino, de 80 anos, ex-tabagista, com histé- | 18. Assinale a assertiva correta sobre carcinoma hepatoce-
ria de infarto do miocardio, veio ao Ambulatério queixan- lular.
do-se de dor epigastrica, fraqueza, vomitos diarios pds-
alimentares e emagrecimento significativo. A endoscopia (A) Nao ha necessidade de se fazer biopsia percutanea
realizada mostrou les&o ulcerada no antro gastrico que da leséo hepatica se, ao exame de imagem, o nédu-
impedia a passagem do endoscopio (AP: adenocarcino- lo apresentar realce pelo contraste na fase arterial
ma pouco diferenciado do tipo intestinal). O estadiamen- (wash in) e lavagem do contraste na fase venosa.
to n&o indicou evidéncia de doenga localmente avanca- (B) A presenga de trombo tumoral no tronco da veia
da ou sistémica. A hemoglobina era de 9 g/dl. A tentativa porta ndo constitui contraindicagado ao transplante
de passagem da sonda nasoenteral ndo obteve sucesso. hepatico.
Ap6s 10 dias de nutricdo parenteral, houve melhora do (C) Por ser uma lesao muito vascularizada, pode ser
estado nutricional. Qual a conduta mais adequada a tratada exclusivamente com embolizagdo dos ra-
partir de agora? mos da veia porta.
(D) A alfa-fetoproteina sérica com valor normal descar-
(A) Jejunostomia alimentar seguida de quimioterapia ta o diagndstico de carcinoma hepatocelular.
neoadjuvante
(B) Gastrostomia descompressiva + jejunostomia ali- | 19. Paciente feminina, de 60 anos, assintomatica, realizou
mentar ultrassonografia abdominal que identificou podlipo de
(C) Gastrectomia laparoscopica com linfadenectomia 0,7 cm na vesicula biliar. Encontrava-se em tratamen-
D2 to para colangite esclerosante primaria. Considerando o
(D) Gastrectomia por laparotomia com linfadenectomia quadro, que conduta, dentre as abaixo, é a mais adequa-
D1 da?
16. Paciente feminina, de 80 anos, tabagista, com deméncia (A) Realizar acompanhamento anual com ultrassono-
leve, usuaria cronica de anti-inflamatério nao esteroidal grafia abdominal.
por artrose do joelho, foi trazida & Emergéncia por dor (B) Realizar colecistectomia videolaparoscopica.
abdominal difusa com inicio ha 36 horas, sinais de irrita- (C) Realizar ”'trafsono:qra_ﬂa endoscopica para avaliar
¢ao peritoneal, taquicardia, hipotensao, confusdo mental D) g(?l?csi;?z;z:ZersgzoggA e CA 19-9.
e sinais de ma perfuséo periférica. Uma vez estabele-
CId0.0 Filagngs’tlco de.abd?m.en agudo perfura.tn’/o,.qual 20. Paciente feminina, de 60 anos, consultou por vir apre-
a principal hipotese diagndstica, abordagem cirdrgica e sentando, ha 1 més, dor no hipocéndrio direito associa-
tratamento? L ’ .
da a ictericia obstrutiva e emagrecimento de 3 kg, sem
. . . . outras comorbidades. A dosagem de CA 19-9 indicou
(A) Ulcera péptica perfurada — videolaparoscopia — ul- 79 Ul/l (normal até 37 Ul/l). A tomografia computado-
c;erorrafle} cgm vagotomia troncular . rizada abdominal revelou leséo solida e hipodensa na
(B) Ulcera péptica perfurada — laparotomia — ulcerorra- cabeca do pancreas de 2,7 cm, com contato de menos
fia L . . . de 180° (1,5 cm de extensdo) com a veia mesentérica
(C) Isquemia intestinal — videolaparoscopia — enterecto- . . i .
mia superior. A conduta mais adequada é realizar
(B) Diverticulite aguda perfurada —laparotomia — colec- (A) ressonancia magnética do abddémen superior com
tomia com colostomia (sem anastomose) contraste para estadiamento.
17. Assinale a assertiva correta sobre a indicagédo de trans- Ei)) gLeirrr]]?c?tZ:;;z \g?azlift;f;p:i:nndeoos:(;)jﬁl\?éntes.
plante de figado para pacientes com outras causas que (D) duodenopancreatectomia com linfadenectomia.
ndo intoxicagao por acetaminofeno, de acordo com os
critérios do King's College. 21. Paciente masculino, de 28 anos, tabagista, com quadro
de suboclusdo intestinal por doenga de Crohn esteno-
(A) Isoladamente, um INR > 4,5 associado a encefalo- sante em ileo terminal, consultou por ter apresentado
patia hepatica é suficiente para indicagéo de trans- perda de peso superior a 10% do peso habitual e dosa-
plante. gem de albumina sérica de 2,5 mg/dl. Informou ter feito
(B) A associagao de critérios, tais como idade, tempo uso recente de corticosteroide. As medidas terapéuticas
entre o surgimento de ictericia e encefalopatia e au- mais adequadas sédo
mfe.nto pronunleado dos niveis de tran§am|nase§, © (A) nutricdo parenteral total, ileostomia proximal e dila-
utilizada para inclusao urgente do paciente em lista tagdo endoscopica.
de transplante. (B) nutrigdo parenteral total, ressecgdo do segmento
(C) Hepatite por drogas associada a bilirrubina acometido e ileostomia.
> 17,5 mg/dl e a INR > 3,5 constitui indicagéo para (C) dieta enteral plena, by-pass intestinal e ileostomia
a lista de transplante. protetora.
(D) O intervalo entre o surgimento de ictericia e encefa- (D) dieta oral sem residuos, ressecgdo do segmento
lopatia deve ser < 7 dias. acometido e anastomose ileocolénica.
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22.

Assinale a assertiva correta sobre o uso de exames de
imagem em pacientes com diagndstico ou suspeita diag-
nostica de hiperparatireoidismo primario.

(A) Exames de imagem podem ser feitos com o objetivo
de planejamento cirurgico.

(B) Exames de imagem podem ser feitos com o objetivo

de selecionar os candidatos a cirurgia.

(C) Exames de imagem podem ser feitos com o objetivo

de confirmar o diagnodstico de hiperparatireoidismo

primario.

(D) A acuracia diagnostica dos exames de imagem é
igual nos casos de doenga uni e multiglandular.

23.

Que técnica, dentre as abaixo, apresenta menor incidén-
cia de complicagdes relacionadas a formagéo de hema-
tomas de sitio cirdrgico na cirurgia da hérnia?

Aberta, técnica de Lichtenstein

Técnica videolaparoscopica transabdominal pré-pe-
ritoneal (TAPP)

Técnica videolaparoscopica totalmente extraperito-
neal (TEP)

Aberta, técnica de Rives-Stoppa

24.

Paciente de 64 anos veio a Emergéncia por dor abdomi-
nal em colica e vomitos, com inicio ha 12 horas. Referiu
uma evacuagado normal seguida de uma diarreica logo
apos o inicio do quadro, ndo ocorrendo mais eliminagao
de gases ou fezes desde entdo. Informou ter sido sub-
metido a laparotomia por ferimento penetrante abdomi-
nal com lesdo no figado e no intestino delgado ha mais
de 20 anos. Negou comorbidades, exceto colelitiase as-
sintomatica. Ao exame, apresentava discreta distenséo
abdominal, concentrada no epigastrio que se encontrava
timpanico. Ao toque, a ampola retal estava vazia. A ra-
diografia simples de abdémen mostrou distensao hidro-
aérea do intestino com formagéo de imagem de “pilha de
moedas” e formacgao de niveis hidroaéreos em diferentes
alturas. Assinale a assertiva correta sobre esse quadro
clinico.

(A) Presenca de niveis hidroaéreos sugere obstrugao
intestinal baixa.

(B) Vomitos no inicio do quadro e auséncia de grande
distensé@o sugerem obstrucao intestinal alta.

(C) O paciente deve ter valvula ileocecal competente, o

que explicaria o quadro clinico e os achados radio-

légicos.

(D) A causa mais provavel do quadro é ileo biliar, por ter
sido negligenciado o tratamento da colelitiase.

25.

Assinale a assertiva correta sobre diverticulite aguda.

(A) A antibioticoterapia no tratamento da diverticulite
aguda nédo complicada reduz a incidéncia posterior
de diverticulite aguda complicada tanto no curto
quanto no longo prazo.

(B) A indicagcado de tratamento cirurgico eletivo apos

episodio de diverticulite aguda deve ser individuali-

zada, considerando o risco da cirurgia eletiva, a po-

tencial melhora da qualidade de vida do paciente e

a prevencgao de subsequente episddio de diverticu-

lite aguda complicada, cujo risco € cumulativamente

maior.

A avaliagao endoscépica do colon costuma ser re-

comendada apos episddio de diverticulite aguda,

havendo maior prevaléncia de doenga maligna
diagnosticada em pacientes com historia de diver-
ticulite complicada.

(D) A tomografia computadorizada, embora seja o exa-
me padrao-ouro para diagnéstico de diverticulite
aguda, ndo é preditora de gravidade da doenga ou
de falha terapéutica néo cirurgica.

26.

Paciente feminina, de 41 anos, com forte historia familiar
de neoplasia colorretal, teve diagnosticado um adeno-
carcinoma de colon transverso proximal, com exames de
imagem identificando lesdes sugestivas de metastases
hepaticas (estadio IV do sistema TNM). Qual dos acha-
dos clinicos abaixo sugere a possibilidade de se tratar de
um caso de sindrome de Lynch?

(A) Cancer de endométrio

(B) Tumor desmoide intra-abdominal
(C) Pioderma gangrenoso

(D) Hiperpigmentacao da retina

27.

Assinale a assertiva correta sobre anatomia cirurgica do
reto.

(A) A artéria retal superior representa a continuagao da
artéria colica esquerda, devendo ser ligada como
parte da retossigmoidectomia anterior para o trata-
mento de um céancer de reto médio.

A veia mesentérica inferior segue paralela a artéria

e deve ser ligada imediatamente antes de desem-

bocar na veia cava inferior (ligadura alta) na retos-

sigmoidectomia oncoldgica.

O musculo esfincter anal interno representa a con-

tinuagcdo da camada muscular longitudinal do reto

e, quando invadido por um carcinoma, determina a

impossibilidade de realizagdo de uma cirurgia con-

servadora do reto.

(D) Alesao pélvica do plexo hipogastrico inferior (les&o
de nervos simpaticos) durante a dissecc¢éo pélvica
retal pode resultar em retengéo urinaria e ejacula-
céo retrégrada.
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28. A interrupcao do fluxo sanguineo para o coélon leva ao
desenvolvimento de colite isquémica, condigéo frequen-
temente diagnosticada em Emergéncias. Assinale a as-
sertiva correta sobre colite isquémica.

(A) O chamado ponto critico de Sudeck representa a
principal area de risco para o desenvolvimento de
isquemia do intestino grosso.

(B) Apesar de raramente se apresentar sob a forma de
hemorragia digestiva baixa, deve sempre fazer par-
te do diagnéstico diferencial de hematoquezia.

(C) Tomografia computadorizada abdominal é o princi-
pal exame de imagem, estabelecendo o diagndstico
pela identificagdo de pneumatose intestinal, presen-
te na maioria dos casos.

(D) Pacientes com doencga pulmonar obstrutiva crénica
representam um grupo de alto risco para o desen-
volvimento da doenga.

32. Paciente de 36 anos, portadora de encefalopatia anoxi-
ca apos parada cardiorrespiratoria, acamada, apresen-
tou quadro de distensdo abdominal. A tomografia com-
putadorizada de abdémen evidenciou distens&o difusa
de cdlon e reto, sem sinais de sofrimento vascular ou
perfuragcéo. Diante da hipotese de pseudo-obstrucdo de
colon, assinale a assertiva incorreta.

(A) O teste com contraste hidrossoluvel (similar a gas-
trografina) por via oral ou por sonda nasogastrica
tem papel diagndstico e terapéutico em casos como
esse.

(B) A colostomia em al¢a pode ser indicada na falha do
tratamento clinico.

(C) A colonoscopia pode ser indicada como medida
diagnostica e terapéutica.

(D) A resposta ao uso de neostigmina ocorre em até
90% dos casos.

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

Os principios gerais do tratamento cirdrgico do cancer de célon

consideram margem minima de resseccao proximal de .......... , mar-
gem minima de ressecgao distal de .......... e amostragem minima de
.......... linfonodos.

(A) 10cm-5cm—-15
(B) 5cm-5cm-—12
(C) 5cm-2cm-—-15
(D) 5cm-2cm-—12

30. Paciente masculino, de 55 anos, que vinha apresentan-
do eliminagdo espontanea de sangue vivo e muco na
roupa intima ha 3 anos, consultou em busca de solugéo.
Ao exame, visualizou-se hemorroida interna prolapsada
ndo redutivel. Assinale a alternativa que contempla o tra-
tamento indicado.

(A) Orientagdes dietéticas e higiénicas somente
(B) Fotocoagulagao com infravermelho

(C) Hemorroidectomia

(D) Ligadura elastica

31. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento do carci-
noma de células escamosas do canal anal.

(A) O tratamento inicial é terapia neoadjuvante com ra-
dioterapia e quimioterapia.

(B) O tratamento inicial pode ser cirurgico.

(C) O tratamento de resgate é retossigmoidectomia ab-
dominal com exciséo total do mesorreto e anasto-
mose coloanal.

(D) Este tipo de carcinoma com estadiamento clinico
T2NOMO (invaséo do esfincter anal interno e au-
séncia de metastases em linfonodos regionais e em
outros 6rgaos) tem indicagao de tratamento inicial
com radioterapia e quimioterapia.

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

Paciente feminina, de 45 anos, submeteu-se a uma excisdo
de lesao hipercromica de pele no dorso, procedimento realizado por
dermatologista. O resultado do exame anatomopatolégico indicou
melanoma de espalhamento superficial, com 1,3 mm de espessura
(Breslow), atingindo a camada da derme reticular (Clark 1V), com
1 mitose/mm?. Ao exame clinico, ndo apresentava linfonodomegalias.
Segundo a espessura, esse melanoma classifica-se como .......... e
requer ampliacdo de margens cirurgicas (.......... ) TR indicagéo de
biopsia de linfonodo sentinela.

(A) superficial — 2 cm — ndo tendo
(B) superficial - 1 cm — tendo

(C) intermediario — 1 a 2 cm —tendo
(D) intermediario — 1 cm — nédo tendo

34. Paciente de 74 anos consultou por apresentar uma leséo
cutdnea de bordas peroladas, com 8 mm de diédmetro,
no dorso nasal. Foi submetido a biépsia por punch que
revelou carcinoma basocelular do tipo nodular. Para que
sejam atingidos mais de 85% de cura cirdrgica dessa
leséo, deve-se adaptar a margem cirurgica conforme di-
versos critérios. Que critério, dentre os abaixo, seria de-
cisivo para escolher uma margem cirurgica mais ampla?

(A) O fato de ser uma les&o primaria
(B) Alocalizagédo do tumor

(C) Aextensédo do tumor

(D) O grau de diferenciacéo do tumor

35. Paciente de 35 anos foi encaminhado para bidépsia ci-
rurgica de linfadenomegalia cervical, localizada na por-
¢ao alta do triangulo posterior do pescogo (zona V A).
Os seguintes critérios sdo fundamentais para confirmar
a indicagdo cirurgica para o paciente:

(A) histéria familiar de doenca linfoproliferativa e histo-
ria pessoal de hepatite viral.

(B) exames negativos para causas infecciosas e pre-
sencga de rouquidao.

(C) histdria de arranhadura do gato e tabagismo ativo.

(D) exame otorrinolaringoldgico normal e auséncia de
causas infecciosas detectaveis.
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36.

Que malformagéo broncopulmonar, dentre as abaixo,
ndo apresenta comunicagdo com a via aérea traqueo-
brébnquica normal, cuja nutricdo é proveniente de um
vaso arterial sisttmico anémalo, geralmente oriundo da
aorta abdominal ou toracica?

Malformagdo congénita de via aérea e pulméo
(MCVAP)

Enfisema lobar congénito

(C) Sequestro pulmonar

Cisto broncogénico intrapulmonar

37.

Invaginagéo intestinal € a causa mais comum de obs-
trugdo intestinal no lactente. O intestino proximal teles-
copa em diregdo ao intestino distal devido ao aumento
do peristaltismo. Assinale a assertiva incorreta sobre a
invaginacao intestinal na crianca.

(A) Na grande maioria dos casos, € definida como pri-
maria ou idiopatica, sendo a causa decorrente da
hipertrofia das placas de Peyer dentro da parede
intestinal.

(B) A maioria dos lactentes afetados sdo meninos sau-
daveis de 4-9 meses.

(C) A cirurgia esta indicada para casos de necrose ou

perfuragéo intestinal, na presencga de lesao anat6-

mica como causa da invaginacgéo, e para casos nos
quais a invaginagao nao se reduz com enema.

Invaginagéo do intestino delgado é mais comumen-

te assintomatica e requer corregdo cirurgica se o

comprimento do intestino invaginado a ultrassono-

grafia ou a tomografia computadorizada for > 5 cm.

38.

Assinale a assertiva correta sobre a cirurgia da unha.

(A) Quando ha fratura da falange distal associada a um
hematoma subungueal, ela é considerada uma fra-
tura exposta.

O tratamento do hematoma subungueal costuma
ser conservador.

A drenagem de um hematoma subungueal por per-
furac@o geralmente esta contraindicada.

O uso de antirretrovirais previne paroniquia em pa-
cientes com virus da imunodeficiéncia humana.

(B)

(©)

(D)

39.

Assinale a assertiva correta sobre enxertos e retalhos
cutaneos.

(A) A plastica em Z ou zetaplastia é feita geralmente
com angulos de 90 graus.

(B) As orelhas (dog ear) formadas em uma sutura cuta-

nea podem ser corrigidas geralmente por uma exci-

sdo em elipse.

Enxertos de pele total costumam ter resultados es-

téticos piores do que os de pele parcial.

Enxertos de pele total sdo preferiveis a retalhos em

areas irradiadas.

(©)

(D)

40.

Paciente masculino, de 60 anos, com carcinoma epider-
moide de assoalho da boca, com risco operatério baixo,
sera submetido a uma cirurgia COMMANDO pela equipe
de cirurgia de cabeca e pescoco, que acarretara perda
6ssea mandibular (gap previsto de 8 cm) e de mucosa.
Esta programada radioterapia apos a cirurgia. Conside-
rando que nao ha problemas clinicos em nenhuma area
doadora de retalhos, que ha equipe de reconstrugao ha-
bilitada e que se trata de um servico em hospital tercia-
rio, qual a opgéo de reconstrugdo mais adequada?

(A) Reconstrugcao imediata com retalho peitoral maior
miocutaneo e placa de reconstrugdo de carga su-
portada.

Reconstrugéo imediata com enxerto 6sseo de crista
iliaca, retalho peitoral maior miocuténeo e placa de
reconstrugdo de carga suportada.

Reconstrugéo imediata com autotransplante de fi-
bula com ilha de pele para reconstru¢cdo da mucosa.
Reconstrugéo tardia com autotransplante de fibula
com ilha de pele para reconstrugao da mucosa, pelo
menos 6 meses apos findar a radioterapia.

41.

Paciente de 30 anos, higido, sofreu um acidente. Por ter
exposicdo Ossea da tibia, necessitou de cobertura no
terco médio da perna. Apresentava integridade dos pedi-
culos vasculares e da musculatura no membro acometi-
do. Para reconstruir a regido, o retalho pediculado mais
adequado é o

(A) vasto lateral.

(B) sodleo.

(C) gastrocnémio medial.
(D) gastrocnémio lateral.

42.

Paciente de 33 anos, sem comorbidades conhecidas, ta-
bagista e com histérico de consumo eventual de bebidas
alcodlicas, foi encaminhado da UPA para o Ambulatério
por tosse ha 4 semanas, inapeténcia, calafrios eventuais
que relaciona com “febre interna” e discreto emagreci-
mento. Ja havia procurado a UBS local, tendo sido pres-
critos amoxicilina e anti-inflamatérios por 5 dias. Raio X
de térax revelou volumoso derrame pleural a direita com
compresséo de cerca de metade do pulmé&o ipsilateral,
sem desvio do mediastino. Optou-se por toracocentese.
Assinale a assertiva correta sobre a analise do liquido
pleural.

(A) Tabagismo e emagrecimento apontam para derra-
me neoplasico, sendo a analise citopatologica do
liquido suficiente para o diagnostico.

Analises de proteinas, pH, LDH e glicose pleurais
estabelecem se o liquido € um transudato ou um
exsudato.

Analises macroscopica (aspecto), bioquimica e bac-
teriologica auxiliam na definicdo de derrame compli-
cado/nao complicado e na definigdo da conduta tera-
péutica.

Exame citoldgico diferencial auxilia o raciocinio
diagnostico em quadros infecciosos, tendo menor
importancia se a suspeita for neoplasica.

(B)
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43. Assinale a assertiva correta sobre a implantagdo de um | 46. Paciente submetido a herniorrafia incisional mediana in-
cateter venoso central. fraumbilical, com tela, ha 20 dias foi trazido & Emergéncia
por febre de 38,5° C. A admisséo, a frequéncia cardiaca
o o ) o L era de 110 bpm, e a pressao arterial de 100/60 mmHg.
(A) Antibioticoprofilaxia na insercao € uma exigéncia Apresentava eritema intenso ao redor da ferida operato-
para que se evitem complicagdes infecciosas. ria, dor muito forte a palpacéo, com drenagem de secre-
(B) O uso de ultrassonografia na insergao diminui o ris- ¢ao purulenta em moderado volume a expresséo manual.
co de infeccdes de cateter. Qual o tratamento mais indicado?
(C) Orisco de infeccdes é menor nos cateteres centrais (A) Drenagem da secreg&o purulenta por abertura dos
de insergao periférica (PICCs) do que nos outros Sggos I?araferlda operatéria e coleta da secre¢ao
. ultu
catete.res Venosos centrais. . (B) Drenagem da secregéo purulenta por abertura dos
(D) Constituem medidas comprovadas para prevenir in- pontos da ferida operatoria, coleta da secregdo para
feccdes relacionadas ao cateter higiene adequada cultura e antibioticoterapia
das maos, antissepsia da pele e remog&o oportuna (C) Exploragéo cirurgica da ferida operatéria com debri-
. . . damento de tecidos desvitalizados, coleta da secre-
de cateteres quando seu uso n&o for mais necessa- ~ ~ L
i ¢ao para cultura, remogéao da tela e antibioticotera-
rio. pia
(D) Exploracao cirurgica da ferida operatoria com debri-
44. Assinale a assertiva correta sobre fraturas de costelas. damento de tecidos desvitalizados, coleta da secre-
¢ao para cultura, manutengao da tela e antibiotico-
L L . , terapia
(A) Pneumonia é a complicagdo mais frequente e esta
diretamente relacionada ao numero de costelas | 47. Hipospadia se caracteriza
quebradas e a idade do paciente. (A) pela localizagao ectopica do meato uretral, abaixo
(B) Hemotoérax é a complicagdo mais frequente e, na do centro da glande.
maioria das vezes, subdiagnosticada, levando a (B) pela curvatura peniana ventral com um meato ure-
maior nimero de complicagdes, como empiema. tral ortotpico.
C) Pneumotor iad m hemotérax d . (C) por um prepucio intacto.
© eumotorax assoclado se emolorax deve se (D) pelo alto risco de anomalias associadas, além do
tratado conservadoramente. trato geniturinario.
(D) Controle adequado da dor diminui o risco de coa-
gulos retidos, mas n&o diminui a probabilidade de | 48- Paciente de 60 anos, em uso de finasterida ha 2 anos,
. veio a consulta com resultado de dosagem de PSA de 4
pneumonia. - ) : .
ng/ml. Se ele ndo estivesse tomando finasterida, qual o
valor provavel do PSA?
45. Pacient lino, de 21 It i -
aciente mascu |’nc.>, e ! ano§, consu 'ou por vir ap.re (A) 12 ngiml
sentando dor toracica e dispneia de carater progressivo (B) 8ng/ml
ha 40 dias. Referiu ter perdido 4 kg nesse periodo e ne- (C) 6 ng/ml
gou febre, tosse, sudorese noturna ou outros sintomas. (D) 2ng/ml
A tomografia computadorizada de térax evidenciou uma | 49. Qual o tratamento inicial preferido para célculo renal co-
massa na parede toracica a direita, com pequeno derra- raliforme?
me pleural. Realizou tratamento para pneumonia duran- (A) Nefrolitototripsia percutanea (NPC)
te 7 dias. O quadro evoluiu sem melhora, e o paciente (B) Ureteroscopia flexivel com litotripsia a laser
foi encaminhado para cirurgia toracica para elucidagédo (©) '-'to”'l?s'a e)ftracorp(?rlea (LEC) com stent ureteral
. Lo . . (D) Nefrolitotomia anatréfica
diagnostica. A bidpsia da lesdo revelou resultado com- . . . .
pativel com tumor ectodérmico primitivo (PNET). Em | 0. Assinale a assertiva correta a respeito da divulgacao de
lacdo 4 etiologia d doen inal i imagens e informacdes de paqlente nas redes sociais,
relagao a etiologia dessa doenga, assinale a assertiva tendo como base o Codigo de Etica Médica.
correta. .
(A) E permitido realizar comentarios sobre dados cli-
) o . nicos de paciente para outros pacientes desde que
(A) A doenca é uma variag&o rara do adenocarcinoma seja com intuito educativo, com consentimento por
pulmonar que acomete pacientes mais jovens. gscrito do proprio paciente.
(B) Trata-se de um tumor carcinoide tipico, muito fre- (B) E permitido exibir fotos de resultados de procedi-
. - mentos desde que o paciente ndo possa ser iden-
quente nessa faixa etaria. tificado
(C) Trata-se de um tumor solitario de pleura, e a condu- (C) E vedado divulgar imagens que tornem o paciente
ta é cirurgica. identificavel em anuncios profissionais mesmo que
(D) Trata-se de um tumor de Askin, doenca que pode se tenha obtido autorizag&o para seu uso.
acometer a parede toracica com origem nas células (D) E vedgdp exibir fotgs de criancas em atendlr.nent~o,
oo o . constituindo excecdo a essa regra a autorizagédo
nervosas primitivas e indiferenciadas. dada por escrito por ambos os pais.
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01. Assinale a assertiva correta sobre o tumor seroso | 05. Assinale a alternativa que contempla a correta associa-
borderline de ovario. ¢ao entre o diagndstico e seus principais achados a imu-
(A) Presenca de proliferacao epitelial papilar hierarqui- no-histoquimica.

ca com atipias f:elullare.s acentuadas € critério es- (A) Sarcoma de Kaposi — células fusiformes formando
sencial para o diagnostico. espagcos fendiformes, com hemacias, positivas para

(B) Diante da identificagdo de invasédo estromal, inde- CD34 e CD31.
pendentemente de sua dimensao, o diagnostico (B) Hemangioma epitelioide — proliferagédo vascular
deve ser alterado para carcinoma seroso de baixo sem atipias, positiva para S-100 e CD10.
ou alto grau, conforme o grau da atipia. (C) Dermatofibrossarcoma protuberans — células fu-

(C) A citologia, identificam-se estruturas papilares cons- siformes em padrdo estoriforme, negativas para
tituidas por células com atipia de leve a moderada. CD34.

(D) Se houver envolvimento linfonodal, o tumor deve (D) Fibroxantoma atipico — proliferacdo de pequenas
ser reclassificado como carcinoma seroso de baixo células monotonas arredondadas com padrao posi-
grau. tivo em dot para queratinas.

02. Assinale a assertiva correta sobre proliferagdes epiteliais | 06. Assinale a assertiva correta sobre caracteristicas das le-
endometriais (hiperplasias e carcinomas). sOes inflamatorias de pele.

(A) A hiperplasia endometrial sem atipias se caracte- (A) O granuloma anular caracteriza-se por apresentar,
riza por um agregado glandular com arquitetura e na derme, granuloma em palicada associado a co-
citologia distintas das das grandulas do endométrio lageno necrobidtico. o
adjacente. (B) No liquen plano, observam-se auséncia de gamada

(B) Na hiperplasia endometrial com atipias, identificam- grgnular, .achatar(le.:nto qus cones interpapilares e
se arranjos glandulares confluentes, cribriformes ou mﬂltrgdo inflamatorio cronico em ban‘dalu. =

L . . (C) O eritema nodoso esta associado a infecgdo por
em labirinto, sem estroma interveniente. . .
. . . Bartonella e se caracteriza pela presenca de pani-

(C) O carcinoma endometrioide de baixo grau apresen- culite septal.
ta positividade difusa pgra p1§ e n’eg'atlwd:ade pa.ra (D) A mastocitose cutdnea é doenca imunomediada
RE e RP, o que permite o diagnostico diferencial que apresenta atrofia epidérmica, hiperceratose fo-
com o tumor primario de endocervice. licular, degeneragao basal e infiltrado perivascular

(D) O carcinoma seroso geralmente surge em um con- linfocitario.
texto de atrofia endometrial ou associado a pdlipo
endometrial. 07. Assinale a assertiva correta sobre mesoteliomas pleu-

rais.

03. Assinale a assertiva correta sobre as caracteristicas das . . ~ -
proliferagdes epiteliais do colo uterino. (A) Os mesoteliomas m.allgn‘o_s Sao0 Posmv,os. para

Ber-EP4, CEA e Napsin A a imuno-histoquimica.

(A) As células metaplasicas s&o pequenas, poligonais, (B) Os mesoteliomas benignos sdo multicéntricos, ex-
com nucleos ovais uniformes, apresentando mem- tensos e estdo associados a derrame pleural, cons-
branas nucleares regulares (smooth) e hipercroma- tituindo as lesGes mais comuns na pleura.
sia. (C) No diagnéstico diferencial, a presenca de células

(B) A presenca de agrupamentos de células de aspecto colunares, amoldamento nuclear e maior pleomor-
parabasal, com nucleos aumentados e uniformes, fismo favorecem o diagndstico de adenocarcinoma
em meio a estroma com debris granulares, sugere pulmonar metastatico. B .

o diagnéstico de atrofia ao exame citopatoldgico. (D) Apresenca de material PAS positivo no citoplasma

(C) As lesbes escamosas intraepiteliais de alto grau das células tumorais torna mais provavel o diagnds-
apresentam agrupamentos coesos de células alon- tico de mesotelioma maligno.
gadas cgm perda d.a polarllzagao © featherlng. 08. Assinale a assertiva correta sobre o diagnostico diferen-

(D) Os .carcmomas epidermoides c.jo. colg uterino a~s- ial dos nédulos pulmonares.
sociados ao HPV podem ser distinguidos dos ndo
associados com base em critérios citolégicos. . . . .

(A) As metastases de carcinoma renal, mama e intesti-
) ) - . no grosso podem se apresentar como massas poli-

04. Assinale a assertiva correta sobre lesbes melanociticas poides intrabrénquicas.
de pele. (B) Os adenocarcinomas metastaticos ndo podem se

apresentar em padrao lepidico, por ser ele caracte-

(A) O nevo azul € uma proliferagdo mal delimitada de ristico das neoplasias primarias de pulmao.
melandcitos dendriticos ou alongados, localizada (C) Os tumores primarios tendem a ser mais pleomar-
em derme profunda, com melanina ausente. ficos e necréticos do que os adenocarcinomas me-

(B) A maioria dos nevos de Spitz € do tipo composto, tastaticos.
com proeminente componente intraepidérmico. (D) Na maioria dos casos, os adenocarcinomas metas-

(C) Os nevos displasicos sdo do tipo intradérmico e ndo taticos sdo solitarios, enquanto os adenocarcino-
apresentam proliferacéo lentiginosa associada. mas pulmonares primarios tendem a ser multiplos

(D) O nevo halo caracteriza-se por apresentar células e a apresentar aspecto circunscrito em “bola de ca-
balonizantes com citoplasma volumoso palido. nhao”.
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09.

Assinale a assertiva correta sobre nédulos de tireoide.

(A) Presenca de areas de hiperplasia papilar sem ati-
pias projetando-se dentro de foliculo cisticamente
dilatado caracteriza o adenoma folicular, mesmo na
auséncia de capsula.

Presenca de atipias celulares acentuadas é o princi-
pal critério diagnodstico de malignidade das neopla-
sias foliculares.

Os carcinomas papilares de padrao sélido estao as-
sociados a deposigcédo de amiloide no estroma.

Os carcinomas medulares podem apresentar calci-
ficagbes distroficas e padrdes de crescimento varia-
dos, incluindo trabecular e pseudopapilar.

(B)

(€)

(D)

10.

Por sua histologia, quais tumores de origem meningea
(meningiomas) séo, respectivamente, grau 2 e grau 37

A) Rabdoide e papilar

B) Rabdoide e células claras
C) Cordoide e células claras
D) Células claras e papilar

(
(
(
(

11.

Assinale a alternativa que contempla o perfil imuno-his-
toquimico mais util para diferenciar um carcinoma de
bexiga plasmocitoide de uma metastase de carcinoma
lobular de mama.

(A) CK7 e E-caderina

(B) Uroplaquina Il e receptor de estrogénio
(C) Gata 3 e E-caderina

(D) Gata 3 e GCDFP-15

12. Uma amostra citopatoldgica de urina apresentou células
uroteliais em meio a histiécitos com inclusées citoplas-
maticas basofilicas. Qual o provavel diagnostico?

(A) Infecgéo por citomegalovirus
(B) Infecgéo por poliomavirus
(C) Malacoplaquia
(D) Infeccao por Candida sp.
13. Qual das caracteristicas abaixo, presente na hiperplasia

ductal usual, ajuda na distingdo entre essa entidade e o
carcinoma ductal in situ de baixo grau?

(A) Maturacao celular

(B) Nucleos monomarficos hipercromaticos
(C) Paligada ao redor de eixos vasculares
(D) Macronucléolos vermelhos

14.

Assinale a assertiva correta sobre tratamento e prognos-
tico das cicatrizes radiais e lesbes esclerosantes com-
plexas.

(A) E necessaria excisdo completa dessas lesdes, uma
vez que sinais de malignidade sao encontrados em
mais de 50% dos espécimes cirurgicos.

Opgoes de tratamento incluem exciséo cirurgica e
observagéo sem cirurgia.

Essas lesdes conferem um risco aumentado (4 ve-
zes) de desenvolver cancer de mama.

Cicatrizes radiais pequenas (< 5 mm) ndo precisam
ser retiradas, pois nunca apresentam caracteristi-
cas de malignidade ao exame histoldgico.

(B)

15.

Paciente feminina, de 60 anos, veio a consulta por apre-
sentar linfadenopatia cervical e axilar e sudorese noturna
nos ultimos 3 meses. Um linfonodo cervical foi excisado
e encaminhado para a patologia e para a citometria de
fluxo. A citometria de fluxo mostrou populagéo clonal de
células B e foi positiva para CD20 e CD19 com restri-
¢ao de cadeia leve kappa; a populagao foi negativa para
CD5, CD10 e CD23. Qual das seguintes anormalidades
genéticas pode ocasionalmente ser encontrada no linfo-
ma?

Rearranjo DUSP22

Rearranjo IGH-BBCI2

Mutacdo MYD88

Translocacéo (2;5)(p23;935); ALK-NPM1

16.

Qual das combinagdes de painéis imuno-histoquimicos
abaixo é mais consistente com o perfil imunofenotipico
do linfoma intravascular de grandes células B?

CD20+, CD3-, CD5-, CD10+, BCL6+, BCL2+,
c-MYC+

CD20+, CD5+, Cyclin D1+

CD20+, PAX5+, MUM1+, BCL2+

CD20-, CD2+, CD3+, CD5-, CD7+, CD56+

17.

Paciente feminina, de 50 anos, apresentou uma massa
parotidea de crescimento lento. As imunomarcacgdes de
calponina e p63 destacaram um subconjunto das célu-
las. Em outra parte da lesdo, foram identificados acinos
contendo granulos intracitoplasmaticos grandes, eosino-
filicos, positivos para acido periddico de Schiff. Qual o
diagnostico mais provavel?

A
B
C
D

Carcinoma de células acinicas
Adenoma policistico esclerosante
Sialoadenite cronica esclerosante

(A)
(B)
(©)
(D)

Adenoma pleomoérfico

18.

Assinale a assertiva correta sobre aspectos moleculares
do adenocarcinoma serrilhado.

(A) O tratamento quimioterapico para os adenocarcino-
mas serrilhados € diferente do tratamento quimiote-
rapico para os convencionais.

(B) Adenocarcinomas serrilhados GNAS mutados tém
prognostico melhor.

Mutacdes em KRAS ou BRAF estao presentes em
mais de 75% dos casos.

A maioria dos adenocarcinomas serrilhados apre-
senta alta instabilidade de microssatélites.
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19. Paciente feminina, de 73 anos, veio a consulta por ter

apresentado dor abdominal intensa e histéria recente
de fezes sanguinolentas. A dor comegara ha cerca de
3 dias, mais concentrada no lado esquerdo do abdémen.
O exame fisico revelou sons intestinais de diminuidos a
ausentes, distensdo abdominal e sensibilidade difusa a
palpacado abdominal. O raio X mostrou alteragdes tipo
impressao digital do célon. Que alteragao(des) histolo-
gica(s), dentre as abaixo, pode(m) ser observada(s) na
biépsia do coélon da paciente?

(A) Abscessos cripticos com granulomas

(B) Aumento de eosindfilos na lamina propria

(C) Formagéao de pseudomembranas

(D) Vasculite necrotizante, trombos de fibrina e hialini-
zagao na lamina propria

20.

Qual dos achados abaixo, se associado a uma neoplasia
mucinosa do apéndice, apresenta maior risco de pro-
gressao?

(A) Mucina extra-apéndice contendo epitélio de baixo
grau.

(B) Mucina acelular fora do quadrante inferior direito do
abdémen.

(C) Mucina acelular restrita ao quadrante inferior direito
do abdémen.

(D) Epitélio de alto grau confinado ao apéndice.
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01. Afigura abaixo apresenta resultados de duas pesquisas clinicas: estudo A e estudo B, que avaliaram a eficacia de um
mesmo tratamento hipotético sobre o desfecho morte por covid-19. A linha pontilhada significa a estimativa-ponto, e a
linha continua, a nulidade. Com base na figura, é possivel afirmar que
(A) o estudo A evidenciou que o tratamento pode piorar

o desfecho principal. :
(B) o estudo B descartou beneficio do tratamento. Estudo A _,_
(C) o estudo B provavelmente tem menor tamanho
amostral do que o estudo A. Estudo B ¢
(D) os estudos tém resultados divergentes.
Maleficio  Sem efeito p Beneficio

02. Paciente masculino, de 30 anos, com diabetes melito e hipertensao arterial de dificil controle, veio a consulta de revisao
na UBS. Alguns aspectos de seu exame fisico estdo reproduzidos nas imagens abaixo. Que diagndstico, dentre os pro-
postos, é o mais provavel?

(A) Sindrome de Cushing
(B) Insuficiéncia adrenal
(C) Acromegalia

(D) Doenga de Paget

03. Assinale a alternativa que relaciona corretamente os achados da ultrassonografia a beira do leito ao diagnostico provavel
de um paciente em avaliagao de dispneia e hipoxemia.

(A) Aauséncia de deslizamento pleural unilateral deve levar a imediata drenagem do térax em fungao da alta especifici-
dade para pneumotorax.

(B) A presencga de consolidagdo pulmonar sem broncograma aéreo dinamico descarta a possibilidade de pneumonia.

(C) Apresenca de 3 ou mais linhas B em dois campos bilateralmente tem 6tima acuracia para o diagnoéstico de atelecta-
sia obstrutiva.

(D) Espessamento pleural e linhas B confluentes nas regides laterossuperior direta e anteroinferior esquerda sugerem a
possibilidade de infecgdo viral.

04. Paciente de 22 anos foi internada na Unidade Psiquiatrica por emagrecimento de 15 kg nos ultimos 10 meses. Relatou
praticar atividade fisica regularmente, 5 vezes/semana, por cerca de 2 horas/dia. A Unica queixa esponténea era a de frio
intenso. Além de amenorreia ha 5 meses, negou outras comorbidades. Ao exame fisico, apresentava IMC de 15,8 kg/m?,
cabelos finos e discreto lanugo. Assinale a assertiva correta sobre a condigdo nutricional dessa paciente.

(A) Complicacdes hepaticas séo a principal causa de mortalidade, seguida de arritmias cardiacas.
(B) O maior risco de realimentag&o ocorre na 12 e na 22 semanas do inicio da terapia nutricional (oral, enteral ou parenteral).
(C) Hiperpotassemia pode levar a lesbes musculares, rabdomidlise e aumento dos niveis de CPK.
(D) Aporte nutricional agressivo € o principal tratamento, seguido de reposigdes eletroliticas, se necessario.
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05. Paciente masculino, de 54 anos, procurou a Emergéncia por ter apresentado ha 3 horas dor retroesternal, de intensidade
moderada, sem irradiagdo; no momento, estava sem dor. Referiu hipertenséo arterial sistémica e dislipidemia em trata-
mento. Encontrava-se estavel do ponto de vista hemodinamico, Killip I. O eletrocardiograma esta reproduzido abaixo.

A admissao, a dosagem de troponina | ultrassensivel foi de 12 pg/ml e, 3 horas apds, de 154 pg/ml (valor de referéncia:
< 5 pg/ml). Que diagnostico, dentre os propostos, € o mais provavel?

A) Angina instavel

(
(B) Infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST na parede lateral
(C) Infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST na parede anterior
(D) Infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST

06.

Paciente de 37 anos apresentou quadro de hipertensao

arterial diastdlica (125/100 mmHg) em revisdo anual com

ginecologista. Eco-Doppler de artérias renais mostrou

estenose > 60% na artéria renal direita. Qual a etiologia

mais provavel e qual o tratamento adequado?

(A) Displasia fibromuscular — tratamento clinico com

anti-hipertensivos

Displasia fibromuscular — angioplastia de artéria re-

nal

(C) Aterosclerose — angioplastia com implante de stent

(D) Aterosclerose — tratamento clinico com anti-hiper-
tensivos

(B)

07.

Paciente de 77 anos consultou por piora progressiva da
capacidade funcional nos ultimos 6 meses. Ha 3 sema-
nas vinha apresentando dispneia para realizagdo das
atividades da vida diaria, como trocar de roupa e tomar
banho. Referiu histéria de longa data de hipertensado
arterial sistémica, com controle irregular. A ectoscopia,
observou-se discreto movimento oscilatério da cabega e
do tronco, de forma incessante e involuntaria. Ao exame,
a pressao arterial era de 156/60 mmHg, e a frequéncia
cardiaca, de 94 bpm, com ictus cordis amplo e desviado
a palpagéo. O ritmo era regular, em 2 tempos, com sopro
diastoélico com epicentro no 42 espaco intercostal esquer-
do, junto a borda esternal. Assinale a assertiva correta
em relagdo ao caso.

(A) O paciente provavelmente apresenta sopro proto-
mesodiastdlico e pulso em martelo d’agua.

O paciente provavelmente apresenta pulso parvus
et tardus por valvulopatia aodrtica.

O paciente provavelmente apresenta estenose mi-
tral.

Acidente vascular cerebral cardioembdlico, asso-
ciado a cardiopatia, € a provavel causa do movi-
mento incessante e involuntario.

(B)
(©)

(D)

08.

Paciente de 52 anos, com histéria de diabetes tipo 2, hi-
pertensao arterial sistémica, tabagismo e infarto agudo
do miocardio (aos 47 anos), veio a consulta de reviséo.
Encontrava-se em uso de metformina (1 g, 2 vezes/dia),
enalapril (10 mg, 2 vezes/dia), metoprolol (25 mg, 2 vezes/
dia), AAS (100 mg/dia), clopidogrel (75 mg/dia), empagli-
flozina (25 mg/dia) e sinvastatina (20 mg, 1 vez/dia). Trou-
xe 0s seguintes resultados de exames: HbA1c de 7,2%,
creatinina de 1,4 mg/dl, colesterol total de 200 mg/dl, HDL
de 40 mg/dl e trigliceridios de 150 mg/dl. Com base nesse
quadro, deve-se prescrever

(A)
(B)
(©)
(D)

atorvastatina 10 mg/dia.
atorvastatina 40 mg/dia.
sinvastatina 40 mg/dia.
sinvastatina 80 mg/dia.

09.

Paciente masculino, de 65 anos, com histéria de hiper-
tensédo arterial e tabagismo, procurou a Emergéncia por
quadro de dor abdominal de inicio recente. A admissao,
foi solicitado exame tomogréfico, cuja imagem esta re-
produzida abaixo. Qual a principal suspeita diagndstica?

Pneumatose intestinal

Aneurisma da aorta abdominal sintomatico
Trombose aguda da aorta

Obstrugao intestinal
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10.

Paciente de 61 anos, com febre e quadro de eritema,
edema e calor no membro inferior esquerdo apds “espre-
mer uma espinha”, foi internada para tratamento intrave-
noso com amoxicilina-clavulanato por diagnéstico de eri-
sipela com repercusséo sistémica. Evoluiu com melhora
dos sintomas apds 72 horas de tratamento. No 82 dia
de internacao, apresentou erupgéao difusa pelo corpo, de
surgimento em poucas horas, composta de placas erite-
matoedematosas bem delimitadas, medindo entre 0,5-
2 cm de didmetro, com prurido e fugacidade das lesdes.
N&o havia registro de lesées de mucosa ou febre. Qual a
hipétese diagndstica mais provavel?

(A) Quadro inicial de necrdlise epidérmica toxica
(B) Urticaria aguda

(C) Sindrome de Stevens-Johnson

(D) Eritema multiforme

13.

Paciente com hemorragia subaracnoéidea apresentou po-
liuria, hipernatremia e densidade urinaria de 1.005. Qual
o diagnéstico mais provavel e qual o tratamento adequa-
do?

(A) Sindrome cerebral perdedora de sal — reposi¢ao vo-
Iémica

(B) Sindrome cerebral perdedora de sal — uso de fludro-
cortisona

(C) Diabetes insipido — uso de DDAVP
Diabetes insipido — uso de fludrocortisona

11.

1 - Placas eritematosas de aspecto foveolar

Associe o0s achados clinicos (coluna da esquerda) as
formas clinicoepidemioldgicas da hanseniase (coluna da
direita).

() Virchowiana

14.

Paciente de 30 anos, normotenso, submeteu-se a tomo-
grafia computadorizada abdominal sem contraste para
investigar suspeita de calculo renal. Informou nao fazer
uso de medicamentos. Ao raio X, observou-se a presen-
¢a incidental de um nédulo na adrenal direita, com 3 cm
de didmetro e com 30 unidades Hounsfield (HU). Com
base no quadro, assinale a assertiva correta.

(A) Como o paciente & normotenso, nao esta indicado
2 - Madarose e mlltiplas placas eritematosas in- ( ) Dimorfa . . .
) . investigar feocromocitoma.
filtradas () Tuberculoide e o i
3 - Poucas placas roseo-eritematosas bem deli- (B) Esta indicado acompanhamento clinico, além da
mitadas repeticdo da tomografia computadorizada em
4 - Placas hiperqueratéticas nas palmas das 12 meses.
mé&os e nas plantas dos pés (C) Deve ser avaliado laboratorialmente hipercortisolis-
5 - Placas liquenificadas nas orelhas
mo.
A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da (D) Deve ser realizada pungdo aspirativa do nddulo
coluna da direita, é adrenal.
(A) 2-1-3 . .
(B) 2—4-5 15. Paciente de 25 anos, com histéria de surto psicético
(C) 4-1-3 associado a uso de maconha, em tratamento com ris-
(D) 4-2-5 peridona, veio a consulta por apresentar amenorreia e
galactorreia. A dosagem de prolactina revelou 74 ng/ml
12. Paciente de 60 anos, com diabetes melito tipo 2, neuro- (valor de referéncia: até 23,3 ng/ml). Todos os diagndsti-
patia e vasculopatia periférica, foi hospitalizado para trata- cos diferenciais abaixo devem ser considerados, exceto
mento de pé diabético infectado. Fazia uso de metformina
e glibenclamida, mas, durante a internagéo, o tratamento (A) gestaco.
foi alterado para insulina em esquema basal e bolo (NPH (B) hiperprolactinemia funcional.
el regular).. Apre~sentou boa evolugao c!lnlca .do ppnto de (C) macroadenoma de hipéfise ndo funcionante.
V|§ta d.a |nfec'gao e do controle da hiperglicemia, com (D) macroprolactinoma.
glicemias capilares no alvo (entre 140-180 mg/dl). Em
uma das medidas, as 22 horas, a glicemia capilar foi - R . ~ R
- 9 P . 16. A pungdo de um nddulo de tireoide de 2,5 cm nao esta
de 280 mg/dl, razdo pela qual a enfermagem solicitou o )
avaliagdo do médico plantonista. O paciente ndo tinha indicada se o paciente apresentar
queixas, e os sinais vitais estavam normais. Que condu-
ta, dentre as abaixo, & a mais adequada? (A) TSH normal e ultrassonografia mostrando nédulo
hipossénico, mais alto do que largo e com macro-
(A) Solicitar gasometria, cetonemia e medida de osmo- calcificagdes.
lalidade plasmatica para excluir sindrome hipergli- (B) TSH normal e ultrassonografia mostrando ndédulo
cémica aguda. solido, hipossbnico e com bordas irregulares.
(B) Prescrever insulina regular (6 Ul) por via subcuta- (C) TSH suprimido e cintilografia revelando nodulo hi-
nea para ser aplicada |med|at.ame.nte. pocaptante e ultrassonografia mostrando nédulo
(CD:) ?umen'tﬁr em4 Ufl a dose da |nsuI||.na NPH noturna. s6lido e hipossonico.
(D) I’alle]UI lzar a en ermagem e e?(P car qu.e, cgmo 0 (D) TSH suprimido e cintilografia revelando nédulo hi-
paciente encontra-se assintomatico, a glicemia das
~ . percaptante.
22 horas néo deve ser corrigida.
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17.

Paciente feminina, de 22 anos, com diabetes melito ti-
po 1 e hipotireoidismo em tratamento, veio a consulta
para investigacdo de anemia ferropriva. Negou a ocor-
réncia de diarreia, melena ou enterorragia. Ja havia se
submetido a avaliagdo ginecoldgica que excluiu perda
menstrual excessiva. Com base nesses dados clinicos,
qual o diagndstico mais provavel e quais os métodos
diagnosticos aplicaveis?

(A) Doenca celiaca — dosagem de antitransglutaminase
IgA e de IgA total e endoscopia digestiva alta com
biépsia de duodeno

Sindrome do intestino irritavel tipo misto — enteroto-
mografia e colonoscopia

(C) Adenocarcinoma de colon — dosagem de antigeno
carcinoembridnico e colonoscopia

Retocolite ulcerativa — dosagem de calprotectina fe-
cal e enterorressonancia magnética

(B)

(D)

18.

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

Paciente de 62 anos, portador de cirrose por hepatite C e alcool,

foi internado devido a hematémese e melena. Ao exame fisico, apre-

sentava-se letargico, orientado, sem flapping, com pressao arterial de

90/56 mmHg e frequéncia cardiaca de 110 bpm; ao exame abdomi-

nal, foram constatadas ascite ndo tensa, esplenomegalia e circulagéo

colateral. Os exames laboratoriais iniciais demonstraram hemoglobi-

na de 8,7 g/dl, plaquetas de 47.000/mmq e INR de 2,1. O manejo deve

incluir reposigao volémica e considerar transfusdo de hemacias para

manter o valor de hemoglobina ........ . Antibiético deve ser utilizado

... . Considerando os achados sugestivos de hipertensao portal, o

tratamento especifico para o sangramento digestivo por varizes eso-

fagicas é .......... .

(A) acima de 10 g/dl — profilaticamente para reduzir res-
sangramento e mortalidade — vasoconstritor, como
terlipressina, associado ao tratamento endoscopico
com ligadura elastica de varizes esofagicas

acima de 9 g/l — profilaticamente para prevenir in-
feccdes bacterianas, poréem ndo tem beneficio na
mortalidade — vasodilatador esplancnico associado
ao tratamento endoscépico com ligadura elastica de
varizes esofagicas

entre 9 e 10 g/dl — apenas se houver infecgdo do-
cumentada — vasoconstritor, como octreotida, asso-
ciado ao tratamento endoscopico com injecao de
adrenalina nas varizes esofagicas

préximo de 8 g/dl — profilaticamente para reduzir
ressangramento e mortalidade — vasoconstritor,
como terlipressina, associado ao tratamento endos-
copico com ligadura elastica de varizes esofagicas

(B)

(D)

19.

1-
2 -
3-

Em relagéo as doencas da vesicula e vias biliares, as-
socie os diagnosticos sindromicos (coluna da esquerda)
aos quadros clinicos (coluna da direita).

Colecistolitiase
Colecistite aguda
Coledocolitiase + colangite

() Paciente feminina com dor em
padrdo de colica biliar, sem
remisséo, associada a febre e

bacteriana sinal de Murphy
4 - Colangite esclerosante pri- ( ) Paciente feminina com dor ab-
maria dominal no quadrante superior
5 - Colangite biliar primaria direito, febre, ictericia e eleva-
¢ao dos niveis de aminotrans-
ferases
() Paciente masculino na 32 ou na
42 década de vida, com evolugdo
insidiosa de dor abdominal supe-
rior, fadiga, prostragéo e prurido
A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
coluna da direita, €
(A) 2—-1-3
(B) 2-3-4
(C) 4-1-3
(D) 4-3-5
20. Paciente masculino, de 55 anos, veio a Emergéncia por

dor epigastrica em faixa, com irradiagdo para o dorso,
e ictericia, quadro com evolugdo de 48 horas. Relatou
crises de dor recorrentes no hipocéndrio direito apos se
alimentar nos ultimos 6 meses. Negou uso cronico de me-
dicamentos. Ao exame fisico, encontrava-se com facies
de dor, mucosas umidas e coradas, frequéncia cardiaca
de 102 bpm e presséao arterial de 100/60 mm/Hg. Exames
laboratoriais mostraram hemoglobina de 15 g/dl, leucdci-
tos de 13.500/mm?® sem desvio a esquerda, creatinina
de 1 mg/dl, amilase de 1.900 U/, lipase de 780 U/l e
proteina C reativa de 75 mg/l. Diante do provavel diag-
nostico de pancreatite aguda, assinale a alternativa que
contempla as condutas mais adequadas.

(A) Nihil per os (NPO) — realizagdo de tomografia com-
putadorizada de abdémen com contraste — com-
plementacdo de exames laboratoriais — hidratacao
venosa vigorosa

NPO - complementacdo de exames laboratoriais
— hidratagdo venosa vigorosa — administragdo de
antibiotico intravenoso

NPO - realizagédo de ultrassonografia de abdémen
superior — complementagédo de exames laborato-
riais — hidratagdo venosa vigorosa

Dieta por sonda nasoenteral passada por endosco-
pia digestiva alta, posicionada distalmente a papila
de Water — realizagdo de tomografia computadori-
zada de abdbmen sem contraste — complementa-
¢do de exames laboratoriais — hidratagdo venosa
vigorosa
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21. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Paciente de 35 anos veio a consulta por pirose e regurgitacao,
quadro com inicio ha 6 meses. Negou emagrecimento, disfagia, he-
matémese ou melena. Referiu melhora sintomatica com uso de anti-
acidos por via oral (hidréxido de aluminio + hidroxido de magnésio).
Ao exame fisico, o peso era de 92 kg, a altura, de 174 cm (IMC de
30,4 kg/m?), e a circunferéncia abdominal, de 112 cm. Quanto & ava-
liagéo inicial, é correto afirmar que o teste terapéutico com omeprazol
[ Com— ) pode ser realizado por .......... semanas e que a endoscopia
digestiva alta diagnostica .......... indicada.

(A) 20 mg antes do café da manha — 4 a 8 — ndo esta

(B) 20 mg antes do café da manha e 20 mg antes da
janta—4 a 8 — esta

(C) 20 mg antes do café da manha — 8 a 12 — n&o esta

(D) 20 mg antes do café da manha e 20 mg antes da
janta—8 a 12 — esta

22. Assinale a assertiva correta sobre o comprometimento
cognitivo leve em pacientes idosos.

(A) Aforma mais comum de apresentacao € a amnésti-
ca.

(B) Tem uma taxa de conversao para deméncia de cer-
ca de 50% em 2 anos.

(C) Acompanha-se de algum comprometimento nas ati-
vidades da vida diaria quando comparado a niveis
prévios.

(D) Apatia, disforia, depressao, irritabilidade e distur-
bios do sono ndo fazem parte do quadro clinico
como o fazem na deméncia.

23. Paciente feminina, de 18 anos, veio a consulta por perda
de peso ndo intencional (8 kg), sudorese noturna, cansa-
¢o e prurido intenso, sem rash cutaneo. Ao exame fisico,
encontrava-se em bom estado geral. Nao apresentava
linfadenopatias periféricas ou hepatoesplenomegalia. O
raio X de térax mostrou uma grande massa no medias-
tino. Tomografias computadorizadas de regido cervical,
térax, abdémen e pelve revelaram uma massa no me-
diastino anterior de 13 cm, sem nenhuma outra linfade-
nopatia. Qual a préxima etapa na avaliagdo diagnoéstica?

(A) Tomografia computadorizada por emissédo de posi-
trons (PET-CT)

(B) Biopsia por mediastinoscopia

(C) Bidpsia de medula dssea

(D) Ecocardiografia com Doppler a cores

24. Paciente de 18 anos foi encaminhada ao Ambulatério de
Hematologia para investigacdo de anemia hipoprolifera-
tiva devido a microcitose e anisocitose ao hemograma.
Diante da hipétese de anemia ferropriva, que alteragdo
do exame fisico, dentre as abaixo, poderia corroborar
esse diagnostico?

(A) Lesdes cutaneas hipocrémicas
(B) Diminuicao do reflexo patelar
(C) Queilite angular

(D) Anel de Kayser-Fleischer

25. TRALI (transfusion-related acute lung injury) € uma das
reagOes transfusionais mais associadas a fatalidades no
mundo todo. Sobre essa reagao transfusional, considere
as assertivas abaixo.

| - Ocorre em até 6 horas do término da transfuséo.

Il - Arelagdo PaO,/FiO, é < 300 mmHg.

Ill - Estarelacionada a presencga de anticorpos anti-HLA
do receptor.

Quais séo corretas?
(A) Apenas |
(B) Apenas i

(C) Apenas Il
(D) Apenaslell

26. Paciente feminina, de 50 anos, previamente higida, mo-
radora de Porto Alegre, sem histéria de viagens recentes,
apresentou quadro de febre com duracgao de 5 dias, rash
cutaneo, cefaleia retro-orbitaria, dor musculoesquelética
e artralgia. No 52 dia de sintomas, houve melhora da fe-
bre e do rash, porém surgiram dor abdominal, petéquias
e hematuria. Neste momento, procurou a Emergéncia
para avaliacdo. Ao exame, apresentava-se agitada, com
presséao arterial de 80/50 mmHg, diminui¢cdo da pressao
de pulso e hepatomegalia. Com base no quadro clinico,
qual o diagnéstico mais provavel e qual conduta inicial a
ser adotada?

(A) Sepse bacteriana — Realizar coleta de material para
hemoculturas e iniciar reposigéo de volume intrave-
noso e administragdo de antibidticos de amplo es-
pectro.

(B) Dengue hemorragica — Realizar coleta de material
para exames laboratoriais e sorologia (apés o 72 dia
de sintomas) e iniciar reposigao de volume intrave-
noso e terapia de suporte.

(C) Vasculite sistémica — Realizar coleta de autoanticor-
pos e iniciar corticoterapia sistémica.

(D) Febre amarela — Realizar coleta de material para
exames laboratoriais e PCR para febre amarela e
iniciar reposi¢ao de volume intravenoso e terapia de
suporte.

27. Pessoa vivendo com HIV, em tratamento antirretroviral
regular, trouxe a consulta o resultado da ultima dosagem
de CD4: 600 células/mm?®e carga viral indetectavel. En-
contrava-se assintomatica. Foi-lhe solicitado exame de
VDRL de rotina que indicou titulo de 1:8 e FTA-Abs po-
sitivo. Submeteu-se a tratamento com penicilina benza-
tina na dose de 2.400.000 Ul por 3 semanas. Repetiu o
exame de VDRL 1 més apds, e o resultado permanecia
o mesmo (titulo de 1:8). Qual a conduta mais adequada?

(A) Realizar pungao liquérica para descartar neurossifi-
lis.

(B) Realizar tratamento com penicilina cristalina intra-
venosa por 14 dias.

(C) Repetir o tratamento com penicilina benzatina.

(D) Repetir o exame de VDRL em 3 meses apos trata-
mento da sifilis.
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28.

Assinale a assertiva correta sobre imunizagées.

(A) A vacina contra sarampo, caxumba e rubéola
(MMR) é contraindicada para pessoas vivendo com
HIV, independentemente do valor de CD4, por tra-
tar-se de virus vivos atenuados.

(B) A imunizagéo passiva com imunoglobulina para té-
tano pode ser indicada para pacientes com ferimen-
tos graves, independentemente de ja terem recebi-
do 3 doses da vacina previamente.

(C) Vacinas inativadas podem ser administradas com
seguranga em pacientes imunossuprimidos, embo-
ra a resposta imunogénica seja menor.

(D) A administragcao de imunoglobulina para raiva deve
sempre ser realizada apds exposi¢cdes de risco,
mesmo que os pacientes tenham imunizagao pré-
via.

29.

Assinale a assertiva correta sobre o tratamento da tuber-
culose.

(A) No tratamento de gestantes, deve ser utilizado o
esquema basico com rifampicina, isoniazida, pira-
zinamida e etambutol (RHZE).

Corticosteroides jamais devem ser utilizados no tra-
tamento da tuberculose, visto que a imunossupres-
sdo resultante pode ser prejudicial.

O tratamento de pacientes com insuficiéncia renal
com depuragdo da creatinina < 30 ml/min ou em
dialise ndo precisa ser modificado.

O ftratamento da tuberculose meningoencefalica
deve ser realizado por 9 meses.

(B)

(€)

(D)

30.

Associe os tipos de choque (coluna da esquerda) as si-
tuagdes clinicas em que mais provavelmente ocorreréo
(coluna da direita).

1 - Hipovolémico ( ) Paciente masculino, com histéria de hiper-

2 - Cardiogénico
3 - Obstrutivo

4 - Distributivo
5- Misto

tensao arterial sistémica, internado por infar-
to agudo do miocardio, apresentou pressdo
arterial sistélica de 80 mmHg e oliguria.

Paciente feminina, com histéria de asma,
chegou a Emergéncia com queixa de prurido,
rash cutaneo e tontura. Ao exame, apresenta-

()

va frequéncia cardiaca de 130 bpm, pressao
arterial sistélica de 70 mmHg e angioedema.
Paciente masculino, puncionado para instala-
¢ao de acesso central na veia subclavia direita,
apresentou, cerca de 10 minutos depois, hipo-
tensdo e dispneia. Ultrassonografia pulmonar
nao mostrou deslizamento pleural a direita.

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

31. Paciente masculino, de 60 anos, apresentou parada
cardiorrespiratéria em ambiente extra-hospitalar. A reani-
macao foi iniciada no local e 3 choques foram aplicados
com desfibrilador externo automatico (DEA). Quando a
equipe do SAMU chegou, o paciente estava irresponsi-
vo, mas apresentava pulso, frequéncia respiratéria
30 mpm, pressao sistdlica de 70 mmHg e saturacédo de
80% em ar ambiente. Como deve ser a continuidade de
cuidado antes de transporta-lo para o hospital?

(A) Oferecer oxigénio suplementar por mascara com
reservatoério e cristaloide gelado intravenoso.

(B) Oferecer oxigénio suplementar por mascara com
reservatorio e cristaloide gelado e amiodarona con-
tinua intravenosos.

(C) Intubar e administrar vasopressor e amiodarona
continua intravenosos.

(D) Intubar e administrar cristaloide e vasopressor intra-
Venosos.

32. Paraquat, usado para conter ervas daninhas, é extrema-
mente téxico para o ser humano. Sua comercializagao
foi recentemente proibida no Brasil, mas ainda ha regis-
tro de casos de intoxicagdo. Assinale a assertiva incor-
reta sobre a intoxicagéo por esse herbicida.

(A) Apesar da baixa absorcéo gastrointestinal, a inges-
tdo de pequenas doses (10 ml) pode ser letal, sen-
do comumente utilizada em tentativas de suicidio
em locais onde ainda é comercializado.

(B) Pulmao é o principal 6rgéo envolvido na toxicidade,
mas pode acometer rins, causando insuficiéncia re-
nal aguda, e figado, causando insuficiéncia hepati-
ca aguda.

(C) O pico plasmatico ocorre em 1-2 horas apdés a in-
gestao, portanto o antidoto deve ser utilizado antes
desse periodo.

(D) Apesar da baixa absorcdo dérmica, lavagem da
pele e remogao de todas as roupas estao indicadas.

33. Assinale a assertiva correta sobre o manejo preventivo
de litiase renal recorrente.

(A) Aprevencao requer uso de medicagéo continua, in-
dependentemente do tipo de calculo.

(B) O consumo de fluidos deve ser suficiente para man-
ter o débito urinario em 2 litros/dia.

(C) O consumo de calcio deve ser inferior a 1.000 mg/
dia, e o de sddio, superior a 100 mEg/dia.

(D) O consumo de frutas e vegetais deve ser evitado
pelo risco de formagao de calculos de oxalato de
calcio.

34. Associe doengas renais (coluna de esquerda) aos cilin-

dros mais provavelmente a elas relacionados (coluna da
direita).

1 - Injaria renal aguda por necrose tubular () Cilindro hematico

2 -
3-
4-

Insuficiéncia renal cronica () Cilindro granuloso

Sindrome nefrética () Cilindro gorduroso

Sindrome nefritica

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

(A) 1-2-3
(B) 1-3-2
(C) 4-1-3
(D) 4-3-2
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35.

Paciente de 32 anos foi encaminhado ao urologista para
avaliagdo de hematuria. Relatou ter observado urina
avermelhada por 2 dias, apds um episédio de infecgéo
respiratoria recente. A hematuria macroscopica foi re-
solvida, mas o exame de urina persistia com hematuria
microscopica. O paciente ndo tinha histéria de doencgas
prévias e negou tabagismo e alcoolismo. A pressao arte-
rial era de 114/72 mmHg, e o exame fisico encontrava-
se normal. O ultimo exame qualitativo de urina mostrou
proteina 1+ e hemoglobina 2+, com 40 hemacias/campo.
Qual a causa mais provavel da hematuria?

(A) Nefropatia por IgA

(B) Glomerulonefrite pds-estreptocdcica aguda
(C) Carcinoma de células renais

(D) Prostatite cronica

36.

Paciente sofreu traumatismo raquimedular com hemis-
secgao da medula espinhal no nivel de T10 a esquerda.
O que se esperaria encontrar ao exame neurolégico?

(A) Perda de sensibilidade térmica a direita com inicio
abaixo da cicatriz umbilical

Perda de forga no membro inferior direito

Perda de propriocepgao no membro inferior direito
Perda de sensibilidade a dor a esquerda com inicio

abaixo dos mamilos

(B)
(©)
(D)

37.

Paciente de 72 anos, tabagista, com hipertenséo, foi tra-
zido & Emergéncia por quadro de inicio subito de perda
de forga. Ao exame, conseguia apenas vencer a gravi-
dade nas musculaturas proximal e distal do membro su-
perior direito e do membro inferior direito. Apresentava
fraqueza no andar inferior da face a direita. Os reflexos
tendinosos estavam assimétricos, sendo mais vivos no
hemicorpo direito onde também havia aumento do ténus
muscular. Ao exame neurolégico, ndo foram constatadas
alteragdes sensitivas ou outras anormalidades. Qual a
topografia mais provavel da lesdo?

(A) Cortex motor primario (giro pré-central) a esquerda
(B) Putamen caudado a direita

(C) Mesencéfalo a esquerda

(D) Brago posterior da capsula interna a esquerda

38.

Paciente feminina, de 55 anos, consultou queixando-se
de dorméncia e formigamento, quadro iniciado ha 3 se-
manas nos membros superiores de modo assimétrico,
sendo pior a esquerda, com progressdo para envolvi-
mento dos membros inferiores e levando a instabilida-
de de marcha, principalmente a noite. Ao exame fisico,
apresentava marcada reducao da sensibilidade vibraté-
ria e proprioceptiva com preservagcao da sensibilidade
termoalgésica. A forca estava preservada. Houve piora
do equilibrio quando de olhos fechados e dismetria ape-
nas quando de olhos fechados. Os reflexos tendinosos
estavam diminuidos difusamente, e o reflexo cuténeo
plantar era flexor. A paciente também referiu prurido e
sensacgao de corpo estranho nos olhos, com inicio ha
1 semana. Trouxe resultados de exames complemen-
tares com niveis normais de vitamina B12, glicemia e
hemoglobina glicada. Qual dos diagndsticos abaixo esta
entre os principais diagnoésticos diferenciais?

(A)
(B)

()
(D)

Neuropatia de fibras finas

Ganglionopatia sensitiva relacionada a doenga au-
toimune ou paraneoplasia

Polineuropatia desmielinizante inflamatéria aguda
Polineuropatia desmielinizante inflamatéria crénica

39.

Paciente feminina, de 32 anos, com histéria de enxaque-
ca desde os 18 (profilaxia com amitriptilina por 1 ano,
dos 20 aos 21 anos), veio a consulta queixando-se de
tonturas, quadro iniciado ha 3 anos. Referiu sensagéao
de rotacdo dos objetos a sua volta em crises que dura-
vam varios minutos e que eram intermitentes, ocorrendo
em periodos de 6-7 dias. Os sintomas retornavam apés
40-60 dias de auséncia. Referiu, também, zumbido nas
crises e sensacao de que a audigdo estava reduzida,
mas nao soube informar se tal sintoma era constante ou
intermitente. O exame neuroldgico fora das crises era
normal. Com base no quadro clinico, qual o diagndstico
mais provavel?

(A) Vertigem paroxistica posicional benigna (VPPB)
(B) Enxaqueca vestibular

(C) Doenga de Méniere

(D) Schwannoma vestibular

40.

Paciente feminina, de 63 anos, procurou a Emergéncia
por quadro de dor lombar de forte intensidade, iniciada
ha 2 dias, com piora progressiva, evoluindo para pares-
tesias nos membros inferiores. Informou ter 1 nédulo na
mama esquerda, que vinha crescendo ha mais de 2 anos
sem investigagdo, e 1 nédulo na axila esquerda, surgido
ha 3 meses. Ao exame fisico, encontrava-se em regu-
lar estado geral, com mucosas Uumidas e coradas, facies
de dor e dificuldade de deambulagéo (pela dor lombar).
As auscultas cardiaca e pulmonar nao revelaram altera-
cOes, e o exame neurolégico mostrou forga preservada
nos membros inferiores. Diante do quadro clinico, qual a
conduta mais adequada?

(A) Fazer biopsia do nédulo da mama esquerda com
urgéncia, pois, sem o diagnéstico de uma possivel
neoplasia maligna de mama, n&o ha como definir os
demais problemas e tratamentos para a paciente.

(B) Prescrever corticosteroide sistémico e analgésico e

encaminhar a paciente para investigacédo adicional

em servigo especializado da instituigéo.

(C) Tratar a dor da paciente e solicitar tomografia com-

putadorizada ou ressonéncia magnética da coluna

lombossacra para diagnéstico de possivel compres-
sdo medular, uma vez que ha urgéncia em iniciar

o tratamento caso seja esse o problema (possivel-

mente causado por metastase 6ssea).

(D) Iniciar tratamento empirico para uma provavel neo-

plasia metastatica de mama, enquanto sao solicita-

dos exames de estadiamento e bidpsia.
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41.

Paciente masculino, de 55 anos, com histéria de taba-
gismo (40 magos-ano) e de consumo diario de bebida
alcodlica dos 20 aos 50 anos, procurou a UBS por apre-
sentar nédulos cervicais palpaveis, unilaterais, endure-
cidos, ndo dolorosos, que variavam de 0,5-2 cm. O exa-
me fisico completo, que incluiu avaliagdo da orofaringe,
ndo revelou lesdo sugestiva de neoplasia ou processo
infeccioso, além das linfadenomegalias endurecidas na
cadeia cervical alta e algumas pegas dentarias sépticas.
O paciente foi encaminhado para o hospital de referéncia
em cuidados de alta complexidade da regido, local onde
foi submetido a extensa investigagdo. A bidpsia do linfo-
nodo cervical mostrou tratar-se de um carcinoma epider-
moide pouco diferenciado. Os demais exames, incluindo
avaliacdo do trato aerodigestivo e pulméao, nao identifica-
ram lesdo sugestiva de um tumor primario. Com base no
quadro, assinale a assertiva correta.

(A) Por tratar-se de uma apresentagéao rara, o carcino-
ma de origem desconhecida ndo tem opg¢ao tera-
péutica.

Pelo perfil dos fatores de risco e pela apresentagao
clinica, o paciente deve ser tratado como portador
de um carcinoma de cabecga e pescoco.

(B)

(C) Por tratar-se de um conjunto de tumores semelhan-
tes, apesar de néo se ter a origem topografica do tu-
mor, os carcinomas de origem desconhecida devem
ser tratados com 0 mesmo esquema terapéutico.

O estudo de imuno-histoquimica ndo acrescenta in-
formacgéao para a tomada de decis&do no caso de nao

se encontrar a localizagdo de um tumor primario.

42.

Paciente masculino, de 53 anos, sem histéria de taba-
gismo, consultou por tosse seca, iniciada ha 2 meses.
O exame fisico e a radiografia de térax ndo revelaram
anormalidades. No prosseguimento da investigacdo, a
tomografia computadorizada de térax (imagem abaixo)
mostrou uma alteragéo parenquimatosa medindo 1 cm
no lobo inferior do pulméao direito.

Com base nesse achado tomografico, deve-se realizar

(A)

(B)
(©)

biépsia percutanea da lesao.

controle tomografico em 6-12 meses.

tomografia computadorizada por emissao de pdsi-
trons (PET-CT).

(D) fibrobroncoscopia com lavado broncoalveolar.

43.

Paciente masculino, de 45 anos, ndo fumante, veio a
consulta queixando-se de tosse, cansacgo facil, falta de
ar, dor no térax e chiado no peito, quadro iniciado ha
cerca de 1 ano, com piora progressiva. Informou traba-
Ihar ha 10 anos na mineragao de pedras preciosas em
Ametista do Sul-RS. O raio X de térax apresentou opa-
cidades nos campos superiores e médios dos pulmdes.
Com base nessas informagdes, qual a principal hipétese
diagnostica?

(A) Tuberculose

(B) Sarcoidose
(C) Asbestose
(D) Silicose

44,

Paciente feminina, de 49 anos, veio a consulta queixando-se de episddios recorrentes de dispneia e tosse seca. Em seu
histérico, constava tabagismo dos 20 aos 40 anos (20 cigarros/dia). A espirometria realizada encontra-se reproduzida

abaixo.
Pré-BD Escore-z % previsto P6s-BD % previsto 10 Fluxo [L/s] FIV ex
3,46 0,28 105 3,50 106
\VEF4 2,32 -0,59 87 2,48 93 5 -
\VEF4/CVF | 0,67 -1,70 82 0,71 87 0 O pré-BD
CVF = capacidade vital forgada 2 4 A=pssBD
VEF1 = volume expiratério forgado no primeiro segundo
BD = broncodilatador 5
F/Vin
10

Qual o resultado da espirometria e qual o diagnéstico mais provavel?

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

Espirometria dentro dos limites da normalidade — asma brénquica

Disturbio ventilatorio obstrutivo leve sem resposta positiva ao broncodilatador — asma brénquica

Disturbio ventilatério obstrutivo leve sem resposta positiva ao broncodilatador — doenga pulmonar obstrutiva crénica
Disturbio ventilatério obstrutivo leve com resposta positiva ao broncodilatador — doenga pulmonar obstrutiva crénica

45,

Na pratica clinica, a escala de Fagerstrém é utilizada para avaliar o grau de dependéncia a nicotina de um individuo fu-
mante. Assinale a alternativa que contempla a situagdo com a maior pontuagéo nessa escala.

(A) Fumar nos primeiros 5 minutos apds acordar.
B) Fumar mais frequentemente pela manha.

(
(C) Fumar mesmo doente, quando precisa ficar acamado a maior parte do tempo.
(

D) Achar dificil nao fumar em lugares proibidos.
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46.

Paciente feminina, de 64 anos, com diagndstico de
transtorno de humor bipolar de longa data, veio a consul-
ta por quadro de movimentos coreiformes e distdnicos,
envolvendo principalmente a face e a lingua. Atualmente
faz uso de olanzapina (10 mg/dia). Diante do diagndstico
de discinesia tardia, assinale a assertiva correta.

(A) E mais comum ocorrer em homens jovens.

(B) A grande maioria dos casos melhora ap6s 3 meses
da interrupgao do farmaco potencialmente implicado.

(C) A suspensao abrupta do farmaco potencialmente
implicado deve ser evitada pelo risco de piora dos
sintomas.

(D) Levodopa é a principal abordagem terapéutica.

47.

Paciente masculino, de 36 anos, montador de moéveis,
consultou por lombalgia, quadro iniciado ha pouco mais
de 3 meses apds queda da propria altura na posicao
sentada. Com psoriase e obesidade, relatou piora da
dor ao acordar e alivio com uso de anti-inflamatério ndo
esteroidal. Descreveu episodios semanais de diarreia
nos ultimos meses. Ao exame, havia dor a palpagao
glutea abaixo das espinhas iliacas posterossuperiores,
em processos espinhosos lombares, epicondilos laterais
e calcaneos com espessamento tendineo na insergéo
aquileana bilateralmente. A investigagdo complementar
inicial, apresentou proteina C reativa elevada (43 mg/l)
e anemia normocitica e normocrémica (hemoglobina de
10,8 g/dl). Qual a principal hipétese diagnostica?

(A) Estenose de canal medular
(B) Doenga de Whipple

(C) Brucelose

(D) Espondiloartrite

48.

Paciente masculino, de 68 anos, veio a consulta por
dor, edema e eritema articular na primeira articulagéo
metatarsofalangica direita, quadro iniciado ha 2 sema-
nas. Com hipertenséo arterial sistémica, diabetes melito,
obesidade e psoriase, referiu episédios de artrite auto-
limitada nas primeiras articulagdes metatarsofalangicas
e nos tornozelos e joelhos bilateralmente, além de lom-
balgia intermitente, nos ultimos 5 anos. Considerando a
principal hipétese diagnostica, assinale a alternativa que
contempla o achado caracteristico na investigacao por
imagem.

(A) Sinal do duplo contorno a ultrassonografia de articu-
lagdes metatarsofalangicas

Erosbes a tomografia computadorizada de articula-
¢bes sacroiliacas

Entesite a ressonancia magnética de joelhos
Sequestro ésseo a radiografia de tornozelos

(B)

(©)
(D)

49.

Paciente feminina, de 32 anos, veio a consulta queixan-
do-se de lombalgia hd 6 meses, inicialmente intermitente
e, nos Ultimos 3 meses, continua e refrataria a anti-infla-
matorios, cefaleia, dor nas cinturas escapular e pélvica e
nos membros superiores e inferiores, bem como episo-
dios frequentes de diarreia. Fadiga e sonoléncia surgiram
nas ultimas semanas. Ao exame, a frequéncia cardiaca
era de 88 bpm, e a pressao arterial, de 110/68mmHg; ha-
via dor a palpagéo articular e periarticular nos cotovelos,
punhos e joelhos, além de dor a palpacéo da musculatura
para-espinhal e da periescapular e glitea. A investigagéo
laboratorial, hemograma, transaminases, creatinina, co-
lesterol total, HDL, LDL e PTH apresentaram resultados
normais. Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Hipotireoidismo
(B) Osteomalacia
(C) Espondiloartrite
(D) Fibromialgia

50.

Assinale a assertiva correta a respeito da divulgacdo de
imagens e informagdes de paciente nas redes sociais,
tendo como base o Cédigo de Etica Médica.

(A) E permitido realizar comentarios sobre dados cli-
nicos de paciente para outros pacientes desde que
seja com intuito educativo, com consentimento por
escrito do préprio paciente.

E permitido exibir fotos de resultados de procedi-
mentos desde que o paciente ndo possa ser iden-
tificado.

E vedado divulgar imagens que tornem o paciente
identificavel em anuncios profissionais mesmo que
se tenha obtido autorizagao para seu uso.

E vedado exibir fotos de criangas em atendimento,
constituindo excecdo a essa regra a autorizagcéo
dada por escrito por ambos os pais.

(B)

(©)

(D)

10
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01. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

A lipodistrofia generalizada associada a sindrome de Seip-
Berardinelli se caracteriza por .......... do tecido adiposo, resisténcia
insulinica com niveis .......... de insulina, niveis .......... de trigliceridios,
evoluindo com glicemia .......... .

(A) diminuigdo — reduzidos — normais — aumentada

(B) diminuigdo — aumentados — aumentados — aumen-
tada

(C) aumento — aumentados — normais — normal

(D) aumento — reduzidos — aumentados — normal

02. Paciente masculino, de 10 anos, foi trazido a consulta
por baixa estatura. Submeteu-se a teste de estimulo do
GH com clonidina no sentido de diagnosticar hipopitui-
tarismo. Os picos de resposta do GH apo6s o estimulo
demonstraram os seguintes resultados: aos 60 minutos,
GH de 6,2 ng/ml; aos 90 minutos, GH de 9,6 ng/ml; e
apds 120 minutos, GH de 12,5 ng/ml. Conforme o Pro-
tocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sobre
o Manejo do Hipopituitarismo, do Ministério da Saude,
assinale a assertiva correta.

(A) Aresposta do GH ao estimulo da clonidina € normal,
uma vez que os picos de resposta sdo > 5 ng/ml.

(B) Aresposta € compativel com hipopituitarismo (defi-
ciéncia de GH) uma vez que o pico de resposta do
GH ao estimulo da clonidina é < 15 ng/ml.

(C) A resposta é anormal para pacientes masculinos,
uma vez que o pico de resposta € < 20 ng/ml.

(D) O PCDT nao recomenda critérios de pico do GH
para o diagnostico do hipopituitarismo.

03. Em qual das situagdes abaixo pode ser observado avan-
¢o ao raio X de idade Ossea, avaliado pelos critérios de
Greulich e Pyle?

(A) Hipopituitarismo
(B) Hipotireoidismo
(C) Hipertireoidismo
(D) Hipercortisolismo

04. Adolescente feminina, de 15 anos, consultou por atraso
puberal. Ao exame clinico, foram observados desenvol-
vimento mamairio inicial (M2), pelos pubianos em esta-
gio IV e galactorreia a expresséo bilateral. Constava, em
seu historico, 2 episddios de célica renal com eliminagéo
de calculos urinarios e 1 episddio recente de fraqueza
intensa, taquicardia e sudorese generalizada em jejum.
Com base no quadro, que diagnostico, dentre os abaixo,
deve ser excluido com prioridade?

(A) Estado de ansiedade relacionado com a nao pro-
gressao puberal e galactorreia decorrente de mani-
pulagdo mamaria excessiva.

(B) Hiperprolactinemia decorrente de adenoma hipofi-
sario associada a hiperparatireoidismo e hiperinsu-
linismo.

(C) Hipotireoidismo primario em decorréncia do quadro
de fraqueza e taquicardia.

(D) Sindrome dos ovarios policisticos frequentemente
associados a litiase renoureteral.

05. O diagndstico de obesidade requer anamnese alimentar
e exame fisico completos. Assinale a assertiva correta
sobre os indices antropométricos utilizados para a clas-
sificagdo de sobrepeso e obesidade.

(A) Em criangas com menos de 5 anos, o escore Z para
IMC/Idade entre +1 e +2 indica eutrofia.

(B) Em criangas de até 5 anos, o diagndstico de obe-
sidade é definido quando o escore Z para IMC/Ida-
de > +2.

(C) Em pacientes de 5-10 anos, o escore Z para IMC/
Idade entre +1 e +2 sinaliza risco de sobrepeso.

(D) Em adolescentes de 10-20 anos, o escore Z para
IMC/Idade entre +2 e +3 indica sobrepeso.

06. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento da obesi-
dade.

(A) A perda caldrica resultante da pratica de exercicio
fisico € mais importante do que a decorrente de res-
tricdo caldrica dietética.

(B) A recomendacgdo para a realizagdo de pequenas
refeicdes de 3 em 3 horas esta embasada em resul-
tados de ensaios clinicos randomizados.

(C) Aincluséao de café da manha no plano alimentar néo
resultou em maior perda de peso segundo ensaios
clinicos randomizados.

(D) O uso de medicamentos, como agonistas do
GLP-1, deve ser reservado para pacientes com
IMC > 30 kg/mz, nao devendo seu uso ultrapassar
6 meses.

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

As orientagOes para a introducédo da alimentagdo complementar
para uma crianga saudavel em aleitamento materno exclusivo estéo
contidas no Guia Alimentar de Criangas Brasileiras Menores de Dois
Anos. Assim, esse tipo de alimentacdo deve ter inicio a partir dos
.......... , com alimentos in natura ou minimamente processados, .......... .

(A) 4 meses — utilizando-se sal e agucar em quantida-
des minimas nas preparagées

(B) 4 meses — ndo se utilizando sal nem acucar nas
preparagdes até os 2 anos

(C) 6 meses — utilizando-se sal e aglcar em quantida-
des minimas nas preparagées

(D) 6 meses — utilizando-se sal em quantidade minima
sem a adicdo de agucar nas preparacdes até os
2 anos

08. Para o diagnostico de deficiéncias nutricionais, utiliza-se
0 exame fisico, por ser possivel observar alteragdes cli-
nicas. Assinale a alternativa que descreve corretamente
a associagao dos sinais e sintomas com o disturbio nutri-
cional correspondente.

(A) Deformidades dsseas, alargamento das epifeses e
fraturas patolégicas podem aparecer em pacientes
com o déficit de vitamina D.

(B) Marasmo ocorre mais frequentemente em criangas
com mais de 2 anos, sendo uma das carateristicas
o desaparecimento da bola de Bichat.

(C) Nictalopia (cegueira noturna) é frequente em pa-
cientes com insuficiéncia de vitamina B12.

(D) Anemia megaloblastica, transtornos psiquiatricos,
neuropatias desmielinizantes central e periférica
estdo presentes em pacientes com deficiéncia de
vitamina B1.
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09.

Assinale a assertiva correta sobre carcinomas adrenais
em criangas.

(A) Podem ser associados a mutag¢des do P53 e a sin-
drome de Li-Fraumeni.

Podem ser associados a mutagbes do receptor de
estrégenos.

Podem se manifestar com hipotensao postural e in-
suficiéncia adrenal.

Em sua maioria, sdo secretores de estrégeno, le-
vando a puberdade precoce periférica.

10.

Em paciente com obesidade, fraqueza muscular e hir-
sutismo, suspeita-se de sindrome de Cushing. Para tria-
gem diagndstica inicial, recomenda-se realizar

(A) ressonancia magnética de sela turcica.

(B) tomografia computadorizada de adrenais com con-
traste.

(C) dosagem de ACTH sérico.

(D) dosagem de cortisol matinal apés 1 mg de dexame-
tasona administrado as 23 horas da noite anterior.

11.

Paciente de 30 anos, normotenso, submeteu-se a tomo-
grafia computadorizada abdominal sem contraste para
investigar suspeita de calculo renal. Informou nao fazer
uso de nenhum medicamento. Ao raio X, observou-se a
presenca incidental de um nédulo na adrenal direita, com
3 cm de didmetro e com 30 unidades Hounsfield (HU).
Com base no quadro, assinale a assertiva correta.

(A) Como o paciente € normotenso, nédo esta indicado
investigar feocromocitoma.

Esta indicado acompanhamento clinico do pacien-
te, além da repeticdo da tomografia computadoriza-
da em 12 meses.

Deve ser avaliado laboratorialmente hipercortisolis-
mo.

Deve ser realizada pungdo aspirativa do nédulo
adrenal.

(B)

(©)

(D)

12.

Paciente com hipotireoidismo primario, em uso de repo-
sicdo de tiroxina e com niveis de TSH normal, desenvol-
veu anemia ferropriva, tendo sido prescrita reposicdo de
sulfato ferroso 3 vezes/dia. Apds 4 meses, 0s niveis de
TSH se elevaram significativamente (TSH de 27 mUl/I;
valor de referéncia: 0,9-5,4 mUl/l). Qual a causa mais
provavel dessa situagao?

(A) Diminuigéo da absorcéo intestinal de tiroxina decor-
rente da interferéncia do sulfato ferroso.

Captagao de ferro pela tireoide, interferindo na cap-
tagao do iodo.

Interferéncia do sulfato ferroso no ensaio de medida
do TSH.

Aumento do consumo periférico dos horménios da
tireoide em decorréncia da corregao da anemia.

(B)
(€)

(D)

13.

Adolescente de 13 anos, em uso regular de anticoncep-
cional oral combinado ha 1 ano, veio a consulta para ava-
liagéo de sua situagdo hormonal, sem queixas clinicas,
sem ganho ou perda de peso. O resultado de T4 total foi
de 15 pg/dl (valor de referéncia: 5 - 12 ug/dl). Qual a hipé-
tese diagndstica mais provavel?

(A) Hipertireoidismo

(B) Hipotireoidismo

(C) Hipertebegenemia decorrente do efeito estrogénico
da pilula anticoncepcional

(D) Deficiéncia de iodo na dieta

14.

A pungéo de um ndédulo de tireoide de 2,5 cm néo esta
indicada se o paciente apresentar

(A) TSH normal e ultrassonografia mostrando nodulo
hipossonico, mais alto do que largo e com macro-
calcificagdes.

(B) TSH normal e ultrassonografia mostrando nodulo
solido, hipossodnico e com bordas irregulares.

(C) TSH suprimido e cintilografia revelando nédulo hi-
pocaptante e ultrassonografia mostrando nédulo
sélido e hipossénico.

(D) TSH suprimido e cintilografia revelando nédulo hi-
percaptante.

15.

Em pacientes com hipoglicemia hiperinsulinémica, que
achado, dentre os abaixo, é caracteristico?

(A
(B
(C
(D

Perda de peso progressiva

Auséncia de cetose ou cetonuria em jejum
Hepatoesplenomegalia

Niveis indetectaveis de peptidio C

—_ - —

16.

Paciente de 60 anos, com diabetes melito tipo 2, neuro-
patia e vasculopatia periférica, foi hospitalizado para trata-
mento de pé diabético infectado. Fazia uso de metformina
e glibenclamida, mas, durante a internagéo, o tratamento
foi alterado para insulina em esquema basal e bolo (NPH
e regular). Apresentou boa evolugéo clinica do ponto de
vista da infecgdo e do controle da hiperglicemia, com
glicemias capilares no alvo (entre 140-180 mg/dl). Em
uma das medidas, as 22 horas, a glicemia capilar foi
de 280 mg/dl, razédo pela qual a enfermagem solicitou
avaliacdo do médico plantonista. O paciente nédo tinha
queixas, e os sinais vitais estavam normais. Que condu-
ta, dentre as abaixo, é a mais adequada?
(A) Solicitar gasometria, cetonemia e medida de osmo-
lalidade plasmatica para excluir sindrome hipergli-
cémica aguda.
Prescrever insulina regular (6 Ul) por via subcuta-
nea para ser aplicada imediatamente.
(C) Aumentar em 4 Ul a dose da insulina NPH noturna.
(D) Tranquilizar a enfermagem e explicar que, como o
paciente encontra-se assintomatico, a glicemia das
22 horas nao deve ser corrigida.

(B)
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17.

Paciente feminina, de 22 anos, com diabetes melito ti-
po 1 e hipotireoidismo em tratamento, veio a consulta
para investigacdo de anemia ferropriva. Negou a ocor-
réncia de diarreia, melena ou enterorragia. Ja havia se
submetido a avaliagdo ginecoldgica que excluiu perda
menstrual excessiva. Com base nesses dados clinicos,
qual o diagnéstico mais provavel e quais os métodos
diagndsticos aplicaveis?

(A) Doenca celiaca —dosagem de antitransglutaminase
IgA e de IgA total e endoscopia digestiva alta com
bidpsia de duodeno

(B) Sindrome do intestino irritavel tipo misto — enteroto-
mografia e colonoscopia

(C) Adenocarcinoma de colon — dosagem de antigeno
carcinoembridnico e colonoscopia

(D) Retocolite ulcerativa — dosagem de calprotectina fe-
cal e enterorressonancia magnética

18.

Menino de 6 meses foi diagnosticado com fibrose cistica
no primeiro més de vida apds triagem neonatal indicati-
va da doenga e confirmagédo por meio da identificagéo
da mutagéo Delta F508 em ambos os alelos. O paciente
vinha se desenvolvendo normalmente, com bom ganho
ponderal e sem sintomas respiratorios. Na consulta de
rotina, foi colhido material por swab da orofaringe, tendo
sido identificada Pseudomonas aeruginosa multissensi-
vel. Que conduta, dentre as abaixo, é a mais adequada
nesse momento?

(A) Nao valorizar o resultado, pois o paciente esta as-
sintomatico.

(B) Solicitar novo exame e tratar com ceftazidima caso
a bactéria seja novamente identificada.

(C) Tratar com tobramicina inalada por 4 semanas, vi-
sando erradicar a bactéria.

(D) Tratar com vancomicina intravenosa por 14 dias, vi-
sando erradicar a bactéria.

19.

Paciente de 22 anos foi internada na Unidade Psiquiatri-
ca por emagrecimento de 15 kg nos ultimos 10 meses.
Relatou praticar atividade fisica regularmente, 5 vezes/
semana, por cerca de 2 horas/dia. A unica queixa es-
pontanea era a de frio intenso. Além de amenorreia ha
5 meses, negou outras comorbidades. Ao exame fisico,
apresentava IMC de 15,8 kg/m?, cabelos finos e discre-
to lanugo. Assinale a assertiva correta sobre a condi¢éo
nutricional dessa paciente.

(A) Complicagbes hepaticas s&o a principal causa de
mortalidade, seguida de arritmias cardiacas.

(B) O maior risco de realimentagéo ocorre na 12 e na 22
semanas do inicio da terapia nutricional (oral, enteral
ou parenteral).

(C) Hiperpotassemia pode levar a lesbes musculares,
rabdomidlise e aumento dos niveis de CPK.

(D) Aporte nutricional agressivo € o principal tratamen-
to, seguido de reposigbes eletroliticas, se necessa-
rio.

20. Assinale a assertiva correta a respeito da divulgagéo de

imagens e informagdes de paciente nas redes sociais,
tendo como base o Cédigo de Etica Médica.

(A) E permitido realizar comentarios sobre dados cli-
nicos de paciente para outros pacientes desde que
seja com intuito educativo, com consentimento por
escrito do proprio paciente.

(B) E permitido exibir fotos de resultados de procedi-
mentos desde que o paciente ndo possa ser iden-
tificado.

(C) E vedado divulgar imagens que tornem o paciente
identificavel em anuncios profissionais mesmo que
se tenha obtido autorizagao para seu uso.

(D) E vedado exibir fotos de criangas em atendimento,
constituindo excecdo a essa regra a autorizagédo
dada por escrito por ambos os pais.
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01.

Paciente masculino, de 45 anos, com diagnostico re-
cente de sindrome da imunodeficiéncia humana ad-
quirida (SIDA), trouxe a consulta resultados dos exa-
mes realizados: CD4 de 150 células/mm?®e carga viral
> 100.000 copias/ml. Queixou-se de disfagia com cer-
ca de 4 meses de evolugao. Em pacientes com SIDA,
a disfagia esta relacionada com infecgdo oportunista
causada por

(A) Histoplasma capsulatum.
(B) Candida albicans.

(C) herpes simples.

(D) citomegalovirus.

02.

Paciente masculino, de 51 anos, tem sintomas suges-
tivos de dispepsia funcional, subtipo dismotilidade, se-
gundo os critérios de Roma IV. Que exame, dentre os
abaixo, deve ser considerado para investigagao inicial?

(A)
(B)

Cintilografia de esvaziamento gastrico

Raio X contrastado de eséfago-estdbmago-duodeno
(REED)

Endoscopia digestiva alta

Tomografia computadorizada de abdémen total

(©)
(D)

03.

Paciente de 75 anos foi trazido a Emergéncia com quei-
xa de hematoquezia iniciada ha pelo menos 48 horas.
Negou dor abdominal ou alteragdo do habito intestinal
e informou ter hipertenséo arterial sistémica e dislipide-
mia, pelo que faz uso crénico de atenolol e sinvastatina.
Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado geral,
com mucosas Umidas e descoradas, pressao arterial de
125/75 mmHg, temperatura axilar de 36,5° C e frequén-
cia cardiaca de 93 bpm. A palpagao, o abdémen estava
flacido e sem defesa. Exames iniciais mostraram hemo-
globina de 9 g/dl, leucécitos de 6.500/mm® sem desvio
4 esquerda, plaquetas de 250.000/mm?3, INR de 1,1 e
creatinina de 0,9 mg/dl. Qual a principal causa de san-
gramento digestivo baixo neste contexto clinico?

(A) Diverticulose
(B) Angiectasia
(C) Colite infecciosa
(D) Colite isquémica

05.

Paciente masculino, de 55 anos, veio a Emergéncia por
dor epigéastrica em faixa, com irradiagéo para o dorso, e
ictericia, quadro com evolugao de 48 horas. Relatou cri-
ses de dor recorrentes no hipocéndrio direito apos se ali-
mentar nos ultimos 6 meses. Negou uso crénico de me-
dicamentos. Ao exame fisico, encontrava-se com facies
de dor, mucosas umidas e coradas, frequéncia cardiaca
de 102 bpm e presséo arterial de 100/60 mm/Hg. Exames
laboratoriais mostraram hemoglobina de 15 g/dl, leucéci-
tos de 13.500/mm?® sem desvio a esquerda, creatinina
de 1 mg/dl, amilase de 1.900 U/I, lipase de 780 U/l
e proteina C reativa de 75 mg/Il. Diante do provavel diag-
noéstico de pancreatite aguda, assinale a alternativa que
contempla as condutas mais adequadas.

(A) Nihil per os (NPO) — realizagao de tomografia com-
putadorizada de abdémen com contraste — com-
plementacdo de exames laboratoriais — hidratacdo
venosa vigorosa

NPO — complementagcdo de exames laboratoriais
— hidratacdo venosa vigorosa — administracéo de
antibidtico intravenoso

NPO - realizagéo de ultrassonografia de abdémen
superior — complementagdo de exames laborato-
riais — hidratag&o venosa vigorosa

Dieta por sonda nasoenteral passada por endosco-
pia digestiva alta, posicionada distalmente a papila
de Water — realizagdo de tomografia computadori-
zada de abdémen sem contraste — complementa-
¢do de exames laboratoriais — hidratagdo venosa
vigorosa

(B)

(©)

(D)

06.

Paciente de 68 anos veio a consulta em razao de seu
historico familiar de adenocarcinoma de coélon (familiar
de primeiro grau). Negou uso cronico de medicamen-
tos. Submeteu-se a uma colonoscopia de screening que
revelou lesdo de espalhamento lateral, subtipo n&o gra-
nular pseudodeprimida, de 18 mm, localizada no ceco,
a qual foi removida por técnica de mucosectomia. Em
relacdo ao resultado do exame anatomopatolégico da le-
sao removida, qual das alternativas abaixo constitui uma
indicagéo formal de colectomia direita para o tratamento
mais adequado da leséo?

(A)
(B)
(©)
(D)

Adenocarcinoma intramucoso

Auséncia de invasao angiolinfatica

Budding tipo 0

Carcinoma com invasdo até > 1.500 micrémetros
da submucosa

04.

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

A colite pseudomembranosa é causada por .......... e apresenta

como achado endoscopico tipico .......... , podendo ser .......... o trata-
mento de escolha.

(A) Clostridioides difficile — placas amarelas ou esbran-
quicadas — vancomicina oral ou metronidazol
Clostridioides difficile — Ulceras rasas — vancomicina
intravenosa ou metronidazol

Yersinia enterocolitica — Ulceras rasas — vancomici-
na oral ou ciprofloxacino

citomegalovirus — placas amarelas ou esbranquica-

das — ganciclovir ou valaciclovir

(B)

(©)

(D)

07.

Para paciente masculino, de 45 anos, foi indicada rea-
lizacdo de endoscopia digestiva alta devido a episddio
de melena ha cerca de 30 dias. Informou fazer uso cré-
nico de captopril (25 mg, 3 vezes/dia) e de sinvastatina
(20 mg, 1 vez/dia). Pesava cerca de 60 kg. Durante a
sedagéo para a realizagdo do procedimento, apresentou
quadro de apneia e dessaturagdo importante. Os medica-
mentos utilizados foram midazolam (dose total de 3 mg) e
fentanil (dose total de 100 pg). Qual das alternativas abai-
xo contém o medicamento de escolha e a respectiva dose
para reversao dos efeitos do fentanil?

(A) Flumazenil (0,1 mg/ml): 5 ml intravenoso (V) em
bolo

Naloxona (0,4 mg/ml): 0,1 mg IV em bolo

Atracurio (10 mg/ml): 1 ml IV em bolo

Vasopressina (200 UI/10 ml): 5 ml IV em bolo

(B)
(€)
(D)
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08.

Paciente feminina, de 57 anos, com obesidade grau I
(IMC de 37 kg/m?), realizou endoscopia digestiva alta de-
vido a queixa de pirose de inicio ha pelo menos 5 anos e
disfagia de inicio recente. A endoscopia, junto a linha Z,
0 endoscopista relatou o achado de erosées com mais
de 5 mm, com confluéncia entre pregas, acometendo
menos de 75% da circunferéncia do 6rgédo; os demais
aspectos do exame estavam normais. Com base nos
achados endoscopicos, a esofagite péptica, segundo a
classificagédo de Los Angeles, é

(A) grauA.
(B) grauB.
(C) grauC.
(D) grauD.

09.

Paciente masculino, de 42 anos, submeteu-se a uma
endoscopia digestiva alta devido a sintomas dispépticos
que nao melhoraram com o uso de omeprazol por 2 me-
ses. A endoscopia, foi visualizado, na grande curvatura
do corpo gastrico, um abaulamento recoberto por muco-
sa normal, sugestivo de lesdo subepitelial, com cerca de
3 cm. A ecoendoscopia realizada mostrou lesdo de
3,5 cm, com origem na 42 camada da parede gastrica
(muscular propria), de ecotextura heterogénea, mas pre-
dominantemente hipoecogénica, vascularizada e com
areas cisticas de permeio. Com base nos achados e na
localizacdo da leséo, qual a principal hipétese diagnosti-
ca?

(A) GIST (gastrointestinal stromal tumor)
(B) Lipoma

(C) Pancreas ectopico

(D) Tumor carcinoide

10.

Paciente feminina, de 60 anos, faz uso cronico de
omeprazol para tratamento de refluxo gastroesofagico
(20 mg, 2 vezes/dia) e de sertralina para tratamento de
depressdo (100 mg, 1 vez/dia). Realizou colonoscopia
devido a queixas de diarreia cronica. Durante o procedi-
mento, ndo foram visualizadas alteragées na mucosa de
ileo terminal, colon e reto. Bidpsias aleatérias dos célons
direito e esquerdo mostraram um infiltrado linfocitario in-
traepitelial e da ldmina prépria. Qual o diagndstico e qual
o tratamento farmacolégico de escolha?

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

Doenca de Crohn — azatioprina
Linfoma — rituximabe

Colite microscopica — budesonida
Retocolite ulcerativa — mesalazina

11.

1-

3-

Associe os métodos diagndsticos (coluna da esquerda)
as respectivas situagdes clinicas (coluna da direita).

Manometria esofagica ( )
Ecoendoscopia
pHmetria esofagica de (

Doenga do refluxo gastroesofa-
gico
Acalasia de es6fago

)
24 horas () Gastrite por refluxo alcalino
Endoscopia digestiva ( ) Leiomioma de es6fago
alta

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

(A) 1-4-3-2

(B) 2—-4-3-1
(C) 3-1-2-4
(D) 3-1-4-2

12.

Paciente masculino, de 80 anos, ex-tabagista, com histé-
ria de infarto do miocardio, veio ao Ambulatério queixan-
do-se de dor epigastrica, fraqueza, vomitos diarios pds-
alimentares e emagrecimento significativo. A endoscopia
realizada mostrou leséo ulcerada no antro gastrico que
impedia a passagem do endoscoépio (AP: adenocarcino-
ma pouco diferenciado do tipo intestinal). O estadiamen-
to nao indicou evidéncia de doenca localmente avanca-
da ou sistémica. A hemoglobina era de 9 g/dl. A tentativa
de passagem da sonda nasoenteral ndo obteve sucesso.
Apds 10 dias de nutricdo parenteral, houve melhora do
estado nutricional. Qual a conduta mais adequada a
partir de agora?

(A) Jejunostomia alimentar seguida de quimioterapia
neoadjuvante

(B) Gastrostomia descompressiva + jejunostomia ali-
mentar

(C) Gastrectomia laparoscopica com linfadenectomia
D2

(D) Gastrectomia por laparotomia com linfadenectomia
D1

13.

Paciente feminina, de 22 anos, com diabetes melito ti-
po 1 e hipotireoidismo em tratamento, veio a consulta
para investigagdo de anemia ferropriva. Negou a ocor-
réncia de diarreia, melena ou enterorragia. Ja havia se
submetido a avaliagdo ginecoldgica que excluiu perda
menstrual excessiva. Com base nesses dados clinicos,
qual o diagndstico mais provavel e quais os métodos
diagndsticos aplicaveis?

(A) Doenca celiaca — dosagem de antitransglutaminase
IgA e de IgA total e endoscopia digestiva alta com
bidpsia de duodeno

Sindrome do intestino irritavel tipo misto — enteroto-
mografia e colonoscopia

Adenocarcinoma de colon — dosagem de antigeno
carcinoembriénico e colonoscopia

Retocolite ulcerativa — dosagem de calprotectina fe-
cal e enterorressonancia magnética

14.

Paciente masculino, de 28 anos, tabagista, com quadro
de suboclusédo intestinal por doenga de Crohn esteno-
sante em ileo terminal, consultou por ter apresentado
perda de peso superior a 10% do peso habitual e dosa-
gem de albumina sérica de 2,5 mg/dl. Informou ter feito
uso recente de corticosteroide. As medidas terapéuticas
mais adequadas sao

(A) dieta enteral plena, by-pass intestinal e ileostomia
protetora.

(B) nutrigdo parenteral total, resseccdo do segmento
acometido e ileostomia.

(C) nutrigdo parenteral total, ileostomia proximal e dila-
tacdo endoscopica.

(D) dieta oral sem residuos, ressecgdo do segmento

acometido e anastomose ileocoldnica.
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15. Paciente feminina, de 80 anos, tabagista, com deméncia
leve, usuaria crénica de anti-inflamatério nao esteroidal
por artrose do joelho, foi trazida a Emergéncia por dor
abdominal difusa com inicio ha 36 horas, sinais de irrita-
¢ao peritoneal, taquicardia, hipotenséo, confusdao men-
tal e sinais de ma perfuséo periférica. Diante do quadro
clinico de abdémen agudo perfurativo, qual a principal
hipotese diagnoéstica, abordagem cirtrgica e tratamento?

(A) Ulcera péptica perfurada — videolaparoscopia — ul-
cerorrafia com vagotomia troncular
(B) Ulcera péptica perfurada — laparotomia — ulcerorra-

fia

(C) Isquemia intestinal — videolaparoscopia — enterecto-
mia

(D) Diverticulite aguda perfurada — laparotomia — colec-

tomia com colostomia (sem anastomose)

16. Paciente feminina, de 60 anos, consultou por vir apre-
sentando, ha 1 més, dor no hipocéndrio direito associa-
da a ictericia obstrutiva e emagrecimento de 3 kg, sem
outras comorbidades. A dosagem de CA 19-9 indicou
79 Ul/l (normal até 37 Ul/l). A tomografia computadoriza-
da abdominal revelou leséo sdlida e hipodensa na cabe-
¢a do pancreas de 2,7 cm, com contato menor de 180°
(1,5 cm de extens&o) com a veia mesentérica superior. A
conduta mais adequada é realizar

(A) ressonancia magnética do abddémen superior com
contraste para estadiamento.

(B) drenagem da via biliar por endoscopia.

(C) quimioterapia e radioterapia neoadjuvantes.

(D) duodenopancreatectomia com linfadenectomia.

17. Em relacdo as doengas da vesicula e vias biliares, as-
socie os diagnosticos sindromicos (coluna da esquerda)
aos quadros clinicos (coluna da direita).

1- Colecistolitiase () Paciente feminina com dor
em padréo de cdlica biliar,
sem remissdo, associada a
febre e sinal de Murphy
Paciente feminina com dor ab-
dominal no quadrante superior
direito, febre, ictericia e eleva-
Gao dos niveis de aminotrans-
ferases

2 - Colecistite aguda

3 - Coledocolitiase + colangite
bacteriana

4 - Colangite esclerosante pri- ()
maria

5 - Colangite biliar primaria

() Paciente masculino na 32 ou na

42 década de vida, com evolu-
¢ao insidiosa de dor abdominal
superior, fadiga, prostracéo e
prurido

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

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

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

Paciente de 62 anos, portador de cirrose por hepatite C e alcool,
foi internado devido a hematémese e melena. Ao exame fisico, apre-
sentava-se letargico, orientado, sem flapping, com presséo arterial de
90/56 mmHg e frequéncia cardiaca de 110 bpm; ao exame abdomi-
nal, foram constatadas ascite ndo tensa, esplenomegalia e circulagéo
colateral. Os exames laboratoriais iniciais demonstraram hemoglobi-
na de 8,7 g/dl, plaquetas de 47.000/mm? e INR de 2,1. O manejo deve
incluir reposicado volémica e considerar transfusdo de hemacias para
manter o valor de hemoglobina .......... . Antibidtico deve ser utilizado
.......... . Considerando os achados sugestivos de hipertensao portal, o
tratamento especifico para o sangramento digestivo por varizes eso-
fagicas é .......... .

(A) acima de 10 g/dl — profilaticamente para reduzir res-
sangramento e mortalidade — vasoconstritor, como
terlipressina, associado ao tratamento endoscépico
com ligadura elastica de varizes esofagicas

(B) acima de 9 g/l — profilaticamente para prevenir in-

fecgbes bacterianas, porém nao tem beneficio na

mortalidade — vasodilatador esplancnico associado
ao tratamento endoscépico com ligadura elastica de
varizes esofagicas

entre 9 e 10 g/dl — apenas se houver infec¢éo do-

cumentada — vasoconstritor, como octreotida, asso-

ciado ao tratamento endoscopico com injecao de
adrenalina nas varizes esofagicas

préximo de 8 g/dl — profilaticamente para reduzir

ressangramento e mortalidade — vasoconstritor,

como terlipressina, associado ao tratamento endos-
copico com ligadura elastica de varizes esofagicas

(©)

(D)

19. A avaliagao critica dos resultados de publicagdes médi-
cas é fortemente recomendada na formagédo do médico,
principalmente quanto ao uso de novas tecnologias cujo
nivel de evidéncia cientifica é baixo e carece de compro-
vacao. Assinale a assertiva correta sobre a analise da
intencéo de tratar utilizada em estudos clinicos.

(A) E preferivel & analise por protocolo em estudos
observacionais.

(B) Preserva a randomizagéo original dos ensaios clini-

cos.

Aumenta a chance de erro tipo I.

Reduz o tamanho da amostra.

(C)
(D)

20. Assinale a assertiva correta a respeito da divulgagéo de
imagens e informagdes de paciente nas redes sociais,
tendo como base o Cédigo de Etica Médica.

(A) E permitido realizar comentarios sobre dados cli-
nicos de paciente para outros pacientes desde que
seja com intuito educativo, com consentimento por
escrito do proprio paciente.

(B) E permitido exibir fotos de resultados de procedi-

mentos desde que o paciente ndo possa ser iden-

tificado.

E vedado divulgar imagens que tornem o paciente

identificavel em anuncios profissionais mesmo que

se tenha obtido autorizagéo para seu uso.

E vedado exibir fotos de criangas em atendimento,

constituindo excecdo a essa regra a autorizagédo

dada por escrito por ambos os pais.

(©)

(D)
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01.

Assinale a assertiva correta sobre a técnica de retirada
de acessos vasculares centrais.

(A) O posicionamento do paciente deve ser anti-
Trendelenburg.

(B) A manobra de Valsalva deve ser evitada.

(©)

(D)

O cateter deve ser removido na expiragao.
O orificio onde o cateter esteve instalado ndo deve
ser comprimido com o objetivo de drenar um pouco
de sangue e, assim, evitar embolia gasosa.

02.

Assinale a assertiva correta sobre torax instavel apés um
trauma toracico.

(A) Ocorre mais comumente em trauma penetrante.
(B) Pode ser dificil de diagnosticar em pacientes que
necessitem de ventilagdo mecanica imediata, por-
que o suporte ventilatério pode minimizar o movi-
mento paradoxal da parede toracica.

A instabilidade da parede toracica estabelece o
diagnostico, porém o movimento paradoxal ventila-
tério € incomum.

(©)

(D) Pela cinematica do trauma, normalmente as contu-
sbes pulmonares s&0 menos expressivas do que as
em fraturas de arcos costais com estabilidade tora-

cica.

03.

Paciente masculino, de 80 anos, tabagista, sem outras
comorbidades, procurou o cirurgido toracico por apresen-
tar uma opacidade espiculada de 3 cm no lobo pulmonar
inferior esquerdo, vista ao raio X de térax. Queixava-se
apenas de tosse com escarro hemoptoico e dor toracica
a esquerda, com inicio ha 2 meses. Foram solicitadas to-
mografia computadorizada (TC) de térax com contraste,
PET/CT oncoldgica, espirometria e difusdo pulmonar. A
TC revelou, além de 1 nédulo sélido espiculado de 3 cm
no lobo pulmonar inferior esquerdo em segmento lateral
e em contato com a parede toracica, 1 linfonodo de 1 cm
de didmetro paratraqueal a direita e outros 2 linfonodos
de 1 cm de didmetro cada um na regido subcarinal. A
PET/CT mostrou captagdo aumentada (SUV de 10) da
'8F_fluorodeoxiglicose no nodulo e no linfonodo paratra-
queal direito (SUV de 7). A puncéo transtoracica guiada
por TC do nédulo comprovou um adenocarcinoma pri-
mario de pulmao. Exames adicionais indicaram funcao
pulmonar normal. Que conduta, dentre as abaixo, é a
mais adequada para seguimento do caso?

(A) Lobectomia pulmonar
(B) Mediastinoscopia
(C) Quimioterapia

(D) Fibrobroncoscopia

04.

Paciente masculino, de 17 anos, veio a consulta quei-
xando-se de dispneia, tosse seca, dor toracica anterior
e perda de 10 kg em 3 meses. A tomografia computado-
rizada de térax revelou uma lesdo sdlida, de 5,5 x 3,7 x
4,7 cm em topografia do mediastino anterior, sem realce
pelo contraste e sem invaséo de estruturas vasculares.
O hemograma indicou discreta anemia. A alfafetopro-
teina estava com valor 3 vezes acima do normal, e o
CEA, 2 vezes acima do limite superior da normalidade.
Com base nesse quadro clinico, qual a principal hipétese
diagndstica?

(A) Tumor ndo seminomatoso de mediastino
(B) Linfoma de mediastino

(C) Seminoma de mediastino

(D) Granuloma tuberculoide

05.

Assinale a assertiva correta sobre raio X, principal méto-
do diagnéstico e de rastreamento em cirurgia toracica.

(A) O volume minimo de derrame pleural que pode ser
identificado em um raio X realizado em decubito la-
teral é de cerca de 200 ml.

Raio X em posi¢do supina ndo oferece prejuizos a
avaliagao das estruturas mediastinais.

Aiincidéncia lateral auxilia na visualizagao de lesées
pulmonares anteromediais.

Raio X em expiragdo profunda contribui para a ava-
liagao de obstru¢ao brénquica, havendo desvio do

mediastino para o lado obstruido.

(B)

(©)

(D)

06.

Pacientes com enfisema pulmonar em estagio avanca-
do apresentam sofrimento intenso com prejuizo das ati-
vidades basicas e redugdo da qualidade de vida; para
esses casos, transplante pulmonar € a terapia consoli-
dada (embora o numero de doadores seja insuficiente).
A hiperinsuflagdo pulmonar, presente nesses pacientes,
pode comprometer a ventilagdo adequada e prejudicar a
troca gasosa; para casos selecionados, a cirurgia redu-
tora de volume pulmonar (CRVP) é capaz de trazer be-
neficio. Em relagdo a CRVP, assinale a assertiva correta.

(A) Pacientes com enfisema pulmonar homogéneo,
volume expiratério forgado no 12 segundo (VEF4)
< 15% do previsto, difusédo pulmonar de mondxido
de carbono (DLCO) < 20% do previsto e pressao
sistolica da artéria pulmonar (PSAP) > 45 mmHg
tém indicagéo classica para CRVP.

Rotineiramente é recomendavel que a drenagem
pleural pés-operatéria seja conectada a um siste-
ma de aspiracdo com pressao negativa; o objetivo
dessa conduta é garantir a expansao pulmonar ade-
quada, reduzindo o risco de complicagdes.
Grampeador linear utilizando pericardio bovino para
fortalecimento da area de sutura é inovagao tecno-
I6gica, tornando bastante rara a presenga de fistula
aérea persistente no pds-operatorio.

Todos os pacientes se beneficiarao, em algum grau,
de reabilitagdo pulmonar pré-operatéria, mas, devi-
do a comorbidades, distribuicdo da doenca e re-
serva pulmonar inadequada, apenas um pequeno
grupo sera candidato a CRVP.

(B)

(©)

(D)
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07.

A manutencao da via aérea é um dos manejos mais im-
portantes no paciente critico ou no paciente agudamente
doente. Assinale a assertiva correta sobre a via aérea
cirurgica.

(A) A cricotireoidostomia cirurgica, por ser um procedi-
mento simples e rapido, esta sempre indicada para
casos de insuficiéncia ventilatoria.

(B) No procedimento cirurgico da traqueostomia con-
vencional, suturas de tragdo traqueais, incisao tra-
queal horizontal e remogao de porgao traqueal para
flaps sao desnecessarias e podem levar a aumento
de risco de estenose traqueal.

(C) A traqueostomia percuténea deve ser realizada
apenas em bloco cirurgico com auxilio de fibrobron-
coscopio flexivel.

(D) A traqueostomia precoce (< 10 dias de intubagao
orotraqueal) mostrou ser superior a traqueostomia
tardia em relagdo a incidéncia de estenoses tra-
queais, pneumonias associadas a ventilagéo, tem-
po de desmame ventilatério e dose de farmacos
bloqueadores neuromusculares, tornando-se prati-
ca rotineira em Centros de Tratamento Intensivo.

08.

Para qual das malformagdes pulmonares congénitas
abaixo o tratamento cirdrgico esta sempre indicado?

(A) Para enfisema lobar congénito

(B) Para malformagéo de vias aéreas e pulmdo com
macrocistos

Para sequestro pulmonar extralobar

Para atresia bronquica distal

(€)
(D)

09.

Todas as alternativas abaixo contemplam deformidades
congénitas da parede toracica, exceto uma. Assinale-a.

Distrofia toracica asfixiante
Pectus excavatum

Pectus carinatum

) Pectus vertebratum

=~

CICICES

10.

Paciente de 68 anos, portador da combinagéao de fibrose
e enfisema pulmonar, veio a consulta para investigagéo
da suspeita de que a doenga intersticial estivesse rela-
cionada a pneumonite de hipersensibilidade. Foi indica-
da biopsia pulmonar broncoscopica por criobiopsia. O
ecocardiograma com Doppler transtoracico realizado an-
tes do procedimento demonstrou velocidade de regurgi-
tagao tricuspide de 3,7 m/s, permitindo estimar a pressao
sistélica da artéria pulmonar (PSAP) em 60 mmHg. Com
base no quadro, assinale a assertiva correta.

(A) Achado de PSAP de 60 mmHg confirma o diagnos-
tico de hipertensao pulmonar.

(B) Pneumopatia crénica é a provavel etiologia da hi-

pertensao pulmonar, classificando o paciente no

grupo | (hipertenséao arterial pulmonar).

Presenca de hipertensao pulmonar é contraindica-

¢ao relativa para realizagao de bidpsia por criobidp-

sia.

Sildenafil pode ser utilizado, visando melhorar a hi-

pertensao pulmonar.

(©)

(D)

11.

Paciente masculino, de 70 anos, com doenga pulmo-
nar obstrutiva cronica, veio a consulta ambulatorial de
rotina. Referiu a ocorréncia de uma exacerbagado nos
ultimos 12 meses, tendo sido necessaria internacgéao, e
tosse crénica sem expectoragdo (MMRC 1). Com indice
tabagico de 50 magos-ano, parara de fumar ha 7 anos.
A espirometria indicou capacidade vital forcada (CVF) de
70% do previsto, volume expiratério forgado no 12 se-
gundo (VEF) de 54% do previsto e relagdo VEF/CVF
de 0,6. Qual a classificagdo da gravidade espirométrica
e o risco de exacerbagdes de acordo com o Consenso
GOLD 2022 (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease)?

(A) GOLD 2B
(B) GOLD 2C
(C) GOLD 3A
(D) GOLD 3B

12.

Na prética clinica, a escala de Fagerstrom é utilizada
para avaliar o grau de dependéncia a nicotina de um in-
dividuo fumante. Assinale a alternativa que contempla a
situagdo com a maior pontuagao nessa escala.

(A) Fumar nos primeiros 5 minutos ap6s acordar.

(B) Fumar mais frequentemente pela manha.

(C) Fumar mesmo doente, quando precisa ficar acama-
do a maior parte do tempo.

(D) Achar dificil ndo fumar em lugares proibidos.

13.

Paciente com doenga pulmonar obstrutiva crbnica
(DPOC) e predominio de enfisema pulmonar chegou
atrasado ao Laboratério de Fungdo Pulmonar para rea-
lizacdo de teste de capacidade da difusdo pulmonar de
monoxido de carbono. Informou ter corrido nos ultimos
5 minutos do trajeto e feito uso de 200 ug de salbutamol
de resgate para alivio da dispneia. Como se encontrava
clinicamente estavel, realizou o teste, tendo apresentado
resultado dentro dos limites da normalidade. Com base
nas informagdes, qual a provavel interpretacdo desse
achado?

(A) O resultado é compativel com o diagndstico de en-
fisema pulmonar que habitualmente ndo causa alte-
ragao na capacidade da difusdo pulmonar.

(B) O uso de broncodilatador antes do teste aumenta a

capacidade da difusdo pulmonar em pacientes com

DPOC, podendo falsamente normalizar o resultado.

Exercicio fisico antes do teste pode aumentar a ca-

pacidade da difusdo pulmonar e falsamente norma-

lizar o resultado.

O teste normalmente encontra-se alterado apenas

nos pacientes em crise de dispneia.
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14. Assinale a assertiva correta sobre o diagnostico de do- | 18. Paciente de 50 anos, nao tabagista, com histéria de rinite
enga pulmonar obstrutiva cronica por ocasido da primei- alérgica sem uso de medicamentos, procurou a Emer-
ra consulta de um paciente com mais de 40 anos. géncia por tosse, dispneia aos esforgos e rash cutaneo

difuso, quadro iniciado 2 semanas ap0s ter recebido a
(A) Radiografia de térax ndo € util para estabelecer o vacina de mRNA para o novo coronavirus. A admissao,
diagnostico, mas € exame valioso para avaliar diag- o ecocardiograma transtoracico demonstrou fragéo de
nosticos alternativos e presenca de comorbidades ejecao do ventriculo esquerdo de 43% com hipocinesia
significativas. difusa das paredes septal e anterolateral e do segmento
(B) A presenca isolada de VEF/CVF < 0,7 apds bron- médio inferolateral. A pressao sistdlica da artéria pulmo-
codilatador é suficiente para firmar o diagnostico. nar foi estimada em 42 mmHg. O leucograma revelou
(C) A determinacéo dos volumes pulmonares estaticos eosinofilia, e a troponina | foi de 1.357 ng/l (< 14 ng/l).
por pletismografia corporal é indispensavel para fir- Qual o diagndstico mais provavel?
mar o diagndstico. ] o
(D) Gasometria arterial € necessaria para firmar o diag- (A) Sindrome hipereosinofilica L.
i . ~ . . (B) Aspergilose broncopulmonar alérgica
néstico em pacientes com saturagéo arterial de oxi- o N
. . . (C) Granulomatose eosinofilica com poliangiite
génio por oximetria de pulso < 92%. (D) Sarcoidose cardiaca
15. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento da tuber- | 19, Que farmaco, dentre os abaixo, corresponde, juntamen-
culose. te com suporte ventilatério, a opgdo terapéutica mais
adequada para paciente de 45 anos internado por pneu-
(A) No tratamento de gestantes, deve ser utilizado o monia viral por covid-19 e hipoxemia?
esquema basico com rifampicina, izoniazida, pira-
zinamida e etambutol (RHZE). (A) Oseltamivir
(B) Corticosteroides jamais devem ser utilizados no tra- (B) Ivermectina
tamento da tuberculose, visto que a imunossupres- (C) Hidroxicloroquina
séo resultante pode ser prejudicial. (D) Dexametasona
(C) O tratamento de pacientes com insuficiéncia renal . . . .

. o ) 20. Qual a etiologia do achado clinico de pneumonias de re-
com depuragdo de creatinina < 30 mi/min ou em peticdo associado a achado tomografico de bronquiecta-
dialise ndo precisa ser modificado. sias centrais, traqueobroncomegalia e dilatagao de bron-

(D) O tratamento da tuberculose meningoencefalica quios principais?
deve ser realizado por 9 meses.
(A) Sindrome de Mounier-Kihn

16. Assinale a assertiva correta sobre os critérios diagnosti- (B) Discinesia ciliar
cos da aspergilose broncopulmonar alérgica. (C) Fibrose cistica

. o ) (D) Aspergilose broncopulmonar alérgica

(A) Doenca pulmonar obstrutiva crdnica € considerada

uma condigao predisponente.
(B) Presenca de cavidades pulmonares nos exames de

imagem é considerada critério diagnostico.
(C) Contagem total de eosindfilos > 250 células/ul &

considerada critério diagndstico.
(D) Dosagem de IgE sérica > 1.000 Ul/ml é considerada

critério diagnadstico.

17. Assinale a alternativa que contém contraindicacOes
absolutas ao transplante pulmonar.

(A) Diagnéstico de fibrose pulmonar idiopatica com
confirmagéo histoldgica de pneumonia intersticial
usual (PIU) e diabetes melito insulinodependente.

(B) Osteoporose sem fraturas e colonizagdo por
Aspergillus sp.

(C) Tabagismo ativo e status funcional comprometido
a ponto de limitar o potencial de reabilitagdo pos-
transplante.

(D) Idade superior a 60 anos e colonizagdo por
Pseudomonas aeruginosa.
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01. Apos 50 dias da realizagéo de transplante de medula | 06. N&o se inclui entre os fatores de risco para candidemia
6ssea halogénico, paciente com doenca do enxerto
contra hospedeiro com acometimento da pele, em uso (A) uso de cateter vesical de demora.
de glicocorticoide em alta dose, passou a apresentar (B) nutricdo parenteral total.
febre. A tomografia computadorizada de térax mostrou (C) cirurgia abdominal.
alguns noédulos pulmonares e focos de vidro fosco. A (D) uso de antibiéticos de amplo espectro.
pesquisa do antigeno circulante galactomanana teve
como resultado indice sérico de 0,8. Qual a patologia do | 07. Assinale a assertiva correta sobre covid-19.
paciente?
. . (A) Corticosteroides estao indicados para casos leves.
(A) Aspergilose possivel ) ) .
. . (B) Pacientes internados devem receber anticoagula-
(B) Aspergilose provavel a0 terapéutica devido a alta incidéncia de eventos
(C) Fusariose possivel ¢ ) ipeu
(D) Fusariose provavel trombotlcos. .
(C) Pacientes em uso de cateter de alto fluxo de oxi-
02. Paciente com HIV positivo, em tratamento irregular (CD4 genio sao candldato?,.a. receber imunomoduladores
f 3 . (tocilizumabe, baracitinibe).
de 76 células/mm?®), passou a apresentar tosse crénica (D) Inibid d i d iotensi
e perda de peso. Investigacao adicional com tomografia dnc;vlarswreser as e:zgr::oscogwre;(t);a :1 aen?;%;r;&g:
computadorizada de térax mostrou nodulos centrolobu- . usp u v P
s ” - covid-19.
lares tipo “arvore em brotamento”. Analise do escarro
revelou BAAR negativo. Qual a conduta mais adequada? . . .
08. Assinale a alternativa em que os farmacos apresentam
(A) Pela possibilidade de broncopneumonia bacteriana, cont_ra_lt?(cjilcaga:jo abfolutad p?—ﬁ\ll © uso concomitante
prescrever amoxicilina-clavulanato e azitromicina com inibidores da protease do ’
por 14 dias. . . S .
(B) Pela possibilidade de broncopneumonia viral, otimi- (A) Slnva§tgtlna e.dl-hldro.ergotamlna
. : (B) Anlodipino e sinvastatina
zar tratamento antirretroviral. . .
. . ) . ' (C) Budesonida e metformina
(C) Pela possibilidade de micobacteriose, realizar fibro-
. . (D) Beclometasona e propranolol
broncoscopia com lavado broncoalveolar para diag-
nostico. . . .
(D) Pesquisar Pneumocystis jirovecii e otimizar trata- 09. ﬁssmtfclle a rasdsetrt:'va gorretrab sobr:er:s bactérias Gram-
mento antirretroviral. egativas produtoras de carbapenemases.
03. Assinale a assertiva incorreta sobre histoplasmose dis- (A) KPC e uma gennocarbapenemase daclasse C e €
seminada inibida por avibactam.
' (B) Stenotrophomonas maltophilia apresenta resistén-
(A) A imunodifuséo ou fixagdo de complemento mede cia intrinseca a carbapenémicos por produgao de
anticorpos e tem sensibilidade limitada. metalobetalactamase cromossomal.
(B) A pesquisa do antigeno urinario tem boas sensibili- (C) Pseudomonas aeruginosa frequentemente produz
dade e especificidade, mas disponibilidade limitada. KPC.
(C) Ao contrario da tuberculose, ndo ha presenga de (D) Aresisténcia a carbapenémicos é sempre secunda-
granuloma & histopatologia. ria a producéo de carbapenemases.
(D) A-cultura e o achado do fungo em coloragdes espe-
cificas s&o o padréo-ouro para o diagnostico. 10. Assinale a assertiva correta sobre meningite criptococica
em paciente com HIV.
04. Paciente com infeccado por bactéria Gram-positiva, em
uso de vancomicina, apresentou nefrotoxicidade. Deci- (A) Geralmente é causada por Cryptococcus gatti.
diu-se pela substituicdo do antibiotico por linezolida, ten- (B) O uso de formulagées lipidicas de anfotericina apre-
do surgido uma erupgéo cutanea. Na possibilidade de senta maior potencial de nefrotoxicidade e de dis-
se utilizar daptomicina como alternativa, em que sitio, turbios hidroeletroliticos quando comparado ao uso
dentre os abaixo, ndo poderia haver infecgdo? de anfotericina desoxicolato.
(A) Pele (C) Abaixa contagem de leucécitos no liquor é associa-
(B) Cateter endovascular da a mau prognéstico. .
(C) Endocardio (D) Equinocandinas sao altamente fungicidas neste
(D) Pulméo contexto.
05. Assinale a assertiva correta sobre candidemia. 11. Paciente masculing, de 44 anos, em internagé’o hospi-
o » _ talar, apresentou infecgdo de corrente sanguinea por
(A) Em geral ntaolz nece;satrla a remogt:ao de cateter Enterobacter cloacae sensivel a todos os antibidticos
ven’o.so cer~1 ral de pacientes nao Neutropenicos. testados, com concentragéo inibitéria minima (MIC) de
(B) Azdlicos sao a escolha preferencial de tratamento ) ~ A Hina
inicial. cefepima de 2 ng/ml. Qual a melhor opgéo terapéutica?
(C) O isolamento de Candida sp. em apenas uma (A) Ceftazidima
amostra de hemocultura geralmente deve ser con- (B) Ceftriaxona
siderado como contaminagdo da coleta. (C) Cefepima
(D) Candida krusei geralmente é resistente a azolicos. (D) Piperacilina-tazobactam
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12.

Paciente feminina, de 60 anos, internada no Centro
de Tratamento Intensivo em ventilagdo mecanica inva-
siva, apresentou pneumonia por Stenotrophomonas
maltophilia resistente a sulfametoxazol-trimetropima e
levofloxacino. Qual a melhor opgéo terapéutica?

(A)
(B)

(©)
(D)

Ceftazidima

Ceftazidima-avibactam + aztreonam (administragdo
simultanea)

Ceftazidima-avibactam
Sulfametoxazol-trimetropima + levofloxacino (admi-
nistragao simultanea)

13.

Os resultados dos exames de escarro de um paciente
com suspeita de tuberculose pulmonar encontram-se re-
produzidos abaixo.

— Baciloscopia: positivo, ++

— Teste rapido molecular para Mycobacterium tuberculosis: ndo
detectado

— Cultura de micobactéria: em andamento

Assinale a alternativa que contempla a interpretagéo
mais adequada.

(A)
(B)
(€)

(D)

Tuberculose pulmonar esta confirmada pela baci-
loscopia de escarro positiva.

Ha possibilidade de micobactéria nao tuberculosa
(MNT).

E necessario prosseguir a investigagdo com lavado
broncoalveolar.

Teste rapido molecular negativo descarta a possibi-
lidade de tuberculose neste contexto.

14.

Assinale a assertiva correta sobre os métodos laborato-
riais para avaliagdo de carbapenemases.

(A) O método de inativagdo de carbapenémico € um
teste rapido, com resultado em 2 horas.

Os testes de disco combinado podem nao detectar
adequadamente a coprodugéo de KPC e NDM.

Os testes colorimétricos ndo podem ser realizados
em culturas de vigilancia.

Os testes de fluxo lateral sao trabalhosos e necessi-
tam de treinamento para sua realizacdo adequada.

(B)
(©)

(D)

15.

Paciente internado devido a covid grave, em ventilacao
mecanica com parametros ventilatérios moderados, pas-
sou a apresentar febre, leucocitose e aumento dos valo-
res de proteina C reativa, além de secregéo respiratoria
purulenta e piora das consolidagdes pulmonares. Vaso-
pressor foi prescrito em dose ascendente. Houve perda
progressiva da funcéo renal. Aspirado traqueal revelou
crescimento de Klebsiella pneumoniae resistente a me-
ropenem e a todos os betalactamicos e sensivel a ami-
cacina. Teste fenotipico rapido mostrou que o micro-or-
ganismo era produtor de NDM. Estava sendo aguardado
o resultado do teste de sensibilidade para polimixina.
Com base nesse quadro, assinale a assertiva correta.

(A) Polimixina B, se sensivel, em associagdo a outro
antimicrobiano sensivel é a opgao terapéutica mais
adequada.

Ceftazidima-avibactam é a associagéo de escolha,

independentemente do mecanismo de resisténcia.

Meropenem em dose elevada e em infusédo estendi-

da em monoterapia constitui alternativa para o pa-

ciente.

(D) Amicacina, na dose de 7,5 mg/kg, a cada 12 horas,
€ a posologia recomendada para o tratamento de
infeccdes graves por micro-organismos multirresis-
tentes.

(B)
(©)

16.

Menino de 8 anos foi trazido a consulta por lesdo na mao
direita de dificil cicatrizagéo, decorrente de queda sofrida
ha 3 semanas. Nao apresentava sintomas sistémicos. A
méae informou que residiam em regido urbana, sem con-
tato com aves ou morcegos, e que a crianga brincava
frequentemente no quintal da casa. Ao exame, a leséo
tinha aspecto de “framboesa”, acompanhada de nddu-
los eritematosos e dolorosos no trajeto dos linfaticos no
membro superior direito (lesdo em rosario). Com base
na historia e nos achados do exame fisico, o diagnéstico
mais provavel é

esporotricose.
criptococose.
histoplasmose.
paracoccidioidomicose.

SoT2

17.

Todas as alternativas abaixo contemplam fatores de mau
prognostico na criptococose, exceto uma. Assinale-a.

Idade avangada

Alteragéo do estado mental
Aumento da presséao intracraniana
Pleocitose no liquor

18.

Paciente feminina, de 40 anos, veio a consulta por
apresentar dor intensa ao engolir, febre e piora do es-
tado geral. Ao exame, foram constatadas hiperemia im-
portante e Ulcera com necrose no palato duro, medindo
cerca de 3 cm. Tinha historia de diabetes melito e de
covid-19 recente. A biépsia da leséo revelou hifas largas
e nao septadas invadindo o tecido. A cultura da leséo
foi negativa. Considerando o diagnostico mais provavel,
qual a opgédo mais adequada para o tratamento?

(A
(B
(C
(

Voriconazol
Fluconazol
Anfotericina B lipossomal

D) Anidulafungina

—_ - —

19.

Assinale a assertiva correta sobre a vancomicina.

E um antibiético de farmacocinética-farmacodinami-
ca tempo-dependente.

E o antimicrobiano mais potente contra Staphylococcus
aureus.

Niveis séricos de vale > 30 mg/l requerem a inter-
rupcéo imediata da proxima dose.

Em pacientes nao dialiticos, a afericao do nivel sé-
rico somente esta indicada se associada a uso de
software farmacocinético.

20.

Todas as bactérias abaixo possuem alta frequéncia de
resisténcia a polimixinas ou sao intrinsecamente resis-
tentes, exceto uma. Assinale-a.

Klebsiella aerogenes
Proteus vulgaris

Morganella morganii
Serratia marcescens

CGICE
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01. Paciente de 45 anos, com podlipo endometrial de 2 cm, | 05. Assinale a assertiva correta sobre a cicatrizagéo de feri-

sera submetida a polipectomia endoscépica monopolar. das.

Que meio de distensdo endometrial, dentre os abaixo,

devera ser utilizado? (A) Isquemia tecidual local e neuropatia podem prejudi-

(A) Solugio salina car a quimiotaxia durante a fase inflamatéria, retar-

(B) Ringer lactato dando a cicatrizagéao.

(C) CO, (B) Radioterapia prejudica a cicatrizagdo, enquanto

(D) Glicina edema é fator promotor uma vez que possibilita
melhor difus&o capilar.

02. Paciente de 30 anos, com histéria de parto vaginal ha ©) .Infecgéo prejudica a’cicatrizagéo, enquatho tgrapia
6 meses, veio a consulta queixando-se de dor na regiao |ml~Jnossupress'o.ra & fator promotor devido a sua
suprapubica, acompanhada de dor bilateral nas nade- agao no endo_tello. - i
gas, e de rigidez lombar que piorava ao movimento. (D) Dlabete~s melito r'eduz a fungéo de magrofagos eg
Qual a causa mais provavel do quadro? pljodijgao Qe F:olage.no, <-anqu~anto obesidade por si

s0 nao prejudica a cicatrizagao.
(A) Sacroileite
((B;) iursi_t:e trocantérica 06. Assinale a assertiva correta sobre ressonancia magnéti-
ED; Cgiz:dﬁnia ca (RM) mamaria.

03. Paciente feminina, de 63 anos, procurou a Emergéncia ) dR;\:Iraemoe ?:;ﬁ:?sﬂzp?:;o'ha para investigagao de
por quadro de dor lombar de forte intensidade, iniciada . i . .
ha 2 dias, com piora progressiva, evoluindo para pares- ®) Podg ocorrer.deposno de gafiohmo em tecidos cor-
tesias nos membros inferiores. Informou ter 1 nédulo porats, .espemaln)ente nos’ nu-cleos da base. .

. . . (C) Em pacientes pré-menopausicas, o melhor periodo
na mama esquerda, que vinha crescendo ha mais de para realizagio desse exame é entre 0 162 & 0 202
2 anos sem investigacao, e 1 nddulo na axila esquerda, dias do ciclo
surgido ha 3 meses. Ao exame fisico, encontrava-se em (D) O valor predi.tivo positivo & alto,
regular estado geral, com mucosas Uumidas e coradas,
facies de dor e dificuldade de deambulacdo (pela dor ) : — -
lombar). As auscultas cardiaca e pulmonar ndo revela- 07. Paciente submeteu-se a setorectomia com bidpsia de lin-
ram alteragdes, e o exame neurolégico mostrou forca fonodo sentinela. O diagndstico patoldgico foi ypT1ypNO
preservada nos membros inferiores. Diante do quadro apos quimioterapia neoadjuvante. O diagnostico inicial
clinico, qual a conduta mais adequada? havia indicado um carcinoma ductal invasor grau 3 a
(A) Fazer biépsia do nédulo da mama esquerda com imuno-hi.stoquimica, c_o.m expr.esséo para receptores
urgéncia, pois, sem o diagndéstico de uma possivel ho.rmonals, HERZ p0.3|t|vo & Ki-67 de 10%. Ao exame
neoplasia maligna de mama, nao ha como definir fisico pré-quimioterapia, apresentava tumor de 3 cm no
os demais problemas e tratamentos para a pacien- quadrante superolateral da mama direita e linfonodos fu-
te. sionados na axila. Com base nessas informacgdes, qual
(B) Prescrever corticosteroide sistémico e analgésico e a classificagéo tumoral e qual o estadiamento clinico?
encaminhar a paciente para investigacéo adicional
em servigo especializado da instituigéo. (A) Luminal A-T2N2 (ECIIA)
(C) Tratar a dor da paciente e solicitar tomografia com- (B) Luminal A - T3N2 (ECIIIA)
putadorizada ou ressonancia magnética da coluna (C) Luminal B - T2N2 (ECIIA)
lombossacra para diagnostico de possivel com- (D) Luminal B - T2N2 (ECIIIA)
pressdo medular, uma vez que ha urgéncia em ini-
ciar o tratamento caso seja esse o problema (possi- | 08. Para avaliagdo quantitativa de risco para o desenvolvi-
velmente causado por metastase éssea). mento de cancer de mama, sdo empregados questiona-
(D) Iniciar tratamento empirico para uma provavel neo- rios, tais como o de Gail, o mais conhecido. Assinale a
plasia metastatica de mama, enquanto sao solicita- alternativa que contempla algumas variaveis utilizadas
dos exames de estadiamento e bidpsia. por esse modelo.

04. Assinale a assertiva correta sobre a técnica de retirada (A) Menopausa, idade e indice de massa corporal
de acessos vasculares centrais. (IMC)

(A) O posicionamento do paciente deve ser anti- (B) Ic?aj\de. atual, idade do primeiro parto e histéria de
Trendelenburg. biépsias de mama

(B) A manobra de Valsalva deve ser evitada. (C) Neoplasia lobular, histéria familiar de cancer de

(C) O cateter deve ser removido na expiragao. mama em parente de 2° grau e IMC

(D) O orificio onde o cateter esteve instalado ndo deve (D) Menarca, histéria familiar de cancer de mama em
ser comprimido com o objetivo de drenar um pouco parente de 1°grau, menopausa e IMC
de sangue e, assim, evitar embolia gasosa.
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09. Paciente masculino, de 17 anos, veio a consulta queixan-
do-se de aumento bilateral das mamas, iniciado ao redor
dos 13 anos. Ao exame fisico, visualizou-se aumento
bilateral do volume mamario (imagem ao lado), sem al-
teragcdo do complexo areolomamilar; a palpacdo, foram
constatados nédulos retroareolares bilaterais fibroelasti-
cos moveis. Negou patologias e uso de medicamentos.
Que outros exames, além da mamografia, fazem parte da
investigagdo da ginecomastia do paciente?

(A) Dosagens de LH e estradiol

(B) Dosagens de prolactina e FSH

(C) Ressonancia magnética mamaria e ultrassonografia
testicular

(D) Ressonancia magnética mamaria e tomografia com-
putadorizada cerebral

10. Paciente feminina, de 45 anos, veio a consulta por ter palpado 1 né-
dulo na mama esquerda ha cerca de 1 més. Realizou mamografia
(imagem ao lado). Qual a categoria BI-RADS e qual a conduta mais

indicada?

(A) BI-RADS 2 — Repetir o exame em 6 meses.
(B) BI-RADS 3 — Realizar biépsia com agulha grossa.
(C) BI-RADS 4 — Repetir o exame em 6 meses.
(D) BI-RADS 5 — Realizar biépsia com agulha grossa.

11. Primigesta de 17 anos, com 31 semanas de gestagao, procurou a Emergéncia Obstétrica queixando-se de contragdes.
Informou ter realizado acompanhamento pré-natal inadequado. Trouxe ultrassonografia sem laudo, realizada no 22 tri-
mestre (imagens fetais reproduzidas abaixo). Ao exame fisico, a paciente apresentava sinais vitais normais, 3 contracdes
em 10 minutos, colo médio, 70% apagado, com dilatacdo de 4 cm e bolsa integra; o feto encontrava-se em apresentacéo
cefdlica, com batimentos cardiofetais de 140 bpm.

Considerando os diagndsticos fetal e materno corretos, que conduta, dentre as abaixo, & a mais adequada?

(A) Liberar a paciente para o domicilio apés 1 hora de observagao (desde que sem aumento da dilatagao), com prescri-
¢ao de progesterona por via vaginal, e orientar para que retorne se houver aumento das contragdes ou diminuigao
da movimentacgao fetal.

(B) Internar a paciente e administrar tocolitico e corticosteroide se os resultados dos exames laboratoriais e a avaliagéo
de bem-estar fetal estiverem normais; se o trabalho de parto evoluir, administrar sulfato de magnésio. A via de parto
pode ser vaginal ou cesarea.

(C) Internar a paciente e realizar indugéo do trabalho de parto apds 12 horas da administragéo de sulfato de magnésio
e se os resultados dos exames laboratoriais estiverem normais. A tocdlise esta contraindicada para este tipo de mal-
formagéo fetal. A via de parto pode ser vaginal.

(D) Internar a paciente e realizar cesariana apds 48 horas da administragdo de corticosteroide e 12 horas de sulfato de
magneésio. A tocdlise e o parto vaginal estdo contraindicados para este tipo de malformacao fetal.
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12. Assinale a assertiva correta sobre métodos de avaliagdo | 15. Paciente com 27 semanas de gestacgéao e historia de car-
da saude fetal. diopatia isquémica chegou a Emergéncia queixando-se

de dor retroesternal de inicio agudo. Eletrocardiograma

; o . mostrou elevacdo do segmento ST e aumento dos niveis

(A) Na gestagéo gemelar dicoridnica, o seguimento ul- de troponina e creatinoquinase (CK), compativeis com o
trassonografico deve ser realizado a cada 2 sema- diagnostico de sindrome coronariana aguda. Durante a
nas a partir da 162 semana, devido & maior chance avaliagéo, a paciente evoluiu para parada cardiorrespi-

. L ) ratéria. Foram iniciadas manobras de reanimagéao e cha-
de ocorréncia de complicagdes, tais como transfu- mado o médico plantonista da Obstetricia que chegou
sao feto-fetal e sequéncia anemia-policitemia. ao local cerca de 5 minutos apos o inicio das manobras

(B) Peso fetal estimado abaixo do percentil 10 para a sem resposta. Com base no quadro, deve-se
idade gestacional associado a fluxo anormal a ul- (A) realizar imediatamente ultrassonografia materno-
trassonografia com Doppler das artérias umbilicais fetal com Doppler e encaminhar a paciente para a
. . - e Unidade Coronariana se ndo houver onda A patolo-
€ a melhor ferramenta para identificar restricdo de gica
crescimento fetal com alto potencial para efeitos (B) aguardar a recuperagdo da paciente e encaminha-
adversos perinatais. la para a Unidade Coronariana.

(C) Gestantes com diabetes melito em tratamento far- (C) instalar cardiotocografia e contraindicar o uso de

L. . . desfibrilador; se a cardiotocografia indicar categoria
macologico devem realizar ultrassonografia com 2 ou 3, realizar a cesariana.
Doppler semanalmente a partir da 322 semana, (D) lateralizar o Utero para a esquerda e iniciar imedia-
pois cardiotocografia e perfil biofisico fetal possuem tamente a cesariana com laparotomia mediana lon-
alta taxa de falsos positivos. gitudinal infraumbilical.

(D) Avaliagéo do volume de liquido amnidtico € um | 16 Primigesta com 30 semanas de gestacao foi encaminha-
indicador da fungado placentaria de curto prazo. O da a Emergéncia Obstétrica por ter apresentado pressao
indice de liquido amniético (ILA) é preferivel a0 mé- arterial de 150/100 mmHg. A ultrassonografia obstétrica
todo d ior bolsa rtical. poi te ulti d mostrou feto no percentil 8 de crescimento e aumento
odo do ma.|o.r olsao V? \cal, pf)'sf este d |rr.10 pode na resisténcia do fluxo na artéria umbilical. A avaliagéo
levar a mais intervengdes obstétricas sem impacto laboratorial indicou relagdo proteindria/creatinindria de
no desfecho perinatal. 0,2, relagéao sFIt-1/PLGF de 300, plaquetas séricas de

150.000/mm3, AST de 30 U/l e creatinina sérica de
- - . , 0,8 mg/dl. Que diagndstico, dentre os abaixo, € o mais
13. Assinale a assertiva correta sobre assisténcia pré-natal. provavel?
N (A) Hipertensao gestacional

(A) No exame fisico da gestante, a ausculta dos ba- (B) Hipertensao arterial cronica
timentos cardiofetais pode ser feita a partir da (C) Eclampsia
62 semana de gestag&o com sonar Doppler. (D) Pré-eclampsia

0 4o ~ - i

(B) No 3% trimestre de gest.ac;ao, 0 (_jeCUb'to dorsal ma 17. Paciente de 36 anos, com ciclos menstruais regulares
terno pode levar ao efeito Poseiro, que se caracte- e vida sexual ativa, veio & consulta queixando-se de
riza por bradicardia materna e taquicardia fetal. leucorreia e prurido, quadro iniciado ha 3 dias. Referiu

(C) Toda gestante deve receber pelo menos 1 dose da apresentar tais sintomas todos os meses. Foi colhido

. . material para exame a fresco, cuja lamina encontra-se
vacina dTpa, mesmo que tenha recebido dTpa na reproduzida abaixo. Com base no quadro, assinale a as-
gestacao anterior e dT na gestagao atual. sertiva correta.

(D) A presencga de anticorpos IgG para toxoplasmose
com baixa avidez no 12 trimestre de gestagao in-
dica infecgdo antiga e exclui infecgdo aguda nos
ultimos 3 meses.

14. Para paciente de 24 anos, com cisto ovariano (sugestivo

de ser benigno), foi indicada exérese por laparoscopia.

Complicagdes na introdugcao do equipamento, embora

raras, ja foram relatadas. A lesdo mais frequente ocorre

no(a)

(A) intestino delgado. (A) O pH da vagina deve estar < 4.

(B) artéria iliaca. (B) Os sintomas pioram no periodo pré-ovulatério.

(C) Os sintomas pioram apés a relagao sexual.

(C) aorta. . .

} (D) Os sintomas costumam melhorar apés a mens-

(D) bexiga. truacéo.
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18. Paciente de 32 anos consultou por ndo menstruar ha 5 meses apds suspensao do anticoncepcional oral combinado. In-
formou vir apresentando acne desde entdo, nao fazer uso de medicamentos e negou calordes e galactorreia. O IMC era

de 24 kg/m?. Os resultados dos exames hormonais estdo reproduzidos abaixo.

Progesterona

1 ng/ml

Testosterona total

0,61 nmol/l

Valor de referéncia

<10 ng/ml na primeira fase do ciclo
menstrual e na menopausa

Valor de referéncia

21 a 49 anos: 0,25- 2,75 nmol/l

> 10 ng/ml apés a ovulagéo

FSH

4,85 mUl/ml

LH

5,35 mUl/ml

Valor de referéncia

Fase folicular: 2,5-10,2 mUl/ml

Valor de referéncia

Fase folicular: 1,9-12,5 mUIl/ml

Pico ovulatério: 3,4-33,4 mUl/ml

Meio do ciclo: 8,7-76,3 mUl/ml

Fase lutea: 1,5-9,1 mUl/ml

Fase lutea: 0,5-16,9 mUl/ml

Po6s-menopausa: 23-116,3 mUl/ml

Po6s-menopausa: 15,9- 54 mUl/ml

Com base no quadro, que diagndstico, dentre os propostos, é o mais provavel?

(A) Sindrome dos ovarios policisticos

(B)
(C) Gestagao

Insuficiéncia ovariana prematura

(D) Amenorreia pos-pilula

19. Qual dos defeitos anatdmicos abaixo corresponde a classificacdo de POP-Q?

1.0 1.0 0.0 4.0 1.0 10.0 1.0 1.0 -2.0
Aa Ba C gh pb tvl Ap Bp D
(parede (parede (colo (hiato (corpo (comprimento (parede (parede (férnice
anterior) anterior) uterino) genital) perineal) vaginal total) posterior) posterior) posterior)
(A) (B) (©) (D)

linha continua, a nuli

Com base na figura,

dade.

20. A figura abaixo apresenta resultados de duas pesquisas clinicas: estudo A e estudo B, que avaliaram a eficacia de um
mesmo tratamento hipotético sobre o desfecho morte por covid-19. A linha pontilhada significa a estimativa-ponto, e a

Estudo A

Estudo B

Maleficio € Sem efeito p>Beneficio

é possivel afirmar que

(A) o estudo A evidenciou que o tratamento pode piorar o desfecho principal.
(B) o estudo B descartou beneficio do tratamento.
(C) o estudo B provavelmente tem menor tamanho amostral do que o estudo A.

(D) os estudos tém

resultados divergentes.
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de concluido o procedimento.

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




01.

Paciente com doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) e predominio de enfisema pulmonar chegou
atrasado ao Laboratério de Fungao Pulmonar para rea-
lizagdo de teste de capacidade da difusdo pulmonar de
monoxido de carbono. Informou ter corrido nos ultimos
5 minutos do trajeto e feito uso de 200 pg de salbutamol
de resgate para alivio da dispneia. Como se encontrava
clinicamente estavel, realizou o teste, tendo apresentado
resultado dentro dos limites da normalidade. Com base
nas informagdes, qual a provavel interpretacao desse
achado?

(A) O resultado é compativel com o diagndstico de en-
fisema pulmonar que habitualmente ndo causa alte-
ragdo na capacidade da difusdo pulmonar.

O uso de broncodilatador antes do teste aumenta a
capacidade da difusdo pulmonar em pacientes com
DPOC, podendo falsamente normalizar o resultado.
Exercicio fisico antes do teste pode aumentar a ca-
pacidade da difusdo pulmonar e falsamente norma-
lizar o resultado.

O teste normalmente encontra-se alterado apenas
nos pacientes em crise de dispneia.

(B)

(©)

(D)

02.

Paciente de 68 anos, portador da combinagéo de fibrose
e enfisema pulmonar, veio a consulta para investigagao
da suspeita de que a doenga intersticial estivesse rela-
cionada a pneumonite de hipersensibilidade. Foi indica-
da bidpsia pulmonar broncoscopica por criobiopsia. O
ecocardiograma com Doppler transtoracico realizado an-
tes do procedimento demonstrou velocidade de regurgi-
tagdo tricuspide de 3,7 m/s, permitindo estimar a presséo
sistélica da artéria pulmonar (PSAP) em 60 mmHg. Com
base no quadro, assinale a assertiva correta.

(A) Achado de PSAP de 60 mmHg confirma o diagnds-
tico de hipertens&o pulmonar.

Pneumopatia crénica é a provavel etiologia da hi-
pertensdo pulmonar, classificando o paciente no
grupo | (hipertensao arterial pulmonar).

Presenga de hipertensédo pulmonar é contraindica-
¢ao relativa para realizagao de bidpsia por criobiop-
sia.

Sildenafil pode ser utilizado, visando melhorar a hi-
pertensao pulmonar.

(B)

(©)

(D)

03.

Assinale a assertiva correta sobre os critérios diagnésti-
cos da aspergilose broncopulmonar alérgica.

(A) Doenca pulmonar obstrutiva crdnica € considerada
uma condigéo predisponente.

Presencga de cavidades pulmonares nos exames de
imagem é considerada critério diagnostico.
Contagem total de eosindfilos > 250 células/ul é
considerada critério diagnostico.

Dosagem de IgE sérica > 1.000 Ul/ml é considerada
critério diagndstico.

(B)
(©)

(D)

04.

Na pratica clinica, a escala de Fagerstrom é utilizada
para avaliar o grau de dependéncia a nicotina de um in-
dividuo fumante. Assinale a alternativa que contempla a
situagdo com a maior pontuagdo nessa escala.

(A)
(B)
(©)

Fumar nos primeiros 5 minutos apés acordar.
Fumar mais frequentemente pela manha.

Fumar mesmo doente, quando precisa ficar acama-
do a maior parte do tempo.

Achar dificil ndo fumar em lugares proibidos.

(D)

05.

Assinale a assertiva correta sobre o tratamento da tuber-
culose.

(A) No tratamento de gestantes, deve ser utilizado o
esquema basico com rifampicina, izoniazida, pira-
zinamida e etambutol (RHZE).

Corticosteroides jamais devem ser utilizados no
tratamento da tuberculose, visto que a imunossu-
pressao resultante pode ser prejudicial.

O tratamento de pacientes com insuficiéncia renal
com depuragédo de creatinina < 30 ml/min ou em
dialise néo precisa ser modificado.

O tratamento da tuberculose meningoencefalica
deve ser realizado por 9 meses.

(B)

(©)

(D)

06.

Paciente masculino, de 17 anos, veio a consulta quei-
xando-se de dispneia, tosse seca, dor toracica anterior
e perda de 10 kg em 3 meses. A tomografia computado-
rizada de torax revelou uma lesao solida, de 5,5 x 3,7 x
4,7 cm em topografia do mediastino anterior, sem realce
pelo contraste e sem invas&o de estruturas vasculares.
O hemograma indicou discreta anemia. A alfafetopro-
teina estava com valor 3 vezes acima do normal, e o
CEA, 2 vezes acima do limite superior da normalidade.
Com base nesse quadro clinico, qual a principal hipétese
diagndstica?

(A) Tumor ndo seminomatoso de mediastino
(B) Linfoma de mediastino

(C) Seminoma de mediastino

(D) Granuloma tuberculoide

07.

Paciente de 50 anos, ndo tabagista, com histéria de rinite
alérgica sem uso de medicamentos, procurou a Emer-
géncia por tosse, dispneia aos esforgos e rash cutaneo
difuso, quadro iniciado 2 semanas apods ter recebido a
vacina de mRNA para o novo coronavirus. A admiss3o,
o0 ecocardiograma transtoracico realizado demonstrou
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de 43% com
hipocinesia difusa das paredes septal e anterolateral e
do segmento médio inferolateral. A pressao sistdlica da
artéria pulmonar foi estimada em 42 mmHg. O leucogra-
ma revelou eosinofilia, e a troponina | foi de 1.357 ng/I
(< 14 ng/l). Qual o diagnéstico mais provavel?

(A) Sindrome hipereosinofilica

(B) Aspergilose broncopulmonar alérgica

(C) Granulomatose eosinofilica com poliangiite
(D) Sarcoidose cardiaca
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Instrucéo: Para responder as questdes de numeros 08, 09 e
10, considere o paragrafo abaixo.

Paciente feminina, de 49 anos, veio a consulta queixando-se de
roncos intensos ha aproximadamente 10 anos. Referiu despertar com
0 proprio ronco e apresentar apneias durante o sono testemunhadas
pelo marido. Além disso, havia sensagdo de sono nado reparador e
sonoléncia diurna excessiva. Na Escala de Sonoléncia de Epworth,
atingiu 16 pontos (de um total de 24 pontos). Em seu histérico, cons-
tavam tabagismo (indice tabagico de 10 magos-ano) e outras comor-
bidades: sobrepeso, sintomas do climatério, insénia de manutengao e
transtorno de ansiedade. Ao exame fisico, a circunferéncia cervical era
de 39 cm, e a classificagdo de Mallampati modificada indicou grau II.

08. Com base no resultado do escore STOP-Bang, ferra-
menta utilizada para o rastreamento de apneia obstrutiva
do sono, qual o risco estimado da paciente em apresen-
tar a doenga?

A) Risco baixo

B) Risco intermediario

C) Risco alto

D) Né&o é possivel calcular o escore apenas com 0s
dados fornecidos.

(
(
(
(

09. Que exame diagnostico, dentre os abaixo, deveria ser
solicitado para confirmar a hipétese diagnodstica de
apneia obstrutiva do sono?

(A) Polissonografia completa assistida no laboratério
do sono (tipo 1)

(B) Monitorizagéo portatil durante o sono em ambiente
hospitalar (tipo 3)

(C) Monitorizagéo portatil durante o sono em seu domi-
cilio (tipo 3)

(D) Holter de oximetria (tipo 4)

10. Diante do diagnostico de apneia obstrutiva do sono leve,
qual a abordagem terapéutica mais adequada?

(A) Perda de peso e uso de CPAP com mascara orona-
sal durante o sono

(B) Perda de peso e uso de aparelho intraoral

(C) Realizagdo de terapia miofuncional orofacial e uso
de BIPAP (bilevel) com mascara nasal durante o
sono

(D) Realizagao de terapia de reposi¢cao hormonal e uvu-
lopalatofaringoplastia

11. Assinale a assertiva correta sobre o manejo de pacientes
com apneia obstrutiva do sono.

(A) CPAP automatico (pressao flutuante) é a primeira
opgao para pacientes com apneia do sono posicio-
nal.

(B) Aparelho intraoral pode ser uma opgéo para pacien-
tes eutréficos, portadores de apneia obstrutiva do
sono grau leve.

(C) Equipamento bilevel (BIPAP) deve ser empregado
em pacientes com obesidade moérbida e apneia
obstrutiva do sono.

(D) Interface oronasal é a primeira escolha para pacien-
tes com obstrugao nasal.

Instrucd@o: Para responder as questdes de niumeros 12 e 13,
considere o paragrafo abaixo.

Paciente masculino, de 65 anos, com obesidade, veio a consul-
ta por insénia, fadiga, ronco alto e apneias observadas pela esposa.
Encontrava-se em tratamento para hipertensao arterial sistémica e,
apesar do uso regular dos medicamentos prescritos, ndo conseguia
realizar controle adequado dos niveis tensionais. Relatou dificuldades
em praticar atividade fisica devido a presenca de artrose no joelho
esquerdo, recorrendo com frequéncia a opioides. Dormia, em média,
6 horas por noite e ja havia adormecido enquanto dirigia.

12. Com base no quadro, qual a conduta mais adequada?

(A) Dar orientagbes sobre higiene do sono e encami-
nhar o paciente ao Servigo de Nutrigao.

(B) Iniciar tratamento com CPAP, pois as informagdes
clinicas s&o suficientes para o diagndstico de hipo-
ventilagao.

(C) Realizar polissonografia.

(D) Modificar o tratamento da hipertensdo arterial e
orientar a perda de peso.

13. Assinale a assertiva correta sobre a insénia manifestada
pelo paciente.

(A) O paciente deve iniciar o uso de melatonina e sub-
meter-se a exposi¢do regular a luz natural no turno
da tarde.

(B) A ins6nia pode estar associada as apneias e aos
roncos relatados pela esposa.

(C) Uso de antidepressivo sedativo € o tratamento de
eleicéo.

(D) Suspenséo do uso de opioides e inicio imediato de
terapia cognitivo-comportamental para ins6nia, com
reavaliacdo programada em 3 meses, devem ser
indicados.

14. Paciente foi trazido a Emergéncia por quadro clinico for-
temente sugestivo de meningite bacteriana: febre, cefa-
leia, rigidez nucal e alteragdo do estado de consciéncia,
sem abertura ocular ao chamado verbal, sem resposta
verbal e localizando estimulos dolorosos bilateralmente.
A conduta inicial mais adequada &

(A) realizar pungao lombar e, apds, encaminhar o pa-
ciente para tomografia computadorizada.

(B) solicitar hemoculturas e exames laboratoriais e
aguardar o resultado para definir a necessidade de
puncao lombar.

(C) hidratar e esperar a evolugéo, reavaliando o pacien-
te em 24 horas.

(D) iniciar imediatamente antibidtico empirico intrave-
noso e, apos, realizar exame de imagem.
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15.

Paciente feminina, de 32 anos, com histéria de enxaque-
ca desde os 18 (profilaxia com amitriptilina por 1 ano,
dos 20 aos 21 anos), veio a consulta queixando-se de
tonturas, quadro iniciado ha 3 anos. Referiu sensagao de
rotagdo dos objetos a sua volta em crises que duravam
varios minutos e que eram intermitentes, ocorrendo em
periodos de 6-7 dias. Os sintomas retornavam apés 40-
60 dias de auséncia. Referiu, também, zumbido nas cri-
ses e sensagdo de que a audigao estava reduzida, mas
ndo conseguiu informar se tal sintoma era constante ou
intermitente. O exame neuroldgico fora das crises era
normal. Com base no quadro clinico, qual o diagnéstico
mais provavel?

(A) Vertigem paroxistica posicional benigna (VPPB)
(B) Enxaqueca vestibular

(C) Doenga de Méniere

(D) Schwannoma vestibular

16.

Assinale a assertiva correta sobre os transtornos por uso
de alcool (TUA).

(A) Para o tratamento da sindrome de dependéncia,
3 farmacos estao disponiveis: dissulfiram, naltrexo-
na e acamprosato; todos eles provocam aversao ao
alcool.

A sindrome de privagdo ou de abstinéncia ocorre
somente na vigéncia da interrupgéo do consumo de
alcool e apresenta intensidades variaveis, podendo
acarretar quadros graves, como o delirium tremens.
A encefalopatia de Wernicke, quadro clinico que
ocorre pela deficiéncia de vitamina B1, pode ocor-
rer em grande parte dos pacientes com TUA, todos
0s pacientes que apresentam quadros graves de
abstinéncia alcodlica devem receber reposicéo de
tiamina por via oral.

Apesar de apresentar sensibilidade apenas inter-
mediaria e baixa especificidade, uma avaliagéo de
gamaglutamiltransferase com niveis baixos indica
baixa probabilidade de consumo prolongado e ex-
cessivo de alcool.

(B)

(©)

(D)

17.

Paciente de 7 anos, previamente higido, com calenda-
rio vacinal completo, foi trazido a consulta por febre de
até 38° C ha 24 horas, antecedida por 2 dias de dor de
garganta, mialgias nos membros inferiores e dorso, tos-
se com sibilos e cefaleia frontal. Seus 2 irmaos também
estavam com tosse e faringite. A radiografia de térax
mostrou infiltrado peri-hilar, mais evidente nos lobos in-
feriores, e um pequeno derrame pleural a direita. Qual a
provavel etiologia e qual o primeiro tratamento recomen-
dado?

(A)
(B)
(©)

Virus sincicial respiratério — oxigenoterapia
Estafilococo — uso de oxacilina por via intravenosa
Pneumococo — uso de amoxicilina-clavulanato por
via oral

Micoplasma — uso de azitromicina por via oral

(D)

18.

De acordo com o Programa Nacional de Imunizagdes, do
Ministério da Saude, estéo indicadas 2 doses de vacina
contra rotavirus, devendo ser administradas por via oral.
Assinale a alternativa que contempla uma orientagéo
correta sobre essa vacina.

(A) A12dose deve ser aplicada até a idade de 3 meses
e 15 dias.

Caso ocorra regurgitagéo ou vémito, deve-se repetir
a aplicagéao.

O intervalo minimo entre as 2 doses é de 2 meses.
Aidade maxima para administragéo da 22 dose é de
8 meses e 15 dias.

(B)

(©)
(D)

19.

Adolescente de 17 anos, com diagndstico de febre reu-
matica aguda complicada por cardite leve, devera reali-
zar profilaxia com penicilina

(A)
(B)
(©)
(D)

até os 21 anos.

até os 25 anos.

por 5 anos, no minimo.
por 10 anos, no minimo.

20.

Assinale a assertiva correta a respeito da divulgacédo de
imagens e informagdes de paciente nas redes sociais,
tendo como base o Cédigo de Etica Médica.

(A) E permitido realizar comentarios sobre dados cli-
nicos de paciente para outros pacientes desde que
seja com intuito educativo, com consentimento por
escrito do proprio paciente.

E permitido exibir fotos de resultados de procedi-
mentos desde que o paciente ndo possa ser iden-
tificado.

E vedado divulgar imagens que tornem o paciente
identificavel em anuncios profissionais mesmo que
se tenha obtido autorizagao para seu uso.

E vedado exibir fotos de criangas em atendimento,
constituindo excecdo a essa regra a autorizagéo
dada por escrito por ambos os pais.

(B)

(©)

(D)
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01. Paciente de 60 anos, com histéria de alcoolismo e ta- | 07. Em relagédo ao tratamento farmacolégico de nauseas e
bagismo, consultou por neoplasia maligna de base da vémitos, associe os farmacos (coluna da esquerda) as
lingua e dor oncoldgica. Vinha fazendo uso de carbama- respectivas indicagdes clinicas (coluna da direita).
zepina (100 mg a noite) e metadona (20 mg a cada 8 ho- ) ) .
ras). Queixou-se de sonoléncia apos aumento da dose 1- Conlco§ter0|de (1) Vertigem .

. . 2 - Haloperidol () Gastroparesia
de metadona, de 30 mg para 60 mg ao dia. Estava afebril 3. M . ; ~ )
L . - - . - Metoclopramida ( ) Hipertenséo craniana

e sem sinais de de3|.drat_a<.;a.10. Assmale_ a alterpatlya que 4 - Prometazina

contempla uma medida inicial para a hipersonia diurna. 5- Opioide

(A) Avaliar a presenca de depressdo e/ou ansieda- A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
de. coluna da direita, é

(B) Suspender a metadona. A) 3—4—1

(C) Suspender a carbamazepina. (B) 4 _1 - 5

(D) Investigar a presenca de infecgao associada. EC)) 4 - 3 - 1

02. Que causas metabdlicas ou hidroeletroliticas para a (D) 5-3-2
constipagao, dentre as abaixo, séo reversiveis? 08. Assinale a assertiva correta sobre bloqueios neuroliticos
(A) Hipopotassemia e hipercalcemia para dor oncoldgica em pacientes em cuidados paliati-

. . ; ) 0S.

(B) Hipomagnesemia e hipocalcemia v

(C) Hiperpotassemia e desidratacédo (A) O alcool, por ser hiperbarico, é preferencialmente

(D) Uremia e hipopotassemia utilizado no bloqueio subaracnéideo quando com-

parado ao uso do liquor.

03. Assinale a alternativa que contempla os sitios primarios (B) O plexo hipogastrico superior se localiza na frente
de neoplasias solidas em fase avangada responsaveis do promontdrio.
por anemia severa, pancitopenia e redugdo de reticuldci- (C) O fenol esta contraindicado para bloqueios de ple-
tos. xos autondmicos viscerais.

(A) Pulmao e colon (D) Na Escala de Performance de Karnofsky, o escore

(B) Ossos e pele < 30% é critério para os bloqueios analgésicos.

(C) Prostata e pulméo . .

(D) Mama e prostata 09. Associe as patol_ogl_as (coluna da e§q_uerda) a trata-

mentos intervencionistas ou a analgésicos adjuvantes

04. Para paciente em cuidados paliativos, a transfusédo tem (coluna da direita) para paE:u.antes com 'dor refrataria ao
contraindicaco se esquema da escada analgésica preconizado pela Orga-

nizagdo Mundial da Saude.

(A) ahemoglobina estiver > 7 g/dl. 1- Carcinoma epidermoide de canal ( ) Uso de bifosfonado

(B) o beneficio na melhora dos sintomas nao for cons- anal () Blogueio do plexo ce-
tatado. 2 - Adenocarcinoma de pancreas liaco

(C) adoenca mieloproliferativa estiver presente. 3 - Neoplasia de prostata metastati- ( ) Bloqueio neurolitico su-

(D) se o escore for < 50% na Escala de Performance de Cca para 0ssos baracnoideo
Karnofsky. 4 - Neoplasia de mama metastatica ( ) Uso do radiois6topo sa-

para 0ssos mario

05. Assinale a assertiva correta em relagéo a Bioética e a A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
tomada de decisdo em situagéo de paciente com doenga coluna da direita, é
Efural\\;lta’ldpo final de vida, de acordo com o Cadigo de (A) 1-3-4-2

ica Médica. (B) 2—4-3-1
- - . C) 4-2-1-3

(A) O Codigo possibilita ao médico o oferecimento de ()

: o ) (D) 4-3-1-2
cuidados paliativos centrados no paciente.

(B) O meédico pode e deve exercer todas as pOSS!bI|I- 10. Assinale a assertiva incorreta referente a conduta inicial
dades de tratamentos curativos ou n&o curativos na suspeita de lesdo medular aguda em paciente com
prolongadores da vida. lasi i tastati | rtebral

(C) O médico é obrigado a realizar medidas diagnosti- neoplasia maligna measiatica para a couna vertebra,

- L ) consciente e com capacidade cognitiva para tomar deci-
cas ou terapéuticas solicitadas pelo paciente ou por ses
seu representante legal. '

(D) Em situagao de conflito ético, a tomada de decisdo (A) Ressonancia magnética deve ser realizada visando
colegiada por equipe interdisciplinar n&o propicia intervengéo cirurgica a despeito da vontade do pa-
maior seguranca juridica para o médico assistente. ciente.

(B) Analgesia com opioides deve ser realizada com

06. Que fator de risco pessoal ou social, dentre os abaixo, dose e hordrio fixos e com doses de resgate combi-
néo se relaciona a luto complicado? nadas a corticosteroides.

(C) Corticosteroides com elevada poténcia anti-inflama-

(A) Baixa tolerancia a estressores téria devem ser prescritos.

(B) Percepgao de precario suporte sociofamiliar (D) Se, na Escala de Performance de Karnofsky, o pa-

(C) Obito conduzido ao domicilio ciente apresentar escore < 30%, n&do se beneficiara

(D) Historia prévia de depress&o maior do tratamento radioterapico.
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11.

Paciente masculino, de 54 anos, procurou a Emergéncia por ter apresentado ha 3 horas dor retroesternal, de intensidade
moderada, sem irradiacdo; no momento, estava sem dor. Referiu hipertenséo arterial sistémica e dislipidemia em trata-
mento. Encontrava-se estavel do ponto de vista hemodinamico, Killip . O eletrocardiograma realizado esta reproduzido
abaixo.

A admisséo, a dosagem de troponina | ultrassensivel foi de 12 pg/ml e, 3 horas ap6s, de 154 pg/ml (valor de referéncia:
< 5 pg/ml). Que diagndstico, dentre os propostos, € o mais provavel?

A) Angina instavel

B) Infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST na parede lateral
C) Infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST na parede anterior
D) Infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST

(
(
(
(

12.

Paciente de 61 anos, com febre e quadro de eritema, | 14. Paciente de 18 anos foi encaminhada ao Ambulatério de
edema e calor no membro inferior esquerdo apés “espre- Hematologia para investigagéo de anemia hipoprolifera-
mer uma espinha”, foi internada para tratamento intrave- . ) ) ) o

noso com amoxicilina-clavulanato por diagndstico de eri- tiva devido a microcitose e anisocitose ao hemograma.
sipela com repercusséo sistémica. Evoluiu com melhora Diante da hipétese de anemia ferropriva, que alteragdo

dos sintomas apds 72 horas de tratamento. No 89 dia de
internagdo, apresentou erupgao difusa pelo corpo, de sur-
gimento em poucas horas, composta de placas eritemato- esse diagnostico?
edematosas bem delimitadas, medindo entre 0,5-2 cm de
didmetro, com prurido e fugacidade das lesdes. Nao havia

do exame fisico, dentre as abaixo, poderia corroborar

registro de lesdes de mucosa ou febre. Qual a hipotese (A) Lestes cutaneas hipocromicas
diagndstica mais provavel? (B) Diminuicéo do reflexo patelar
(A) Quadro inicial de necrolise epidérmica toxica (C) Queilite angular

(B) Urticaria aguda (D) Anel de Kayser-Fleischer

(C) Sindrome de Stevens-Johnson
(D) Eritema multiforme

13.

. . . . . o 15. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento da tuber-
Paciente masculino, com diabetes melito, foi hospitali-

zado para realizagéo de cirurgia de revascularizagao de culose.
membro inferior no inicio da manha do dia seguinte a
internacdo e sera mantido em NPO apds as 24 horas.
Vinha apresentando glicemias capilares no alvo (entre
140-180 mg/dl) e fazendo uso de insulina NPH (12 Ul esquema basico com rifampicina, isoniazida, pira-
antes do café e 12 Ul as 22 horas) e de insulina regu- zinamida e etambutol (RHZE).

lar fixa (6 Ul antes do café, 8 Ul antes do almocgo e 8 Ul
antes da janta). Qual a conduta mais adequada neste

(A) No tratamento de gestantes, deve ser utilizado o

(B) Corticosteroides jamais devem ser utilizados no tra-

momento? tamento da tuberculose, visto que a imunossupres-

(A) Suspender as doses de insulina NPH e manter a s&o resultante pode ser prejudicial.
Tzlggn;;j"lelar’ somente se a glicemia capilar for (C) O tratamento de pacientes com insuficiéncia renal

(B) Reduzir a dose da insulina NPH noturna em 50% e com depuragdo da creatinina < 30 ml/min ou em
suspender as insulinas NPH e regular da manha. dialise nao precisa ser modificado.

(C) Manter a dose noturna de insulina NPH e suspen-
der as insulinas NPH e regular da manha.

(D) Manter a dose noturna de insulina NPH, reduzir a deve ser realizado por 9 meses.
dose de insulina NPH da manh& em 50% e suspen-
der a insulina regular da manha.

(D) O tratamento da tuberculose meningoencefalica
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16.

Paciente masculino, de 60 anos, apresentou parada
cardiorrespiratdria em ambiente extra-hospitalar. A reani-
magcao foi iniciada no local e 3 choques foram aplicados
com desfibrilador externo automatico (DEA). Quando a
equipe do SAMU chegou, o paciente estava irresponsi-
vo, mas apresentava pulso, frequéncia respiratoria de
30 mpm, presséo sistélica de 70 mmHg e saturacdo de
80% em ar ambiente. Como deve ser a continuidade do
cuidado antes de transporta-lo para o hospital?

(A) Oferecer oxigénio suplementar por mascara com
reservatorio e cristaloide gelado intravenoso.

(B) Oferecer oxigénio suplementar por mascara com
reservatorio e cristaloide gelado e amiodarona con-
tinua intravenosos.

(C) Intubar e administrar vasopressor e amiodarona
continua intravenosos.

(D) Intubar e administrar cristaloide e vasopressor intra-
Venosos.

17.

Paciente de 35 anos procurou a Emergéncia por quadro
de febre, dor lombar e disuria. Negou comorbidades. Ao
exame, encontrava-se prostrada, com temperatura axilar
de 38° C e sinais vitais estaveis, sem outras alteracdes.
A punho-percussao lombar foi positiva a direita. Diante
desse quadro, que conduta, dentre as abaixo, &€ a mais
adequada?

(A) Solicitar ultrassonografia de vias urinarias e iniciar
antibioticoterapia empirica por via oral.

(B) Solicitar urocultura, iniciar antibioticoterapia empiri-
ca por via oral e liberar a paciente.

(C) Internar a paciente, solicitar urocultura e aguardar o
resultado do exame para iniciar o tratamento.

(D) Internar a paciente, solicitar urocultura e iniciar an-
tibioticoterapia por via intravenosa de amplo espec-
tro.

18.

Assinale a assertiva correta sobre hipotireoidismo em
criangas e adolescentes.

(A) Adose de levotiroxina por quilo de peso para o tra-
tamento de hipotireoidismo é maior nos primeiros
3 meses de vida do que na adolescéncia.

(B) O tratamento regular de hipotireoidismo congénito
no 12 ano de vida ndo afeta o quociente de inteli-
géncia da crianca em idade escolar.

(C) Ahistdria familiar ndo é fator de risco para a patolo-
gia tireoidiana na infancia e adolescéncia.

(D) Tanto hipotireoidismo primario quanto central cur-
sam com niveis de TSH elevados e niveis de hor-
ménios tireoidianos periféricos diminuidos.

19.

Adolescente de 17 anos, com diagndstico de febre reu-
matica aguda complicada por cardite leve, devera reali-
zar profilaxia com penicilina

(A) até os 21 anos.

(B) até os 25 anos.

(C) por 5 anos, no minimo.
(D) por 10 anos, no minimo.

20. Afigura abaixo apresenta resultados de duas pesquisas

clinicas: estudo A e estudo B, que avaliaram a eficacia
de um mesmo tratamento hipotético sobre o desfecho
morte por covid-19. A linha pontilhada significa a estima-
tiva-ponto, e a linha continua, a nulidade.

Estudo A

Estudo B Q

Maleficio € Sem efeito B Beneficio
Com base na figura, é possivel afirmar que

(A) o estudo A evidenciou que o tratamento pode piorar
o desfecho principal.

(B) o estudo B descartou beneficio do tratamento.

(C) o estudo B provavelmente tem menor tamanho
amostral do que o estudo A.

(D) os estudos tém resultados divergentes.
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01. Menina de 7 anos, previamente higida, sem déficits cognitivos ou historia familiar de epilepsia, foi trazida a consulta
por vir apresentando crises noturnas. Os pais informaram que os eventos iniciavam sempre na primeira hora do sono,
eram caracterizados por contragdes unilaterais em um dos lados da face e por salivagéo excessiva e duravam em média
1 minuto, com minimos sintomas pos-ictais. O eletroencefalograma realizado durante o sono esta reproduzido abaixo.

Que sindrome eletroclinica, dentre as propostas, melhor descreve essa apresentagéo?

(A) Epilepsia auséncia infantil
(B) Epilepsia mioclonica juvenil

(C) Epilepsia autolimitada da infancia com espiculas centrotemporais

(D) Epilepsia do lobo temporal com esclerose temporal mesial

02.

Paciente de 25 anos procurou a Emergéncia por ter
apresentado cefaleia, prostracéo e febre de 38° C, qua-
dro iniciado ha cerca de 12 horas que evoluiu para con-
fusdo mental e sonoléncia. A admissdo, encontrava-se
torporoso, com rigidez de nuca e com temperatura axilar
de 39° C. A tomografia computadorizada de cranio néo
revelou anormalidades. A pungéo lombar e o exame do
liquor evidenciaram aumento de pressao de abertura,
importante aumento de células, com predominio de po-
limorfonucleares, e hipoglicorraquia. Qual a principal hi-
potese diagnodstica?

(A) Meningite viral

(B) Meningite bacteriana

(C) Hemorragia subaracnoidea

(D) Acidente vascular cerebral hemorragico

03.

Assinale a assertiva correta sobre tratamento farmaco-
I6gico da doenga de Parkinson.

(A) O uso de selegilina e o de rasagilina podem au-
mentar a discinesia induzida por levodopa.

(B) Agonistas dopaminérgicos tém eficacia compara-
vel a de levodopa no controle da bradicinesia e rigi-
dez.

(C) A combinagao de levodopa, inibidor da dopa des-
carboxilase e inibidor da COMT resulta em maior
tempo de meia-vida de levodopa e menor incidén-
cia da discinesia induzida por esse farmaco.

(D) Inibidores da COMT podem ser usados em mono-
terapia na fase inicial da doenga em pacientes com
sintomas leves.

04.

O aumento acentuado da creatinofosfoquinase (CPK),
15 vezes acima do limite superior da normalidade, pode
indicar

(A) distrofia facioescapuloumeral.
(B) distrofia muscular de cinturas.
(C) distrofia muscular de Duchenne.
(D) distrofia oculofaringea.

05. Paciente de 82 anos, com hipertensao arterial sistémica,

foi trazido a Emergéncia por hemiparesia direita de ini-
cio sUbito e confusdo mental. A admissao, apresentava
pressao arterial de 200/110 mmHg, glicemia de jejum
de 100 mg/dl (hemoglicoteste), abertura ocular esponta-
nea, confusdo mental, obediéncia a comandos simples
e forga grau lll no membro superior direito e no membro
inferior direito. A imagem da tomografia computadoriza-
da/angiotomografia de cranio esta reproduzida abaixo.

Volume do hematoma =25 ml
Sem sangramento intraven-
tricular

Com base nas informagdes, assinale a alternativa que
contempla o diagnéstico mais provavel e o escore de
hemorragia intraparenquitomatosa cerebral (HIC) do pa-
ciente.

(A) Acidente vascular cerebral (AVC) hemorragico
talamico secundario a hipertenséo — HIC escore 1

(B) AVC hemorragico talamico secundario a angiopatia
amiloide — HIC escore 2

(C) AVC hemorragico talamico secundario a hiperten-
sé&o — HIC escore 3

(D) Hemorragia subaracnéidea aneurismatica — HIC
escore 3
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06.

Paciente feminina, de 37 anos, com diagndstico prévio
de migranea sem aura, apresentou o primeiro episodio
de alteragéo visual. Por se tratar de um quadro clinico
muito sugestivo de aura visual, assinale a alternativa que
contempla a descrigéo correta do episddio.

(A) Uma alteragédo de inicio subito e mais periférica,
com duragéo de 30 minutos, que se espalhou pelo
campo visual até desaparecer completamente.
Uma hemianopsia de inicio subito, que durou todo o
periodo em que a paciente teve dor de cabeca (96
horas).

Uma alteragdo na forma de circulos coloridos que
se moviam pelo campo visual, com duragéo de me-
nos de 60 segundos, precedendo a cefaleia.

Uma alteragao subita, de inicio ha 60 minutos, com
cegueira do olho direito, associada a dor a movi-
mentagao ocular do mesmo lado.

(B)

07.

Paciente de 40 anos, previamente higida, procurou a
Emergéncia queixando-se de desequilibrio e formiga-
mento nos pés e nas pernas, de instalagdo aguda ha
4 dias. Referiu também incontinéncia urinaria nesse
periodo. Ao exame, constatou-se que os reflexos mio-
taticos estavam aumentados simetricamente nos mem-
bros inferiores (reflexo patelar e aquileu bilateralmente).
As ressonancias magnéticas de coluna cervical, dorsal
e lombossacra com contraste demonstraram les&o des-
mielinizante extensa de D3 a D10, com impregnacao
pelo gadolinio. Andlise do liquor ndo revelou alteracdes.
Com base no quadro clinico, qual o diagnéstico mais
provavel e qual o tratamento mais indicado no momen-
to?

(A) Esclerose multipla — Pulsoterapia com metilpredni-
solona

Esclerose multipla — Pulsoterapia com metilpredni-
solona seguida de uso de corticosteroide oral por
21 dias

Neuromielite Optica — Independentemente da res-
posta a pulsoterapia com metilprednisolona, reali-
zagao de plasmaférese na sequéncia

Neuromielite Optica — Pulsoterapia com metilpred-
nisolona; em caso de resposta clinica pobre, reali-
zagao de plasmaférese e investigagéo de neoplasia
subjacente

(B)

08.

Assinale a assertiva correta sobre doenca de Alzheimer.

(A) Raramente os pacientes apresentam perda cogni-
tiva insidiosa antes da manifestagédo plena de uma
deméncia lentamente progressiva.

(B) As alteragdes cognitivas tendem a seguir um padréo

caracteristico, iniciando com comprometimento da

memoria episddica e progredindo para déficits de
linguagem e visuoespaciais, seguidos por disfungao
executiva.

Na forma tipica, os pacientes apresentam queixas

nao relacionadas a memoria, como dificuldade para

encontrar palavras, para manter a organizagdo ou
para guiar-se nos ambientes.

Do ponto de vista microscépico, o achado principal

€ acumulo de B-amiloide que ocorre nas paredes

dos vasos sanguineos do cortex cerebral e das lep-
tomeninges.

(©)

09.

Paciente de 75 anos, com hipertensao arterial sistémica
e diabetes melito (uso de insulina), apresentou hemipa-
resia direita com duragdo de 30 minutos. No momento
da avaliagao, a pressao arterial era de 150/100 mmHg, a
frequéncia cardiaca de 80 bpm e o ritmo cardiaco irregu-
lar. Tomografia computadorizada de cranio sem contras-
te mostrou lacunas isquémicas antigas. Por se tratar de
um acidente isquémico transitério, qual o ABCD2 escore?

(A) ABCD2 escore 2
(B) ABCD2 escore 4
(C) ABCD2 escore 5
(D) ABCD2 escore 6

10.

Paciente foi trazido a Emergéncia por quadro clinico for-
temente sugestivo de meningite bacteriana: febre, cefa-
leia, rigidez nucal e alteragao do estado de consciéncia,
sem abertura ocular ao chamado verbal, sem resposta
verbal e localizando estimulos dolorosos bilateralmente.
A conduta inicial mais adequada é

(A) realizar pungao lombar e, apds, encaminhar o pa-
ciente para tomografia computadorizada.

solicitar hemoculturas e exames laboratoriais e
aguardar o resultado para definir a necessidade de
puncao lombar.

hidratar e esperar a evolugao, reavaliando o pacien-
te em 24 horas.

iniciar imediatamente antibiético empirico intrave-
noso e, apos, realizar exame de imagem.

11.

1 - Distonia

2 - Hipercinesia funcional
3 - Membro alienigena

4 - Tremor de repouso

Associe os disturbios do movimento (coluna da esquer-
da) as respectivas modificacdes dos fatores indicados
(coluna da direita).

() Melhora com gesto antagonista.

() Melhora com a distragao.

() Piora com a distragéo.

() Pode ser amplificado pela distragéo.

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

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

12.

Paciente de 66 anos, submetida a transplante de figado
ha 3 meses, foi internada por cefaleia, confusdo men-
tal, borramento da visdo e hipertensao arterial, quadro
diagnosticado como sindrome de encefalopatia poste-
rior reversivel. No 79 dia da internagao, apresentou uma
crise convulsiva generalizada, tendo, apods, desenvolvi-
do rebaixamento do nivel de consciéncia, movimentos
ritmicos das extremidades a esquerda e desvio ocular
para a direita. Vinha sendo realizada monitorizagdo com
eletroencefalografia. Que alternativa, dentre as abaixo,
expressa corretamente um critério eletroencefalografico
de status epilepticus ndo convulsivo?

(A) Descargas epileptiformes com frequéncia de
0,5-1 Hz em paciente sem encefalopatia conhecida
Descargas epileptiformes com frequéncia > 2,5 Hz,
com menos de 10 segundos de duragdo, em pa-
ciente sem encefalopatia conhecida

(C) Aumento subito da frequéncia de descargas pe-
riodicas previamente registradas em paciente com
encefalopatia conhecida

Melhora dos aspectos eletroencefalograficos apds
administracao intravenosa de medicagao anticrise

(B)

(D)
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13.

Paciente feminina, de 32 anos, com histéria de enxaque-
ca desde os 18 (profilaxia com amitriptilina por 1 ano,
dos 20 aos 21 anos), veio a consulta queixando-se de
tonturas, quadro iniciado ha 3 anos. Referiu sensagao de
rotacdo dos objetos a sua volta em crises que duravam
varios minutos e que eram intermitentes, ocorrendo em
periodos de 6-7 dias. Os sintomas retornavam apoés 40-
60 dias de auséncia. Referiu, também, zumbido nas cri-
ses e sensacao de que a audicdo estava reduzida, mas
ndo conseguiu informar se tal sintoma era constante ou
intermitente. O exame neuroldgico fora das crises era
normal. Com base no quadro clinico, qual o diagnéstico
mais provavel?

(A) Vertigem paroxistica posicional benigna (VPPB)
(B) Enxaqueca vestibular

(C) Doenca de Méniere

(D) Schwannoma vestibular

14.

Paciente masculino, de 45 anos, procurou a Emergéncia
a noite, relatando cefaleia excruciante, de inicio subito,
na manha de hoje. A admissao, informou que a dor ocor-
rera no olho esquerdo, como facadas, durara 20 minutos
e cedera espontaneamente. Tivera 3 episddios no dia.
A esposa relatou que, durante a crise, o paciente ndo
parava quieto, caminhando de um lado para o outro.
Ha 2 anos, ocorrera quadro semelhante, tratado como
sinusite, melhorando apds 6 semanas com o uso de
antibiético. Nao foram percebidos sinais e/ou sintomas
autonémicos. Os manejos abortivo da crise e profilatico,
respectivamente, poderiam ser

(A) sumatriptano subcutaneo (SC) e oxigénio por mas-
cara de Venturi.

(B)
(€)
(D)

sumatriptano SC e verapamil.
verapamil e naratriptano SC.
naratriptano (2 comprimidos) e lamotrigina.

15.

Assinale a assertiva correta sobre acidente vascular ce-
rebral (AVC) hemorragico.

(A) Angiopatia amiloide € a principal causa de AVC he-
morragico intraparenquimatoso.
(B) Putamen é o principal local de AVC hemorragico por
hipertensao.
(C) Lobos cerebrais e nucleos da base sao os princi-
pais locais de hemorragia intraparenquimatosa por
hipertensao.
(D) Pacientes com hemorragia intraparenquimatosa
secundaria a trombose venosa cerebral ndo devem

ser anticoagulados.

16. Associe as condi¢des (coluna da esquerda) as descri-

¢Oes apresentadas (coluna da direita).

1- Deméncia fron- ( ) Mostra comprometimento proeminente da
totemporal memoria e da linguagem, mas pode con-
2 - Amnésia global templar outros sintomas, como compro-
transitéria metimento das habilidades visuoespaciais,
3 - Deméncia por da fungéo executiva, isoladamente ou em
corpos de Lewy combinagdo, com ou sem amnésia conco-
4 - Doenga de mitante.

Alzheimer () E caracterizada clinicamente por parkinso-
nismo, alucinagdes, flutuagdes no nivel de
consciéncia e alteragbes comportamentais
do sono REM.

() Geralmente consiste em alteragdes do
comportamento do tipo frontal (como desi-
nibicdo, apatia, inadequacgéao social, obses-
sOes) ou disturbios de linguagem.

() Mais comum em pessoas idosas, consiste
em um periodo agudo circunscrito de tem-
po de amnésia anterégrada completa, no
qual nenhuma nova memoria € adquirida.

A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da
coluna da direita, é
(A) 1-4-2-3
B) 2-1-3-4
(C) 3—-2-4-1
(D) 4-3-1-2
17. Paciente de 36 anos, previamente higido, consultou por

vir apresentando tonturas associadas a breves abalos
musculares no brago e na mao direitos ao acordar pela
manha, com inicio ha 4 semanas. Apds o ultimo epis6-
dio, referiu ter tido dificuldade em tocar musicas simples
na guitarra por 1 semana. A ressonancia magnética de
encéfalo esta reproduzida abaixo.

Que caracteristica clinica, dentre as propostas, repre-
senta um fator de risco para epilepsia relacionada ao
tumor cerebral?

(A)

(B)
(©)

(D)

Linfoma primario do sistema nervoso central
Tumor cerebral classificado como de alto grau
Tumor cerebral com localizagao subcortical

Tumor cerebral com envolvimento da regido frontal
perirrolandica
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18.

Paciente feminina, de 64 anos, com diagndstico de
transtorno de humor bipolar de longa data, veio a consul-
ta por quadro de movimentos coreiformes e disténicos,
envolvendo principalmente a face e a lingua. Atualmente
faz uso de olanzapina (10 mg/dia). Diante do diagnéstico
de discinesia tardia, assinale a assertiva correta.

(A) E mais comum ocorrer em homens jovens.

(B) A grande maioria dos casos melhora apds 3 meses
da interrupgdo do farmaco potencialmente implica-
do.

(C) A suspensdo abrupta do farmaco potencialmente
implicado deve ser evitada pelo risco de piora dos
sintomas.

(D) Levodopa é a principal abordagem terapéutica.

19.

Que achado clinico, dentre os abaixo, € compativel com
o diagnéstico de polineuropatia hereditaria (doenca de
Charcot-Marie-Tooth, tipo 1A)?

(A) Marcado acometimento sensitivo doloroso desde o
inicio das manifestagdes clinicas.

(B) Padrao lentamente progressivo (por varios anos)
até atingir um marcado acometimento sensitivo e
motor.

(C) Padrao de heranga autossémica recessiva.

(D) Achados eletroneuromiograficos axonais.

20.

Paciente feminina, de 60 anos, com hipertensao arterial e
diabetes melito, foi trazida a Emergéncia devido a disar-
tria e ataxia do membro superior direito de inicio subito
(ha 2 horas enquanto preparava o jantar). A admissao,
apresentava pressao arterial de 140/90 mmHg, frequéncia
cardiaca de 60 bpm e glicemia de jejum de 120 mg/dl (he-
moglicoteste). Ao exame, encontrava-se lUcida, orientada,
com disartria moderada, dismetria do membro superior
direito e forgca e sensibilidade preservadas. Na escala
NIHSS, pontuava 3. Negou uso de anticoagulante ou ci-
rurgia de grande porte nos ultimos 6 meses. A tomografia
computadorizada de cranio sem contraste esta reproduzi-
da abaixo.

Qual o diagndstico e a conduta associada?

(A) Acidente vascular cerebral isquémico — trombdlise
intravenosa com 0,9 mg/kg de alteplase

(B) Acidente vascular cerebral isquémico — trombdlise
intravenosa com 0,6 mg/kg de alteplase

(C) Acidente vascular cerebral isquémico transitorio —
trombdlise intravenosa com 0,9 mg/kg de alteplase

(D) Provavel sindrome lacunar — contraindicagdo de
tratamento com trombdlise intravenosa
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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 Coordenacgao para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderao retirar-se do local, depois
de concluido o procedimento.

|DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDAA REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




01. Paciente de 18 anos foi encaminhada ao Ambulatério de
Hematologia para investigagdo de anemia hipoprolifera-
tiva devido a microcitose e anisocitose ao hemograma.
Diante da hipétese de anemia ferropriva, que alteragdo
do exame fisico, dentre as abaixo, poderia corroborar
esse diagnostico?

(A) Lesodes cutaneas hipocrémicas
(B) Diminuigao do reflexo patelar
(C) Queilite angular

(D) Anel de Kayser-Fleischer

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

Paciente de 35 anos veio a consulta por pirose e regurgitacao,
quadro com inicio ha 6 meses. Negou emagrecimento, disfagia, he-
matémese ou melena. Referiu melhora sintomatica com uso de anti-
acidos por via oral (hidroxido de aluminio + hidréxido de magnésio).
Ao exame fisico, o peso era de 92 kg, a altura, de 174 cm (IMC de
30,4 kg/m?), e a circunferéncia abdominal, de 112 cm. Quanto a ava-
liagdo inicial, é correto afirmar que o teste terapéutico com omeprazol
[Com— ) pode ser realizado por .......... semanas e que a endoscopia
digestiva alta diagnéstica .......... indicada.

(A) 20 mg antes do café da manha — 4 a 8 — ndo esta

(B) 20 mg antes do café da manha e 20 mg antes da
janta—4 a 8 —esta

(C) 20 mg antes do café da manha — 8 a 12 — ndo esta

(D) 20 mg antes do café da manha e 20 mg antes da
janta—8 a 12 —esta

03. Em relagédo as doengas da vesicula e vias biliares, as-
socie os diagndsticos sindrémicos (coluna da esquerda)
aos quadros clinicos (coluna da direita).

1- Colecistolitiase

2 - Colecistite aguda

3 - Coledocolitiase + colan-
gite bacteriana

4 - Colangite esclerosante ( )
primaria

5 - Colangite biliar primaria

() Paciente feminina com dor em

padrao de colica biliar, sem re-

miss&o, associada a febre e sinal

de Murphy

Paciente feminina com dor abdo-

minal no quadrante superior direi-

to, febre, ictericia e elevagao dos

niveis de aminotransferases

() Paciente masculino na 32 ou na
42 década de vida, com evolugdo
insidiosa de dor abdominal supe-
rior, fadiga, prostragéo e prurido

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

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

04. Paciente feminina, de 22 anos, com diabetes melito ti-
po 1 e hipotireoidismo em tratamento, veio a consulta
para investigacdo de anemia ferropriva. Negou a ocor-
réncia de diarreia, melena ou enterorragia. Ja havia se
submetido a avaliagdo ginecoldgica que excluiu perda
menstrual excessiva. Com base nesses dados clinicos,
qual o diagndéstico mais provavel e quais os métodos
diagndsticos aplicaveis?

(A) Doenca celiaca —dosagem de antitransglutaminase
IgA e de IgA total e endoscopia digestiva alta com
biépsia de duodeno

(B) Sindrome do intestino irritavel tipo misto — enteroto-
mografia e colonoscopia

(C) Adenocarcinoma de célon — dosagem de antigeno
carcinoembridnico e colonoscopia

(D) Retocolite ulcerativa — dosagem de calprotectina fe-
cal e enterorressonancia magnética

05. Paciente de 73 anos apresentou distensdo abdominal,
dor no hipogastrio e parada da eliminacdo de gases e
fezes ha 5 dias. Imagens tomograficas demonstraram
coélon proximal com > 8 cm de didmetro e colabamento
do colon distal. Qual o diagnédstico e qual a causa mais
comum para esses sintomas?

(A) Obstrugdo mecanica coldnica de transverso ou dis-
tal a este — etiologia maligna

(B) Obstrugéo de intestino delgado — hérnia de parede

(C) Megacodlon toxico — infeccao por Clostridium difficile

(D) lleo paralitico — pancreatite

06. Paciente masculino, de 28 anos, tabagista, com quadro
de subocluséo intestinal por doenga de Crohn esteno-
sante em ileo terminal, consultou por ter apresentado
perda de peso superior a 10% do peso habitual e dosa-
gem de albumina sérica de 2,5 mg/dl. Informou ter feito
uso recente de corticosteroide. As medidas terapéuticas
mais adequadas sao

(A) nutricdo parenteral total, ileostomia proximal e dila-
tacao endoscopica.

(B) nutricdo parenteral total, resseccdo do segmento
acometido e ileostomia.

(C) dieta enteral plena, by-pass intestinal e ileostomia
protetora.

(D) dieta oral sem residuos, ressecgdo do segmento
acometido e anastomose ileocoldnica.

07. Paciente masculino, com diabetes melito, foi hospitali-
zado para realizagéo de cirurgia de revascularizagéo de
membro inferior no inicio da manha do dia seguinte a
internacao e sera mantido em NPO apods as 24 horas.
Vinha apresentando glicemias capilares no alvo (entre
140-180 mg/dl) e fazendo uso de insulina NPH (12 Ul
antes do café e 12 Ul as 22 horas) e de insulina regu-
lar fixa (6 Ul antes do café, 8 Ul antes do almogo e 8 Ul
antes da janta). Qual a conduta mais adequada neste
momento?

(A) Suspender as doses de insulina NPH e manter a
insulina regular, somente se a glicemia capilar for
> 200 mg/dl.

(B) Reduzir a dose da insulina NPH noturna em 50% e
suspender as insulinas NPH e regular da manha.

(C) Manter a dose noturna de insulina NPH e suspen-
der as insulinas NPH e regular da manha.

(D) Manter a dose noturna de insulina NPH, reduzir a
dose de insulina NPH da manha em 50% e suspen-
der a insulina regular da manha.

Nutrologia/2023



08.

Assinale a assertiva correta sobre ileo adinamico.

Hipofosfatemia é fator promotor.

Tem como causa fatores mecanicos que provocam
obstrugéo do intestino delgado.

Sonda nasogastrica acelera o retorno das fungdes
intestinais.

Pode resultar de resposta inflamatéria relacionada
a manipulagio cirurgica.

09.

Paciente feminina, de 18 anos, veio a consulta por perda
de peso néo intencional (8 kg), sudorese noturna, cansa-
¢o e prurido intenso, sem rash cutaneo. Ao exame fisico,
encontrava-se em bom estado geral. Nao apresentava
linfadenopatias periféricas ou hepatoesplenomegalia. O
raio X de térax mostrou grande massa no mediastino.
Tomografias computadorizadas de regido cervical, térax,
abddmen e pelve revelaram uma massa no mediastino
anterior de 13 cm, sem nenhuma outra linfadenopatia.
Qual a proxima etapa na avaliagéo diagndstica?

(A) Tomografia computadorizada por emissédo de posi-
trons (PET-CT)

Bidpsia por mediastinoscopia

Biopsia de medula 6ssea

Ecocardiografia com Doppler a cores

(B)
(©)
(D)

10.

Paciente feminina, de 63 anos, procurou a Emergéncia
por quadro de dor lombar de forte intensidade, iniciada
ha 2 dias, com piora progressiva, evoluindo para pares-
tesias nos membros inferiores. Informou ter 1 nédulo na
mama esquerda, que vinha crescendo ha mais de 2 anos
sem investigacdo, e 1 nddulo na axila esquerda, surgido
ha 3 meses. Ao exame fisico, encontrava-se em regu-
lar estado geral, com mucosas umidas e coradas, facies
de dor e dificuldade de deambulagao (pela dor lombar).
As auscultas cardiaca e pulmonar nao revelaram altera-
¢bes, e 0 exame neurolégico mostrou forga preservada
nos membros inferiores. Diante do quadro clinico, qual a
conduta mais adequada?

(A) Fazer biépsia do nédulo da mama esquerda com
urgéncia, pois, sem o diagnéstico de uma possivel
neoplasia maligna de mama, ndo ha como definir os
demais problemas e tratamentos para a paciente.
Prescrever corticosteroide sistémico e analgésico e
encaminhar a paciente para investigagdo adicional
em servico especializado da instituigao.

Tratar a dor da paciente e solicitar tomografia com-
putadorizada ou ressonancia magnética da coluna
lombossacra para diagnéstico de possivel compres-
sdo medular, uma vez que ha urgéncia em iniciar
o tratamento caso seja esse o problema (possivel-
mente causado por metastase 6ssea).

Iniciar tratamento empirico para uma provavel neo-
plasia metastatica de mama, enquanto sao solicita-
dos exames de estadiamento e bidpsia.

(D)

11.

Paciente de 22 anos foi internada na Unidade Psiquiatri-
ca por emagrecimento de 15 kg nos ultimos 10 meses.
Relatou praticar atividade fisica regularmente, 5 vezes/
semana, por cerca de 2 horas/dia. A Unica queixa es-
pontanea era a de frio intenso. Além de amenorreia ha
5 meses, negou outras comorbidades. Ao exame fisico,
apresentava IMC de 15,8 kg/m?, cabelos finos e discre-
to lanugo. Assinale a assertiva correta sobre a condigéo
nutricional dessa paciente.
(A) Complicagdes hepaticas sdo a principal causa de
mortalidade, seguida de arritmias cardiacas.
O maior risco de realimentag&o ocorre na 12 e na 22
semanas do inicio da terapia nutricional (oral, enteral
ou parenteral).
Hiperpotassemia pode levar a lesdes musculares,
rabdomiolise e aumento dos niveis de CPK.
(D) Aporte nutricional agressivo € o principal tratamen-
to, seguido de reposicbes eletroliticas, se necessa-
rio.

(B)

(©)

12.

Paciente masculino, de 59 anos, com histéria de al-
coolismo desde os 20 anos (3-5 latas de cerveja/dia,
com ingestdo maior nos finais de semana) e uso de dro-
gas injetaveis dos 20 aos 23 anos, procurou a Emergén-
cia por aumento de volume abdominal e letargia, com
piora na ultima semana. Ao exame fisico, apresentava
eritema palmar, aranhas vasculares, ictericia, confusao
mental, flapping; ao exame abdominal, foram detectadas
macicez movel, esplenomegalia e circulagdo colateral.
Os resultados dos exames laboratoriais iniciais estao re-
produzidos abaixo.

Exame Resultado Exame Resultado
Hemoglobina 10,2 g/dl Bilirrubina total 4,1 mg/dl
Leucodcitos 6.240/mm° ||Bilirrubina direta 3,6 mg/dl
Plaquetas 44.000/mm’ Tempo de protrombina 1855

64%
Creatinina sérica|1,47 g/dl INR 1,97
Saédio 132 mEq/l Albumina sérica 2,7 g/dl
Potassio 3,7 mEq/l AST 94 U/l
ALT 37 Ul

Assinale a assertiva correta sobre a avaliagao diagndsti-
ca e a conduta inicial.

(A) A alteragéo da funcéo renal pode estar relacionada
a sindrome hepatorrenal, porém esse € um diag-
nostico de exclusdo apds terem sido afastadas e
corrigidas condi¢des associadas, como hipovolemia
el/ou alteragdo hemodinamica, suspenséao de diuré-
ticos e expanséao volémica com albumina.
Paracentese diagnostica deve ser realizada em
caso de dor abdominal e/ou febre, para investigar
peritonite bacteriana espontanea.

Dosagem de amoénia sérica deve ser realizada para
o diagndstico de encefalopatia hepatica, por ter re-
lacdo direta com a intensidade das manifestages
clinicas.

Peritonite bacteriana espontanea, a infecgcdo mais
comum em pacientes com cirrose hospitalizados,
ocorre devido a translocagao bacteriana e, para seu
diagnostico, é necessario identificar > 500 polimor-
fonucleares/pul no liquido de ascite.
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13.

As manifestagdes clinicas observadas na obesidade afe-
tam diversos sistemas. Que condigéo, dentre as abaixo,
ndo representa uma comorbidade decorrente da obesi-
dade?

(A) Joelho valgo

(B) Hipovitaminose D
(C) Hipotireoidismo

(D) Avanco da puberdade

14.

Assinale a assertiva correta sobre o manejo preventivo
de litiase renal recorrente.

(A) A prevengéao requer uso de medicacao continua, in-
dependentemente do tipo de calculo.

O consumo de fluidos deve ser suficiente para man-
ter o débito urinario em 2 litros/dia.

O consumo de calcio deve ser inferior a 1.000 mg/
dia, e o de sddio, superior a 100 mEg/dia.

O consumo de frutas e vegetais deve ser evitado
pelo risco de formagéo de calculos de oxalato de
célcio.

(B)
(©)

(D)

15.

Pessoa vivendo com HIV, em tratamento antirretroviral
regular, trouxe a consulta o resultado da ultima dosagem
de CD4: 600 células/mm® e carga viral indetectavel. En-
contrava-se assintomatica. Foi-lhe solicitado exame de
VDRL de rotina que indicou titulo de 1:8 e FTA-Abs po-
sitivo. Submeteu-se a tratamento com penicilina benza-
tina na dose de 2.400.000 Ul por 3 semanas. Repetiu o
exame de VDRL 1 més apds, e o resultado permanecia
o mesmo (titulo de 1:8). Qual a conduta mais adequada?

(A)
(B)

(©)
(D)

Realizar pungéo liquérica para descartar neurossifilis.
Realizar tratamento com penicilina cristalina intra-
venosa por 14 dias.

Repetir o tratamento com penicilina benzatina.
Repetir o exame de VDRL em 3 meses apés trata-
mento da sifilis.

16.

Apds a passagem de cateter venoso central em pacien-
te em ventilagdo mecéanica, houve alteracdo no quadro
clinico, sendo possivel constatar dispneia, dor toracica,
hipotenséao, taquicardia e redugdo da excursao toracica
e do murmurio vesicular ipsilaterais ao procedimento.
A radiografia de térax demonstrou colapso pulmonar
unilateral e desvio de estruturas mediastinais para o lado
contralateral ao procedimento. Que diagnoéstico, dentre
os abaixo, é o mais provavel?

(A) Infarto do miocardio

(B) Embolia pulmonar

(C) Pericardite

(D) Pneumotdrax hipertensivo

17.

Assinale a assertiva correta sobre a cicatrizagao de feri-
das.

(A) Isquemia tecidual local e neuropatia podem prejudi-
car a quimiotaxia durante a fase inflamatéria, retar-
dando a cicatrizag&o.

Radioterapia prejudica a cicatrizagdo, enquanto
edema é fator promotor uma vez que possibilita me-
Ihor difuséo capilar.

Infecgéo prejudica a cicatrizagdo, enquanto terapia
imunossupressora é fator promotor devido a sua
acéo no endotélio.

Diabetes melito reduz a funcdo de macréfagos e
a producao de colageno, enquanto obesidade ndo
prejudica a cicatrizagéo.

(B)

(©)

(D)

18. Assinale a assertiva correta sobre a fraqueza muscu-
lar adquirida no CTI, uma das mais graves sequelas da
doenca critica.

(A) Os mecanismos envolvidos em sua patogénese es-
tédo bem definidos.

(B) Decorre de lesdo em musculos e nervos.

(C) Hiperglicemia n&o é fator de risco para seu desen-
volvimento, mas sepse o é.

(D) Nao tem impacto na sobrevida, mas interfere nega-
tivamente na qualidade de vida p6s-CTI.

19. Assinale a assertiva correta sobre caquexia.

(A) Ha perda de tecido adiposo, porém n&o de tecido
muscular.

(B) Ha redugéo da ingestdo energética devido a ano-
rexia, sem alteragdo do gasto energético.

(C) A perda de peso é marcador prognostico.

(D) Citocinas inflamatdrias, como TNF-alfa e IL-10, de-
sempenham papel catabodlico importante.

20. Afigura abaixo apresenta resultados de duas pesquisas

clinicas: estudo A e estudo B, que avaliaram a eficacia
de um mesmo tratamento hipotético sobre o desfecho
morte por covid-19. A linha pontilhada significa a estima-
tiva-ponto, e a linha continua, a nulidade.

Estudo A

Estudo B &

Maleficio 4 Sem efeito BBeneficio

Com base na figura, é possivel afirmar que

(A) o estudo A evidenciou que o tratamento pode piorar
o desfecho principal.

(B) o estudo B descartou beneficio do tratamento.

(C) o estudo B provavelmente tem menor tamanho
amostral do que o estudo A.

(D) os estudos tém resultados divergentes.
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01. Paciente de 32 anos, com 38 semanas de gestacdo, sem pré-natal, foi trazida a Emergéncia Obstétrica por contragdes.
Ao exame, foram constatados contragdes irregulares, colo fechado e movimentagao fetal. Trouxe resultado de dosagem
de hemoglobina, realizada ha 1 semana, de 6,8 g/dl. Que conduta, dentre as abaixo, € a mais adequada no momento?

(A)
(B)

(©)
(D)

Iniciar uso de ferro elementar por via oral em doses altas (120-180 mg), 3 vezes/dia, 30-60 minutos antes das princi-
pais refeigdes.

Iniciar uso de ferro elementar por via oral em doses altas (120-180 mg), 3 vezes/dia, 30-60 minutos antes das princi-
pais refei¢cbes, em dias alternados.

Indicar transfusdo de sangue.

Indicar infusdo intravenosa de ferro em ambiente hospitalar.

Instrucdo: Para responder as questdes de nimeros 02 e 03, considere o caso abaixo.

Primigesta de 17 anos, com 31 semanas de gestagéo, procurou a Emergéncia Obstétrica queixando-se de contragdes. Informou ter
realizado acompanhamento pré-natal inadequado. Trouxe ultrassonografia sem laudo, realizada no 22 trimestre (imagens fetais reproduzidas
abaixo). Ao exame fisico, a paciente apresentava sinais vitais normais, 3 contragées em 10 minutos, colo médio, 70% apagado, com dilatagéo
de 4 cm e bolsa integra; o feto encontrava-se em apresentacéo cefalica, com batimentos cardiofetais de 140 bpm.

02. Assinale a alternativa que contempla os diagndsticos fetal e materno corretos.

(A) Gastrosquise — suspeita de trabalho de parto pré-termo

(B) Sindrome da banda amniética — falso trabalho de parto pré-termo

(C) Onfalocele — 12 periodo de trabalho de parto pré-termo

(D) Sindrome do cordao curto (Body-stalk) — 2° periodo do trabalho de parto pré-termo

03. Que conduta, dentre as abaixo, € a mais adequada?

(A) Liberar a paciente para o domicilio apés 1 hora de observagao (desde que sem aumento da dilatagdo), com prescri-
¢éo de progesterona por via vaginal, e orientar para que retorne se houver aumento das contragées ou diminuigao
da movimentacgao fetal.

(B) Internar a paciente e administrar tocolitico e corticosteroide se os resultados dos exames laboratoriais e a avaliagéo
de bem-estar fetal estiverem normais; se o trabalho de parto evoluir, administrar sulfato de magnésio. A via de parto
pode ser vaginal ou cesarea.

(C) Internar a paciente e realizar indugéo do trabalho de parto apés 12 horas da administragéo de sulfato de magnésio
e se os resultados dos exames laboratoriais estiverem normais. A tocdlise esta contraindicada para este tipo de
malformacao fetal. A via de parto pode ser vaginal.

(D) Internar a paciente e realizar cesariana apds 48 horas da administragédo de corticosteroide e 12 horas de sulfato de
magnésio. A tocdlise e o parto vaginal estdo contraindicados para este tipo de malformacéo fetal.

04. Assinale a assertiva correta sobre métodos de avaliagdo da saude fetal.

(A) Na gestagédo gemelar dicoridnica, o seguimento ultrassonografico deve ser realizado a cada 2 semanas a partir da
162 semana, devido a maior chance de ocorréncia de complicagdes, tais como transfusio feto-fetal e sequéncia
anemia-policitemia.

(B) Peso fetal estimado abaixo do percentil 10 para a idade gestacional associado a fluxo anormal a ultrassonografia
com Doppler das artérias umbilicais € a melhor ferramenta para identificar restricdo de crescimento fetal com alto
potencial para efeitos adversos perinatais.

(C) Gestantes com diabetes melito em tratamento farmacoldgico devem realizar ultrassonografia com Doppler semanal-
mente a partir da 322 semana, pois cardiotocografia e perfil biofisico fetal possuem alta taxa de falsos positivos.

(D) Avaliagéo do volume de liquido amnidtico € um indicador da fungéo placentaria de curto prazo. O indice de liquido
amnidtico (ILA) é preferivel ao método do maior bolséo vertical, pois este ultimo pode levar a mais intervencgdes obs-
tétricas sem impacto no desfecho perinatal.

05. Paciente de 41 anos, com 26 semanas de gestacao, internada ha 3 dias no CTl devido a sindrome coronariana aguda,
apresentou parada cardiorrespiratoria. Foram iniciadas as manobras de ressuscitacéo. A cesariana devera ser realizada

(A) imediatamente.

(B) depois da administracao de adrenalina.

(C) se tiver sido utilizada a desfibrilacao elétrica.

(D) apods 5 minutos de ressuscitacdo sem resposta.
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06. Primigesta de 43 anos, com 30 semanas de gestagéo, vinha realizando pré-natal de forma adequada. Nesta consulta,
apresentou pressao arterial de 180/120 mmHg pela primeira vez. Em seu histérico familiar, havia registro de hipertenséo
arterial na gestagéo. Seu IMC era de 37 kg/m?2. Ao exame, a relacéo proteina-creatinina na urina era de 0,5, e o fullPIERS,
de 1,2. A ultrassonografia obstétrica mostrou feto cefalico com peso no percentil 20, artérias uterinas com incisura proto-
diastdlica e artérias umbilicais com fluxo diastélico anteréogrado. Que conduta, dentre as abaixo, é a mais adequada?

A) Prescrever metildopa e reavaliar a paciente em 1 semana no pré-natal.
B) Internar a paciente e iniciar administracéo de nifedipina.

Iniciar indugao do parto apds administragcado de corticosteroide e hidralazina.
D) Indicar cesariana ap6s administragdo de nifedipina, corticosteroide e sulfato de magnésio.

07. Que imagem, dentre as abaixo, reproduz a posicéo fetal potencialmente associada a laceragdes do esfincter anal durante
o trabalho de parto?
(A) (B)
Right Left Right Left
(©) (D)
Right Left Right Left
08. Primigesta de 29 anos, com 37 semanas de gestacdo, | 09. Assinale a assertiva incorreta sobre diagnéstico, clas-

com pré-eclampsia, teve seu parto induzido. Apds inicio
das contracdes efetivas, evoluiu rapidamente para par-
to vaginal, sem episiotomia, com laceragdo de 12 grau.
O recém-nascido pesava 2.730 g, com vitalidade. Foi
realizado clampeamento oportuno do corddo e adminis-
tradas 10 Ul de ocitocina por via intramuscular apés a
dequitacéo placentaria (cerca de 8 minutos apds o nas-
cimento). Logo apds a dequitagéo, a paciente passou a
apresentar sangramento em grande volume através do
orificio cervical, associado a hipotonia uterina. Foram
iniciadas massagem uterina bimanual e infus&o intrave-
nosa de ocitocina de 10 Ul/hora, controlada por bomba
de infusdo. Enquanto se obtinha um segundo acesso
venoso, foram verificados os sinais vitais: pressao arte-
rial de 74/50 mmHg, frequéncia cardiaca de 134 bpm e
saturagao de oxigénio de 98%. A paciente encontrava-se
palida e sudorética, mas consciente. Assinale a asserti-
va correta sobre a profilaxia e 0 manejo da hemorragia.

(A) A ocitocina profilatica foi administrada no momento
correto.

O acido tranexadmico (1 g intravenoso) deveria ter
sido administrado precocemente em caso de san-
gramento tecidual, por estar associado a redugao da
mortalidade materna. Entretanto, seu uso n&o é reco-
mendado para tratar hemorragia por atonia uterina.
Os primeiros medicamentos a serem administra-
dos, persistindo o sangramento, sdo misoprostol
(800 pg por via oral) e metilergometrina (1 ampola
de 200 ug por via intramuscular), por serem 0s mais
eficazes e seguros.

De acordo com o indice de choque e perda sangui-
nea estimada, é provavel que seja necessario ad-
ministrar precocemente hemocomponentes (con-
centrado de hemacias, plasma fresco e plaquetas)
em iguais proporgoes.

(B)

sificacdo e manejo da restricdo de crescimento fetal
(RCF).

(A) Segundo a classificagdo da RCF em estagios (Fi-
gueras & Gratacos, 2014), o estagio Il caracteri-
za-se por artéria umbilical com diastole reversa ou
ducto venoso com indice de pulsatilidade (IP) > per-
centil 95, devendo a gestagao ser interrompida com
30 semanas ou mais de idade gestacional.
Conforme o estudo TRUFFLE, o prejuizo neurologi-
co aos 2 anos é significativamente menor quando a
decisdo do nascimento estiver baseada em altera-
¢bes tardias do ducto venoso (onda ‘a’ zero ou re-
versa) e ndo em alteragdes precoces (IP > percen-
til 95) ou na cardiotocografia computadorizada.

De acordo com a classificagdo da RCF seletiva na
gestagdo monocoridnica (Gratacés et al., 2007), o
exame Doppler da artéria umbilical do gémeo restri-
to evidenciando fluxo diastdlico reverso persistente
& compativel com o tipo Ill, e, assim, a chance de
morte intrauterina inesperada desse feto encontra-
se em torno de 15%.

Idade gestacional € o determinante mais signifi-
cativo da sobrevida total até 26*® semanas, e da
sobrevida intacta até 29*2 semanas. Além desses li-
miares e acima do peso de 600 g ao nascimento, 0s
parametros do Doppler do ducto venoso emergem
como o principal fator cardiovascular na predicao
do desfecho neonatal (Baschat et al., 2007).

(B)

(©)

(D)
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10. Puérpera de 32 anos, com IMC de 31 kg/m?, teve parto | 15. Paciente de 32 anos, com ciclos menstruais que variam
vaginal normal e foi encaminhada ao alojamento conjun- de 30-34 dias com 4 dias de sangramento, esté tentando
to. Por ter apresentado sangramento aumentado, foram gestar ha 4 anos. O marido, com 2 filhos do primeiro ca-
utilizados acido tranexadmico e misoprostol. Esta ama- samento, apresentou espermograma normal. O exame
mentando e devera ter alta precoce. A profilaxia para laboratorial da paciente revelou IgG reagente 1/20 para
trombose venosa sera realizada com Chlamydia. As imagens da histerossalpingografia e da

ultrassonografia encontram-se reproduzidas abaixo.
(A) administracdo de heparina de baixo peso molecu-
lar.
(B) indicagdo de deambulagao precoce.
(C) uso de rivaroxabana.
(D) uso de meias elasticas.

11. Na fisiopatologia da continéncia urinaria, durante o en-
chimento vesical, ha estimulo
(A) do parassimpatico.

(B) dos nervos somaticos do esfincter estriado.
(C) de contragéo beta-adrenérgica.
(D) de relaxamento alfa-adrenérgico.
12. Paciente de 45 anos, com polipo endometrial de 2 cm,
sera submetida a polipectomia endoscépica monopolar.
Que meio de distensdo endometrial, dentre os abaixo,
devera ser utilizado?
(A) Solugao salina
(B) Ringer lactato
A paciente terd mais chance de gestar com a realizacéo
(C) CO;
(D) Glicina de

13. Para paciente de 24 anos, com cisto ovariano (sugestivo (A) antibioticoterapia sistémica para tratar doenca infla-

de ser benigno), foi indicada exérese por laparoscopia. matoria pélvica.

Complicagdes na introducdo do equipamento, embora (B) fertilizagao in vitro (FIV).

raras, ja foram relatadas. A lesdo mais frequente ocorre (C) videolaparoscopia com salpingostomia bilateral.

no(a) (D) videolaparoscopia com ressecgéo da hidrossalpin-

) ) ge e FIV.

(A) intestino delgado.

(B) artéria iliaca. X —

(C) aorta. 16. Paciente de 34 anos, G4A3P1, veio a consulta por estar

(D) bexiga. tentando gestar. Em seu histdrico, constavam 2 abortos
consecutivos com 6 semanas de gestacao aos 26 e aos

14. Paciente de 46 anos, com ciclos menstruais regulares, 29 anos e 1 gestacdo normal aos 31 anos. Informou
veio a consulta de revisdo anual. Sem queixas, informou que, ha 2 anos, ocorrera outra perda gestacional com
nao fazer uso de medicamentos e negou galactorreia. Os 8 semanas, do novo companheiro, ndo tendo sido ne-
resultados dos exames de sangue apresentaram valores cessaria curetagem. Trouxe resultados de dosagens de
normais, exceto a dosagem de prolactina (85 ng/ml). O TSH e prolactina normais. No momento, a conduta mais
exame foi repetido, e o resultado indicou 74 ng/ml (valor indicada &
de referéncia: 5-25 ng/ml). Nesse caso, a paciente devera
(A) submeter-se a uma tomografia computadorizada (A) realizar histeroscopia diagnostica.

da sela turcica. (B) realizar investigagéo de trombofilias.
(B) submeter-se a uma ressonancia magnética da pi- (C) prescrever progesterona na 22 fase do ciclo mens-
tuitaria. trual.
(C) realizar dosagem de macroprolactina. (D) tranquilizar a paciente e sugerir nova tentativa de
(D) iniciar o uso de cabergolina. gestagao.
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17. Assinale a assertiva incorreta sobre histerectomia por
via vaginal.

(A) Tamanho uterino > 200 cm® impossibilita sua reali-
zagao.

(B) E realizada pela técnica extrafascial.

(C) E a via de eleicdo para a maioria dos casos,
devendo ser a preferida sempre que possivel.

(D) Disseccao e penetragédo no septo vesicuterino per-
mitem o afastamento adequado da bexiga e dos
ureteres do campo operatorio.

18. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento cirurgico
da incontinéncia urinaria.

(A) A cirurgia de Burch deve ser evitada em pacientes
com presséao de perda aos esforgos < 60 cmH,0.

(B) O sling transobturatério apresenta maior taxa de
cura objetiva do que o retropubico.

(C) Tanto o sling transobturatério quanto o retropubico
sdo posicionados na altura do colo vesical.

(D) A avaliagdo urodinamica é exame indispensavel
para confirmar a indicagéo cirurgica.

19. Nuligesta de 32 anos, higida, com histérico de revisées
ginecolodgicas regulares, encontrava-se ha 10 meses
sem anticoncepgao por pretender gestar. Em razdo de
alteragdo no exame citopatoldgico de colo uterino (lesdo
intraepitelial de alto grau), submeteu-se a uma colposco-
pia que sugeriu lesdo de alto grau, tendo sido realizado
o tratamento “ver e tratar” com alga de alta frequéncia,
sem intercorréncias. Retornou 3 semanas apds o pro-
cedimento e, ao exame, o colo estava cicatrizado. No
laudo anatomopatolégico, constava Carcinoma epider-
moide com invaséo estromal de 2 mm. Auséncia de in-
vaséo do espaco linfovascular (IELV). Limite focalmente
comprometido.

Que conduta, dentre as abaixo, € a mais adequada?

(A) Controle clinico

(B) Conizagao com alga de alta frequéncia ou bisturi
(C) Histerectomia simples

(D) Histerectomia radical

20. Assinale a assertiva incorreta sobre o implante de eto-
nogestrel.

(A) Se inserido nos primeiros 7 dias da menstruacao,
apresenta eficacia imediata, sendo desnecessaria
qualquer protecao contraceptiva adicional.

(B) Pode ser inserido no membro superior ou no gluteo.

(C) Tem 3 anos de duragéo, e o principal efeito relacio-
nado a suspensado do método é sangramento irre-
gular.

(D) Apresenta indice de Pearl igual ou superior ao dos
meétodos definitivos, como ligadura tubaria e vasec-
tomia.
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01.

O nascimento de um neonato com 39 semanas de idade
gestacional transcorreu sem problemas. A mae recebera
espiramicina até a 362 semana em fungao do diagnostico
de toxoplasmose gestacional. Em seu histérico, consta-
va sorologia IgM reagente, em material coletado na 202
semana, com teste de avidez de IgG de 80% (alta). Pes-
quisa de DNA por amniocentese nao havia sido reali-
zada. Diante desse quadro, qual a conduta mais adequa-
da para o recém-nascido?

(A) Nao solicitar exames nem investigagao, pois a in-
feccdo materna ocorreu antes da gestagéo.

(B) Solicitar sorologias IgM/IgG, fundoscopia, avaliagéo
do sistema nervoso central por ultrassonografia ou
tomografia computadorizada; se os resultados dos
exames estiverem normais, seguir apenas ambula-
torialmente com repeticdo mensal dos titulos € mo-
nitorizagao clinica.

Solicitar sorologias IgM/IgG, fundoscopia, avaliagéo
do sistema nervoso central por ultrassonografia ou
tomografia computadorizada e pungéo lombar; se
os resultados dos exames estiverem normais, seguir
apenas ambulatorialmente com monitorizag&o clinica.
Solicitar sorologias IgM/IgG, fundoscopia, avaliagdo
do sistema nervoso central por ultrassonografia ou
tomografia computadorizada e iniciar tratamento
imediatamente com sulfadiazina, pirimetamina e
acido folinico.

(©)

(D)

02.

Gestante com diabetes gestacional e pré-eclampsia, em
uso de insulina e metildopa, deu a luz recém-nascido
pré-termo (36 semanas de idade gestacional e peso ao
nascimento de 2.580 g) por parto cesareo. A parturiente
encontrava-se em tratamento para infec¢ao urinaria com
nitrofurantoina no momento do parto. No alojamento
conjunto, o neonato, com 12 horas de vida, apresentou
frequéncia respiratéria de 72 mpm, sem disfungéo. Os
exames laboratoriais realizados indicaram hemoglo-
bina de 17 g/dl, hematocrito de 51%, leucdcitos de
3.500/mm?® (8% de bastdes, 70% de segmentados e 22%
de linfécitos) e proteina C reativa de 5 mg/l. Com base
nos dados, qual a provavel etiologia da leucopenia no
recém-nascido?

(A) Prematuridade

(B) Infeccao urinaria da parturiente
(C) Diabetes gestacional

(D) Pré-eclampsia

03.

Prematuro com 27 semanas de idade gestacional (parto
cesareo por condigéo fetal ndo tranquilizadora) apresen-
tou escore de Apgar 4 e 7 no 12 e 52 minutos respec-
tivamente. Necessitou de intubagdo e ventilagdo com
presséo positiva (FiO, de 0,45, pressao inspiratéria de
17 mmHg e PEEP de 6 mmHg) para manter a satura-
¢ao de oxigénio-alvo, tendo sido encaminhado ao CTI
Neonatal. Assinale a assertiva correta acerca da conduta
mais adequada quanto ao suporte ventilatorio.

(A) Colocar o paciente em ventilador pulmonar volume-
alvo e prescrever surfactante imediatamente.

(B) Colocar o paciente em ventilagao oscilatdria de alta

frequéncia e prescrever surfactante nas primeiras

4 horas de vida.

Colocar o paciente em ventilador pulmonar limitado

a pressao e aguardar a evolugao clinica para pres-

crever surfactante.

Realizar extubagdo assim que o paciente for colo-

cado na incubadora e instalar ventilagéo nao invasi-

va com duplo tubo nasal.

(©)

(D)

04.

Recém-nascido com 39 semanas de idade gestacio-
nal (parto vaginal) apresentou peso ao nascimento de
3.550 gramas e escore de Apgar de 1 e 4 no 12 e no
52 minutos respectivamente. A gasometria do sangue do
cordao umbilical mostrou pH de 6,69 e excesso de base
de -16. A hipotermia terapéutica nas primeiras 6 horas de
vida

(A)
(B)

(C)
(D)

esta sempre indicada em situagées como essa.
dependera da presencga de sinais clinicos de ence-
falopatia hipéxico-isquémica.

dependera da presencga de crise convulsiva.
dependera da necessidade de suporte respiratorio.

05.

Prematuro com 28 semanas de idade gestacional (par-
to cesareo por pré-eclampsia materna, sem bolsa rota e
com liquido amnidtico claro) nasceu com 1.150 gramas.
A méae recebera 2 doses de betametasona 48 horas an-
tes do parto e sulfato de magnésio. A crianga necessi-
tou de CPAP apenas na Sala de Parto; nenhum suporte
ventilatério foi instalado no CTI. A alimentagao por sonda
nasogastrica foi iniciada com 24 horas de vida, tendo
0 recém-nascido apresentado, apds 2 dias, distensdo
abdominal. O exame radiolégico de abdémen mostrou
distensdo de algas intestinais, sem outros achados. Qual
o diagnostico?

(A) Atresia de duodeno

(B) Enterocolite necrosante

(C) Estenose hipertréfica de piloro
(D) Hipoperistaltismo intestinal

06.

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

Recém-nascido com 38 semanas de idade gestacional (parto

cesareo) encontrava-se ativo, afebril, corado, apresentando frequén-
cia respiratéria de 85 mpm e leve tiragem subcostal desde a 22 hora
de vida. A mée tivera a bolsa rota ha 17 horas, e o liquido amniético
era claro. Com resultado negativo para a pesquisa de Streptococcus
do grupo B e exames normais no pré-natal, manteve-se assintoma-
tica no momento do parto. O recém-nascido ndo conseguia sugar o
seio materno pelo desconforto respiratério. A glicemia capilar era de
48 mg/dl, e a saturagcédo de hemoglobina em ar ambiente, de 92%.
A principal suspeita diagndstica é .........., devendo-se inicialmente

(A)
(B)

(©)

sepse precoce — coletar material para exames e ini-
ciar antibioticoterapia

hipoglicemia neonatal secundaria — administrar
push de glicose por via intravenosa

taquipneia transitéria do recém-nascido — ofertar
suporte de oxigénio e usar sonda para dieta enteral
pneumotorax de esfor¢o grave — realizar drenagem
e, em seguida, radiografia de térax

(D)

07.

Neonato a termo, filho de mé&e higida que realizara pré-
natal adequadamente e sem intercorréncias, passou a
apresentar necrose hemorragica na pele poucas horas
apos o nascimento. Que fator de coagulagéo, dentre os
abaixo, pode ser associado a patologia apresentada pela
crianga?

(A) Fator VI

(B) Proteina C
(C) Antitrombina IlI
(D) Fator VIII
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08.

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

O teste do reflexo vermelho (TRV) é exame simples, rapido, in-

dolor e de baixo custo. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria
e a Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica, o TRV deve ser

realizado .......... de vida e repetido pelo menos .......... ao ano durante
as consultas de puericultura nos primeiros .......... da crianca.
(A) nas primeiras 24 horas — 1 vez — 2 anos

(B) nas primeiras 24 horas — 2 vezes — 2 anos
(C) nas primeiras 72 horas — 3 vezes — 3 anos
(D) na primeira semana — 2 vezes — 5 anos

09.

Paciente com 40 dias de vida foi admitido na Sala de
Observagao por vomitos biliosos, aparente dor abdomi-
nal em célicas e intolerancia alimentar. O abdémen apre-
sentava distensdo e ruidos hidroaéreos aumentados. A
frequéncia cardiaca era de 130 bpm e havia ma perfuséo
periférica. A radiografia de abdémen revelou que a maior
parte do intestino delgado e a jungdo duodenojejunal se
encontravam a direita da linha média. Qual o diagndstico
mais provavel?

(A)

(B)
()

(D)

Ma rotagéao intestinal com volvo
Diverticulo de Meckel

Estenose jejunal

Enterocolite necrosante

10.

Menino de 4 meses, em amamentacao exclusiva, foi tra-
zido a consulta. Ao exame, constatou-se que a crianga
ganhara pouco peso, abaixo do esperado, no ultimo més.
Apds minuciosa anamnese, concluiu-se que a mae estava
com producéo de leite insuficiente, provavelmente porque
os intervalos entre as mamadas estavam muito longos. A
crianga encontrava-se em bom estado geral, ativa, com
exame fisico e desenvolvimento normais. A observacio
da mamada, verificou-se que a crianga tinha uma pega
adequada. A mae recebeu orientagdes para estimular o
aumento da producdo de leite, tendo sido agendado o re-
torno em 1 semana. Assinale a alternativa que contempla
uma orientagdo inadequada para essa mae.

(A)
(B)

(€)

Aumentar a frequéncia das mamadas.

Massagear a mama durante as mamadas ou extra-
¢ao do leite.

Apds a mamada, realizar a extragdo do leite resi-
dual manualmente ou com bomba de extracéo.
Utilizar um galactogogo.

(D)

11.

Menino de 6 meses foi diagnosticado com fibrose cisti-
ca no 12 més de vida apds triagem neonatal indicativa
da doenga e confirmagdo por meio da identificagdo da
mutacédo Delta F508 em ambos os alelos. O paciente
vinha se desenvolvendo normalmente, com bom ganho
ponderal e sem sintomas respiratorios. Na consulta de
rotina, foi colhido material por swab da orofaringe, tendo
sido identificada Pseudomonas aeruginosa multissensi-
vel. Que conduta, dentre as abaixo, € a mais adequada
nesse momento?

(A) Nao valorizar o resultado, pois o paciente esta as-
sintomatico.

Solicitar novo exame e tratar com ceftazidima caso
a bactéria seja novamente identificada.

Tratar com tobramicina inalada por 4 semanas, vi-
sando erradicar a bactéria.

Tratar com vancomicina intravenosa por 14 dias, vi-
sando erradicar a bactéria.

(B)
(©)

(D)

12.

De acordo com o Programa Nacional de Imunizagdes, do
Ministério da Saude, estéo indicadas 2 doses de vacina
contra rotavirus, devendo ser administradas por via oral.
Assinale a alternativa que contempla uma orientagéo
correta sobre essa vacina.

A 12 dose deve ser aplicada até a idade de 3 meses
e 15 dias.

Caso ocorra regurgitagéo ou vomito, deve-se repetir
a aplicagéo.

O intervalo minimo entre as 2 doses & de 2 meses.
Aidade maxima para administracdo da 22 dose é de
8 meses e 15 dias.

13.

Segundo as recomendagdes do Guia Alimentar para
Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos, do Ministé-
rio da Saude, que combinagéo de alimentos, dentre as
abaixo, é a mais adequada para o almogo de uma crian-
¢a de 9 meses?

Arroz, caldo de feijao, cenoura e bife de figado
Arroz, lentilha, abdbora e frango

Arroz, feijao, ervilha e peixe

Arroz, feijao, batata e ovo

14.

Menina de 9 meses foi trazida a UBS para atendimen-
to em puericultura. Ao ser aplicado o Instrumento dos
Marcos de Desenvolvimento, que integra a Caderneta
da Crianga, foi constatado, pela 12 vez, que a crianga
ndo desenvolvera 2 habilidades para a faixa etaria. Até
entdo, vinha sendo capaz de dar conta de todos os itens
do Instrumento para a faixa etaria correspondente. Dian-
te desse cenario e segundo as orientagdes contidas na
referida Caderneta, como a crianga deve ser classificada
e qual a conduta a ser adotada?

Desenvolvimento adequado — Aplicar o Instrumento
na proxima consulta.

Desenvolvimento adequado — Aplicar o Instrumento
em 30 dias.

Alerta para o desenvolvimento — Aplicar o Instru-
mento em 30 dias.

Provavel atraso no desenvolvimento — Acionar a
rede de atengdo especializada para avaliagdo do
desenvolvimento.

15.

Que cuidado, dentre os abaixo, deve-se ter ao plotar, nos
graficos contidos na Caderneta da Crianga, as medidas
antropomeétricas de uma crianga de 20 meses, nascida
com 35 semanas de idade gestacional (pré-termo)?

(A) Utilizar as curvas de crescimento para prematuros.
(B) Utilizar as curvas de crescimento para criancas de
0-2 anos, sem ajustes.

Utilizar as curvas de crescimento para criangas de
0-2 anos, descontando da idade cronolégica 2 se-
manas.

Utilizar as curvas de crescimento para criangas de
0-2 anos, descontando da idade cronoldgica 5 se-
manas.
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16.

Crianga de 3 anos foi trazida a Emergéncia pelo SAMU
apos acidente por submersao em piscina de clube, ocor-
rido ha menos de 1 hora. De acordo com os socorristas,
a crianga recebeu todo o atendimento indicado para esse
tipo de evento. Encontrava-se em coma (3 pontos pela
Escala de Glasgow), fazendo uso de ventilagdo com bol-
sa-valva-mascara. A frequéncia cardiaca era de 80 bpm.
Foi intubada e encaminhada ao CTI, tendo sofrido para-
da cardiorrespiratoria irreversivel apos cerca de 2 horas
da admissao. Com base no quadro, assinale a assertiva
correta.

(A) O desfecho ocorreu por morte encefalica porque o pa-
ciente chegou a Emergéncia em coma (Glasgow 3).
O 6bito por morte cardiocirculatéria pode ser con-
firmado somente apds um periodo minimo de
30 minutos de esforgos de ressuscitagao cardior-
respiratoria.

O atestado de 6bito a ser dado pelo médico de plan-
téo deve registrar afogamento como causa da morte.
O atestado de 6bito deve ser dado por médico legis-
ta apos necropsia.

(B)

(©)

(D)

17.

Pré-escolar de 3 anos, previamente higido, com esque-
ma vacinal completo, internado na Enfermaria devido
a pneumonia comunitéria, vinha recebendo ampicilina
(400 mg/kg/dia) ha 48 horas. A enfermagem solicitou
avaliacado do médico plantonista, por n&o ter havido alte-
ragdo na temperatura axilar (39,8° C) apos administragao
de paracetamol. A revisao da curva térmica mostrou que
o ultimo pico febril ocorrera ha 12 horas. Na hemocultu-
ra realizada ainda na Emergéncia, estavam crescendo
diplococos Gram-positivos. Ao exame fisico, o paciente
encontrava-se choroso, febril, taquipneico (44 mpm),
com pulsos periféricos de boa amplitude e perfusado ca-
pilar periférica de 1 segundo. A ausculta respiratoria re-
velou murmurio vesicular diminuido no tergo inferior do
hemitorax direito. O frémito toracovocal estava reduzido
na mesma localizagdo. Além da prescricdo de dipirona,
que conduta, dentre as abaixo, deve ser adotada primei-
ramente?

(A)
(B)

Solicitar ultrassonografia de torax.

Substituir o antibidtico por vancomicina por via intra-
venosa.

Duplicar a dose de ampicilina.

Prescrever fisioterapia respiratoria (2 vezes/dia).

(©)
(D)

18.

Adolescente de 13 anos, em uso regular de anticoncep-
cional oral combinado ha 1 ano, veio a consulta para ava-
liagédo de sua situagdo hormonal, sem queixas clinicas,
sem ganho ou perda de peso. O resultado de T4 total foi
de 15 pg/dl (valor de referéncia: 5 - 12 ug/dl). Qual a hipo-
tese diagnodstica mais provavel?

(A)
(B)
(©)

Hipertireoidismo

Hipotireoidismo

Hipertebegenemia decorrente do efeito estrogénico
da pilula anticoncepcional

Deficiéncia de iodo na dieta

(D)

19.

Menina de 4 anos, com artrite no joelho direito e fator
antinuclear 1/160 com padréo nuclear pontilhado fino,
devera ser submetida a avaliagéo

(A)
(B)
(©)
(D)

oftalmoldgica.
nefrélogica.
neuroldgica.
ortopédica.

20.

Paciente de 4 anos, portador de anemia falciforme, foi
trazido a Emergéncia por dor abdominal aguda no flanco
esquerdo, vomitos, palidez importante e hipotenséo arte-
rial. Considerando essa complicagao da doenca falcifor-
me, assinale a assertiva correta.

(A) A complicacdo apresentada é a principal causa de
morte em pacientes com anemia falciforme nessa
faixa etaria.

(B) Arecorréncia do evento nao é comum.

(C) Aterapiaindicada é exsanguinotransfuséo.

(D) O diagndstico exige presenga de esplenomegalia e
reducéo de cerca de 2 g/dl da hemoglobina basal.

21.

Crianga de 5 anos foi trazida a Emergéncia por lacera-
¢ao de 10 cm no antebraco direito, com residuos de ter-
ra, fruto de uma queda do escorregador na pracga. Os
pais concordaram com a limpeza e a sutura da lesao,
porém recusaram, com veeméncia, a vacina antitetanica
prescrita. Informaram que ha 2 anos tornaram-se natu-
ralistas e eram contrarios a vacinas e tratamentos com
antibidticos. Diante dessa situagdo, o médico deve

(A) liberar a crianga e os pais, respeitando a decisao da
familia.

liberar a criangca e os pais e fazer um boletim de
ocorréncia na Delegacia de Policia mais proxima.
liberar a crianga e os pais e fazer uma notificagao
para o Conselho Tutelar do domicilio da familia.
deixar a crianga em observacéo por algumas horas
para verificar eventual ocorréncia de complicagées.

(B)
(©)

(D)

22.

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

Menino de 7 anos foi trazido a consulta por ter iniciado com odor

axilar e pelos pubianos, quadro com rapida progressao. Os valores
de 17-OH progesterona, androstenediona e testosterona estavam
elevados para a idade. Na avaliagao da idade ¢ssea, o raio X revelou
avango em 2 anos, com ......... de potencial de altura final. Realizou
como complementacgdo diagnostica exame genético que identificou
variantes patogénicas no CYP21A2, ratificando o diagnostico de hi-
perplasia adrenal congénita .......... . Recomenda-se que o tratamento
seja realizado com corticosteroide oral .......... .

(A) redugédo — nédo classica — de longa duragéao
(B) reducgédo — néo classica — de curta duragao
(C) aumento — nao classica — de longa duragao

(D)

aumento — classica — de curta duragao
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23.

Escolar de 8 anos, com paralisia cerebral por hipoxia
neonatal, traqueostomizado, foi trazido a consulta por
episodio Unico de febre de 38°C, aumento da frequén-
cia de aspiragéo da traqueostomia e mudanga no padrao
da secregao aspirada (mais viscosa e mais amarelada).
Foram solicitadas radiografia de térax (sem alteragdes
no parénquima pulmonar) e cultura de escarro e inicia-
do o uso de amoxicilina-clavulanato. Na reavaliagdo em
72 horas, a mae informou que os sintomas melhoraram
significativamente em 24 horas e que sua filha de 3 anos
precisou ser afastada temporariamente da escola devido
a infecgdo de vias aéreas superiores por influenza A. O
resultado da cultura revelou Pseudomonas aeruginosa
sensivel a ciprofloxacino e meropenem. Que conduta,
dentre as abaixo, deve ser adotada?

(A) Encaminhar o paciente para internagéo a fim de re-
ceber antibioticoterapia por via intravenosa.

Manter amoxicilina-clavulanato até que se comple-
tem 10 dias de tratamento.

Suspender amoxicilina-clavulanato e reavaliar o pa-
ciente se constatados sinais de gravidade.
Substituir o antibidtico por ciprofloxacino e reavaliar

0 paciente se constatados sinais de gravidade.

(B)

(©)

(D)

24.

Paciente de 14 anos foi trazido a Emergéncia apds que-
da de bicicleta. A admissdo, encontrava-se consciente
queixando-se de dores em todo o corpo. A tomografia
computadorizada de cranio revelou colegdo de sangue
hiperdensa a esquerda, que nido cruzava o tentério, mas
que nao era limitada pelas suturas. Ao retornar para a
Sala de Observacéo, o paciente teve perda transitoria de
consciéncia, apresentando hemiparesia a direita e dila-
tagao pupilar ipsilateral. O declinio rapido de seu estado
mental neste momento indica a necessidade de

A) administrar opioide continuo intravenoso.
B) iniciar corticoterapia intravenosa.

realizar angiorressonancia de cranio.

D) realizar intubagao endotraqueal.

25.

Adolescente de 15 anos, com diagnostico de febre reu-
matica ha 1 ano, apresentou quadro de cardite com leve
regurgitacdo mitral, artrite poliarticular, febre e aumento
dos niveis de PCR, além de ASLO de 1.100 Ul/ml (valor
de referéncia: 200 Ul/ml). No momento, encontrava-se
sem lesao residual de cardite. Até que idade esta indica-
da a profilaxia com penicilina para esse paciente?

(A) 20 anos
(B) 25 anos
(C) 35anos
(D) 40 anos

26.

Assinale a assertiva correta sobre hipotireoidismo em
criangas e adolescentes.

(A) A dose de levotiroxina por quilo de peso para o tra-
tamento de hipotireoidismo é maior nos primeiros
3 meses de vida do que na adolescéncia.

O tratamento regular de hipotireoidismo congénito
no 12 ano de vida ndo afeta o quociente de inteli-
géncia da crianga em idade escolar.

(C) Anhistéria familiar ndo é fator de risco para a patolo-
gia tireoidiana na infancia e adolescéncia.

Tanto hipotireoidismo primario quanto central cur-
sam com niveis de TSH elevados e niveis de hor-
monios tireoidianos periféricos diminuidos.

(B)

(D)

27.

Ap0s o periodo de isolamento em razao da pandemia por
covid-19, registrou-se um aumento no ndmero de crian-
¢as e adolescentes com queixas atencionais nos consul-
térios pediatricos. Sabe-se que o transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH) é prevalente e que o
diagndstico é clinico, havendo critérios essenciais para
seu correto reconhecimento. Assinale a alternativa que
contempla o critério que necessariamente devera ser
identificado.

Inicio dos sintomas até os 10 anos

(B) Associacao de desatengéo e hiperatividade/impulsi-
vidade

Resposta ao tratamento farmacolégico com metilfe-
nidato

Existéncia de sintomas em mais de um ambiente

28.

O transtorno do espectro autista (TEA) é caracterizado
por alteragdes comportamentais, principalmente relacio-
nadas a comunicagéo e socializagao, sendo seu diag-
noéstico clinico. A investigagao com exames complemen-
tares, como eletroencefalografia, ird depender de cada
caso. Assinale a alternativa que contempla a sindrome
epiléptica associada a regragao da linguagem que clas-
sicamente faz parte do diagnéstico diferencial do TEA.

(A) Sindrome de West

(B) Sindrome de Landau-Kleffner
(C) Sindrome de Panayiotopoulos
(D) Sindrome de Dravet

29.

Assinale a assertiva incorreta sobre refluxo gastroesofa-
gico (RGE) e doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE)
em criangas e adolescentes.

RGE na infancia n&o requer investigagao ou trata-
mento.

Lactentes com RGE e baixo ganho ponderal devem
ser tratados com inibidores da bomba de protons.
A prevaléncia de DRGE aumenta com a idade.
Histéria familiar importante de DRGE é condigcéo
que predispde o paciente ao desenvolvimento de
DRGE grave.

30.

Paciente feminina, de 11 anos, foi trazida a consulta por
apresentar, ha 6 meses, quadro de dor abdominal pe-
riumbilical, que ocorria, no minimo, 5 dias/més, associa-
da a constipagéo ou a fezes mais amolecidas. A crianca
encontrava-se eutrofica, e o exame fisico era normal. A
dor abdominal continuou mesmo com a resolugdo da
constipagao, tratamento empirico para parasitose intes-
tinal ou restricdo de lactose da dieta. Os resultados da
avaliacdo laboratorial (hemograma, coagulagdo, provas
de atividade inflamatéria e albumina) ndo revelaram
anormalidades. Qual o diagndstico mais provavel?

Sindrome do célon irritavel
Dispepsia funcional

Dor abdominal funcional
Doenga inflamatdria intestinal

SoT2
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01. Assinale a assertiva correta sobre a abordagem dos sin-
tomas ansiosos/ansiedade da populagdo de um territério
de abrangéncia de uma Unidade de Atencdo Primaria
em cidade do interior do Estado.

(A) Pela alta prevaléncia dos transtornos de ansiedade,
existem evidéncias consistentes em favor do ras-
treio de rotina para toda a populagao.

(B) Exames complementares, tais como eletrocardio-
grafia e dosagem de horménio estimulante da tireoi-
de, séo indispensaveis para excluir que os sintomas
ansiosos sejam devidos a algum problema clinico.

(C) Para pacientes com até 16 anos com transtornos de
ansiedade, deve-se usar a metade da dose efetiva
preconizada para adultos.

(D) Os ataques de péanico sdo muito mais comuns do
que o transtorno do panico na populagao.

02. Paciente feminina, de 65 anos, vinha procurando a UBS
quase todos os dias com diferentes demandas ou quei-
xas. Sem uma clara indicagao clinica, solicitava encami-
nhamento para realizagdo de exames laboratoriais com-
plementares. A equipe médica identificou um quadro de
“uso exagerado dos servigos de saude”. Considerando a
epidemiologia dos transtornos mentais, assinale a reco-
mendagao mais adequada para o caso.

(A) Rastreio para transtorno dos sintomas somaticos

(B) Rastreio para transtorno depressivo e transtorno de
ansiedade

(C) Rastreio para transtorno dismorfico corporal

(D) Investigagcdo com exames de imagem

03. Por ser a depressao uma condig¢ao clinica muito comum,
qual dos instrumentos abaixo é o mais adequado para
rastreio e quantificagdo dos sintomas depressivos no
contexto da Atengéo Primaria?

(A) PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)
(B) CGI (Clinical Global Impression)

(C) BDI (Beck Depression Inventory)

(D) ASRS 18 (Adult Self-Report Scale)

04. Associe os conceitos (coluna da esquerda) as respecti-
vas descrigdes (coluna da direita).

1- Ansiedade ( ) Resposta emocional a uma ameaga iminente
2 - Ataque de (real ou percebida como ameaga).
panico () Desencadeado(a) por situagdes de ameaca

3 - Angustia a integridade fisica ou moral, ou em circuns-
4 - Transtorno tancias que representem frustragao de planos,

do panico expectativas de desamparo, abandono ou pu-
5- Medo ni¢éo.

() Inicio subito de intensa apreensé&o, horror ou
desconforto intenso acompanhado de sinto-
mas somaticos e cognitivos.

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

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

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

No tratamento da depresséo, os antidepressivos disponiveis
tém eficacia semelhante. Entretanto, algumas diferencas entre eles ja
foram identificadas. .......... é mais efetiva, .......... é mais bem tolera-
do(a) e .......... reune maior eficacia e tolerabilidade.

(A) Clomipramina — citalopram — venlafaxina
(B) Trazodona — sertralina — citalopram

(C) Amitriptilina — fluoxetina — escitalopram
(D) Sertralina — venlafaxina — mirtazapina

Instrucéo: Para responder as questées de numeros 06 e 07,
considere o caso clinico abaixo.

Paciente de 27 anos foi trazido contido pela equipe do SAMU a
um Pronto-atendimento psiquiatrico. A mée relatou ter pedido socorro
porque o filho estava “fora de si” ha aproximadamente 10 dias. Ele
interrompeu a fala dela, dizendo ser um milionario que recentemen-
te comprara uma rede social e que iria processar as pessoas que o
prenderam, inclusive ela. Informou que o filho era estudante de Di-
reito e que, nos Ultimos 2 meses, andava mais animado, com muitas
ideias e aspiracdes para sua carreira juridica. Inicialmente, achou a
empolgacéo positiva, mas aos poucos percebeu que ele vinha acor-
dando muito cedo, estava cada vez mais falante e gradativamente
foi desenvolvendo a ideia de que tinha muito dinheiro e poder. Dei-
xou de frequentar a faculdade. Negou-se, por estar vivendo o melhor
momento de sua vida, a submeter-se a uma avaliagdo médica. Os
sintomas apresentados naquele momento foram avaliados e confir-
mou-se que ele estava sem juizo critico sobre sua condi¢gdo. Cons-
tatou-se também que, embora negasse a necessidade de qualquer
tratamento, ndo se encontrava hostil ou irritavel. Com a fala clara-
mente acelerada, tinha dificuldade de completar uma ideia e estava
expansivo. Por vezes, o plantonista achava o paciente engragado,
mas se preocupava em avaliar cuidadosamente os riscos associados
a sua situagao clinica. A mae referiu que o filho mantinha-se predomi-
nantemente em casa, ndo se envolvendo em atividades de risco nem
em nenhum desentendimento com pessoas de fora da familia, negou
que ele usasse medicamentos e nunca desconfiou de que pudesse
fazer uso de drogas ilicitas.

06. Neste caso, a internagéo psiquiatrica

(A) nao esta indicada, pois o paciente ndo expds nem a
si nem a outros a nenhum risco especifico.

(B) né&o esta indicada, pois internagdes contra a vonta-
de do paciente ndo sao permitidas no Brasil.

(C) esta indicada e deve ser compulsoéria, pois o pa-
ciente ndo a aceita.

(D) estaindicada e deve ser involuntaria, pois o pacien-
te ndo a aceita.

07. Assinale a assertiva correta sobre os aspectos diagnés-
ticos.

(A) Para ser caracterizado como um episédio maniaco,
0 paciente deveria, necessariamente, estar envolvi-
do em atividades com potencial para causar dano a
si ou aos demais.

(B) Conforme o DSM-5, o diagndstico de transtorno bi-
polar do tipo | s6 seria possivel com relato claro de
episédio depressivo anterior.

(C) Conforme o DSM-5, o episddio maniaco desenca-
deado durante o uso de farmaco antidepressivo ca-
racterizaria transtorno do humor bipolar do tipo .

(D) Adescrigao clinica do caso € suficiente para carac-
terizar um episddio maniaco com caracteristicas
psicoéticas congruentes com o humor.
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08. Paciente de 44 anos, com diagndstico de transtorno es-
quizoafetivo, vinha se mantendo estavel com clozapina
(400 mg/dia) em monoterapia. Satisfeito com o trata-
mento, revelou-se preocupado com o ganho de peso de
aproximadamente 20 kg desde o inicio do uso do farma-
co. O IMC era de 27 kg/mZ2. Assinale a assertiva correta
sobre 0 manejo do caso.

(A) O acompanhamento de nutricionista ou nutrélogo é
indispensavel.

(B) Metformina pode ser utilizada como estratégia para
reducéo de peso apenas se o paciente tiver glice-
mia de jejum > 106 mg/dI.

(C) A associagao de clozapina com aripiprazol € uma
estratégia baseada em evidéncias que pode ajudar
na reducao de peso.

(D) Atroca do farmaco atual por um outro antipsicotico
menos associado a ganho de peso deve ser realiza-
da como ultima estratégia terapéutica.

09. Paciente feminina, de 26 anos, ha 6 meses comegou seu
primeiro tratamento para esquizofrenia com clorpromazi-
na (300 mg/dia). Em consulta de reviséo, apresentava,
ao exame fisico, movimentos estereotipicos de labios e
alguns movimentos nao ritmicos de dedos. Ela, a princi-
pio, ndo percebia as alteragdes. Com base no quadro cli-
nico, que conduta, dentre as abaixo, é a mais adequada?

(A) Substituir clorpromazina por um antipsicético atipi-
co.

(B) Iniciar tratamento com anticolinérgico.

(C) Iniciar tratamento com propranolol.

(D) Iniciar tratamento com injegdes de toxina botulinica.

10. Paciente feminina, de 39 anos, com diagndstico de es-
quizofrenia bem estabelecido, veio a consulta acompa-
nhada de um familiar. Em uso de amissulprida em mo-
noterapia ha mais de 5 anos, apresentava remisséo dos
sintomas positivos. Informou que estava sem menstruar
ha 90 dias e que ndo mantivera relagdes sexuais no ul-
timo ano. Ela e o familiar negaram a realizagdo de do-
sagem de prolactina nos ultimos 5 anos. A revisdo do
prontudrio e a dos exames registrados confirmaram nao
ter sido feita essa dosagem. Sobre o caso, assinale a
assertiva correta.

(A) Os niveis de prolactina deveriam ser monitorados
pelo menos semestralmente em pacientes em uso
de antipsicéticos.

(B) Niveis de prolactina > 45 ng/ml indicam necessi-
dade de troca ou descontinuagao do antipsicotico,
independentemente da presenga de sintomas rela-
cionados a hiperprolactinemia.

(C) Além da clozapina, outro antipsicotico com baixa
probabilidade de causar hiperprolactinemia é o ari-
piprazol.

(D) A conduta mais adequada é encaminhar a paciente
imediatamente ao ginecologista para investigar a
amenorreia.

11. Assinale a assertiva correta sobre a catatonia.

(A) O DSM-5-TR trata a catatonia como uma categoria
diagnostica independente.

(B) A identificagdo de uma condigao infecciosa, meta-
bdlica ou neuroldgica exclui a possibilidade de clas-
sificar um quadro clinico como catatonia.

(C) A maioria dos individuos com quadros catatonicos
tem diagndstico de esquizofrenia.

(D) A caracteristica essencial da catatonia € alteragéo
motora, que pode incluir tanto uma diminui¢cdo da
atividade motora como uma atividade motora ex-
cessiva e peculiar.

12. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas das frases abaixo.

.......... refere-se a inducéo passiva de uma postura que é man-
tida contra a gravidade.

.......... refere-se a oposigdo ou ndo resposta a instrugdes ou
estimulos externos.

.......... descreve a atividade repetitiva e néo dirigida a nenhum
objetivo.

Catalepsia — Negativismo — Estereotipia
Catalepsia — Ecopraxia — Maneirismo
Estupor — Negacado — Maneirismo
Negativismo — Ecopraxia — Estereotipia

SoTZ

13. Assinale a assertiva correta sobre a eletroconvulsotera-
pia (ECT).

(A) Farmacos com propriedades anticonvulsivantes
ndo precisam ser suspensos nem ter suas doses
reduzidas durante o tratamento, ja que o estimulo
elétrico da ECT é suficiente para induzir convulsdes
mesmo durante o uso desses farmacos.

(B) Durante a sess&o da ECT, a mordida deve ser ade-
quadamente protegida para evitar lesdées de dentes
e de lingua.

(C) O mecanismo de agao pelo qual a ECT atua tera-
peuticamente no cérebro esta bem estabelecido.

(D) A doenca de Parkinson é contraindicagao absoluta
aECT.

14. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo sobre princi-
pios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

A garante que todos os cidaddos devem ter acesso aos
servigos de saude publicos e privados conveniados, em todos os ni-
veis do sistema de saude. Ja a .......... determina que os servigos de
saude precisam estar organizados em niveis de complexidade cres-
cente.

universalidade — descentralizagdo
universalidade — hierarquizagao
integralidade — descentralizagao
integralidade — hierarquizagéo

SoT2
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15. Leia o paragrafo abaixo.

E uma ferramenta tedrica e prética cuja finalidade é
contribuir para uma abordagem que considere a singularidade
do sujeito e a complexidade do processo saude/doenca.
Permite o enfrentamento da fragmentagdo do conhecimento
e das agbes de saude e seus respectivos danos e ineficacia.
Utilizando recursos que permitam enriquecimento dos diag-
nésticos (outras variaveis, além do enfoque orgénico, inclusive
a percepcao dos afetos produzidos nas relacdes clinicas) e a
qualificagdo do dialogo (tanto entre os profissionais de satde
guanto destes com o usuario), de modo a possibilitar decisdes
compartilhadas e comprometidas com a autonomia e a satude
dos usuérios do Sistema Unico de Salde.

A qual conceito se refere?

(A) Prevengéo quaternaria
(B) Intersetorialidade
(C) Clinica ampliada
(D) Transdisciplinaridade

16. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas das frases abaixo.

O diagnéstico diferencial entre transtornos de humor e trans-
tornos por uso de substancias muitas vezes € complexo. Quando os
sintomas de humor séo tipicos de intoxicagdo ou abstinéncia de subs-
tancia, sem que o paciente tenha historia psiquiatrica, provavelmente
se trata de .......... .

Quando os sintomas de humor s&o resultantes dos efeitos dura-
douros de uma substancia, mais graves e arrastados, provavelmente
se trata de .......... .

Quando os sintomas de humor s&o variaveis em sua natureza,
com intensidade variavel, em qualquer momento da abstinéncia ou do
tratamento, ou ocorrem antes do inicio do uso de substancia, prova-
velmente se trata de .......... .

(A) transtorno de humor induzido por substancias —
transtorno por uso de substancias — transtorno de
humor

(B) transtorno por uso de substancias — transtorno de
humor induzido por substancias — transtorno de hu-
mor

(C) transtorno por uso de substancias — transtorno de
humor — transtorno de humor induzido por substan-
cias

(D) transtorno de humor — transtorno de humor induzido
por substancias — transtorno por uso de substancias

17. Assinale a assertiva correta sobre os transtornos por uso
de alcool (TUA).

(A) Para o tratamento da sindrome de dependéncia,
trés farmacos estdo disponiveis: dissulfiram, nal-
trexona e acamprosato; todos eles provocam aver-
s&0 ao alcool.

(B) A sindrome de privacédo ou de abstinéncia ocorre
somente na vigéncia da interrupgéo do consumo de
alcool e apresenta intensidades variaveis, podendo
acarretar quadros graves, como o delirium tremens.

(C) A encefalopatia de Wernicke, quadro clinico que
ocorre pela deficiéncia de vitamina B1, pode ocor-
rer em grande parte dos pacientes com TUA, todos
0s pacientes que apresentam quadros graves de
abstinéncia alcodlica devem receber reposigdo de
tiamina por via oral.

(D) Apesar de apresentar sensibilidade apenas inter-
mediaria e baixa especificidade, uma avaliagéo de
gamaglutamiltransferase com niveis baixos indica
baixa probabilidade de consumo prolongado e ex-
cessivo de alcool.

18. Associe os conceitos (coluna da esquerda) as respecti-
vas descri¢des (coluna da direita).

1- Estresse de minorias () Vivéncias de discriminagao e violén-
2 - Transtorno dismorfico cia ao longo da vida que produzem
corporal estressores, como alta expectativa
3 - Disforia de género de rejeigéo social e internalizagéo
4 - Incongruéncia de gé- de preconceitos.
nero () Discordancia persistente entre o
5 - Disfungao de género género experienciado ou expresso
pelo individuo e o género designado
ao individuo ao nascimento.

() Sofrimento relacionado a discordan-
cia entre o género experienciado ou
expresso e o género designado ao
individuo ao nascimento.

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

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

19. Paciente veio a consulta por estar preocupada com a
possibilidade de apresentar sintomas similares aos de
seu irmao gémeo bivitelino, diagnosticado com transtor-
no de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH). Consi-
derando que a herdabilidade do TDAH é de 70% e que o
diagndstico de TDAH do irméo é verdadeiro, assinale a
alternativa que melhor explica o conceito de herdabilida-
de.

(A) Uma herdabilidade de 70% significa que 70% da va-
riabilidade de um determinado tragco (como o TDAH)
na populagdo sdo explicaveis por caracteristicas
genéticas.

(B) Uma herdabilidade de 70% significa que 70% dos
familiares de primeiro grau de uma pessoa com
TDAH também terdo TDAH.

(C) Uma herdabilidade de 70% significa que 70% de um
traco (como o TDAH) s&o explicaveis pela genética,
enquanto 30% sao explicaveis pelo ambiente.

(D) Uma herdabilidade de 70% significa que um filho do
irmao da paciente teria 70% de chance de também
ter TDAH.

20. Assinale a assertiva correta sobre transtornos do neuro-
desenvolvimento.

(A) Atraso global do desenvolvimento é uma categoria
diagnostica utilizada em criangas com menos de
5 anos.

(B) O diagnéstico de deficiéncia intelectual depende da
aplicagdo de um teste que informe o quociente inte-
lectual (Ql).

(C) A classificagdo da deficiéncia intelectual em seus
graus (de leve a profundo) depende da aplicagao
de um teste que informe o Q.

(D) Aexpressao de desejos e emogdes de forma predo-
minantemente ndo verbal é caracteristica da defici-
éncia intelectual moderada.
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21. Assinale a assertiva correta sobre o diagnéstico de trans-
torno do espectro autista.

(A) A comorbidade de transtorno do espectro autista
com transtorno do desenvolvimento intelectual é
detectada quando a comunicagao social do indivi-
duo esta aquém do esperado considerando o de-
senvolvimento global.

(B) A presenca de uma condigéo genética estabelecida
no individuo exclui a possibilidade diagndstica de
transtorno do espectro autista.

(C) O diagnostico de esquizofrenia e transtornos re-
lacionados no individuo exclui a possibilidade de
transtorno do espectro autista.

(D) O DSM-5-TR prevé a especificacdo ndo requer su-
porte para situagdes clinicas nas quais o individuo
mostra total autonomia.

22. Assinale a assertiva correta sobre categorias diagndsti-
cas do DSM-5-TR.

(A) Disforia de género ndo pode ser diagnosticada em
criangas e adolescentes.

(B) Piromania & uma categoria diagnéstica e esta no
capitulo dos transtornos associados a problemas de
autocontrole das emog¢des e dos comportamentos.

(C) A caracteristica central do transtorno opositor desa-
fiante é a persisténcia de um comportamento que
fere os direitos elementares dos outros.

(D) Cleptomania é considerada um sintoma, e ndo uma
categoria diagnostica.

23. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas das frases abaixo sobre psicotera-
pias baseadas na teoria psicanalitica.

Uma das premissas fundamentais da Psicanalise é a existén-

ciado .......... , @o qual ndo temos acesso direto, mas apenas a seus
derivados.
O mecanismo de defesa .......... origina o sintoma ao afastar im-

pulsos inaceitaveis da consciéncia.

Durante um tratamento, espera-se que o paciente possa adqui-
rir dominio sobre seus conflitos internos e as emog¢des perturbadoras
associadas, processo denominado .......... .

(A) inconsciente — represséo — elaboragéo
(B) inconsciente — repressao — sublimacao
(C) inconsciente — dissociac¢édo — elaboracéo
(D) Id - dissociagéo — sublimagéo

24. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do paragrafo abaixo sobre o mode-
lo cognitivo e a terapia cognitiva.

A terapia cognitiva é .......... na medida em que é dirigida ao
momento presente do paciente. Dados da histéria sdo usados ape-
nas quando contribuem para uma compreensdo mais acurada das
crengas do paciente. Neste modelo, consideram-se as crengas ..........
como as que representam o nivel mais profundo do processamento
cognitivo e séo desenvolvidas a partir da infancia.

breve — intermediarias
ativa — intermediarias
diretiva — nucleares
diretiva — disfuncionais

SoT2

25. Assinale a assertiva correta sobre terapias contextuais.

(A) O mindfulness esta filosoficamente ligado aos pos-
tulados originais da teoria psicanalitica.

(B) A terapia de aceitagdo e compromisso parte da
ideia de que o terapeuta deve aceitar o paciente
como ele é e buscar mudancas significativas em
sua maneira de agir e viver; é um equilibrio entre
aceitacéo e mudanca.

(C) A terapia comportamental dialética busca modificar
o sofrimento que advém dos comportamentos que
nos separam de nossos valores de vida.

(D) Sao terapias comportamentais cujo objetivo néo é
conduzir uma reestruturagao cognitiva, mas permitir
que o individuo desenvolva menos evitacdo expe-
riencial.

26. Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas das frases abaixo.

Para o modelo .......... , as interpretacdes que as pessoas fazem
estdo na origem de suas perturbacdes emocionais, e ndo os fatos
em si.

O (A) e € a expressao livre e sem censura de pensamen-
tos, sentimentos, fantasias, sonhos, assim como as associagdes que
ocorrerem.

Chama-se .......... o estado de regressao do paciente, que pas-
sa a desenvolver uma relagéao transferencial com o terapeuta e a des-
locar para este pensamentos e sentimentos que originalmente eram
voltados a pessoas importantes de seu passado, a partir da postura
de neutralidade do terapeuta e da repeticao de associagdes.

Para a .......... , quando as necessidades emocionais de uma
pessoa sao frustradas de forma consistente e traumatica, o individuo
constréi esquemas desadaptativos, que representam formas autoder-
rotistas de funcionamento interpessoal.

(A) psicanalitico — questionamento socratico — transfe-
réncia — Psicanalise

(B) psicanalitico — livre associagdo — neurose de trans-
feréncia — terapia dos esquemas

(C) interpessoal — questionamento socratico — transfe-
réncia — terapia interpessoal

(D) cognitivo — livre associagdo — neurose de transfe-
réncia — terapia dos esquemas

27. Associe os conceitos (coluna da esquerda) as respecti-
vas defini¢des (coluna da direita).

1 - Abstinéncia

2 - Agao comprometida
3 - Desfusao cognitiva
4 - Aceitagéo

5 - Mindfulness

() Deixar de lutar com a presenca do con-
teddo mental para desenvolver uma
atitude de curiosidade e observacao.

() Viver de acordo com os valores de vida
e ir em busca deles.

() Evitar gratificar os desejos transferen-
ciais do paciente.

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

(A) 3-5-4
(B) 4-2-1
(C) 4-3-1
(D) 5-4-2
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28. Assinale a assertiva correta sobre a epidemiologia global
do suicidio.

(A)

(B)

(©)

(D)

A maioria das mortes por suicidio ocorre nos paises
de alta renda.

Entre os paises da América do Sul, o Brasil é o
recordista em mortes por suicidio a cada 100.000
habitantes.

Globalmente, a taxa de suicidios € maior em ho-
mens do que em mulheres; entretanto, a diferenga
€ menor nos paises de mais baixa renda.
Globalmente, o suicidio é a primeira causa de morte
entre jovens de 15-29 anos.

29.

Assinale a assertiva correta sobre suicidio e automutila-
¢bes na adolescéncia.

(A)

(B)

(©)

(D)

As automutilagbes sao fenomenologicamente con-
sideradas gestos suicidas ou tentativas de suicidio.
Depressao é um fator de risco especifico para auto-
mutilagdes.

A coocorréncia de automutilagdes e tentativas de
suicidio indica uma condig&o psicopatoldgica mais
grave.

Sofrer bullying e ser do género masculino sao fato-
res de risco associados a automutilagdes.

30.

Assinale a assertiva correta a respeito da divulgagcéo de
imagens e informagdes de paciente nas redes sociais,
tendo como base o Cédigo de Etica Médica.

(A)

(B)

(©)

(D)

E permitido realizar comentarios sobre dados cli-
nicos de paciente para outros pacientes desde que
seja com intuito educativo, com consentimento por
escrito do proprio paciente.

E permitido exibir fotos de resultados de procedi-
mentos desde que o paciente ndo possa ser iden-
tificado.

E vedado divulgar imagens que tornem o paciente
identificavel em anuncios profissionais mesmo que
se tenha obtido autorizagao para seu uso.

E vedado exibir fotos de criancas em atendimento,
constituindo excegdo a essa regra a autorizagao
dada por escrito por ambos os pais.
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2023

ANO ADICIONAL

TRANSPLANTE DE CORNEA

Nome:

Ne de Inscricéo:

Instrucdes

—  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 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 correcdo, com bastante atencdo, & 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 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 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 deverao permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais
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 AUTORIZAGAO PREVIA.




01. Assinale a assertiva correta sobre traumas quimicos | 07. Assinale a assertiva correta sobre cirurgia refrativa cor-
oculares. neana.

(A) Acidos precipitam proteinas no epitélio da cérnea
e da Conjuntiva, atuando como uma barreira para o (A) Esta contraindicada a cirurgia com excimer laser
ingresso em partes mais profundas. em uma cérnea com paquimetria central < 500 mi-

(B) Acombinacao de acido ascorbico e citrato, na forma cra.
topica, se mostrou efetiva na redugéo de Ulceras e (B) Uma coérnea com topografia assimétrica contraindi-
na perfuragéo pds-trauma. | . ca a cirurgia com excimer laser.

© N? f?se aguda do tra“f“a’ normalmente ha uma di- (C) As técnicas LASIK ou PRK podem sempre ser reali-
minuicdo da pressao intraocular, com duragédo de ) } ) )
10 minutos, consequéncia do trauma no colageno zadas em uma cornea cuja paquimetria central seja
externo. > 540 micra.

(D) A membrana amnidtica esta indicada para casos (D) Os indices de progressao paquimétrica da tomo-
agudos de trauma quimico por sua agao anti-infla- grafia corneana tém atualmente importancia na in-
matoria e de substrato para o crescimento epitelial dicac@o ou contraindicagéo da cirurgia.
em sua superficie.

02. Qual das situagbes abaixo pode estar acompanha- 08. S?O complicagoes Pés—operatérias de transplante de
da de uma medida falsamente baixa & tonometria de cémea lamelar anterior profundo:

Goldmann?

(A) rejeicdo estromal, faléncia primaria e uveite inter-

(A) Aumento da espessura corneana mediaria.

(B) Edema de cérnea (B) rejeigao epitelial, ceratite lamelar difusa (DLK) e as-

(C) Cicatrizes _densa_s na ,cc'n_rnea tigmatismo irregular.

(D) Ceratotomia radial prévia (C) rejeicado subepitelial, dupla camara anterior e neo-

03. Qual dos testes abaixo melhor refor¢ca o diagndstico de vascularizag&o da interface.

sindrome de Sjdgren? (D) rejeicao endotelial, defeito epitelial persistente e

deiscéncia de sutura.

(A) Teste de Schirmer <5 mm em 5 minutos

(B) Hipo-osmolaridade lacrimal 09. Um corpo estranho de cobre intra-ocular pode causar to-

(C) Break-up-time < 10 segundos das as condicbes abaixo, exceto uma. Assinale-a.

(D) Coloracao positiva com fluoresceina na cérnea e na
conjuntiva (A) Catarata em forma de girassol

04. Em perfuracbes corneanas de 1,5 mm de diametro, qual (B) Anel de Kayser-Fleischer
a conduta de primeira escolha? (C) Endoftalmite supurativa
(D) Onda plana irreversivel ao eletrorretinograma

(A) Patch corneano com recobrimento conjuntival

(B) Adesivo tecidual e lente de contato terapéutica 10. Assinale a assertiva correta sobre transplante de cornea.

(C) Recobrimento conjuntival

(B) Curativo oclusivo (A) Na trepanagao da cérnea doadora por via endote-

05. Paciente masculino, de 25 anos, usuario de drogas intra- lial, o diametro final & 0,25 mm menor do que o dia-
venosas, veio a consulta por baixa da acuidade visual e metro do trépano utilizado.

dor no olho direito ha 2 dias. O exame revelou marcada (B) O anel de Flieringa deve ser suturado na conjuntiva,

injecao conjuntival e hipopio de 2 mm; a ultrassonografia procurando-se evitar sua fixagao no tecido episcle-

ocular, opacidades vitreas densas. Asuspeita é endoftal- ral ou escleral, por gerar elevado astigmatismo no
mite endégena. Com k.)ase’no histérico do paciente, que pés-operatdrio.

32?:;;3;:’2& 0s abaixo, & 0 menos provavel causador (C) Acamara rasa no pos-operatorio € sempre um indi-

' cativo de hipertenséao ocular.

(A) Candida albicans (D) Em criangas com menos de 2 anos, deve-se espe-

(B) Staphylocpccqs SP. rar, no minimo, 6 meses para iniciar a retirada das

(C) Haemophilus influenzae

(D) Bacillus cereus suturas.

06. Assinale a assertiva correta sobre degeneragdo marginal | 11. Qual das técnicas cirtrgicas abaixo néo poderia ser indi-
pelucida da cérnea. cada para um paciente portador de ceratopatia bolhosa
pés-facoemulsificagdo?

(A) Aprotrusdo corneana coincide com a area mais fina
da cérnea. (A) Transplante penetrante

(B) E uma condig&o bilateral. (B) DSAEK

(C) E mais comum em mulheres. (C) DMEK

(D) Costuma iniciar no quadrante superior da cérnea. (D) DALK
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12.

Assinale a assertiva correta sobre episclerites e escleri-
tes.

(A) Episclerites estdo mais relacionadas a doengas sis-

témicas do que esclerites.

O acometimento relacionado a artrite reumatoide

pode n&o causar dor, apesar do aparecimento de

estafilomas.

(C) A etiologia mais frequente da esclerite infecciosa é
a estafilocécica.

(D) Esclerites sdo mais comuns em homens.

(B)

13.

Paciente com ceratocone veio a consulta queixando-se
de baixa subita da acuidade visual, dor e lacrimejamento
no olho direito. Com base no quadro, assinale a asserti-
va incorreta.

(A) O lacrimejamento é sinal de perfuragdo corneana
espontanea e requer cirurgia imediatamente.

Essa condicado reflete a ruptura da membrana de
Descemet.

Os achados biomicroscopicos da cérnea se resol-
vem com tempo e com tratamento clinico na grande
maioria das vezes.

Muitas vezes, o processo de cicatrizagdo apos um
episédio como esse facilita a adaptacdo de lentes
de contato.

(B)

(©)

(D)

14.

Assinale a assertiva correta sobre o tratamento atual de
uma membrana neovascular sub-retiniana localizada a
menos de 250 um da févea.

(A) Os resultados do tratamento com anti-angiogénicos
séo superiores aos do laser a longo prazo.

(B) O laser nao é efetivo em destruir a membrana.

O tratamento indicado & injegéo intravitrea de trian-
cinolona.

O tratamento indicado é remocao cirtrgica da mem-
brana.

15.

O sinal de Hutchinson esta associado a infecgéo por

(A) herpes simples recidivante.
(B) herpes-zoster oftalmico.
(C) citomegalovirus.

(D) adenovirus.

16.

Menino de 14 anos apresenta atrofia bilateral de iris e
corectopia. Ao exame, constatou-se aumento da pressao
ocular. Em sua histéria familiar, constava ter o pai proble-
ma semelhante. Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Sindrome de Lowe

(B) Sindrome iridocorneal endotelial (ICE Syndrome)
(C) Sindrome de Axenfeld-Rieger

(D) Anomalia de Peters

17.

Em pacientes com sindrome de pseudoexfoliagéo, a ci-
rurgia de catarata pode ser mais desafiadora do que em
outros pacientes por todos os motivos abaixo, exceto
por um. Assinale-o.

(A) Pouca dilatacado pupilar

(B) Fragilidade zonular

(C) Maior chance de ruptura da capsula posterior
(D) Afinamento escleral

18.

Assinale a assertiva correta sobre os pontos de Horner-
Trantas, presentes em casos graves de alergia ocular.
(A) Séao pontos esbranquigados e elevados, presentes
no limbo ou na conjuntiva.

B) Representam acumulos de polimorfonucleares.

(C) Podem estar presentes no limbo e no tarso superior.
D) Séao caracteristicos da conjuntivite papilar gigante.

19.

Crianga de 3 anos foi trazida a consulta por vir apre-
sentando muita dificuldade para abrir o olho esquerdo,
edema palpebral, vermelhiddo, calor e dor local. A mae
também referiu febre e prostragdo. A suspeita diagndsti-
ca é celulite periorbitaria pré-septal. Qual a conduta mais
adequada?

(A) Instituicdo de antibioticoterapia topica

(B) Instituicao de antibioticoterapia oral

(C) Internagéo e instituicdo de antibioticoterapia intra-
venosa

(D) Administragcao de analgesia e de compressas frias

20.

Assinale a assertiva incorreta sobre a sindrome oculo-
glandular de Parinaud.

Bartonella henselae é um dos agentes etioldgicos
mais comuns.

Clinicamente acomete mais criangas, podendo ser
vistos foliculos e granulomas na conjuntiva.
Linfadenopatias axilares fazem parte do quadro cli-
nico.

Bactérias, fungos e virus encontram-se entre os
agentes etioldégicos mais comuns.
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