%% sosemae: g FundMed

FORTO ALEGRE RS Pesquisa Ensino Inovacao

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2024

ANO ADICIONAL

TRANSPLANTE DE CORNEA

Nome:

Ne de Inscri¢ao:

Instrucdes

— Confira o material recebido (FOLHA DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite a
substituicdo ao fiscal da sala. Nao serdo aceitas reclamacgdes posteriores.

— Apos conferir seus dados na FOLHA DE RESPOSTAS (NOME, Ne de INSCRICAO e PROGRAMA DE TREINA-
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01. Que condigao sistémica, dentre as abaixo, € con- | 06. Assinale a assertiva incorreta sobre a cérnea.
traindicacdo para o uso de betabloqueador tépico?
(A) O principio de Scheimpflug, utilizado pelos to-

(A) Asma mégrafos corneanos, corresponde a reflexéo

(B) Insuficiéncia renal dos angis de Placido sobre a superficie cor-

(C) Calculo renal A neana, onde a cornea é usada como espelho

(D) Hipertensdo arterial sistémica refletor; a partir do tamanho medido das ima-

02. Em que cenario clinico, dentre os abaixo, a angio- gens prOJetadasl sobre a superficie corneana,
grafia fluoresceinica é geralmente evitada? € calculado o raio de curvatura corneano.
(B) Os tomografos corneanos obtém a paquime-

(A) Acesso venoso dificil tria corneana a partir da diferenga dos mapas

(B) Gravidez de elevagao anterior e posterior da cornea.

(C) Reacao alérgica prévia a iodo (C) Os indices de progressdo paquimétrica

(D) Reacao alérgica prévia a frutos do mar (Belin-Ambrosio) no Pentacam tém significati-

va relevancia no diagnéstico precoce de cera-
03. Assinale a assertiva incorreta. tocone.
, L , (D) A coérnea humana normal é esférica, chamada

(A) Ceratocone e uma doenga eqtasma da cornea, de prolada, ou seja, com curvatura mais plana
geralmente bilateral, com maior progresséo na e
adolescancia. no centro do que na periferia.

(B) Ceratocone tem um componente genético. — -

(C) Pacientes com ceratocone apresentam fre- | 07. A bidpsia vitrea de um paciente de 66 anos de-
quentemente associagdo com condigcdes alér- monstrou Cryptococcus ao exame direto e cultural.
gicas. Assinale a assertiva que melhor descreve as infec-

(D) Pacientes com cdérneas mais espessas que ¢bes oculares enddgenas criptocdcicas.

500 p na regido mais fina da coérnea nao de-

senvolvem ectasia pos-Lasik. (A) O envolvimento ocular & o resultado da exten-

- - sdo direta a partir do nervo 6ptico, e nao por
04. Assmalg a assertiva correta sobre os segmentos disseminac&o hematogénica.

de anel intra-estromal corneanos. (B) Coriorretinite é a apresentacéo intraocular me-

(A) Os segmentos de anel intra-estromal apre- nos comum de C_rypto’cqccus.
sentam melhores resultados em ceratocones (C) As mfe_cgoes _CrlptOCOCIC.aS. ocorrem apenas
avancados. em pacientes imunossuprimidos.

(B) Os segmentos de menor arco corrigem mais (D) A meningite criptocdcica esta frequentemente
astigmatismo do que os de maior arco. associada a infecgdes oculares criptocécicas.

(C) Os segmentos de menor arco aplanam mais a
coérnea do que os de maior arco. 08. Assinale a assertiva correta sobre o cristalino.

(D) Os segmentos de arco longo (> 300°) sdo mais
bem indicados em ceratocones do tipo oval. (A) O cristalino é composto de células muscula-

Assinal . res, o que confere sua elasticidade.

05. Assinale a assertiva correta. (B) As fibras do cristalino sdo compostas por fibro-

(A) A medida da curvatura da cornea através da blastc?s. o ~ .
topografia corneana ¢ inferida a partir dos ma- (C) As células presentes no cristalino s&o epite-
pas de elevagdo corneana obtidos da reflex&o liais.
dos anéis de Placido sobre a superficie cor- (D) O cristalino é acelular, apresentando somente
neana, utilizando o principio de que a cérnea é material colageno.
um espelho refletor.

(B) A adequada lubrificagdo da superficie corne- | 09. Assinale a assertiva correta sobre o cristalino.
ana néo interfere na precisdao da medida da
curvatura corneana com os tomografos cor- (A) A capsula do cristalino é formada a partir da
neanos, pois esses equipamentos rpedem z6nula de Zinn.

a cur_vatura cornéana a pgrtw do principio de (B) As células epiteliais do cristalino localizam-se
Scheimpflug, e ndo a partir da reflexdo corne- . . ~ )
ana dos anéis de Placido. sqb a .capsula anterior e vao até o equador do

(C) A medida da curvatura da cérnea através da cristalino. o .
tomografia corneana ¢ inferida a partir da me- (C) As ceélulas epiteliais do cristalino localizam-se
dida da elevacao da superficie anterior da cor- sob a capsula posterior e vao até o equador do
nea. cristalino.

(D) O mapa paquimétrico obtido com os tomdgra- (D) O cristalino é o elemento que tem o conteudo
fos corneanos é confidvel mesmo em cérneas proteico mais alto do organismo, com 65% de
com opacidades. proteina e 35% de agua.
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10. Assinale a assertiva correta sobre as lentes intra-
oculares (LIOs).

(A) As LIOs de acrilico hidrofébico tém mais risco
de opacificar apés DMEK do que as de acrilico
hidrofilico.

(B) As LIOs asféricas proporcionam melhor quali-
dade visual diurna do que as esféricas.

(C) As LIOs téricas séo calculadas para corrigir o
astigmatismo refracional do paciente.

(D) As LIOs esféricas sao indicadas para paciente
submetido a cirurgia refrativa hipermetrépica.

11. Para um paciente portador de catarata nuclear, que
sera submetido a cirurgia de facoemulsificagéo, foi
planejado o implante de uma lente intraocular (LIO)
de pega Unica de acrilico hidrofébico. Durante a as-
piracdo do cortex, houve ruptura extensa da cap-
sula posterior. Que conduta, dentre as abaixo, é a
mais adequada em relagdo ao implante da LIO?

(A) Fazer fixagao escleral com a LIO planejada.
(B) Trocar o tipo da LIO.

(C) Implantar a LIO planejada no sulco ciliar.
(D) Suturar a LIO planejada na iris.

12. Que conduta, dentre as abaixo, provou-se eficaz na
profilaxia da endoftalmite pos-cirurgia de catarata?

(A) Uso de cefalosporina intracameral

(B) Uso de antibidtico topico 3 dias antes da cirur-
gia

(C) Antibioticoterapia tépica no dia da cirurgia

(D) Antibioticoterapia tépica pos-operatoria

13. A qual das sindromes abaixo o lenticone anterior
bilateral pode estar associado?

A) Rubéola congénita
B) Sindrome de Down
C) Sindrome de Lowe
D

(
E
(D) Sindrome de Alport

14. A tuberculose ja foi associada a todas as doengas
inflamatdrias oculares abaixo, exceto a

(A) uveite granulomatosa.

(B) flictenulose.

(C) ceratoconjuntivite limbica superior.
(D) doenca de Eales.

15. Paciente feminina, de 26 anos, em tratamento para
uveite intermediaria ha 2 anos, passou a queixar-
se de intensas parestesias nas pernas. Qual o mais
provavel diagndstico?

(A) Esclerose multipla
(B) Linfoma de células B
(C) Toxoplasmose

(D) Doenca de Behget

16. Qual das condi¢des abaixo esta relacionada com a
progressao do glaucoma de pressao normal?

(A) Histdria de doenga cardiovascular
(B) Hemorragia do disco 6ptico

(C) Raca asiatica

(D) Género masculino

17. Assinale a alternativa que preenche corretamente
a lacuna do paragrafo abaixo.

.......... € o problema extraocular mais comum em crian-
cas com sindrome de Rieger.

(A) Defeito cardiaco congénito
(B) Surdez

(C) Microdontia

(D) Retardo mental

18. Qual das doengas congénitas abaixo se caracteri-
za por opacidade central na cérnea ao nascimento
e graus variados de adesdo iridocorneal?

(A) Sindrome de Axenfeld-Rieger
(B) Esclerocérnea

(C) Anomalia de Peters

(D) Cornea plana

19. Que camada da cornea esta relacionada ao anel
de Kayser-Fleisher?

(A) Membrana de Descemet
(B) Camada de Bowman
(C) Estroma

(D) Epitélio

20. A ceratopatia cristalina infecciosa tem como causa
mais comum a infecg¢ao por

(A) Staphylococcus.

(B) Pseudomonas.

(C) Nocardia.

(D) Streptococcus alfa-hemolitico.
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01.

Ensaio clinico randomizado é reconhecidamen-
te o desenho de estudo mais adequado para se
avaliarem os resultados de intervengcbes médicas,
principalmente farmacologicas. Entretanto a ade-
sao dos pacientes aos grupos de intervengdo nem
sempre € atingida. Assinale a assertiva incorreta
sobre abordagens utilizadas para o manejo de tal
situacao e suas limitagdes.

(A) Na analise por intengéo de tratar (intention-to-
treat), a tendéncia & superestimar os efeitos
do tratamento quando a adesao nao é completa.
Na analise por intengéo de tratar (intention-to-
treat), evita-se o viés na selecéo do tratamen-
to, preservando-se a randomizacao.

Na analise por protocolo (per-protocol), o estu-
do torna-se similar a um estudo de coorte com
intervencao e com potencial viés na selecao
do tratamento.

Na analise por protocolo (per-protocol) e por
tratamento recebido (as-treated), a compara-
bilidade entre os grupos fica prejudicada pela
introducéo de fatores de confusao.

(B)

(€)

(D)

02.

Paciente com episddio prévio de trombose venosa
profunda de membro inferior evoluiu com sindro-
me pos-trombdtica. Que sinal ou sintoma, dentre
os abaixo, ndo é esperado?

(A) Sinal de Homans
(B) Edema

(C) Varizes

(D) Ulcera venosa

03.

Lactente de 8 meses sera submetido a uma cirurgia
eletiva de hérnia umbilical. A crianca encontrava-se
saudavel, sem nenhum problema médico conheci-
do. A admissao hospitalar, os pais informaram que
a ultima mamada ocorrera ha aproximadamente
3 horas. Qual a recomendacdo mais apropriada
para o jejum pré-operatério do paciente?

(A) Jejum de 2 horas para liquidos claros e de
4 horas para alimentos sélidos

(B) Jejum de 4 horas para leite materno e de
6 horas para alimentos solidos

(C) Jejum de 6 horas para liquidos claros e de
8 horas para alimentos sélidos

(D) Jejum de 8 horas para leite materno e para
alimentos solidos

04.

Assinale a assertiva que contempla a associagao
correta entre a alteragéo eletrolitica e a(s) altera-
¢ao(des) eletrocardiografica(s).

(A) Hipopotassemia causa ondas T apiculadas.

(B) Hiperpotassemia causa estreitamento do com-
plexo QRS e aumento da amplitude das on-
das P.

(C) Hipomagnesemia esta associada a taquicar-
dia ventricular monomorfica.

(D) Hipocalcemia causa prolongamento do inter-
valo QT.

Instrucao: Para responder as questdes de nimeros 05

e 06, considere o caso clinico abaixo.

Paciente masculino, de 65 anos, portador de prétese mi-

tral metalica, com histdria de fibrilagao atrial crénica, em uso
cronico de varfarina para prevencgéo de eventos tromboembo-
licos, foi admitido no hospital para submeter-se a uma cirurgia
de artroplastia total do quadril devido a osteoartrose grave e
dor incapacitante. O INR encontrava-se no alvo terapéutico.

05.

Que abordagem, dentre as abaixo, é a mais ade-
quada em relagdo a anticoagulagado no periopera-
tério desse paciente?

(A) Suspender o uso da varfarina 1 semana antes
da cirurgia e iniciar enoxaparina 40 mg SC,
1vez/dia, até 24 horas antes do procedimento,
independentemente do INR.

Suspender o uso da varfarina 5 dias antes
da cirurgia e solicitar INR; se INR < 2, iniciar
enoxaparina 80 mg SC, de 12/12 horas, até
24 horas antes da cirurgia.

Suspender o uso da varfarina 5 dias antes
da cirurgia e solicitar INR; se INR < 2, iniciar
heparina n&o fracionada 5.000 Ul, de 12/
12 horas, até 12 horas antes da cirurgia.
Continuar o uso da varfarina e administrar
uma dose unica de vitamina K antes da cirur-

gia.

(B)

(©)

(D)

06.

Havendo baixo risco de sangramento, quando o
uso da varfarina e da heparina deve ser reiniciado
apos a cirurgia?

(A) Avarfarina ndo deve ser reiniciada.
(B) Apds 12 horas da cirurgia

(C) No segundo dia pés-operatério

(D) No terceiro dia pods-operatorio

07.

Assinale a assertiva correta sobre sondas, suas in-
dicagdes e efeitos adversos.

(A) O uso da sonda retal para a realizagdo da

“manobra do borracheiro” permite avaliar a

integridade da anastomose intestinal com o

reto.

O uso rotineiro da sonda nasogastrica em ci-

rurgias do aparelho digestivo & benéfico para

a maioria dos pacientes, pois reduz o refluxo

gastroesofagico.

A complicagdo mais comum da sonda de gas-

trostomia é rompimento do balonete.

(D) A sonda nasoentérica tem maior calibre do
que a nasogastrica, causando menor risco na
arvore respiratoria.

(B)

(©)
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08. Paciente masculino, de 60 anos, com histéria de
tabagismo crdnico e hipertensdo arterial sistémica,
foi trazido a Emergéncia por dor abdominal intensa
e febre ha 2 dias. Ao exame fisico, apresentava-
se hemodinamicamente estavel, com abddémen
distendido e doloroso a palpagao e com sinais de
irritacdo peritoneal, mais evidente na fossa iliaca
direita. Os exames laboratoriais revelaram leu-
cocitose com desvio a esquerda e elevagao dos
marcadores inflamatérios. A tomografia computa-
dorizada de abdémen evidenciou apendicite aguda
com abscesso periapendicular. Neste momento, a
abordagem terapéutica mais apropriada é realizar

(A) apendicectomia aberta para adequada drena-
gem do abscesso.

(B) apendicectomia com drenagem do abscesso
por via laparoscopica.

(C) drenagem percutanea do abscesso.

(D) tratamento clinico com antibidticos.

09. Ha 3 objetivos fundamentais no tratamento de pa-
cientes com doencga do refluxo gastroesofagico e
estfago de Barrett: alivio permanente dos sinto-
mas, cicatrizagdo duradoura da esofagite concomi-
tante e regressao da metaplasia intestinal/displasia
do epitélio cilindrico. Qual dos tratamentos abaixo
consegue obter os melhores resultados terapéuti-
cos em relagédo aos 3 aspectos citados?

(A) Tratamento medicamentoso com bloqueado-
res da bomba de prétons

(B) Tratamento medicamentoso com bloqueado-
res da bomba de prétons associado a prociné-
ticos

(C) Tratamento endoscopico: mucosectomia ou
terapia ablativa

(D) Fundoplicatura laparoscoépica

10. Primigesta com gestacao a termo foi submetida a
cesariana devido a apresentagéo pélvica e a traba-
Iho de parto inicial. Durante o procedimento, ocor-
reu retengao inadvertida de uma compressa na ca-
vidade abdominal, que passou despercebida pela
equipe assistencial. No vigésimo dia pos-operato-
rio, a paciente foi trazida a Emergéncia por qua-
dro de obstrugao intestinal, tendo sido constatada
necrose de alga intestinal com necessidade de co-
lostomia. Com base no caso, assinale a assertiva
correta em relagado as definicbes de qualidade as-
sistencial.

(A) Retengao de compressa e obstrugdo intestinal
sdo eventos adversos.

(B) Retengao de compressa e obstrugdo intestinal
sdo eventos sentinelas.

(C) Retengao de compressa é um evento adverso,
e obstrugao intestinal, um evento sentinela.

(D) Retengao de compressa € um evento sentine-
la, e obstrugao intestinal, um evento adverso.

11. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Paciente masculino, de 58 anos, com obesidade (IMC de
32,4 kg/m?), procurou a Emergéncia por dor no hipocéndrio di-
reito irradiada para o dorso (intensidade 8/10), associada a co-
luria e acolia, quadro iniciado ha 6 horas. Informou ter tomado
paracetamol (750 mg) e escopolamina (10 mg), por via oral,
sem melhora. Negou febre, prurido ou emagrecimento. A ad-
miss&o, encontrava-se com temperatura axilar de 36,8°C, pres-
sdo arterial de 156/92 mmHg e saturagéo de oxigénio de 97%
a oximetria de pulso em ar ambiente. Ao exame fisico, apresen-
tava mucosas ictéricas e dor somente a palpagao profunda do
quadrante superior direito do abdémen, sem interrupgéo da ins-
piragéo durante essa manobra. O quadro clinico € sugestivo de
.......... , tendo sido solicitada avaliagéo diagnostica com exames
de imagem, como colangiorressonancia magnética, ultrassono-
grafia abdominal ou tomografia computadorizada de abdémen
(conforme disponibilidade local) e indicado tratamento inicial,
ainda na Emergéncia, com .......... .

(A) cdlica biliar — analgesia intravenosa

(B) coledocolitiase — analgesia intravenosa e anti-
bioticoterapia empirica

(C) coledocolitiase — analgesia intravenosa e anti-
bioticoterapia intravenosa somente se houver
sinais de colangite

(D) colecistite aguda — analgesia e antibioticotera-
pia intravenosas

12. Paciente masculino, de 35 anos, com historia de
colite ulcerativa ha 5 anos, foi trazido a Emergén-
cia, tendo sido informado, pelo médico plantonista,
que esta com colite ulcerativa aguda severa. As-
sinale a alternativa correspondente aos critérios
adotados pelo médico plantonista para definir tal
diagndstico.

(A) Numero de evacuagbes com sangue e fre-
quéncia cardiaca

(B) Frequéncia cardiaca e nivel sérico de albumina

(C) Numero de evacuagbes com sangue e nivel
sérico de proteina C reativa

(D) Nivel sérico de hemoglobina e de proteina C
reativa

13. Assinale a assertiva correta sobre intervengoes
preventivas em Oncologia.

(A) Intervengdes que diminuam a incidéncia de
cancer sdo sempre custo-efetivas.

(B) Rastreamento de cancer deve ser sempre
oferecido para todos os tipos de cancer que
tenham métodos diagndsticos adequados.

(C) Diagnostico precoce de cancer deve ser sem-
pre promovido, independentemente da exten-
sao da neoplasia.

(D) Polivitaminicos devem ser prescritos como
intervencao preventiva efetiva para diminuir o
risco de cancer.

Cirurgia de Cabeca e Pescogo/2024



14.

Paciente masculino, de 61 anos, submetido a cirur-
gia endoscoépica nasal ha 4 anos “devido a polipos”
conforme relato, veio ao consultério por obstrugéo
nasal a direita. Trouxe tomografia computadoriza-
da dos seios da face com massa no maxilar direito,
erosao da parede lateral do nariz e alargamento do
meato médio a direita. Trata-se provavelmente de

(A) carcinoma epidermoide recidivado.
(B) estesioneuroblastoma.

(C) condrossarcoma.

(D) papiloma invertido.

15.

Paciente tabagista (20 magos/ano) veio a consulta
devido a tumor na parétida esquerda, de 4,0 cm,
com crescimento progressivo nos ultimos 2 anos e
sem sintomas. Ao exame fisico, apresentava lesao
em cauda de paroétida esquerda, sélida, porém nao
pétrea, indolor e com nervo facial intacto. A palpa-
¢ao cuidadosa da parotida contralateral, foi possi-
vel constatar outros dois nédulos com as mesmas
caracteristicas, de 1,5 cm e 2,0 cm. Com base no
quadro, assinale a assertiva correta.

(A) Trata-se de provavel metastase a distancia
para as parotidas.

(B) Trata-se de provavel doenga benigna.

(C) Bidpsia incisional é a melhor opgao para reali-
zar o diagndstico.

(D) O tratamento deve ser realizado com cirurgia
ou radioterapia a depender da saude global do
paciente.

16.

Paciente apresenta carcinoma epidermoide no as-
soalho da boca que chega junto aos dentes e a
face interna da mandibula. Ao exame fisico, que
sinal, dentre os abaixo, pode diferenciar invasao
mandibular de erosao da cortical mandibular?

(A) Hipoestesia do labio inferior ipsilateral
(B) Trismo

(C) Presenca de metastase cervical

(D) Dentes frouxos junto a lesao

17.

Paciente de 55 anos vinha apresentando hipoacu-
sia progressiva no ouvido direito e zumbido pulsatil
ha 4 anos. Ao exame fisico, foi possivel identificar
lesao retrotimpanica de aspecto avermelhado. To-
mografia computadorizada de ouvidos revelou le-
sdo bem vascularizada, ocupando foramen jugular
e orelha média. Assinale a alternativa que melhor
descreve a acumetria desse paciente.

(A) VAD < VAE, Rine positivo no ouvido esquer-
do (OE), Rine negativo no ouvido direito (OD),
Weber lateraliza para OD

(B) VAD < VAE, Rine negativo no OE, Rine positi-
vo no OD, Weber lateraliza para OD

(C) VAD > VAE, Rine positivo no OE, Rine positivo
no OD, Weber lateralizada para OE

(D) VAD > VAE, Rine negativo no OE, Rine positi-
vo no OD, Weber lateralizada para OD

18.

Paciente de 65 anos, agricultor, veio a consulta
queixando-se de obstrugdo nasal, cefaleia e epis-
taxe, com piora progressiva nos ultimos 4 meses.
Ao exame, apresentava multiplos linfonodos de
consisténcia firme, palpaveis em nivel V bilateral-
mente, além de lesdo ulcerada na rinofaringe ao
exame endoscopico. Assinale a alternativa que
contempla o provavel achado a otoscopia.

(A) Perfuragao timpanica

(B) Estenose em conduto auditivo externo

(C) Membrana timpanica de coloragao opaca

(D) Membrana timpanica com acumulo de querati-
na em quadrante posteroinferior

19.

Paciente de 42 anos, higido, tabagista (5 magos/
ano), vinha apresentando disfonia progressiva nos
ultimos 6 meses, sem disfagia, odinofagia ou perda
de peso. O exame otorrinolaringoldgico foi normal,
a nao ser por lesao visualizada durante a laringos-
copia indireta em prega vocal esquerda. Ambas as
pregas vocais eram moveis. Foi realizada laringos-
copia direta sob anestesia geral para diagndstico
(imagem abaixo). Durante o procedimento, o ci-
rurgido pdde observar também pequena lesdo na
prega vocal direita. Trata-se provavelmente de

(A) carcinoma epidermoide.

(B) nodulo vocal.

(C) cisto intracordal com reacgéo contralateral.
(D) papilomatose respiratoria recorrente.

20.

Paciente feminina, de 30 anos, com trombofilia e
duas tromboses prévias de veia cava, em uso de
anticoagulagdo crénica, procurou o meédico, com
quem se tratava ha cerca de 10 anos, para acon-
selhamento pré-gestacional. Ele atendia também
a mae, o pai € o0 irmao por assuntos médicos di-
versos. Transcorridos 30 dias, como a filha nado
havia feito qualquer comentario sobre o conteudo
abordado naquela ocasido, os pais marcaram uma
consulta para se atualizarem acerca de seu quadro
clinico. Considerando essa situagao, qual a condu-
ta mais adequada a ser adotada pelo médico?

(A) Fornecer informacdes detalhadas do caso
uma vez que ele trata a familia toda.

(B) Entrar em contato com a paciente para solici-

tar consentimento para transmitir as informa-

coes.

Informar aos pais que o conteudo da consulta

€ sigiloso e que a paciente ja havia sinalizado

a eles sua vontade de nao compartilhar o con-

teudo da ultima consulta.

Explicar o caso aos pais, de maneira genérica,

sem se aprofundar.

(©)

(D)
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01. Assinale a assertiva correta sobre atestados médi-
COS.

(A) O médico nao pode deixar de atestar atos exe-
cutados no exercicio profissional, quando soli-
citado pelo paciente ou por seu representante
legal.

(B) Os atestados médicos sao considerados do-
cumentos incontestaveis na esfera judicial.

(C) Aemissao de atestados de sanidade mental é
prerrogativa exclusiva do médico psiquiatra.

(D) E permitido ao médico usar formularios insti-
tucionais para atestar, prescrever e solicitar
exames ou procedimentos fora da instituicdo
a que pertencem.

02. Paciente masculino, de 57 anos, procurou a Emer-
géncia Psiquiatrica acompanhado da filha, de
28 anos. A admissao, informou ter vindo a pedido
dela, mas que desejava ir embora. A filha contou
que o pai agredira a esposa com socos € pontapeés
dentro de casa no inicio daquela noite. Segundo o
paciente, ele havia perdido o controle, pois a es-
posa demorara para chegar e, em consequéncia,
atrasara o jantar. A filha, que morava com o casal,
disse que tanto agressdes verbais quanto fisicas
nao eram incomuns no domicilio, mas desta vez
foram mais graves, deixando a esposa bastante
machucada. Acreditava que o pai estava “fora de
si”, necessitando de ajuda. O paciente afirmou es-
tar arrependido e chorava durante a consulta. Que-
ria voltar para casa e pedir desculpas a esposa.
Ao exame, o paciente estava lucido, orientado e
coerente. Aparentava alguma inquietude; irritavel
no inicio da avaliagdo, tranquilizou-se ao longo da
entrevista. Fazia uso de fluoxetina (40 mg) ha 3 anos
por sintomas depressivos, com resposta parcial.
Nao tinha histéria de internagdes psiquiatricas ou
tentativas de suicidio. Trabalhava na construgao
civil. A filha pediu internagao psiquiatrica, pois te-
mia que as agressdes voltassem a ocorrer e em
maior intensidade. Por achar que o pai estava com
dificuldades em conter os impulsos agressivos,
mostrava-se disposta a apoiar uma internagéo
involuntaria, caso ele seguisse ndao concordando
com a proposta. Diante desse quadro, a internagao
psiquiatrica involuntaria

(A) esta indicada, pois ha risco de heteroagres-
s&o.

(B) estaindicada, pois ha risco de heteroagressao
e presencga de transtorno mental.

(C) estaindicada, pois ha risco de heteroagressao
devido ao transtorno mental.

(D) nao esta indicada.

03. Assinale a assertiva correta sobre aspectos éticos
e legais do exercicio profissional do psiquiatra.

(A) O cargo de perito psiquiatrico é prerrogativa
exclusiva do psiquiatra forense.

(B) Ao ser designado perito, o psiquiatra tera, em
principio, o dever de aceitar o encargo.

(C) Erro médico € um conceito mais amplo do que
ma pratica médica; assim, um erro médico
pode incluir, ou ndo, uma ma pratica médica.

(D) A obrigagéo do psiquiatra € uma obrigacéo
de resultado, ou seja, o objeto do contrato de
assisténcia meédica consiste em o médico em-
pregar o melhor de seu conhecimento técnico
e cientifico em prol da saude do paciente, re-
solvendo, definitiva ou parcialmente, a molés-
tia que motivou a procura por atendimento.

Instrucéo: Para responder as questdes de numeros 04
e 05, considere o caso clinico abaixo.

Paciente masculino, de 78 anos, procurou atendimento
acompanhado de seu filho. Queixava-se de sintomas depres-
sivos associados a dificuldade de memoria. Informou néao fa-
zer uso atual ou no passado de alcool, cigarro e outras dro-
gas. No detalhamento da anamnese, soube-se que a esposa
falecera ha 2 anos e desde entéo ele vinha morando sozinho.
Apds um periodo inicial de luto, o filho percebeu o pai mais
apatico parecendo estar indiferente as coisas que antes o ale-
gravam, como a presencga dos netos. O paciente informou vir
comendo menos por falta de apetite, tendo perdido 3 kg nos
ultimos 6 meses. Referiu também insbnia inicial e terminal,
além de sensagéo de cansago durante o dia. Deixou de culti-
var a horta que mantinha em casa, com a justificativa de en-
contrar-se muito cansado. Negou sintomas como tristeza ou
angustia e choro facil. Disse ter saudade da esposa, porém
mantinha as boas lembrancgas. Tanto o paciente quanto o filho
perceberam uma progressiva dificuldade de evocar palavras
(demora em lembrar-se do nome de certas coisas). Even-
tualmente confundia os dias da semana. Passou a precisar
de lembretes visuais para manter a regularidade da tomada
dos medicamentos. Sua histéria clinica incluia hipertensao
arterial sistémica, com bom controle, e hipotireoidismo, pelo
que fazia uso de levotiroxina (50 pg). Ndo havia registro de
quaisquer episodios depressivos ao longo da vida ou outros
problemas de saude mental.

04. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo so-
bre avaliagdo multidimensional do idoso.

Na avaliagado funcional do idoso, a .......... integra a ava-
liagdo da autonomia, enquanto a .......... integra a avaliagéo
da independéncia.

(A) comunicagao — cognicao
(B) mobilidade — comunicagéo
(C) cognigao — comunicacao
(D) mobilidade — cogni¢ao
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05.

Assinale a alternativa que contempla a conduta de
assisténcia mais adequada para o paciente apds a
conclusédo da anamnese.

(A) Iniciar tratamento antidepressivo com inibido-
res seletivos da recaptacao da serotonina.
Iniciar tratamento com lamotrigina, medica-
mento especifico para tratar depressdao no
idoso.

Considerar a possibilidade de diagndsticos
diferenciais que expliquem os sintomas apre-
sentados: solicitar dosagens de TSH e vitami-
na B12.

Encaminhar o paciente para avaliagdo com
neurologista; neste caso, a hipétese principal
é presenca de sintomas depressivos relacio-
nados a quadro demencial.

(B)

(€)

06.

1 -
2 -

A avaliagao psiquiatrica de pessoas enlutadas re-
quer a adequada diferenciagao entre situagdes de
luto normal e episdédio depressivo. Associe as si-
tuagdes (coluna da esquerda) as suas caracteristi-
cas (coluna da direita).

Luto normal
Episddio
depressivo

() Sentimentos de vazio e perda, sauda-
de da pessoa falecida e soliddo por
sua auséncia.

Pensamentos de morte focados em
“encontrar” a pessoa falecida.
Incapacidade de imaginar felicidade
ou prazer no futuro.

Sentimento generalizado de fracasso,
de inutilidade e de autorrecriminagao.
Sentimentos de raiva e culpa envol-
vendo a pessoa falecida — como erros
em seu cuidado ou formas de evitar
sua morte.

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

(A) 1-1-2-2-1
(B) 1-1-2-2-2
(C) 2-1-2-2-1
(D) 2-2—-1-1-1

07.

Assinale a assertiva correta sobre transtornos neu-
rocognitivos.

(A) Exame de imagem é fundamental para o diag-
néstico das deméncias.

A expresséo transtornos neurocognitivos nao
€ apropriada para pacientes com menos de
40 anos.

Os transtornos neurocognitivos séo os unicos,
dentre as categorias do DSM-5, em que é pos-
sivel determinar a fisiopatologia e, frequente-
mente, até a etiologia da condicao.

Para o diagnéstico de transtornos neurocogni-
tivos, os déficits cognitivos podem interferir, ou
nao, nas atividades diarias do paciente.

(B)

(C)

08.

Assinale a assertiva correta sobre transtornos neu-
rocognitivos associados a infecgéo pelo HIV.

(A) Sua incidéncia vem diminuindo apds o adven-
to das terapias antirretrovirais.

(B) As manifestagdes clinicas seguem, em geral,

um padrao subcortical, com prejuizos na fun-

¢ao executiva, lentificagdo psicomotora e fa-

Ihas na atengao.

A presenga de transtorno psiquiatrico — in-

cluindo transtornos por uso de substancias —

exclui esse diagnostico.

Ser do sexo masculino e ter se infectado antes

dos 24 anos sao fatores de risco para seu de-

senvolvimento.

(C)

(D)

09.

Assinale a assertiva correta sobre transtornos por
uso de opioides.

(A) Bebés nascidos de mulheres com transtorno
por uso de opioides ndo costumam apresentar
dependéncia fisioldgica nem sindrome de abs-
tinéncia, visto que esses medicamentos nao
cruzam a barreira placentaria em quantidade
significativa.

Flumazenil, que é um antagonista opioide,
deve ser utilizado quando o paciente apresen-
tar rebaixamento do sensério e suspeita de
intoxicagao por opioides.

Metadona, que € um agonista opioide, deve
ser evitada no tratamento de pacientes com
transtorno por uso de opioides.

Pacientes com dor crénica em uso diario e
prolongado de opioides de acordo com a pres-
cricdo meédica, sem indicios de uso abusivo ou
inadequado, podem apresentar sindrome de
abstinéncia se o medicamento for interrompi-
do abruptamente.

10.

Recentemente tem havido um maior interesse cli-
nico e cientifico pelo estudo das diferengas entre
as manifestagdes do transtorno por uso de subs-
tancias entre homens e mulheres. Em relagdo a
tais diferencgas, assinale a assertiva correta.

(A) Apesar de o transtorno por uso de alcool na
sua forma mais grave ser mais prevalente nos
homens do que nas mulheres, no Brasil o con-
sumo de alcool em binge (ingestao em 2 horas
de 4 unidades de alcool para mulheres e de
5 unidades para homens) apresenta a mesma
prevaléncia entre os grupos.

Um dos maiores riscos associados a intoxi-
cagao aguda pela droga 3,4 metilenodioxime-
tanfetamina (ecstasy) € a ocorréncia de hiper-
natremia grave, sendo esse tipo de alteragcéo
tipicamente relacionado as mulheres.

Apesar de as mulheres apresentarem um agra-
vamento do transtorno por uso de substancias
de forma mais lenta do que os homens, elas
tém mais dificuldade em permanecer absti-
nentes e recaem com maior frequéncia do que
0s homens.

O figado é extremamente sensivel a acdo de
horménios sexuais, como o estrogénio; o uso
cronico de alcool leva a um aumento dos re-
ceptores de estrogénio no figado, o que justifi-
ca o aparecimento de estigmas femininos nos
homens e uma maior vulnerabilidade a doen-
¢a hepatica nas mulheres.
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11. Assinale a assertiva incorreta sobre episodios
com caracteristicas mistas no transtorno bipolar.

(A) No caso de episédios maniacos com caracte-
risticas mistas, divalproato de sédio, aripipra-
zol e cariprazina sdo boas alternativas medi-
camentosas.

(B) As apresentagcdes mistas sdo um importante
fator de risco para o comportamento suicida;
individuos com apresentagdes predominante-
mente mistas tém alto risco de tentativas de
suicidio ao longo da vida.

(C) No caso de episddios depressivos com caracte-
risticas mistas, antidepressivos inibidores sele-
tivos da recaptagéo da serotonina e lurasidona
sao boas alternativas medicamentosas; antide-
pressivos triciclicos ndo sao recomendados.

(D) Para ser designado com o especificador ca-
racteristicas mistas pelo DSM-5, um individuo
que atende a todos os critérios para um episo6-
dio hipomaniaco/maniaco ou depressivo tam-
bém deve apresentar pelo menos 3 sintomas
do polo oposto durante a maioria dos dias do
episodio atual.

12. Paciente feminina, de 62 anos, buscou atendimen-
to queixando-se de tremores, quadro iniciado ha
aproximadamente 3 meses. A paciente referiu uso
de clorpromazina (50 mg) a noite, prescrita por
ins6nia. Nao fazia uso de medicamentos de uso
continuo. Negou hipertensao arterial, diabetes me-
lito ou outras doengas crénicas. Em seu histdrico,
nao constava registro de qualquer transtorno men-
tal. Como unico sintoma anterior, referiu a insoénia,
com melhora apés inicio do uso de clorpromazina.
Ao exame fisico, foram observados tremor de re-
pouso e lentificagdo dos movimentos com redugéo
progressiva na velocidade e na amplitude de agdes
repetitivas sustentadas. Assinale a alternativa que
contempla a principal hipétese diagndstica e a pos-
sivel causa para o quadro.

(A) Sindrome parkinsoniana — uso de farmaco da
classe dos fenotiazidicos

(B) Sindrome parkinsoniana — uso de farmaco da
classe das butirofenonas

(C) Sindrome parkinsoniana — doenga de Parkinson

(D) Doenca de Parkinson — causa idiopatica

13. Paciente masculino, de 35 anos, iniciou o uso de
fluoxetina, clorpromazina e biperideno ha 2 sema-
nas. Em razdo de ter passado a apresentar agita-
¢ao psicomotora, febre alta, rigidez muscular, su-
dorese e alteragdes do estado mental, foi trazido a
Emergéncia. Considerando o diagnéstico diferen-
cial, qual a conduta inicial mais apropriada?

(A) Suspender imediatamente o antidepressivo e
administrar lorazepam.

(B) Suspender imediatamente o antipsicético, o
anticolinérgico e o antidepressivo e iniciar hi-
dratacdo intravenosa.

(C) Continuar o uso do antipsicético e do antide-
pressivo, suspender o anticolinérgico e admi-
nistrar fisostigmina.

(D) Continuar o uso do antipsicotico e do antide-
pressivo e iniciar terapia antipirética com para-
cetamol.

14. Paciente feminina, de 45 anos, com diagnostico
bem estabelecido de esquizofrenia, vem fazendo
uso de clozapina (300 mg) em monoterapia ha mais
de 2 anos. Teve melhora objetivamente aferida em
escalas validadas para avaliagao de sintomas posi-
tivos e negativos da esquizofrenia. Por orientagao
do psiquiatra assistente, foi realizada dosagem do
nivel sérico da clozapina, cujo resultado mostrou
concentragdo plasmatica de 312 pg/l. Que conduta
terapéutica, dentre as abaixo, é a mais adequada?

(A) Manter a dose de clozapina, se houver boa to-
lerabilidade.

(B) Reduzir a dose de clozapina, buscando atingir
um nivel sérico entre 200-300 pg/l.

(C) Reduzir a dose de clozapina, buscando atin-
gir um nivel sérico entre 200-300 ng/l, se ndo
houver boa tolerabilidade.

(D) Aumentar a dose de clozapina, buscando atin-
gir um nivel sérico entre 350-600 pug/l, se hou-
ver boa tolerabilidade.

15. Assinale a assertiva correta sobre o transtorno de
escoriagao (skin picking).

(A) Em adultos, a principal comorbidade é trans-
torno de personalidade borderline.

(B) As areas da pele mais comumente atingidas
sao coxas, barriga e virilha.

(C) E comum que pacientes ndo revelem serem
eles os autores das lesdes e que sejam resis-
tentes a tentar mudar o habito.

(D) A condigao esta relacionada a presenga de
afetos negativos, como vergonha e sensagao
de perda de controle.

Instrucdo: Para responder as questdes de numeros
16 e 17, considere o caso clinico abaixo.

Paciente feminina, de 20 anos, em tratamento para episo-
dio depressivo com fluoxetina (40 mg), procurou atendimento.
A anamnese, perceberam-se conteudos de desvalia e deses-
peranga. Confessou estar desejando morrer. Embora pensas-
se que seria melhor que “algo” Ihe acontecesse, considerava
a hipdtese de suicidio. Informou, entre lagrimas, o término do
relacionamento com o pai de sua filha de 3 anos recentemente
e, em consequéncia, a volta para a casa da mée com a crian-
¢a. A mde organizou seu antigo quarto para elas e vinha cui-
dando da neta para que a paciente continuasse a trabalhar (ha
2 anos era funcionaria de uma empresa de transporte publico,
com carteira assinada). Disse também ter voltado a frequentar
a Igreja Batista apds a separagéo. Contou nao ter pensado em
um plano especifico de suicidio. Pelas avaliagdes anteriores,
o0 médico assistente sabia ndo haver histéria de tentativa de
suicidio nem problemas com substancias.
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16.

Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo em
relacéo ao risco de suicidio da paciente.

Trata-se de ideacao suicida de .......... letalidade. Como

fatores de risco, identificam-se .......... ; como fatores proteto-
res, identificam-se .......... .

(A) baixa — perda recente e gestacado na adoles-
céncia — auséncia de tentativas prévias e reli-
giosidade

baixa — perda recente e presenga de transtor-
no mental — vinculos familiares e religiosidade
baixa — ser mulher e gestagao na adolescéncia
— vinculo empregaticio e vinculos familiares
alta — perda recente e presenga de transtorno
mental — pouco acesso a meios letais e vincu-
los familiares

17.

Assinale a alternativa que contempla as interven-
¢des mais adequadas para o caso.

(A) Chamar familiar e recomendar aumento de vi-
gilancia e remogao de meios.

(B) Chamar familiar e realizar avaliagdo imediata
em Servigo de Emergéncia.

(C) Realizar escuta empatica e manter monitora-
mento ativo.

(D) Otimizar a prescricao medicamentosa e cha-
mar familiar.

18.

Médico de uma UBS prescreveu antidepressivo
em dose terapéutica para uma paciente com trans-
torno depressivo. Apos 2 semanas, a paciente re-
tornou a consulta com uma pequena melhora, mas
ainda distante de uma remissao completa de sinto-
mas. Qual a conduta mais adequada diante desta
situacao?

(A) Aumentar a dose do antidepressivo.

(B) Substituir o antidepressivo.

(C) Realizar uma investigacao clinica detalhada.
(D) Aguardar mais 2-4 semanas.

19.

Paciente feminina, de 27 anos, buscou avaliagao
médica por acreditar encontrar-se com depressao.
Ha pelo menos 20 dias vinha se sentindo triste e
chorava com mais frequéncia do que o usual. Dis-
se ter percebido pensamentos pessimistas em re-
lagdo a varios assuntos. Nao identificava nenhum
desencadeante. Mantinha atividades laborais e
estudantis sem maiores dificuldades. O sono es-
tava preservado. Nao percebeu mudangas no
apetite. Negou ideagéo suicida. Nao fazia uso de
medicamentos de forma continua. O médico apli-
cou o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), e o
resultado foi 6 pontos. Diante do quadro, assinale
a alternativa que contempla a conduta terapéutica
mais adequada.

(A) Prescrever inibidor seletivo da recaptacéo da
serotonina em dose terapéutica e reavaliar a
paciente objetivamente em 6-8 semanas.
Prescrever bupropiona em dose terapéutica e
reavaliar a paciente objetivamente em 6-8 se-
manas.

Indicar a pratica de atividades fisicas e manter
monitoramento ativo.

Tranquilizar a paciente e ndo instituir nenhu-
ma conduta terapéutica.

20.

A maior parte dos casos de transtornos de ansieda-
de pode ser tratada na atengao primaria a saude.
Assinale a alternativa que contém um dos critérios
de encaminhamento para atengao especializada.

(A) Auséncia de resposta ou resposta parcial a
2 estratégias terapéuticas efetivas por pelo
menos 6 semanas

(B) Auséncia de resposta ou resposta parcial a
2 estratégias terapéuticas efetivas por pelo
menos 8 semanas

(C) Comorbidade com episédio depressivo atual

(D) Presenca de ideacao suicida nas ultimas 2 se-
manas

21.

Assinale a alternativa que contém farmacos de pri-
meira linha recomendados para o tratamento da
depressdo moderada a grave em lactantes.

(A) Sertralina e paroxetina
(B) Nortriptilina e paroxetina
(C) Paroxetina e fluoxetina
(D) Fluoxetina e duloxetina

22.

Assinale a assertiva correta sobre a entrevista mo-
tivacional.

(A) Parte do pressuposto de que a motivagéo para
a mudanga é intrinseca ao sujeito e é bastante
rigida.

Parte do pressuposto de que o profissional
deve estar focado em obter resultados satisfa-
térios em relagéo a saude do paciente.

Seu estilo é descrito como colaborativo, evo-
cativo e com respeito a autonomia do pacien-
te.

Trabalha com a ideia de que o profissional
deve transferir para o paciente sua propria
motivagdo para a mudanca.

(B)

23.

No livro Psicoterapia de Grupo: teoria e pratica
(2006), Irvin Yalom sugere ndo uma reinterpretacao
dos 12 passos comumente utilizados em grupos de
recuperacao de pessoas com problemas com uso
de substancias, mas uma tradugéo livre de suas
ideias para conceitos interpessoais de grupo. Qual
a convergéncia conceitual, segundo Yalom, mais
adequada para o primeiro passo: Admitimos que
éramos impotentes perante o alcool — que tinhamos
perdido o dominio sobre nossas vidas?

(A) Propicie um salto de confiangca no procedi-
mento de terapia e na boa vontade dos outros
membros do grupo.

(B) Aprenda o maximo possivel sobre si mesmo;

desenvolva a autodescoberta e a busca inte-

rior.

Identifique magoas interpessoais pelas quais

vocé seja responsavel; desenvolva empatia

pelos sentimentos dos outros.

(D) Abandone a grandiosidade e a contradepen-
déncia; passe a acreditar no processo e no
poder do grupo.

(C)
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24,

Paciente masculino, de 23 anos, buscou atendi-
mento queixando-se de insbnia e irritabilidade. Re-
latou nao vir tendo energia para manter as ativida-
des de estudo desde que retornou para a faculdade
ha 3 meses. Nao estava dormindo bem e ndo con-
seguia manter atengdo nem mesmo para assistir
a televisdo. Seu rendimento académico neste se-
mestre estava muito ruim. Vinha faltando as aulas
frequentemente por estar se sentindo sem energia.
Estava descontente com a vida e, até mesmo para
comer, precisava esforcar-se. Emagrecera 5 kg no
periodo por perda de apetite. Assinale a assertiva
correta sobre 0 manejo do paciente com terapia
cognitivo-comportamental.

(A) A técnica da ativagdo comportamental pode
ser utilizada por ter evidéncia comparavel a da
terapia cognitivo-comportamental.

(B) E essencial incluir no tratamento técnicas cog-
nitivas, tais como questionamento socratico e
seta descendente.

(C) A exposicao e prevengao de resposta € uma
ferramenta extremamente Gtil para o manejo.

(D) A terapia cognitivo-comportamental é a Unica
psicoterapia com evidéncia de eficacia para o
tratamento desse transtorno.

25.

Paciente feminina, de 52 anos, buscou atendimen-
to queixando-se de sintomas ansiosos, quadro ini-
ciado ha cerca de 2 meses. Contou que a primeira
crise de ansiedade ocorrera na academia, quando
sentiu tontura, taquicardia, falta de ar e pareste-
sia. Na ocasido, procurou uma Emergéncia, tendo
sido submetida a uma investigacao clinica que ndo
identificou qualquer alteragdo. Desde entdo, teve
mais de 10 crises semelhantes em locais variados,
até mesmo durante a noite. Nao conseguia identifi-
car o gatilho para as crises, mas vinha monitorando
a pressao arterial frequentemente por achar que
pudesse ser algo clinico. Disse nao se sentir segu-
ra para dirigir, pois temia descontrolar-se enquanto
o fazia. Por cautela ndo vinha mais frequentando a
academia, onde ocorreram outras crises. Informou
que estava passando por um periodo de mudan-
g¢as, com a perspectiva de sua aposentadoria da
Policia em breve. Assinale a assertiva correta so-
bre o manejo da paciente.

(A) A psicoeducagéo sobre o transtorno do panico
pode ser prejudicial e precoce, pois a paciente
precisa primeiramente saber de onde vem a
ansiedade.

(B) As técnicas de exposigbes interoceptivas po-
dem ser benéficas, pois ajudam a reduzir o
medo, a reagao automatica as reacgdes fisicas
e as interpretacdes distorcidas.

(C) As estratégias cognitivas sao dispensaveis no
manejo desses quadros, uma vez que a pa-
ciente apresenta também crises espontaneas.

(D) A terapia cognitivo-comportamental somente
esta indicada para pacientes néo respondedo-
res a psicofarmaco.

26. Paciente feminina, de 9 anos, estudante do 4° ano

do Ensino Fundamental, foi trazida a consulta por
seus pais por envolver-se em brigas frequentes em
casa. Segundo eles, a filha tinha algumas “manias
estranhas” e, por vezes, parecia ser “antissocial”.
A mae informou ter havido demora para o inicio da
fala (2 anos e meio), sem outros atrasos do neuro-
desenvolvimento. Referiu que a filha nunca gostou
de receber visitas em casa, irritando-se sempre
que tentavam interagir com ela. Descreveu-a como
muito timida, parecendo sem afinidade com ou-
tras criangas. Na escola, apresentava resultados
satisfatorios em matematica, mas tinha muita difi-
culdade nas outras matérias e no relacionamento
com colegas. A consulta, a paciente mostrava-se
bastante reservada. Ao ser questionada, respon-
dia com poucas palavras e sem contato visual, ndo
se interessando pelos brinquedos que estavam a
disposicao no consultorio. Assinale a assertiva cor-

reta com base no relato.

(A) Para fins diagnosticos, deve-se descartar dis-
fungbes neuroldgicas e/ou genéticas, sendo,
neste caso, pouco relevante avaliar questdes
sensoriais, como a presenga de delirios ou
alucinacgoes.

(B) Com a modificagédo dos critérios diagnosticos
para transtorno do espectro autista (TEA), se-
gundo o DSM-5, e com o treinamento médico
adequado para reconhecimento sintomatico,
pode-se dizer que hoje em dia quase nao ha
diagndsticos tardios para tal condigao.

(C) Quando se fala em tratamento para o TEA, de-
ve-se considerar diferentes esferas de atuagao,
além de implementar o tratamento medicamen-
toso especifico para seus sintomas nucleares.

(D) A fim de diagnosticar a paciente de maneira
apropriada, € necessario que sejam testadas
as habilidades motoras grossas e finas, a ca-
pacidade de solugdo de problemas nao ver-

bais, além de outras habilidades intelectuais.
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27. Paciente masculino, de 10 anos, foi trazido a con-
sulta por estar a mae preocupada com o fato de o
menino sentir-se vigiado por fotografias em porta-
retratos com fotos de familiares e por seus bichi-
nhos de pelucia. Por isso, guardou as pellcias e
abaixou os porta-retratos da casa. O paciente ti-
nha bom desempenho escolar. Ha 1 ano passou a
apresentar choro excessivo e desanimo para ativi-
dades das quais antes gostava. A época, foi diag-
nosticado com depressao, tendo iniciado o uso de
citalopram (20 mg). Como desencadeante, a méae
identificou o falecimento da avé a quem o paciente
era muito apegado, ocorrido ha 14 meses, dentro
do domicilio. Assinale a assertiva correta sobre a
avaliacéo para diagnéstico diferencial do caso.

(A) O diagnéstico de esquizofrenia é bastante pro-
vavel nesta situagao.

(B) Os dados sugerem o diagnéstico de transtor-
no do estresse pds-traumatico.

(C) A presenca de sintomas psicoéticos nessa fai-
xa etaria sugere fortemente o diagndstico de
transtorno bipolar.

(D) A presenca de sintomas psicoticos nessa fai-
xa etaria mais provavelmente esta associada
a depressao ou ansiedade.

28. Assinale a alternativa que preenche, correta e
respectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo
sobre os sintomas psicoéticos na infancia e adoles-
céncia.

Criancas e adolescentes com transtornos pervasivos do
desenvolvimento tém um risco .......... de desenvolver trans-
tornos psicéticos na vida adulta do que a populagéo geral da
mesma faixa etaria. Eles séo .......... provavelmente diagnos-
ticados erroneamente como psicoticos. Nesses pacientes,
psicoses .......... ser diagnosticadas a partir da presenga de
comportamento desorganizado, sem a presenga de delirios
ou alucinagoes.

maior — mais — nao podem
maior — mais — podem

menor — menos — podem
menor — menos — ndo podem

SoT>

29. Segundo a Organiza¢do Panamericana da Saude
(OPAS), os servicos de saude mental comunitaria
devem ser orientados para

(A) a reducdo e, quando possivel, para a remis-
sao de sintomas.

(B) uma abordagem centrada na pessoa e basea-
da em direitos humanos.

(C) aredugéo das taxas de suicidio.

(D) a psicoeducacao de pacientes e familiares.

30. Assinale a assertiva correta sobre as agdes de ma-
triciamento em saude mental.

(A) Visa discriminar os casos que devem perma-
necer na atengao primaria daqueles que de-
vem ser encaminhados a servigos especiali-
zados em saude mental.

(B) Conceitualmente, baseia-se na diferenciagéo
hierarquica entre a equipe que encaminha ca-
S0S e a equipe especializada em saude men-
tal.

(C) E uma intervengéo psicossocial coletiva reali-
zada pelo profissional de salude mental.

(D) Trata-se de um suporte técnico especializado
que é ofertado a uma equipe interdisciplinar
em saude a fim de ampliar seu campo de
atuacao e qualificar suas acoes.
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01. A piramide etaria abaixo refere-se a uma popula-
¢ao de uma unidade com Estratégia de Saude da
Familia, com 3.000 usuarios cadastrados. O gestor
responsavel solicita que seja calculada a neces-
sidade de exames que devem ser realizados no
servigo, a fim de cumprir a meta anual de 40% para
o indicador Razao de Exames Citopatoldgicos do
Colo do Utero.

Piramide Etéaria

100 ou mais
95a99
90 a 94
85a89
80a84
75a79
70a74
65 a 69
60 a 64
55 a 59
50 a 54
45a49
40 a 44
35a39
30a34
25a29
20a24
15a19
10a 14
5a9
Oa4

HOMENS MULHERES

A BRASIL

Numero de mulheres por faixa etaria dessa populagcao
Mulheres de 18 a 24 anos: 200

Mulheres de 25 a 64 anos: 1.000

Mulheres de 65 a 74 anos: 100

Informagdes sobre o indicador

Indicador: Cobertura de Exames Citopatoldgicos do Colo do
Utero

O que mede: A proporgédo de mulheres da faixa etaria preco-
nizada atendidas na Atengédo Primaria a Saude que realiza-
ram o exame citopatolégico do colo do Utero no intervalo de 3
anos, em relagéo ao total de mulheres na mesma faixa etaria.

Meta
40%

Férmula de célculo

Numero de mulheres na faixa etaria preconizada que
realizaram o exame citopatoldgico no ultimo ano

Numero de mulheres da faixa etaria preconizada/3
(rastreamento de 3 em 3 anos)

Assinale a alternativa que melhor descreve a po-
pulacao da faixa etaria priorizada, o denominador
da formula e a meta de 40% dos exames anuais.

(A) 1.000 — 333 — 133
(B) 1.000 — 400 — 160
(C) 1.200 — 400 — 160
(D) 1.300 — 433 — 173

02. Ensaio clinico randomizado é reconhecidamen-
te o desenho de estudo mais adequado para se
avaliarem os resultados de intervengcbes médicas,
principalmente farmacoldgicas. Entretanto a ade-
sao dos pacientes aos grupos de intervengdo nem
sempre € atingida. Assinale a assertiva incorreta
sobre abordagens utilizadas para o manejo de tal
situacgao e suas limitagdes.

(A) Na analise por intengéo de tratar (intention-to-
treat), a tendéncia é superestimar os efeitos
do tratamento quando a adesao nao é comple-
ta.

(B) Na andlise por intencao de tratar (intention-to-
treat), evita-se o viés na selecéo do tratamen-
to, preservando-se a randomizacgao.

(C) Na analise por protocolo (per-protocol), o estu-
do torna-se similar a um estudo de coorte com
intervengcao e com potencial viés na selegcao
do tratamento.

(D) Na analise por protocolo (per-protocol) e por
tratamento recebido (as-treated), a compara-
bilidade entre os grupos fica prejudicada pela
introducao de fatores de confusao.

03. Os atributos de Atencao Primaria a Saude sao
classificados em essenciais e derivados. Assinale
a alternativa que contempla um atributo essencial
e um derivado respectivamente.

(A) Acesso de primeiro contato — longitudinalida-
de

(B) Longitudinalidade — integralidade

(C) Coordenagéo do cuidado — orientagao comu-
nitaria

(D) Orientagao comunitaria — competéncia cultural

04. Desastres naturais, como o ocorrido no Vale do Ta-
quari/RS em 2023, podem causar sofrimento agu-
do e crbnico para os afetados. Assinale a assertiva
incorreta sobre o impacto psiquiatrico relacionado
a desastres naturais.

(A) Frequentemente, em cenarios como esses,
constatam-se ideacdes suicidas, caso em que
intervencdes breves sao eficazes para o ma-
nejo da crise suicida.

(B) Para melhor entendimento do trauma, devem
ser considerados fatores prévios e posterio-
res ao trauma em si, sendo os transtornos de
personalidade os mais importantes e os mais
frequentemente relacionados ao suicidio.

(C) O transtorno de estresse agudo é distinto do
transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT),
porque seu padréo sintomatico é restrito a du-
ragdo de 3 dias a 1 més depois da exposicao
ao evento traumatico.

(D) Duas possiveis abordagens para tratamento
de TEPT sao terapia de exposigao e prescri-
¢ao de inibidores da recaptagao de serotoni-
na.
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05. Associe as caracteristicas (coluna da esquerda)
aos respectivos modelos de acesso aos servigos
de saude (coluna da direita).

1 - N&o estabelece distingdo ( ) Modelo tradicional
entre ocorréncias urgen- ( ) Modelo carve-out ou aces-
tes e rotineiras. so aberto de primeira ge-

2 - Faz hoje parte do traba- racao

Iho de hoje. ( ) Modelo de acesso avan-
3 - Foca na densidade tec- ¢ado

nologica.

4 - Favorece agdes progra-
maticas em saude.

5- Foca nos recursos hu-
manos.

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

—-3—
—-5—
—2_
1=

~— ~— — —
AN -
w-=>b O

A
B
C
D

~ o~~~

07.

1-

2.
3-
4-

Minorias étnicas (ou maio- ( ) Insuficiéncia
rias minorizadas, caso dos
negros e pardos no Brasil)
Homens

Mulheres idosas

Mulheres em idade fértil

5 - Criangas em idade escolar

Muitos autores estudam as variagdes das taxas de
Internagdes por Condi¢gdes Sensiveis a Atencgao
Primaria (ICSAP) relacionadas a género e etnia.
Associe as caracteristicas da populagdo (coluna
da esquerda) as condigdes agudas e cronicas de
ICSAP (coluna da direita).

cardiaca
congestiva

() Desidratacdo e infec-
¢éo do rim e trato uri-
nario

() Doenga pulmonar obs-
trutiva crénica e angina

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

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

06. Em 2019, um novo modelo de financiamento da
Atencdo Primaria a Saude, denominado Previne
Brasil, foi implantado, tendo sido encerrados os
repasses per capita dos Pisos de Atencdo Basi-
ca Fixo e Variavel, criados em 1986. Os recursos
federais comegaram a ser repassados de acordo
com o numero de pessoas registradas nas equipes
de Estratégia de Saude da Familia e nas equipes
de Atencgao Primaria cadastradas junto ao Minis-
tério da Saude, chamado de capitagdo pondera-
da, e um pagamento por desempenho para a¢des
e programas prioritarios do Ministério da Saude.
Assinale a alternativa que contém os indicadores
assistenciais para o pagamento por desempenho
previstos no Previne Brasil.

(A) Cobertura vacinal para influenza — percentual
de pessoas com diabetes com solicitagao de
hemoglobina glicada — proporgcédo de gestan-
tes com atendimento odontoldgico realizado
Cobertura vacinal pentavalente — percentual
de pessoas com diabetes com solicitagado de
hemoglobina glicada — propor¢cédo de gestan-
tes com atendimento odontoldgico realizado
Cobertura vacinal pentavalente — percentual
de pessoas com diabetes com hemoglobina
glicada no alvo terapéutico — proporcéo de
gestantes com 6 ou mais consultas de pré-na-
tal, sendo a primeira consulta até a vigésima
semana de gestacao

Cobertura vacinal para poliomielite inativa-
da — percentual de pessoas com diabetes
com hemoglobina glicada no alvo terapéutico
— proporcao de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado

08.

Imunoensaios rapidos, ou simplesmente testes ra-
pidos, constituem uma estratégia para ampliacéo
da testagem diagnostica de condicdes infecciosas
no Sistema Unico de Saude. Todas as alternativas
abaixo contemplam caracteristicas dos testes rapi-
dos, exceto uma. Assinale-a.

(A) Permitem resultados em 2 horas.

(B) Nao exigem infraestrutura laboratorial.

(C) Sao realizados por profissionais de saude
apo6s breve capacitagao.

(D) A capacitagao dos profissionais de saude pode

ser realizada de forma presencial ou a distancia.

09.

Paciente feminina, de 14 anos, pertencente a co-
munidade indigena Kaingang, foi trazida pela méae
a UBS, localizada no norte do Rio Grande do Sul
e vinculada ao Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEI) Interior Sul. Queixava-se de dor na fossa
iliaca direita, iniciada ha, aproximadamente, 24 ho-
ras. Ao exame fisico, constatou-se dor intensa a
palpacao da fossa iliaca direita, com rigidez abdo-
minal e sinal de Blumberg positivo. Considerando
que a principal hipétese diagndstica seja apendici-
te aguda, a paciente devera ser encaminhada para
avaliagédo cirurgica, seguindo a organizagdo da
atencdo a saude dos povos indigenas vigente na
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI). Com base nessa situagéo,
assinale a assertiva correta.

(A) O médico da UBS, contratado pela Secretaria
da Saude do Estado do Rio Grande do Sul,
pode telefonar e encaminhar a paciente para
a emergéncia cirurgica mais proxima.

O médico da UBS, contratado pela Secretaria
da Saude do Municipio, deve respeitar a rede
e o fluxo assistencial acordado pela Secretaria,
de maneira que cabe a ele encaminhar a pa-
ciente para a emergéncia cirurgica de referén-
cia do Municipio em que esta localizada a UBS.
No &dmbito do Subsistema de Atencao a Saude
Indigena, os atendimentos de alta complexi-
dade devem ocorrer em um hospital geral do
DSEl, preparado para receber e tratar pacien-
tes indigenas.

Cada DSEI organiza a atencéo basica a sau-
de dentro de seus territérios, e a atencao es-
pecializada e de urgéncia sdo realizadas de
forma integrada e hierarquizada com a rede
assistencial do Sistema Unico de Saude de
sua respectiva regido.

(B)
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10. Paciente masculino, de 23 anos, previamente hi-

gido, morador da regido metropolitana de Porto
Alegre, buscou atendimento na UBS por quadro
de febre diaria (até 38,3° C), iniciado ha cerca de
3 dias, sintoma associado a cefaleia retro-orbita-
ria, mialgias importantes e nauseas (sem vomitos).
A admissdo, a temperatura axilar era de 37,8° C,
a presséo arterial de 112/75 mmHg, a frequéncia
cardiaca de 108 bpm, a frequéncia respiratéria de
18 mpm e a saturagdo em oximetro de 98% (ar
ambiente). Negou ter viajado nos ultimos 60 dias e
outros sintomas além dos ja descritos. O exame fi-
sico ndo revelou particularidades. A prova do lago,
foram contadas 23 petéquias na area demarcada.
Assinale a alternativa que contempla condutas
adequadas para o caso (presuma que as condutas
descritas estao disponiveis no local).

(A) Iniciar hidratagéo intravenosa (2-4 ml/kg/h)
associada a uma ampola de dipirona. Reali-
zar teste rapido para dengue. Se for positivo,
notificar caso confirmado de dengue no Siste-
ma de Informagao de Agravos de Notificacdo
(SINAN), comunicar a vigilancia epidemiol6-
gica municipal e encaminhar o paciente para
internacdo hospitalar; se for negativo, liberar
0 paciente com orientagdes para hidratagao
oral, afastamento do trabalho por 5 dias e re-
torno em 48 horas para reavaliagao.

Solicitar dosagem de IgM contra dengue
(ELISA), hemograma com plaquetas, creati-
nina e enzimas hepdticas. Liberar o pacien-
te com indicagdo de tratamento sintomatico
(dipirona ou paracetamol), orientagcdes para
hidratagdo oral, afastamento do trabalho por
5 dias e retorno em 48 horas para reavalia-
¢ao e conferéncia dos resultados dos exames
laboratoriais. Se a sorologia for reagente, no-
tificar caso confirmado de dengue no SINAN e
comunicar a vigilancia epidemiolégica munici-
pal.

Notificar suspeita de dengue no SINAN e co-
municar a vigilancia epidemioldgica municipal.
Solicitar teste de antigeno NS1, hemograma
com plaquetas e iniciar tratamento sintomatico
(dipirona ou paracetamol) e hidratagdo vigo-
rosa. Manter o paciente em observagéo até o
resultado do hemograma.

Notificar suspeita de dengue no SINAN e co-
municar a vigilancia epidemioldgica municipal.
Iniciar hidratagao intravenosa com soro fisio-
l6gico a 0,9%. Fazer a regulagéo do paciente
via SAMU para remocéo a Emergéncia com
vistas a internagao hospitalar.

(B)

(©)

(D)

11.

As doengas infecciosas e parasitarias relacionadas
ao trabalho apresentam algumas caracteristicas
que as distinguem dos demais grupos: 1) os agen-
tes etioldgicos ndo sédo de natureza ocupacional; e
2) a ocorréncia da doenca depende das condi¢des
ou circunstancias em que o trabalho é executado e
da exposigcdo ocupacional que favorece o contato,
0 contagio ou a transmissdo. Assinale a alternativa
que relaciona a doenca infecciosa ou parasitaria a
exposi¢cao ocupacional.

(A) Leptospirose — trabalhadores de manutengéo
da rede de esgoto

(B) Brucelose — profissionais de saude

(C) Tuberculose — profissionais de creche

(D) Hepatite A — veterinarios

12.

Paciente masculino, de 42 anos, veio a Emergén-
cia queixando-se de dor abdominal em cdlica, de
severa intensidade, associada a constipacao intes-
tinal, sem alivio com analgésicos. Referiu fadiga,
irritabilidade, dores articulares de inicio insidioso e
piora gradual nas ultimas 3 semanas. Informou tra-
balhar de forma autbnoma, em uma empresa pro-
pria nos fundos da sua residéncia, com reciclagem
de baterias automotivas e outros produtos para re-
ciclagem. Os exames laboratoriais demonstraram
anemia, além de &cido Urico e creatinina acima do
limite da normalidade. Qual a hip6tese diagnostica
mais provavel?

(A) Intoxicagdo por cromo

(B) Intoxicagao por chumbo

(C) Doenca inflamatdria intestinal
(D) Parasitose intestinal

13.

A sindrome do tunel do carpo é caracterizada pela
compressao do nervo mediano em sua passagem
pelo canal ou tunel do carpo. Esta usualmente as-
sociada a tarefas que exigem alta forga e/ou alta
repetitividade, mas pode ocorrer em outras con-
dicdes. Assinale a alternativa que contempla uma
condigdo clinica em que essa sindrome também
pode ocorrer.

(A) Puerpério

(B) Hipertensao arterial
(C) Hipertireoidismo
(D) Hipotireoidismo
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14.

Paciente de 35 anos, que trabalha em usina de
reciclagem de lixo, veio a consulta na UBS por
apresentar prurido ha 2 meses, principalmente nas
maos e nas regides do tronco e inguinal. Nao havia
outras queixas ou comorbidades. Informou que o
prurido era maior a noite apés o banho e que sua
companheira tinha queixas parecidas. Ao exame,
visualizaram-se algumas lesbes cutaneas superfi-
ciais, escoriadas, papulovesiculosas e simétricas
na superficie volar dos punhos, nos espacos inter-
digitais; algumas ao redor da cintura e da cicatriz
umbilical; outras nas axilas, nadegas e na parte
superior das coxas. No pénis e no saco escrotal,
eram visiveis pequenas papulas e vesiculas com
raras placas eczematosas. Assinale a assertiva
correta sobre o tratamento dessa afeccdo cutanea.

(A) A recidiva € comum por autoinfestacao e por
eclosao de ovos, sendo, portanto, necessario
repetir o tratamento tépico a cada 3 dias.

(B) A persisténcia do prurido por semanas é fre-

quente mesmo com o tratamento adequado.

Tanto o tratamento oral quanto o tratamento

topico devem ser repetidos em 2 semanas.

Deve-se evitar o uso de queratoliticos e de

corticosteroides para reduzir recidiva e infec-

¢ao secundaria.

(€)

(D)

15.

Paciente feminina, de 52 anos, procurou atendi-
mento na UBS por apresentar um grande edema na
face, pouco doloroso, com inicio subito e esponta-
neo ha 2 dias. Negou prurido, dispneia, calafrios ou
febre. Por hipertensao e hipercolesterolemia, vinha
fazendo uso de hidroclorotiazida (25 mg/dia), cap-
topril (50 mg/dia), sinvastatina (40 mg/dia) e AAS
(100 mg/dia). O tratamento com loratadina ndo ga-
rantiu a melhora da paciente. Ao exame, havia um
edema difuso, de grande magnitude e assimétrico
na hemiface esquerda e labio superior, com mini-
mo eritema e calor, sem adenomegalias. A pele
estava integra, sem bolhas, uUlceras ou secregdo.
Assinale a assertiva correta sobre o caso.

(A) Edema na face persistente e sinais inflamato-
rios leves podem estar relacionados a doencgas
sistémicas, incluindo tireoidopatias e infecgbes
por Helicobacter pylori.

Edema unilateral e doloroso sugere celulite
de face relacionada a um processo infeccioso
odontogénico.

Tempo de evolugdo sugere uma farmacoder-
mia com mecanismo imunoldgico do tipo Il, re-
lacionada a uso de AAS ou hidroclorotiazida.
Falta de resposta a loratadina e auséncia de
sinais de urticaria sugerem uma reagao me-
diada por bradicinina.

16.

Paciente feminina, de 19 anos, veio a consulta
na UBS para acompanhamento do tratamento da
asma. Ao exame, encontrava-se totalmente assin-
tomatica, mas, quando questionada, informou que,
nas ultimas 4 semanas (pelo menos 3 vezes/sema-
na), teve sintomas de tosse e sensagao de aperto
no peito, necessitando de salbutamol inalado em
cada uma das ocasides. Além disso, referiu ter
acordado varias vezes a noite com falta de ar. Com
base no relato e de acordo com o GINA (Global
Initiative for Asthma) 2023, pode-se afirmar que

(A) n&o ha elementos suficientes para avaliar com
precisao o controle da asma.

(B) a asma nao esta controlada.

(C) a asma esta parcialmente controlada.

(D) a asma esta bem controlada.

17.

Leia atentamente parte do dialogo de uma consul-
ta entre médico (Dr. XYZ) e paciente.

Dr. XYZ - Em que posso te ajudar?
Paciente — Estou com uma dor aqui na coluna incomodando

Dr.XYZ -

j& faz 1 semana. E muito ruim!
Explique melhor, por favor.

Paciente — Ndo sei bem como comecou. Mas é bem aqui

Dr. XYZ -

(mostra com a mao a regido lombar) e desce para
essa parte da perna (mostra com mao o trajeto
na parte lateral anterior da coxa direita). D6i mais
quando fico muito tempo de pé e quando tento me
abaixar.

E como vocé esté se sentindo com essa dor?

Paciente — Muito mal! Ja tomei até ibuprofeno, mas néo pas-

Dr. XYZ -

soul
E qual sua impresséo sobre o que pode estar
acontecendo?

Paciente — Acho que pode ser uma hérnia de disco! Minha

tia tem hérnia e disse que a dor é parecida com a
minha.

Dr. XYZ - E como isso tem afetado sua vida?

Pessoa — Tem incomodado muito! N&o estou conseguindo
trabalhar direito e esta ruim até para dormir.

Dr. XYZ — Entendo! E qual sua expectativa para essa nos-

sa consulta hoje?

Paciente — Penso que eu deva tomar um remédio mais forte

Dr. XYZ -

e fazer um exame da coluna para ter certeza de
que é hérnia.

Entendo! Bom, antes de partirmos para analisar
mais detalhes sobre essa dor e sobre suas im-
pressdes, gostaria de saber se ha algo mais que
te motivou a consultar hoje.

Paciente — Nao! Foi s6 essa dor mesmo. Se nao fosse isso,

nem teria vindo ao Posto.

Considerando o Método Clinico Centrado na Pes-
soa (MCCP) e com base na analise do dialogo
transcrito, € possivel afirmar que as perguntas as-
sinaladas em negrito indicam o uso do

(A) primeiro componente do MCCP, entendendo a
pessoa como um todo.

(B) primeiro componente do MCCP, explorando a
saude, a doenca e a experiéncia da doencga

(C) segundo componente do MCCP, explorando a
saude, a doenga e a experiéncia da doenca.

(D) terceiro componente do MCCP, intensificando
a relacdo entre a pessoa e o médico.
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18. Paciente feminina, de 57 anos, veio a consulta na

UBS queixando-se de dificuldade para realizar as
atividades diarias regulares, quadro iniciado ha
8 meses. Relatou cansar-se com facilidade e ter
limitado interagbes sociais por falta de interesse
ou prazer. Quando estava sozinha ou sem algum
trabalho, chorava sem motivo. Nos ultimos 3 me-
ses, passou a ter insdnia. Eventualmente sentia ter
se esquecido de coisas, como pagar contas. Além
disso, referiu nauseas e sensagdo de empacha-
mento, especialmente durante as refeicdes.

Por hipertenséo arterial (histéria familiar de hiper-
tensdo e infarto agudo do miocardio, mae com
75 anos), fazia uso de losartana e hidroclorotiazida
regularmente. Negou tabagismo, etilismo e uso de
outras substancias. Encontrava-se na menopausa
desde os 50 anos. Era professora do ensino médio
e gostava do trabalho. Tinha habito de fazer arte-
sanato e caminhar, porém deixou de realiza-los
por causa do cansacgo. Residia com o marido com
0 qual mantinha boa relagdo, mas o casal vinha
tendo conflitos desde o casamento da filha mais
nova ha aproximadamente 1 ano (ela era a “bebé”
e agora estava sozinha com o marido). A paciente
e o marido tiveram 3 filhos: o mais velho morava
em outro pais; a mais nova, em outro estado; e o
do meio, também casado, morava na mesma ci-
dade dos pais, mas néo era muito proximo deles.
Os dados objetivos da consulta sdo presséo arterial
de 130/80 mmHg; IMC de 25 kg/m?; auscultas car-
diaca e pulmonar sem particularidades; Mini Exa-
me do Estado Mental de 30 pontos; Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) de 14 pontos. Com base
nas informagdes captadas no atendimento, assina-
le a alternativa que contempla o problema central a
ser abordado, a identificagdo do contexto familiar e
um plano de intervengé&o e acompanhamento.

(A) Episodio depressivo moderado — familia em
estagio de ninho vazio — Convidar o marido
para realizagédo de entrevista familiar e agen-
dar retorno em 6 semanas.

Episédio depressivo moderado — familia em
estagio tardio — Prescrever um inibidor seleti-
vo de recaptacao da serotonina e encaminhar
a paciente para servigo especializado em Sau-
de Mental.

Episédio depressivo leve — familia no estagio
do ninho vazio — Construir um plano de ativa-
¢ao comportamental e estimular a realizagéao
de atividades fisicas, como a caminhada, e
agendar retorno em 6 semanas.

Episodio depressivo leve — familia no estagio
do ninho vazio — Prescrever um inibidor sele-
tivo da recaptagdo da serotonina e agendar
retorno em 6 semanas.

(B)

(©)

(D)

19.

Homem transgénero com sorologia negativa para
HIV, que mantém relacionamento estavel com um
homem cisgénero em tratamento regular para HIV
e carga viral negativa, veio a consulta na UBS para
avaliagao relacionada a anticoncepgao. O paciente
informou que ele e seu parceiro tinham outras par-
cerias sexuais, que adotava a pratica de penetra-
¢ao vaginal e anal e que, na maioria das relagdes,
fazia uso de preservativo. Submetera-se a trata-
mento para sifilis ha 5 meses. Foi realizado teste
rapido para HIV (resultado negativo) e orientado o
uso de preservativo em todas as relagdes sexuais.
Diante do quadro, qual a recomendacgao mais ade-
quada para anticoncepg¢ao e prevengao de HIV?

(A) Medroxiprogesterona (150 mg) intramuscular
a cada 3 meses e uso diario de tenofovir (TDF)
(300 mg) + entricitabina (FTC) (200 mg)
Undecanoato de testosterona a cada 3 me-
ses e uso diario de TDF (300 mg) e lamivudi-
na (3TC) (300 mg) + dolutegravir (50 mg) por
28 dias

Anticoncepcional oral combinado continuo e
uso diario de TDF (300 mg) e 3TC (300 mg) +
dolutegravir (50 mg) por 28 dias
Anticoncepcional oral combinado com pausa e
uso diario de TDF (300 mg) + FTC (200 mg)

(B)

(©)

(D)

20.

A Resolugdo CFM n2 2.333/2023 estabelece nor-
mas éticas sobre a prescricdo de terapias hormo-
nais com esteroides androgénicos e anabolizantes
de acordo com as evidéncias cientificas disponi-
veis sobre os riscos e maleficios a saude, contrain-
dicando seu uso para fins estéticos, de ganho de
massa muscular ou de performance. Em relagéo
ao uso de testosterona, a Resolugao

(A) pode ser questionada visto que a terapia hor-
monal cruzada para homens trans utiliza do-
ses desse esteroide semelhantes as empre-
gadas para fins estéticos ou de performance.
autoriza que o paciente faga uso do livre-arbi-
trio para decidir sobre seus tratamentos, po-
dendo o médico prescrever esse ou qualquer
outro medicamento que julgar adequado.
reafirma recomendacgdes anteriores de so-
ciedades cientificas e se baseia em aspectos
fundamentais de bioética, como o da ndo ma-
leficéncia.

prevé a realizagdo de acompanhamento com
médico com experiéncia na prescrigdo desse
esteroide para fins de performance somente
para atletas profissionais.

(B)

(©)

(D)
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01. Para qual das situagdes abaixo o uso de endoan- | 05. A imagem angiotomografica em 3D, reproduzi-
coras pode ser considerado uma opgao ng trata- da abaixo, pertence a um paciente masculino, de
mento endovascular do aneurisma da aorta’ 60 anos, com histéria de hipertensdo e tabagismo
(A) Como alternativa terapéutica a endoprotese e com queixa de claudicagéo intermitente limitante

5 Ez:amlflcadadd'(ei |I|acaf'I y . de membros inferiores. Com base na imagem e no

(B) tip?cgnlg medida profilatica para 0 vazamento quadro, assinale a assertiva correta.

(C) Na presenca de colo aértico proximal infrarre-
nal inadequado ou hostil

(D) Na presenca de colo adrtico toracico curto
(<20 mm) em zona 3

02. Paraplegia é uma das mais temidas complicacbes
perioperatérias do tratamento endovascular dos
aneurismas da aorta toracica. Qual dos fatores
abaixo ndo esta associado a isquemia medular?

(A) Hipertensao trans e pds-operatorias

(B) Cobertura extensa da aorta toracica pela en-
doprétese

(C) Cirurgia prévia de aneurisma aortoiliaco

(D) Tempo prolongado do procedimento

03. Doenca renal crénica € um grave problema de sau-
de publica, e o sucesso do tratamento hemodia-
litico depende fundamentalmente de um acesso
vascular funcionante. Em relagdo as modalidades
de acesso vascular disponiveis para hemodialise,
assinale a assertiva incorreta.

(A) A f;stula~ artec[pvenosg gom '9“98 teg‘,Fg ge (A) O tratamento cirurgico classico & by-pass
matur. i ior durabili . o
a %gg?g?a;i a assoclada a plor durabiliidade aortobifemoral com conduto protético.

(B) O diametro minimo dos vasos considerado ade- (B) Aoclusdo da artéria mesentérica inferior € cau-
quado, com o uso de torniquete, para a confec- sa frequente de isquemia mesentérica cronica.
¢ao de uma fistula arteriovenosa radiocefalica & (C) A circulagéo colateral esta relacionada a pre-
de 2,0 mm. . senga de extensa vasculite aortoiliaca.

(€) o acesso vascular |dea.I deve fornecer um flu- (D) O tratamento endovascular do segmento iliaco
x0 minimo de 300 ml/min. baldo f l6ai d t d

(D) O cateter venoso central temporario em veia com balao frarmacologico reduz as taxas de re-
subclavia é preferivel ao em veia jugular interna. estenose.

04. Paciente masculino, de 62 anos, tabagista, veio a - — - —
Emergéncia por dor stbita no membro inferior di- 06. Os aneurismas de artéria poplitea, detectados inci-
reito, iniciada ha 6 horas, quando se encontrava dentalmente por métodos de imagem, com trombo
agachado em sua lavoura. Cerca de 1 hora depois parietal ou didmetro > 2,0 cm, tém indicagéo de
do inicio da dor, referiu ndo ter sentido mais a perna int 50, A decis3 b i 50 de trat
do joelho para baixo. Ao exame, apresentava todos in ervenl(;a’lo.. ecisao sobre a realizacao de trata-
os pulsos no membro inferior esquerdo e somen- mento cirargico com ponte de safena ou tratamen-
te pulso femoral no inferior direito, palidez e déficit to endovascular pode ser dificil. Que fator, dentre
de sensibilidade, mas sem deficit (.je motricidade. os abaixo, favorece a escolha pelo tratamento en-
Eco-Doppler arterial a beira do leito demonstrou 5
oclusdo da artéria femoral superficial a partir do dovascular*
terco médio estendendo-se para a artéria poplitea
e para as artérias da perna. A artéria poplitea apre- (A) Conduto venoso adequado nos membros su-
sentava dilatacdo de 2,0 cm. Assinale a assertiva .

: o periores

correta sobre o diagnostico inicial do caso. ) .

, . . . (B) Veias safenas magnas com calibre < 3,0 mm

(A) Eco-Doppler é o exame diagnostico suficiente etal b
para indicar o melhor método de revasculari- ou com espessamento parietal em ambos o0s
zagao. membros inferiores

(B) Ressonancia magnética tem papel fundamen- (C) Contraindicagdo ao tratamento com antiagre-
tal para detectar os vasos com baixo fluxo. | L.

(C) Angiotomografia é o exame de escolha comple- gante plaquetario
mentar para avaliar a anatomia do aneurisma e (D) Necessidade de flexdo de joelhos acima de
|nd|cz_ar o] melhpr método de revascularizacao. 90 graus por longos periodos em razéo de tra-

(D) Arteriografia € o exame de escolha comple- balh
mentar por possibilitar avaliacdo do leito distal alno
e indicar o melhor método de revascularizacgao.
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07. Paciente masculino, de 73 anos, tabagista, com

histérico de cirurgia de revascularizagao miocardica
e de implante de endoprotese de aorta abdominal
ha 8 anos, apresentou quadro de dor abdominal
ha 2 dias. Ao exame fisico, havia dor a palpagao
da fossa iliaca direita, sem dor a descompressao.
Exames complementares demonstraram leucécitos
de 14.000/mm?3 e lactato normal. Angiotomografia
revelou extensas calcificagbes na aorta abdominal
suprarrenal e nas iliacas externas, endoprotese com
free-flow, normoposicionada na aorta infrarrenal até
o terco distal das iliacas comuns, sem endoleak. No
tronco celiaco, ndo se visualizou estenose significa-
tiva; havia oclusado ostial da mesentérica superior
com recanalizagéo cerca de 2,0 cm apds a origem.
fleo distal e ceco ndo apresentaram contraste e ha-
via pneumatose intestinal. Diante desse quadro, de-
ve-se optar por

(A) laparotomia exploradora com retirada inicial
dos segmentos intestinais inviaveis e por revas-
cularizagao arterial com angioplastia mesenté-
rica retrograda. A decisao sobre a reconstrucéo
primaria ou ndo do transito intestinal deve ser
tomada neste momento, bem como sobre a
realizagdo de uma segunda cirurgia programa-
da (Second Look Laparotomy).

laparotomia exploradora com retirada inicial
dos segmentos intestinais inviaveis e por re-
vascularizagdo arterial com ponte aortomesen-
térica com safena ou conduto protético. Uma
segunda cirurgia programada (Second Look
Laparotomy) s6 deve ser indicada para casos
em que ndo houver reconstrugdo primaria do
transito intestinal.

(C) tratamento endovascular por acesso braquial,
com o uso de stent recoberto em artéria me-
sentérica superior, pois ha ensaios randomiza-
dos demonstrando aumento da perviedade e
redugao da mortalidade.

(D) tratamento endovascular por acesso braquial,
com o uso de filtro de protecdo embdlica na
angioplastia da artéria mesentérica superior,
pois ha ensaios randomizados demonstrando
que seu uso diminui a taxa de complicagdes

perioperatodrias.

08.

Paciente masculino, de 30 anos, sem comorbi-
dades, veio a Emergéncia por dor e inchago no
membro inferior direito apds 5 dias de cirurgia or-
topédica no joelho para reconstrugao ligamentar.
Referiu também, quando questionado, leve dor em
pontada no térax a direita, mas sem falta de ar.
Eco-Doppler revelou trombose de veia poplitea,
soleares, fibulares e tibiais posteriores no membro
inferior direito. Angiotomografia pulmonar eviden-
ciou embolia em ramo segmentar do lobo inferior
direito; e ecocardiograma transtoracico, sem alte-
racoes relevantes. Com base na atualizagao de
2021 do CHEST Guideline, qual o tratamento mais
indicado?

(A) Devido a presenca de embolia pulmonar, o
paciente deve ser internado imediatamente e
iniciada administracdo de heparina de baixo
peso molecular.

O paciente pode ser tratado ambulatorialmen-
te com supervisdo médica e prescrigéo inicial
dos chamados anticoagulantes diretos, como
rivaroxabana, na dose de 15 mg, por via oral,
de 12/12 horas.

(C) Anticoagulacao oral devera ter duragao mini-
ma de 6 meses.

Como se trata de um caso de trombose provo-
cada, o paciente podera passar a usar, apos o
periodo minimo de anticoagulante, AAS como
forma de profilaxia estendida.

(B)

(D)

09.

Paciente feminina, de 30 anos, com trombofilia e
duas tromboses prévias de veia cava, em uso de
anticoagulacéo crénica, procurou o meédico, com
quem se tratava ha cerca de 10 anos, para acon-
selhamento pré-gestacional. Ele atendia também
a mae, o pai e o irmao por assuntos médicos di-
versos. Transcorridos 30 dias, como a filha nao
havia feito qualquer comentario sobre o conteudo
abordado naquela ocasi&o, os pais marcaram uma
consulta para se atualizarem acerca de seu quadro
clinico. Considerando essa situagao, qual a condu-
ta mais adequada a ser adotada pelo médico?

(A) Fornecer informagbes detalhadas do caso
uma vez que ele trata a familia toda.

Entrar em contato com a paciente para solici-
tar consentimento para transmitir as informa-
coes.

Informar aos pais que o conteido da consulta
€ sigiloso e que a paciente ja havia sinalizado
a eles sua vontade de ndo compartilhar o con-
teudo da ultima consulta.

Explicar o caso aos pais, de maneira genérica,
sem se aprofundar.

(B)

(©)

(D)
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10.

Paciente submetido a revascularizagao arterial fe-
moropoplitea com veia safena magna reversa ha
3 anos apresentou oclusao do enxerto. Que alter-
nativa, dentre as abaixo, € a causa mais provavel
da oclusao?

(A) Hiperplasia miointimal

(B) Falha técnica

(C) Infecgao do enxerto

(D) Progressao da doenga arterial obstrutiva peri-
férica

11.

Paciente feminina, de 24 anos, trabalhadora ativa,
com insuficiéncia venosa crbnica (Classificagao
CEAP 3) no membro inferior direito, trouxe a con-
sulta eco-Doppler venoso, que evidenciava refluxo
da veia safena magna direita do cajado femoral ao
terco médio da perna, acometendo algumas tribu-
tarias mediais na perna. Tendo sido indicado o tra-
tamento do refluxo safénico, qual a recomendacgao
de primeira escolha com classe 1 e nivel de evi-
déncia A?

(A) Uso de meias elasticas, elevagdo dos mem-
bros inferiores e exercicios regulares

(B) Termoablagédo com laser ou radiofrequéncia

da safena magna na coxa e ressecgao de tri-

butarias

Ligadura do cajado da safena magna e ressec-

¢ao de tributarias

Ligadura do cajado e ressecgdo da safena

magna (stripping) em toda a sua extensao e

resseccao de tributarias

(©)

(D)

13.

Assinale a assertiva correta sobre disseccbes da
aorta do tipo B de Stanford.

(A) Nos casos tratados clinicamente, a degenera-
¢ao da aorta evoluindo para aneurisma toraco-
abdominal ocorre em cerca de 10% dos casos.
Os aneurismas tardios pos-dissec¢ao ocorrem
mais frequentemente em pacientes mais ido-
s0s ao contrario do que ocorre com 0s aneu-
rismas degenerativos.

O uso de betabloqueadores diminui o cresci-
mento da falsa luz, exceto em pacientes com
sindrome de Marfan para os quais os betablo-
queadores nao trazem beneficios.

Um didmetro inicial da aorta toracica > 40 mm
na fase aguda relaciona-se com maior chance
de desenvolvimento de aneurisma pos-dissec-
¢ao.

(B)

12.

Paciente masculino, de 65 anos, tabagista, com
hipertensdo n&o controlada e dislipidemia, veio a
Emergéncia por quadro de palidez, cianose mével
no pé e perda de sensibilidade em pododactilos ha
24 horas, sem dor e sem prejuizo da fungdo moto-
ra. Apresentava pulsos femorais cheios e auséncia
de pulsos popliteos e podais bilateralmente. Tinha
historia de claudicagado de panturrilha em ambos
os membros inferiores para 500 metros. Assinale
a alternativa que contempla a sindrome clinica e o
tratamento mais indicado para o paciente.

(A) Ocluséao arterial aguda classe | — anticoagu-
lagdo sistémica profilatica e reavaliagdo em
12 horas

Ocluséo arterial aguda classe lla — trombdlise
intra-arterial seguida de revascularizagao ci-
rargica ou endovascular

Ocluséo arterial aguda classe llb — trombdlise
intra-arterial imediata seguida de revasculari-
zacgao endovascular

Ocluséo arterial aguda classe Il — amputagao
primaria

(B)

(©)

(D)

14.

Paciente masculino, de 83 anos, foi trazido a Emer-
géncia por dor lombar bilateral, iniciada ha 8 ho-
ras, associada a auséncia de diurese desde entéo.
Apds o cateterismo vesical realizado na Sala de
Emergéncia, a urina residual era de apenas 50 ml.
Ao exame fisico, foram constatados pulsos femo-
rais cheios e diminuicdo dos pulsos podalicos; o
indice pressorico perna/brago era de 0,7 a direita e
de 0,9 a esquerda. A ausculta, constatou-se sopro
em topografia de carétida direita. A frequéncia car-
diaca era de 92 bpm; o ritmo cardiaco, normal; e a
pressao arterial, de 130/85 mmHg. O paciente ndo
referia sintomatologia prévia compativel com clau-
dicacgéao intermitente. Os resultados dos exames de
sangue revelaram leucécitos de 9.500/mm?3 (10%
de eosindfilos), creatinina de 1,6 mg/dl e ureia de
50 mg/dl. Qual o diagndstico mais provavel?

Dissecg¢ao da aorta com envolvimento de ra-
mos viscerais

Fibrodisplasia de artérias renais
Ateroembolismo de artérias renais

Trombose de veias renais por tumor retroperi-
toneal

15.

Nivel de evidéncia e grau de recomendacao séo
ferramentas importantes da Epidemiologia Clinica,
pois contribuem para a tomada de decisdo em re-
lagdo a uma intervengao médica baseada na me-
Ihor evidéncia cientifica disponivel. Levando-se em
conta as opgdes propostas abaixo, consideram-se
com o melhor nivel de evidéncia, de acordo com o
sistema GRADE, as diretrizes baseadas em

(A) recomendacdes de especialistas.

(B) estudos observacionais com controles histori-
cos.

(C) revisbes sistematicas de estudos de caso-
controle.

(D) revistes sistematicas de estudos de coorte.
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16.

Ensaio clinico randomizado é reconhecidamente o desenho de estudo mais adequado para se avaliarem os
resultados de intervengcdes médicas, principalmente farmacoldgicas. Entretanto a adesao dos pacientes aos
grupos de intervencdo nem sempre é atingida. Assinale a assertiva incorreta sobre abordagens utilizadas
para o manejo de tal situagéo e suas limitagdes.

(A) Na analise por intengéo de tratar (intention-to-treat), a tendéncia é superestimar os efeitos do tratamento
quando a adesao nao é completa.

(B) Na analise por intencao de tratar (intention-to-treat), evita-se o viés na selecao do tratamento, preservan-
do-se a randomizagao.

(C) Na analise por protocolo (per-protocol), o estudo torna-se similar a um estudo de coorte com intervengéo
e com potencial viés na selecao do tratamento.

(D) Na analise por protocolo (per-protocol) e por tratamento recebido (as-treated), a comparabilidade entre
os grupos fica prejudicada pela introdugéo de fatores de confuséo.

17.

Paciente feminina, de 65 anos, sem comorbidades conhecidas, apresentou quadro clinico compativel com
acidente isquémico transitorio no territorio carotideo direito. Durante a investigagao, o eco-Doppler de caroti-
das nao demonstrou placas de ateroma nas bifurcagbes carotideas, mas foi possivel identificar tortuosidade
acentuada na artéria carétida interna direita. Com base no quadro, assinale a assertiva correta.

(A) O tratamento deve ser clinico com uso de antiplaquetarios, uma vez que as tortuosidades carotideas nao
estdo relacionadas a sintomas neurolégicos.

(B) As tortuosidades carotideas normalmente ocorrem na carétida interna distal, sendo o coiling mais preva-
lente do que o kinking.

(C) Quando indicada intervengao cirurgica, o tratamento endovascular tem preferéncia por apresentar meno-
res taxas de eventos adversos.

(D) Kinking é uma angulacdo de um ou mais segmentos da artéria carétida interna, causando estenose no
segmento afetado, estando associado a sintomas neuroldgicos em até 20% dos pacientes.

18.

Para que grupo de pacientes, dentre os abaixo, ndo ha recomendacao de exame de triagem (screening) para
estenose carotidea assintomatica?

(A) Pacientes com sopro carotideo, mas sem fatores de risco ateroscleréticos

(B) Pacientes candidatos a revascularizagdo do miocardio

(C) Pacientes com doenca arterial obstrutiva periférica, independentemente da idade
(D) Pacientes com mais de 65 anos, tabagistas e hipertensos

19.

Assinale a assertiva correta sobre o uso de antiplaquetarios e anticoagulantes no periodo perioperatério e no
seguimento de pacientes submetidos a endarterectomia ou a implante de stent carotideo.

(A) A dupla antiagregacao plaquetaria (AAS + clopidogrel) deve ser mantida indefinidamente apés a endarte-
rectomia ou o implante de stent carotideo, independentemente de outras indicagbes vasculares ou cardio-
l6gicas.

(B) Diretrizes internacionais recomendam o uso de rivaroxabana em baixa dose + AAS na prevencao secun-
daria de acidente vascular cerebral em paciente com estenose carotidea sintomatica.

(C) Em paciente previamente anticoagulado para o qual a intervengéo esta indicada, a dose recomendada
de AAS é de 300 mg/dia apos a suspensao do anticoagulante.

(D) O reinicio da anticoagulagéo oral com antivitamina K ou anticoagulantes orais diretos € imediato apds a
endarterectomia ou o implante de stent carotideo.

20.

As imagens da angiotomografia toracoabdominal de controle abaixo pertencem a um paciente com quadro de
sindrome adrtica aguda submetido a tratamento endovascular. Assinale a assertiva correta sobre o quadro.

(A) A fixagdo proximal da en-
doprétese ocorreu em zona
3 da aorta toracica.

(B) O tratamento endovascular
realizado pode ser conside-
rado curativo.

(C) A trombose da falsa luz foi
parcial na aorta toracica.

(D) O remodelamento da aor-
ta toracica pela endoprote-
se impedira a degeneracéo
aneurismatica da aorta ab-
dominal.
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01.

Paciente feminina, de 32 anos, veio a consulta por
apresentar ardéncia miccional e polaciuria. Negou
febre ou prostracdo. Exame qualitativo de urina
mostrou leucocitdria, hematiria microscopica e
presenga de nitritos. Com base nesse quadro, as-
sinale a assertiva correta.

(A) Infecgdo do trato urinario relaciona-se a au-
mento da viruléncia bacteriana e/ou a diminui-
¢ao da imunidade do hospedeiro.

(B) A maioria das pacientes n&o responde a trata-

mentos de curta duragao (1-3 dias).

Identificagao e tratamento precoce de infecgéo

urinaria complicada ndo sdo geralmente ne-

cessarios para prevenir sequelas ou mesmo
6bito, sendo preferivel esperar o resultado do
antibiograma.

Infecgdes urinarias séo geralmente causadas

por germes cutaneos (bactérias, virus e fun-

gos).

(©)

(D)

02.

Considere as assertivas abaixo sobre bacteremia,
sepse e choque séptico.

| - Sepse é uma sindrome clinica caracterizada
por extremos de temperatura corporal, de fre-
quéncia cardiaca e de frequéncia respiratéria
e de alteragdes ao leucograma (leucopenia/
leucocitose), condigbes que ocorrem em res-
posta a infecgéo.

As principais diretrizes de manejo da sepse
e da ressuscitagdo volémica incluem suporte
semi-intensivo ou intensivo, administragcao de
antimicrobianos de amplo espectro e drena-
gem ou eliminagao do foco infeccioso.
Campanhas de sobrevivéncia a sepse e tra-
tamento-alvo precoce tém mostrado melhores
desfechos em pacientes criticamente enfer-
mos.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I
(C) Apenaslelll
(D) I, el

03.

Assinale a assertiva incorreta sobre imunidade
inata e imunidade adaptativa.

(A) Imunidade inata é inespecifica e envolve leu-
cocitos polimorfonucleares, macrofagos, célu-
las natural killer (NK), complemento, proteinas
de fase aguda, interferon e lisossomos.
Imunidade adaptativa é especifica e envolve
linfocitos, anticorpos e citocinas.

Células NK necessitam de contato prévio com
antigenos, sendo restritas ao complexo de his-
tocompatibilidade principal.

Resposta imune pode ser humoral ou celular:
a humoral envolve anticorpos, ao passo que a
celular envolve macrofagos, linfocitos T e célu-
las dendriticas, entre outras células.

(B)

(©)

(D)

04.

Considere as assertivas abaixo sobre disfungao
erétil.

| - Terapia com dispositivo a vacuo € uma alter-
nativa ao tratamento oral com inibidores da
5-fosfodiesterase ou também a terapia intra-
cavernosa com vasodilatadores.

Com o advento dos tratamentos com inibido-
res da 5-fosfodiesterase, a prétese peniana
deixou de ser um importante recurso terapéu-
tico para disfuncéo erétil em virtude dos riscos
e da insatisfagdo dos pacientes com os resul-
tados da cirurgia.

Doengas endocrinolégicas, como hipertireoi-
dismo, hipogonadismo e diabetes melito, po-
dem estar associadas a disfungao erétil.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas Il
(C) Apenas llI
(D) Apenas e lll

05. Assinale a assertiva incorreta sobre doenga renal

crénica.

(A) Quando a reducado da taxa de filtracao glo-
merular € = 50%, a progressédo da deteriora-
¢ao da fungao prossegue, independentemente
da permanéncia da atividade do fator etiologi-
co que levou a doenga renal crénica.
Progresséo da doencga renal envolve apenas
fatores hemodinamicos.

As causas mais frequentes de doenca renal
cronica sao diabetes melito e hipertensao ar-
terial sistémica.

Fibrose nefrogénica sistémica pode ser um
grave efeito adverso provocado pelo emprego
de contraste paramagnético em exames de
pacientes com doenca renal cronica terminal.

06.

Considere as assertivas abaixo sobre doencga renal
cronica terminal.

I - Anualmente mais pacientes morrem de doen-
¢a renal crénica terminal do que de neoplasias
malignas urolégicas.

Il - Aincidéncia de doenga renal cronica € maior
do que a de qualquer neoplasia maligna urol6-
gica, exceto cancer de prostata.

IIl - Céncer urolégico é a terceira causa de doenga
renal crénica terminal.

Quais séo corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas I
(C) Apenas llI
(D) Apenaslell
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07.

Assinale a assertiva correta sobre pacientes trans-
plantados renais.

(A) O uso rotineiro de stents ureterais (cateteres
duplo J) em todos os transplantes renais esta
associado a diminuicdo da incidéncia de com-
plicagbes uroldgicas.

Cateterismo intermitente deve ser evitado em
transplantados renais, pelo alto risco de sepse
associado ao procedimento em pacientes imu-
nossuprimidos.

(C) A qualidade do enxerto renal ndo esta direta-
mente relacionada ao tempo de isquemia fria,
mas apenas ao de isquemia quente durante a
realizacdo das anastomoses vasculares.
Pacientes em anuria prolongada (mais de
8 anos) normalmente ndo adquirem capaci-
dade vesical normal apds o transplante renal,
mesmo transcorridos varios meses.

08.

Considere as assertivas abaixo sobre fisiopatolo-
gia da obstrucéo do trato urinario.

| - Com obstrucao ureteral unilateral, o fluxo san-
guineo renal aumenta durante as primeiras
1 ou 2 horas, comeca a diminuir entre 3 e 4 ho-
ras e a diminuir acentuadamente apés 5 horas
de obstrugao.

O aumento do fluxo sanguineo renal na obs-
trucao ureteral unilateral é resultado do relaxa-
mento das artérias aferentes nas quais a pros-
taglandina E2 e o 6xido nitroso desempenham
um importante papel.

Na obstrucao ureteral bilateral, ha uma discre-
ta diminuicdo do fluxo sanguineo renal com
duracéo de aproximadamente 2 horas, segui-
da por um aumento acentuado da perfusao re-
nal entre 5 e 8 horas.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |
(B) Apenas Il
(C) Apenas lll
(D) Apenas lell

09.

Assinale a assertiva incorreta sobre a patogénese
fisico-quimica da urolitiase.

(A) A urina deve ser supersaturada para que as
pedras se formem.

(B) A supersaturacgao da urina por si so é suficien-
te para que ocorra cristalizagao.

(C) As proteinas nefrocalcina, uropontina e de

Tamm-Horsfall sdo importantes inibidores da

nucleagéo, do crescimento ou da agregagao

de cristais.

Célcio e oxalato na urina contribuem igual-

mente para a saturagao urinaria do oxalato de

calcio.

(D)

10. Considere as assertivas abaixo sobre infeccbes
urinarias em adultos.

| - Identificagdo e tratamento precoce de infec-
¢bes urinarias complicadas nado tém impacto
significativo na morbimortalidade.

Il - A viruléncia bacteriana, associada ou néo a
mecanismos de defesa imunoldgica do hospe-
deiro, esta implicada na gravidade das infec-
coes.

Il - Em geral, as mulheres respondem mais pron-
tamente do que os homens aos cursos de cur-
ta duracao de terapia antimicrobiana.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenasllelll

D) L el

11. Postectomia realizada antes dos 6 meses de idade
reduz a chance de desenvolvimento de infeccéo
urinaria na ordem de

(A) 30%.

(B) 50%.

(C) 100%.

(D) 1.000%.

12. Considere as assertivas abaixo sobre tumores re-
nais na infancia.

I - Criangas com tumor de Wilms bilateral devem
ser tratadas com quimioterapia pré-operatoria.

Il - Quimioterapia neoadjuvante no tumor de
Wilms bilateral reduz o risco de doenca renal
cronica terminal.

Il - Nefroma mesoblastico congénito é o tumor re-
nal mais comum em bebés.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenaslelll

D) L el

13. Qual o local do trato urogenital feminino mais aco-

metido por rabdomiossarcoma?
(A) Utero

(B) Ovarios

(C) Vagina

(D) Trompas uterinas
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14. Considere as assertivas abaixo sobre infec¢ao uri- | 17. Paciente de 49 anos, previamente higido, com per-
naria em criancas. da subita da consciéncia, foi levado pelo SAMU a
Emergéncia. Com hemorragia subaracndidea por
ruptura de aneurisma no poligono de Willis, foi ini-
I - Sintomas de infec¢&o urinaria em criangas até ciado protocolo de diagndstico de morte encefalica
os 2 anos sao tipicamente inespecificos. diante do estado comatoso profundo, por ser po-
. . ~ tencial doador de multiplos 6rgdos. Com base no
Il - Exame qualitativo de urina com deteccéo de quadro, assinale a assertiva correta sobre os estu-
estearase leucocitaria tem baixa sensibilidade dos confirmatérios para a determinacdo de morte
e alta especificidade para infecg&o urinaria. encefalica.
[l - Exame qualitativo de urina com deteccdo de (A) Angiografia cerebral é o estudo padréo ouro,
Y e . e devendo ser empregado sempre que possivel.
nitritos tem alta sensibilidade e baixa especifi- (B) Ultrassonografia com Doppler transcraniano
cidade para infecgdo urinaria. tem acuracia idéntica a da angiografia cere-
bral, mas ndo expde o doador a nefrotoxicida-
Quais s3 tas? de do meio de contraste.
uals sao corretas: (C) Cintilografia cerebral com **"Tc-HMPAO pode
ser realizada a beira do leito e tem boa corre-
(A) Apenas | lacdo com angiografia cerebral.
(B) Apenas Il (D) Eletroencefalografia que mostre auséncia de
atividade elétrica cerebral por 5 minutos € um
(C) Apenas Il exame de facil execugdo e ndo invasivo, com
(D) Apenaslell acuracia equivalente & dos exames que ava-
liam fluxo sanguineo para o encéfalo.
15. Considerando o preparo para realizagcédo de trans- | 18. Que farmacos imunossupressores, dentre os abai-

plante renal como forma de terapia substitutiva da
fungdo em crianga com doencga renal crbnica ter-
minal, sobretudo decorrente de uropatia obstrutiva
com disfungdo miccional, assinale a assertiva
incorreta.

(A) Pielonefrite recorrente € uma potencial amea-
¢a a perda do aloenxerto.

(B) Ampliacdo vesical (cistoplastia de aumento)

aumenta o risco do transplante.

Cateterismo intermitente limpo na preparagao

para o transplante renal tem duplo propdsito:

avaliacdo e promogao do esvaziamento vesi-

(©)

cal.

(D) A mais comum anormalidade vesical associa-
da a doenca renal crénica terminal em crian-
¢as candidatas a transplante renal envolve
bexiga hipertdnica com baixas capacidade e
complacéncia.

X0, estdo mais associados as complicagbes de fe-
rida operatéria em transplante renal?

(A) Sirolimo e micofenolato mofetil
(B) Tacrolimo e basiliximabe

(C) Timoglobulina e belatacept
(D) Ciclosporina e azatioprina

19.

Que alternativa, dentre as abaixo, contempla virus
associados a ocorréncia de estenose ureteral em
transplante renal?

(A) Citomegalovirus e BK virus (complexo polio-
mavirus)

(B) Virus Epstein-Barr e Klebisiella pneumoniae

(C) Proteus mirabilis e virus herpes-zoster

(D) Herpes simplex (HSV) e HIV

20.

Paciente feminina, de 30 anos, com trombofilia e
duas tromboses prévias de veia cava, em uso de
anticoagulacdo crbnica, procurou o médico, com
quem se tratava ha cerca de 10 anos, para acon-
selhamento pré-gestacional. Ele atendia também
a mae, o pai e o0 irmao por assuntos médicos di-
versos. Transcorridos 30 dias, como a filha nao
havia feito qualquer comentario sobre o conteudo
abordado naquela ocasido, os pais marcaram uma
consulta para se atualizarem acerca de seu quadro
clinico. Considerando essa situacao, qual a condu-

16. Para que situagdo, dentre as abaixo, a realizagdo ta mais adequada a ser adotada pelo médico?
de nefrectomia nativa em criancas candidatas a (A) Fornecer informagbes detalhadas do caso
transplante renal ndo esta indicada? uma vez que ele trata a familia toda. .
(B) Entrar em contato com a paciente para solici-
; . . . tar consentimento para transmitir as informa-
(A) Para sindrome nefrética grave associada a coes.
desnutrigdo proteica por proteintria macica (C) Informar aos pais que o contetdo da consulta
(B) Para doenga renal policistica € sigiloso e que a paciente ja havia sinalizado
¢ P a eles sua vontade de ndo compartilhar o con-
(C) Para pielonefrites recorrentes teudo da ultima consulta.
(D) Para refluxo vesicureteral grau V (D) Explicar o caso aos pais, de maneira genérica,
sem se aprofundar.
4 Urologia - Transplante Renal/2024
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01. Ensaio clinico randomizado é reconhecidamente o
desenho de estudo mais adequado para se avalia-
rem os resultados de intervengdes médicas, princi-
palmente farmacoldgicas. Entretanto a adesao dos
pacientes aos grupos de intervengdo nem sempre
é atingida. Assinale a assertiva incorreta sobre
abordagens utilizadas para o manejo de tal situa-
¢ao e suas limitagdes.

(A) Na analise por intengao de tratar (intention-to-
treat), a tendéncia é superestimar os efeitos do
tratamento quando a ades&o nao é completa.

Na andlise por intencdo de tratar (intention-to-
treat), evita-se o viés na selecao do tratamen-
to, preservando-se a randomizacao.

Na analise por protocolo (per-protocol), o estu-
do torna-se similar a um estudo de coorte com
intervencado e com potencial viés na selegao
do tratamento.

Na analise por protocolo (per-protocol) e por
tratamento recebido (as-treated), a compara-
bilidade entre os grupos fica prejudicada pela
introducéo de fatores de confusao.

(B)

(€)

(D)

02. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Nos membros inferiores, as Ulceras podem ser venosas,
arteriais ou neuropaticas. Ulceras venosas sdo mais comuns
em pessoas com .......... , Ulceras arteriais se localizam mais
em ........ e ulceras neuropaticas sao .......... .

diabetes melito — maléolo medial — muito dolo-
rosas

(B) obesidade — pododactilos — indolores

(C) trombose venosa profunda — maléolo medial —
moderadamente dolorosas

(D) historico de tabagismo — pododactilos — indolo-

res

03. Paciente internado por pancreatite aguda grave
evoluiu com colegdes peripancreaticas de grande
volume. Apos 10 dias, com melhora das disfungbes
organicas, antibioticoterapia e drenagem das cole-
¢des, permanecia com anorexia € nauseas, sem
dor ou distensdo abdominais e com dificuldade
para aceitar a dieta oral em quantidade satisfatéria.
Sobre o suporte nutricional para o paciente, assi-
nale a assertiva correta.

(A) A terapia nutricional parenteral constitui a pri-
meira escolha.

(B) Aterapia nutricional enteral constitui a primeira
escolha.

(C) O paciente deve permanecer em jejum.

(D) Nenhuma terapia nutricional artificial esta in-
dicada, devendo o paciente permanecer em
dieta oral conforme tolerancia.

04. Para qual das situagdes abaixo ha indicagao de
profilaxia para endocardite bacteriana segundo as

recomendacgdes atuais?

(A) Paciente com prétese bioldgica valvar aodrtica
que sera submetido a extragdo dentaria sob
anestesia local.

Paciente com diagndstico de prolapso valvar
mitral com sopro cardiaco que sera submetido
a procedimento dentario invasivo.

Paciente com histéria de endocardite infec-
ciosa mitral que ira realizar colonoscopia com
bidpsia.

Paciente com comunicagédo interatrial tipo
ostium secundum corrigida percutaneamente
ha 3 meses que ira realizar implante de dispo-
sitivo intrauterino.

(B)

05.

Paciente masculino, de 76 anos, veio a Emergéncia por quadro de dor retroesternal de forte intensidade,

sudorese e mal-estar com inicio ha 2 horas. Informou ser ex-tabagista e ter histéria de hipertenséo arterial
sem controle regular. Ao exame fisico, apresentava pressao arterial de 82/64mmHg, frequéncia cardiaca de
102 bpm, ritmo regular, estertores bibasais dos campos pulmonares e ma perfusao periférica. O eletrocardio-

grama e o ecocardiograma a beira do leito estdo reproduzidos abaixo.
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Com base no quadro e nas imagens, a conduta a ser seguida deve incluir

(A) administracao de antiagregantes plaquetarios e infusdo de soro fisioldgico e de noradrenalina.
(B) administragédo de antiagregantes plaquetarios e realizagao de angioplastia primaria.

(C) realizagéo de cateterismo cardiaco e de cirurgia cardiaca de urgéncia.

(D) realizagéo de angiotomografia computadorizada de aorta e estabilizag&o clinica.
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06.

Niveis de LDL-colesterol estdo diretamente rela-
cionados com aterosclerose e ocorréncia de even-
tos cardiovasculares. Considere as assertivas
abaixo em relagao ao perfil de risco e aos niveis-
alvo de LDL-colesterol de acordo com diretrizes
nacionais e internacionais.

| - Para se estimar o risco cardiovascular, devem
ser consideradas ocorréncia de eventos pré-
vios, evidéncia de aterosclerose subclinica e
presenca e tempo de fatores de risco tradicio-
nais.

Evidéncias apontam que, para pacientes de
muito alto risco cardiovascular, a meta de LDL-
colesterol deve ser < 70 mg/dl ou deve haver
uma redugao de, pelo menos, 25% de LDL-co-
lesterol com o uso de estatina de alta poténcia.
Pacientes com diabetes melito ha menos de
10 anos, sem outros fatores de risco, podem
ser considerados de risco intermediario, sendo
preconizado LDL-alvo < 100 mg/dl.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas Il
(C) Apenas Il
(D) Apenas lelll

07.

Paciente feminina, de 29 anos, consultou por vir
observando alteracbes ungueais ha 6 meses. Ao
exame fisico, apresentava onicolise, onicorrexe e
coloragdo amarelada em todas as unhas dos pés,
acometendo mais de 50% do diametro das laminas
ungueais. Exame micolégico direto evidenciou hi-
fas septadas; exame cultural detectou Trichophyton
rubrum. Diante do diagndstico nosoldgico, assinale
a alternativa que contempla o tratamento mais ade-
quado.

(A)
(B)

(C)

Fluconazol tépico, 2 vezes/semana, por 1 ano
Fluconazol 150 mg, por via oral, em dose uni-
ca mensal, por 1 ano

Itraconazol 100 mg, por via oral, em dias alter-
nados, por 2 meses

Terbinafina 250 mg, por via oral, 1 vez/dia, por
3 meses

(D)

08.

Paciente masculino, de 45 anos, previamente hi-
gido, veio a consulta em razao do surgimento de
manchas pelo corpo que aumentaram nos ultimos
meses. Ao exame dermatoldgico, apresentava
multiplas manchas eritematosas, levemente ede-
matosas, difusas pelo tegumento, além de madaro-
se, espessamento dos lébulos das orelhas e perda
da sensibilidade periférica nos membros. Diante do
quadro clinico, qual o diagnéstico nosolégico mais
provavel?

(A) Hanseniase indeterminada
(B) Hanseniase virchowiana
(C) Hanseniase tuberculoide
(D) Paracoccidioidomicose

09. Paciente feminina, de 35 anos, consultou para

tratamento de obesidade. Informou que seu peso
usual era 63 kg até os 25 anos e que havia aumen-
tado 20 kg na gestagédo. Mede 1,62 m e atualmente
pesa 98 kg (IMC de 37,3 kg/m?). Nao apresentava
comorbidades, e o restante da anamnese e o exa-
me fisico ndo apontaram para causas secundarias
de obesidade. Com base no quadro, foi-lhe indi-
cado tratamento (dieta, exercicio e medicamento
para obesidade). Apds 6 meses, atingiu 81 kg (IMC
de 30,9 kg/m?). Que conduta, dentre as abaixo, é a
mais adequada no momento?

(A) Suspender o medicamento para obesidade, vis-
to que a paciente ja obteve uma resposta étima.
(B) Recomendar como alvo de peso 65 kg (IMC
~25 kg/m?), pois os beneficios do tratamento
relacionam-se com o restabelecimento do IMC
préximo ao normal.
Parabenizar a paciente, informar ter ela atingi-
do a meta terapéutica e manter todas as inter-
vengoes.
Indicar cirurgia bariatrica se a paciente entrar
em platé.

(€)

(D)

10. Associe os medicamentos anti-hiperglicemiantes

1 - Metformina

2 - Sulfonilureias

3 - Inibidores da DPP-4
4 - Inibidores da SGLT-2
5 - Agonistas do GLP-1

(coluna da esquerda) a seus respectivos benefi-
cios (coluna da direita) comprovados em ensaios
clinicos randomizados e metanalises.

( ) Redugéo de desfechos micro-
vasculares

() Redugéo de morte cardiovas-
cular e de internagao por insu-
ficiéncia cardiaca

() Reducgéo de acidente vascular
encefalico

A sequéncia numérica correta, de cima para baixo,

da coluna da direita, é

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

11.

Paciente de 30 anos veio a consulta por apresen-
tar amenorreia ha 3 meses. Referiu ndo usar an-
ticoncepcional nem qualquer outro medicamento
nem ter tido relacdes sexuais nos ultimos 8 meses.
Informou aumento de peso (6 kg) nesse periodo,
especialmente no abdémen. Ao exame fisico, a
pressao arterial era de 160/100 mmHg apos re-
pouso; foram constatadas estrias violaceas largas
no abdémen e candidiase vaginal. A ginecologis-
ta indicou pilula combinada para anticoncepgao e
encaminhou a paciente a endocrinologista. Diante
da suspeita diagnéstica de sindrome de Cushing,
assinale a assertiva correta.

(A) Adenoma de hipodfise produtor de ACTH € a

causa mais comum de sindrome de Cushing

endégena em adultos.

Para avaliar a presenca de sindrome de

Cushing enddgena, deve-se inicialmente rea-

lizar dosagens de ACTH sérico e cortisol sali-

var, ambas as 8 horas da manha.

O anticoncepcional com estrégeno nao inter-

fere na investigagdo da presencga de sindrome

de Cushing enddgena.

(D) A ginecologista esta equivocada ja que o qua-
dro clinico da paciente ndo é compativel com
sindrome de Cushing.

(B)

(©)
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12. A Resolugdo CFM n2 2.333/2023 estabelece nor-
mas éticas sobre a prescrigdo de terapias hormo-
nais com esteroides androgénicos e anabolizantes
de acordo com as evidéncias cientificas disponi-
veis sobre os riscos e maleficios a saude, contrain-
dicando seu uso para fins estéticos, de ganho de
massa muscular ou de performance. Em relagéo
ao uso de testosterona, a Resolugéo

(A) pode ser questionada visto que a terapia hor-
monal cruzada para homens trans utiliza do-
ses desse esteroide semelhantes as emprega-
das para fins estéticos ou de performance.
autoriza que o paciente faca uso do livre-arbi-
trio para decidir sobre seus tratamentos, po-
dendo o médico prescrever esse ou qualquer
outro medicamento que julgar adequado.
reafirma recomendagdes anteriores de socie-
dades cientificas e se baseia em aspectos fun-
damentais de bioética, como o da ndo malefi-
céncia.

prevé a realizagdo de acompanhamento com
médico com experiéncia na prescrigdo desse
esteroide para fins de performance somente
para atletas profissionais.

(B)

(©)

(D)

13. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Paciente masculino, de 58 anos, com obesidade (IMC de
32,4 kg/m?), procurou a Emergéncia por dor no hipocondrio
direito irradiada para o dorso (intensidade 8/10), associada a
coluria e acolia, quadro iniciado ha 6 horas. Informou ter to-
mado paracetamol (750 mg) e escopolamina (10 mg), por via
oral, sem melhora. Negou febre, prurido ou emagrecimento.
A admissao, encontrava-se com temperatura axilar de 36,8°C,
pressao arterial de 156/92 mmHg e saturagédo de oxigénio de
97% a oximetria de pulso em ar ambiente. Ao exame fisico,
apresentava mucosas ictéricas e dor somente a palpagéao pro-
funda do quadrante superior direito do abdémen, sem inter-
rupgao da inspiragao durante essa manobra. O quadro clinico
é sugestivo de .......... , tendo sido solicitada avaliagéo diag-
néstica com exames de imagem, como colangiorressonancia
magnética, ultrassonografia abdominal ou tomografia com-
putadorizada de abdémen (conforme disponibilidade local) e
indicado tratamento inicial, ainda na Emergéncia, com .......... .

14. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

O diagnostico de pancreatite aguda requer 2 dos 3 se-
guintes critérios: dor abdominal, .......... e alteragdes caracte-
risticas ao exame de imagem (tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e ultrassonografia). Sao fatores que
determinam a gravidade presenca de disfun¢des organicas e
complicagdes locais, como necrose, pseudocistos ou .......... .
Esta indicada colangiopancreatografia retrégrada endoscopi-
ca de urgéncia em caso de .......... .

(A) elevagdo dos niveis de amilase ou lipase
(> 5 vezes o limite superior da normalidade) —
colegdes liquidas — colecistolitiase

elevagcao dos niveis de amilase ou lipase
(> 3 vezes o limite superior da normalidade)
— colegoes liquidas — pancreatite biliar compli-
cada por colangite bacteriana

aumento dos niveis de fosfatase alcalina e
gama-glutamil transferase — trombose de veia
porta — colecistolitiase

leucocitose — ileo adindmico — pancreatite bi-
liar complicada por colangite bacteriana

(B)

(C)

(D)

(A)
(B)

(©)

(D)

célica biliar — analgesia intravenosa
coledocolitiase — analgesia intravenosa e anti-
bioticoterapia empirica

coledocolitiase — analgesia intravenosa e anti-
bioticoterapia intravenosa somente se houver
sinais de colangite

colecistite aguda — analgesia e antibioticotera-
pia intravenosas

15. Paciente feminina, de 51 anos, com cirrose de ori-
gem alcodlica, veio a consulta queixando-se de
aumento do volume abdominal e perda de peso.
Ao exame, apresentava-se ictérica, emagrecida,
orientada no tempo e espago, com estigmas de he-
patopatia crdnica, ascite grau 3 e edema de mem-
bros inferiores. A desnutricgdo € um dos principais
fatores progndsticos de pior evolugdo da doenca
hepatica e, com frequéncia, envolve deficiéncia de
micronutrientes. Associe as manifestagdes clinicas
(coluna da esquerda) as deficiéncias nutricionais
(coluna da direita).

1 - Cegueiranoturna () Vitamina A
2 - Doenga 6ssea () Vitamina D
3 - Anemia () Vitamina E
4 - Anorexia

5 - Estresse oxidativo

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

—~ o~~~
83}
— 2 =
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16.

Paciente feminina, de 81 anos, veio a consulta
acompanhada da filha para reviséo do tratamen-
to de hipertenséo arterial. Relatou ter sofrido uma
queda ha 8 meses (n&do lembrava das circunstan-
cias) e outra ha algumas semanas ao tropegar no
quintal de casa (“ndo levantei suficientemente o
pé”). Negou tontura ou perda da consciéncia no
episddio. Nao ocorreram lesdes. Referiu estar to-
mando diariamente hidroclorotiazida (25 mg) e
anlodipino (10 mg) e, eventualmente, um “remé-
dio para dormir”, de cujo nome nao lembrava. Ao
exame fisico, apresentou pressao arterial deitada
de 125/75 mmHg e em pé de 120/70 mmHg. Exa-
me dos sistemas nao revelou particularidades. Que
abordagem, dentre as abaixo, seria a mais ade-
quada inicialmente?

(A) Diminuir a terapia anti-hipertensiva, pois hipo-
tensao postural pode ser a causa das quedas.

(B) Prescrever calcio e vitamina D com vistas a

prevengao de fraturas maiores e suspender o

“remédio para dormir”.

(C) Avaliar a marcha e o equilibrio com vistas a

reabilitacdo/orientacdo de atividade fisica e

suspender o “remédio para dormir”.

Substituir o “remédio para dormir” por amitrip-

tilina (25 mg) e suspender a hidroclorotiazida.

(D)

17.

Puérpera de 42 anos apresentou volumoso san-
gramento poés-parto por via vaginal. Exames la-
boratoriais de controle identificaram anemia, com
hemoglobina de 5,2 g/dl e hematdcrito de 15,7%.
Devido a presenca de sinais e sintomas clinicos de
sindrome anémica, a equipe obstétrica decidiu in-
dicar transfusdo de 1 unidade de concentrado de
hemacias. Os testes pré-transfusionais preconiza-
dos foram devidamente realizados. Apds a dupla
checagem da identificagdo da paciente, a técnica
de enfermagem iniciou a transfusao e acompanhou
0s primeiros minutos do procedimento. Transcorri-
dos cerca de 30 minutos do inicio da transfusao,
constatou-se o aparecimento de erupg¢ao cutanea
composta por papulas e placas eritematosas e pru-
riginosas, acometendo térax e dorso. Rapidamen-
te, a paciente evoluiu com disfuncdo respiratoria e
sibilancia difusa a ausculta pulmonar. Com base no
quadro clinico, assinale a assertiva correta.

(A) O manejo inicial adequado deve envolver o
uso de antipiréticos e, eventualmente, de corti-
costeroides.

O quadro é sugestivo de reagdo transfusional
alérgica, e o fator precipitante esta baseado na
presencga de alérgenos no sangue do doador;
deve-se suspender a transfusao imediatamen-
te.

Trata-se de um caso de Transfusion Related
Acute Lung Injury (TRALI), e o manejo deve
englobar suporte ventilatério invasivo ou nao
invasivo, conforme a necessidade.

Trata-se de provavel quadro de Transfusion
Associated Circulatory Overload (TACO), e a
paciente necessita da administragao imediata
de diuréticos e vasodilatadores.

(B)

(€)

18.

Paciente feminina, de 30 anos, veio a consulta
ambulatorial para iniciar acompanhamento mé-
dico. Referiu sentir-se bem, fazer exercicio fisico
frequentemente e gostar de correr, principalmente
maratonas. Ha 10 anos, submetera-se a tratamen-
to para linfoma de Hodgkin com 4 ciclos de ABVD
(adriamicina, bleomicina, vinblastina e dacarbazi-
na) e também a radioterapia de mediastino com
campo estendido, como terapia para o linfoma de
Hodgkin classico estadio lla, envolvendo pescoco,
axila esquerda e mediastino. Encontrava-se em
bom estado, assintomatica, e era a primeira vez,
em 7 anos, que procurava um médico para passar
a ser acompanhada de rotina. Que exame(s), den-
tre os abaixo, deve(m) ser solicitado(s) a paciente,
considerando especificamente a terapia prévia a
que se submeteu?

(A) Hemograma com plaquetas e VSG

(B) Testes de fungéo pulmonar

(C) Tomografia computadorizada de térax, abdo-
men e regido cervical

(D) Exame de imagem das mamas

19.

Paciente feminina, de 65 anos, com hipertenséo
arterial, mas sem outros diagnodsticos prévios, veio
a consulta por episédios de febre recorrente (pelo
menos 3 vezes/semana)acima de 38,5°C ha 1 més.
Havia realizado exames laboratoriais com avalia-
¢ao de proteinas de fase aguda, com resultado le-
vemente elevado; hemograma, exames bioquimi-
cos e marcadores para doengas autoimunes, com
resultados normais; e anti-HIV, negativo. Amostras
para hemocultura e urocultura foram coletadas em
duas ocasides distintas, com resultados negativos.
Radiografia de térax e ultrassonografia abdominal
estavam normais. Teste cutdneo com tuberculina
foi negativo. Apos detalhada anamnese e exame
fisico, permanecia a incerteza sobre o diagndstico.
Com base no caso, assinale a assertiva correta.

(A) O quadro ndo se encaixa na definicdo de febre
de origem obscura, pois seria necessario, pelo
menos, 1 semana de investigagdo em interna-
¢ao hospitalar para caracterizar tal sindrome.
Cancer e doengas autoimunes superaram as
infecgdes como etiologia mais comum da febre
de origem obscura.
Estdo indicados teste terapéutico empirico
com antibioticos e reavaliagdo em 6 semanas.
(D) A paciente fecha critérios para febre de origem
obscura, devendo-se pensar em manifesta-
¢des atipicas de doengas comuns, como poli-
mialgia reumatica ou arterite de células gigan-
tes.

(B)

(©)
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20.

Paciente masculino, de 24 anos, veio a consulta
referindo que deseja iniciar profilaxia pré-exposi-
¢ao para HIV (PrEP). Informou ser heterossexual
e ter tido mdltiplas parceiras no ultimo ano. Em seu
histérico, constavam dois tratamentos para sifilis.
No momento, encontrava-se assintomatico. Qual a
conduta mais adequada?

(A) O inicio da PrEP esta contraindicado para o
paciente, por possivel associagao a aumento
de risco para outras infecgbes sexualmente
transmissiveis (ISTs), uma vez que estimularia
0 nao uso de preservativo.

O beneficio da PrEP esta comprovado apenas
para pacientes com histérico de relagdes se-
xuais de alto risco (por exemplo, homens que
fazem sexo com homens), ndo estando indica-
da para pacientes masculinos heterossexuais.
O paciente deve realizar teste para HIV e, se
o resultado for negativo, deve-se indicar o uso
da PrEP em conjunto com outras estratégias
de prevencgao.

O paciente deve ser orientado sobre estra-
tégias de prevencdo ndo medicamentosas;
reavaliagdo sobre a necessidade da PrEP
deve ser feita em consulta de seguimento em
4 semanas, apenas se nao houver adesao as
orientagdes fornecidas e excluidas as ISTs ati-
vas.

(B)

(©)

(D)

21.

Paciente feminina, de 30 anos, previamente higida,
veio a consulta queixando-se de febre, mialgia in-
tensa e dor retrorbital. Referiu que, apds 7 dias do
quadro inicial, passou a apresentar defervescéncia
da febre e dor abdominal intensa, vémitos e letar-
gia. Ao exame fisico, mostrava-se eupneica, com
pressdo arterial de 140/80 mmHg, extremidades
aquecidas, frequéncia cardiaca de 80 bpm, sem
outros achados relevantes. Suspeitou-se de den-
gue. Pode-se afirmar que o quadro clinico € com-
pativel com

(A) dengue sem sinais de alarme; deve-se avaliar
a paciente ambulatorialmente e orientar hidra-
tacao por via oral.

dengue com sinais de alarme; deve-se iniciar
hidratagé@o intravenosa e monitorar a paciente
em ambiente hospitalar.

dengue grave com choque associado; deve-se
transferir a paciente imediatamente para UTI.
febre de outra origem, tendo em vista a dura-
¢éo do quadro febril por mais de 5 dias.

(B)

(©)

(D)

22.

Paciente feminina, de 25 anos, previamente higida,
com histéria de quadro gripal ha 2 semanas, evo-
luiu com sintomas respiratérios, febre, dor toracica
ventilatoriodependente e expectoragcdo purulenta.
Veio a Emergéncia prostrada, taquicardica e ta-
quipneica, com oximetria de pulso de 92%. Trouxe
resultados de exames realizados na UPA que mos-
travam plaquetas de 120.000/mm? e creatinina de
2,5 mg/dI. A conduta mais adequada é

(A) coletar amostras para hemoculturas e lactato e
iniciar antibioticoterapia, idealmente na primei-
ra hora do reconhecimento do quadro, deven-
do a paciente ser internada na UTI.

iniciar antibioticoterapia idealmente nas primei-
ras 6 horas do reconhecimento do quadro, de-
vendo a paciente ser internada na Enfermaria.
iniciar antibioticoterapia para pneumonia grave
da comunidade, devendo a paciente ser inter-
nada na Enfermaria.

iniciar a administragédo de oseltamivir imediata-
mente, ainda na Emergéncia.

(B)

(C)

(D)

23.

Assinale a assertiva correta sobre o manejo de
paciente com insuficiéncia respiratéria aguda por
edema agudo de pulmao.

(A) O paciente deve ser intubado.

Diurético esta sempre indicado.

Morfina deve ser utilizada inicialmente.

O manejo inicial ndo depende da causa do
edema agudo.

(B)
(C)
(D)

24.

Paciente em parada cardiorrespiratéria em ritmo
de assistolia esta sendo atendido. Foi administrado
1 mg de adrenalina e realizado um ciclo de com-
pressdes. Qual a préxima conduta?

(A) Verificar o ritmo.

(B) Administrar bicarbonato de soédio (1 mg/kg).
(C) Administrar adrenalina (3 mg).

(D) Aplicar choque néo sincronizado de 200 J.

25.

Assinale a assertiva que contempla a associagao
correta entre a alteracao eletrolitica e a(s) altera-
cao(0es) eletrocardiografica(s).

(A) Hipopotassemia causa ondas T apiculadas.

(B) Hiperpotassemia causa estreitamento do com-
plexo QRS e aumento da amplitude das on-
das P.

(C) Hipomagnesemia esta associada a taquicardia
ventricular monomorfica.

(D) Hipocalcemia causa prolongamento do inter-
valo QT.

26.

Paciente de 19 anos, com linfoma ndo Hodgkin,
foi trazido a Emergéncia por dor nos flancos, nau-
seas, vOmitos e urina escura, quadro iniciado ha
24 horas. Fora submetido a quimioterapia de in-
dugdo ha 2 dias, com vincristina, ciclofosfamida e
doxorrubicina. O exame de urina mostrou hemo-
globina 3+ e abundantes cristais romboides. Que
conduta, dentre as abaixo, teria sido eficaz na pre-
vencgao dos sintomas?

(A) Restricao de agua
Alcalinizagao da urina
Administracao de hidroclorotiazida

(B)
(C)
(D) Administragao de N-acetilcisteina
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27.

Paciente masculino, de 30 anos, apresentou dor
lombar a direita, sugestiva de cdlica renal. A ul-
trassonografia, constatou-se hidronefrose a direita,
sem definicao do fator obstrutivo. Com base no re-
sultado, qual o proximo exame a ser solicitado?

(A) Tomografia computadorizada de abdémen sem
contraste

(B) Ressonancia magnética de abdémen

(C) Radiografia simples de abdémen

(D) Pielografia excretora

28.

Assinale a assertiva correta sobre cefaleia.

(A) A resposta a antagonistas do receptor da se-
rotonina ou a cetorolaco pode ser considerada
um fator tranquilizador em relagdo a causas
graves de cefaleia.

Cefaleia em trovoada e cefaleia desencadea-
da por exercicio ou por manobra de Valsalva
s&o sinais de alarme em cefaleia.

O achado de hipertensao arterial em um pa-
ciente que vem a Emergéncia por cefaleia é
fator que afasta causas graves de cefaleia.
Pacientes vivendo com HIV, desde que sob
tratamento regular, ao apresentarem cefaleia
nova, nao requerem investigacéo adicional.

(B)

(C)

(D)

29.

Em um paciente com lesao expansiva temporal a
esquerda com efeito de massa, qual dos sinais do
exame fisico abaixo indica herniag&o iminente?

(A) Reducgao do tamanho pupilar ipsilateral
(B) Redugéo do tamanho pupilar contralateral
(C) Aumento do tamanho pupilar ipsilateral
(D) Aumento do tamanho pupilar contralateral

30.

Assinale a assertiva que contempla um cuidado
necessario quando é realizado tratamento trom-
bolitico com ativador do plasminogénio tecidual
recombinante (tPA) em paciente com acidente vas-
cular cerebral isquémico agudo.

(A) Se a presséo arterial estiver > 185/110 mmHg,
deve ser tratada antes da trombdlise; se per-
manecer sustentadamente elevada, apesar do
tratamento, esta contraindicada a trombdlise.
Deve-se monitorar a presséao arterial de 6/6 ho-
ras nas primeiras 36 horas apoés a trombodlise.
Deve-se usar dupla antiagregacao plaqueta-
ria com aspirina e clopidogrel imediatamente
apo6s a trombdlise.

Deve-se iniciar heparina em dose plena (anti-
coagulagao) imediatamente apds a trombdlise.

31.

Assinale a assertiva correta sobre fatores de risco
para cancer de mama.

(A) Estudos recentes demonstraram que a terapia
de reposicdo hormonal para manejo de sinto-
mas da menopausa nao aumenta o risco de
cancer de mama.

Nao ha comprovacéo cientifica de que o con-
sumo de bebida alcodlica aumenta o risco de
cancer de mama.

Historia familiar negativa exclui o fator heredi-
tario para cancer de mama.

Indice de massa corporal elevado é fator de
risco para cancer de mama na pds-menopausa,
mas parece ter uma associagao inversa para
cancer de mama na pré-menopausa.

(B)

()
(D)

32.

Conforme a atualizagdo 2023 da Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD),
qual a primeira linha de tratamento farmacoldgico
para um paciente com doenga pulmonar obstrutiva
crbnica estavel com alta carga de sintomas e ne-
nhuma exacerbagéo nos ultimos 12 meses?

(A) Terapia inalatéria com um broncodilatador de
curta agao se necessario.
(B) Terapia inalatéria continua com um broncodila-
tador de longa agao 3,-agonista ou um bronco-
dilatador de longa acao anticolinérgico.
Terapia inalatéria combinada continua com um
broncodilatador de longa agéo (,-agonista as-
sociado a um broncodilatador de longa agao
anticolinérgico.
Terapia tripla inalatéria continua com um bron-
codilatador de longa agédo [,-agonista, um
broncodilatador de longa agéo anticolinérgico
e um corticosteroide.

(©)

(D)

33.

Assinale a assertiva correta sobre diagndstico e
manejo da tromboembolia pulmonar aguda.

(A) Imobilizagcdo prolongada na posi¢cao sentada

(por exemplo, viagem de carro ou viagem de

avido) representa fator de risco moderado (ra-

z&o de chances entre 2-9 vezes).

Um nivel de corte de dimeros D ajustado para

idade deve ser considerado para excluir o

diagnostico em pacientes com possibilidade

clinica baixa ou intermediaria.

Estratificacao adicional de risco para pacien-

tes sem instabilidade hemodindmica e com

embolia pulmonar aguda € desnecessaria.

(D) Aterapia trombolitica de resgate somente é re-
comendada para pacientes sem deterioragao
hemodinamica sob tratamento anticoagulante.

(B)

(©)

34.

A tomografia computadorizada abaixo pertence a
um paciente que buscou atendimento por dispneia
progressiva (com inicio ha 1 ano) e que apresen-
tava crepitantes nas bases pulmonares a ausculta
pulmonar.

Qual o diagnéstico mais provavel?

(A) Pneumonia intersticial fibrosante
(B) Adenocarcinoma multifocal

(C) Fibrose cistica

(D) Sequela de tuberculose
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35. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Paciente masculino, de 68 anos, tabagista ativo, com
doencga pulmonar obstrutiva cronica de manifestagdo predo-
minantemente enfisematosa, apresentou dor toracica aguda
a direita, com dispneia intensa, decorrente de pneumotérax
diagnosticado por radiografia toracica. Apés drenagem pleu-
ral com dreno 28 Fr, houve reexpansdo completa do pul-
mao, com melhora sintomatica rapida e cessagao do escape
aéreo poucas horas apés. No momento, encontra-se estavel
do ponto de vista ventilatério, acianético, com frequéncia res-
piratéria de 12 mpm, oximetria periférica de 98%, leve dor no
local de insergéo do dreno e sem escape aéreo nas ultimas
48 horas. Com base no quadro, pode-se afirmar que se trata
de um pneumotoérax espontaneo .......... . A conduta terapéuti-
ca neste momento deve ser .......... .

(A) primario — retirar o dreno

(B) primario — fazer pleurodese
(C) secundario — retirar o dreno
(D) secundario — fazer pleurodese

36. Paciente masculino, de 35 anos, iniciou o uso de
fluoxetina, clorpromazina e biperideno ha 2 sema-
nas. Em razdo de ter passado a apresentar agita-
¢ao psicomotora, febre alta, rigidez muscular, su-
dorese e alteragdes do estado mental, foi trazido a
Emergéncia. Considerando o diagndstico diferen-
cial, qual a conduta inicial mais apropriada?

(A) Suspender imediatamente o antidepressivo e
administrar lorazepam.

(B) Suspender imediatamente o antipsicético, o

anticolinérgico e o antidepressivo e iniciar hi-

dratagéo intravenosa.

Continuar o uso do antipsicético e do antide-

pressivo, suspender o anticolinérgico e admi-

nistrar fisostigmina.

Continuar o uso do antipsicético e do antide-

pressivo e iniciar terapia antipirética com para-

cetamol.

(©)

(D)

37. Assinale a alternativa que contém farmacos de pri-
meira linha recomendados para o tratamento da
depressao moderada a grave em lactantes.

(A) Sertralina e paroxetina
(B) Nortriptilina e paroxetina
(C) Paroxetina e fluoxetina
(D) Fluoxetina e duloxetina

38. Paciente feminina, de 27 anos, consultou por dor
articular e fadiga. Relatou que o quadro havia ini-
ciado com artralgia de cotovelos, punhos, méos,
tornozelos e pés ha cerca de 3 meses, associado a
fadiga, perda de apetite e febre baixa intermitente.
Ao exame fisico, foram constatados sinal do “V” do
decote e eritema facial, Ulcera pouco dolorosa no
palato e dor sem edema a palpagao das articula-
¢bes citadas. Os exames complementares iniciais
mostraram discreta leucopenia (com linfopenia)
e elevagdo moderada de provas de atividade in-
flamatéria. Que exame complementar, dentre os
abaixo, tem melhor especificidade para confirmar
a principal hipoétese diagnostica?

(A) Fator antinuclear

(B) Fator reumatoide

(C) Anti-DNA de dupla hélice
(D) Anti-SSA

39. Paciente feminina, de 39 anos, veio a consulta
queixando-se de enxaqueca de longa data e dor
nos quatro membros ha 6 meses, associadas a
sonoléncia diurna e alteragbes de memoria, sem
edema articular nem déficit neurolégico. A avalia-
¢ao laboratorial mostrou resultados sem alteragbes
no hemograma e nas dosagens de B12, TSH, PTH,
calcio e fosforo; as provas de atividade inflamato-
ria estavam normais; e o FAN indicou 1:80, com
padrao nuclear pontilhado fino. Considerando a
principal hipétese diagnodstica, o tratamento mais
adequado é

amitriptilina, psicoterapia e hidroginastica.
amitriptilina, glicocorticoide em baixa dose e
hidroxicloroquina.

hidroxicloroquina, metotrexato e hidroginasti-
ca.

glicocorticoide em baixa dose, metotrexato e
psicoterapia.

40. Associe os achados de exames complementares
(coluna da esquerda) aos quadros clinicos de vas-
culite em que s&o mais esperados (coluna da direi-
ta).

1 - Anti-PR3 reagente
2 - Sinal do halo positivo

() Paciente feminina, de 28
anos, com fadiga, mialgia,
3 - Espessamento da poliartralgia e purpura pal-
parede vascular com pavel nos membros inferio-
estenose luminal longi- res
tudinal (
4 - HBsAg positivo
5 - Crioglobulinas positivas

~

Paciente feminina, de 36
anos, com febre baixa, ema-
grecimento e claudicacédo do
membro superior esquerdo
Paciente masculino, de 51
anos, com fadiga, purpura,
dor abdominal e dor testi-

(

~

cular

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

(A) 1-2-4
(B) 1-3-2
(C) 5-2—1
(D) 5-3-4
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01.

Assinale a assertiva correta sobre fissuras labiopa-
latinas.

(A) As fendas palatinas isoladas s&do mais comuns
em mulheres.

(B) A palatoplastia de von Langenbeck utiliza a

técnica de pushback para promover alonga-

mento posterior do palato.

Tanto nas fissuras completas unilaterais como

nas bilaterais, o prolabio ndo contém muscula-

tura.

A inervacdo motora do palato mole se faz por

ramos do nervo infraorbitario.

(©)

(D)

07.

Otite média secretora é frequentemente encontra-
da nos pacientes fissurados. O musculo envolvido
na abertura da tuba auditiva e que nos fissurados
se encontra hipoplasico e com menor contratilida-
deéo

(A) palatoglosso.

(B) salpingofaringeo.

(C) elevador do véu palatino.

(D) tensor do véu palatino.

08.

Craniossinostoses sao alteragbes do cranio e da
face decorrentes da fusdo prematura das suturas
6sseas do cranio. Assinale o tipo em que a sutura

02. O tumor maligno que mais comumente acomete os envolvida & a metépica.
maxilares € o (A) Plagiocefalia
(A) carcinoma epidermoide. (B) Es_cafocefahg
(B) osteossarcoma. (C) Trigonocefalia
(C) linfoma de Burkitt. (D) Braquicefalia
(D) condrossarcoma. 09. Assinale a assertiva incorreta sobre a sequéncia
de Pierre Robin.
03. Assinale a assertiva incorreta sobre displasias fi- . . , .
brosas. (A) Pod_e ter faringomalacia e laringomalacia as-
sociadas.
(A) Exorbitismos séo frequentes, mas deficiéncias (B) Caracteriza-se por micrognatia, glossoptose e
visuais s&o incomuns. disfungao respiratoria.
(B) As monostéticas do tipo Albright apresentam (C) Afenda palatina pode estar presente e € mais
disturbios enddcrinos. comumente em forma de “U”.
(C) Aimagem radioldgica varia, porém muitas ve- (D) A mandibula alcanga crescimento normal na
zes € a de “vidro moido”. maioria dos pacientes, mesmo quando n&o
(D) O tratamento cirurgico radical é sempre a operados.
Opgdo terapéutica mais adequada. 10. Na microssomia craniofacial unilateral, a deficién-
04. Quanto a osteossintese das fraturas do complexo cia mandibular d9 tipo | na classificagéo de
zigomatico-maxilar com afundamento importante, Pruzansky caracteriza-se por
quantos pontos de fixagdo sdo minimamente ne- (A) hipoplasia leve do ramo e do corpo mandibular.
cessarios? (B) auséncia do ramo mandibular sem evidéncias
(A) 1 de articulagao temporomandibular.
B) 2 (C) ser o condilo hipoplasico e malformado; os pa-
©) 3 cientes térp at?ertura de boca restrita.
(D) 4 (D) serem o cbndilo e o ramo anormais em tama-
nho e forma, porém existe manutencéo da re-
05. Denomina-se cranializa¢do o(a) lacédo glenoide-condilo e a funcao articular é
(A) reconstrucéo de toda a calota craniana. quase normal.
(B) reconstrugdo da tabua interna da calota cra- | 11. Todas as alternativas abaixo constituem carac-
niana. teristicas da sindrome de Treacher-Collins-
(C) remogéao da parede posterior do seio frontal. Franceschetti, exceto uma. Assinale-a.
(D) procedimento de abertura do cranio. (A) Fendas palpebrais obliquas, antimongoloides
06. Assinale a assertiva incorreta sobre fraturas com- (B) Micrognatia
plexas de face. (C) Hipoplasia ou agenesia dos malares
(A) Fraturas da regido naso-fronto-orbito-etmoi- (D) Exoftalmia
dal podem ser causa de graves complicagbes, | 12. Assinale a assertiva incorreta sobre a sindrome
como pneumoencéfalo hipertensivo. da apneia obstrutiva do sono.
(B) Em Emergéncias, sondas para esvaziamen- (A) Uso de dispositivos de press&o aérea positiva
to gastrico devem ser passadas preferencial- é o tratamento de eleicao.
mente pelo nariz, pelos riscos de broncoaspi- (B) Perda de peso e restri¢do ao alcool e a seda-
racao. ~ o tivos sdo medidas terapéuticas adicionais de
(C) Trauma na regido naso-orbitaria pode acarre- grande valia.
tar telecan_tq e se]am_ento d(_) do_rso nasal com (C) Falta de ades&o ao CPAP e presenca de uma
frequente injdria as vias lacrimais. deformidade anatémica séo critérios impres-
(D) Condigbes neuroldgicas néo constituem fator cindiveis para a indicagéo de tratamento cirtr-
impeditivo para a realizagido de intervengdes gico.
cirdrgicas sob anestesia geral desde que haja (D) Avango maxilomandibular esta indicado para
estabilidade clinica e cuidados anestesiologi- casos graves e moderados.
cos especificos.
2 Cirurgia Craniomaxilofacial/2024



13.

Paciente de 10 anos, portadora de exoftalmia, foi
trazida a consulta. Ao exame fisico, foram cons-
tatadas manchas “café com leite”. A méae referiu a
realizagédo de pesquisa por puberdade precoce. To-
mografia computadorizada de cranio e face néo re-
velou anormalidades esqueléticas extensas. Qual
a principal suspeita diagndstica?

A) Rabdomiossarcoma orbital

B) Neurofibromatose de von Recklinghausen
C) Displasia fibrosa monostotica

D) Fibroma ossificante da maxila

(
(
(
(

14.

A osteotomia vertical do ramo mandibular

(A) é atécnica que melhor preserva a integridade
do nervo alveolar inferior.

(B) é a técnica de eleicao para os avangos do cor-
po mandibular.

(C) é atécnica em que melhor se aplica a fixagdo
interna rigida transcutanea do tipo lag-screw.

(D) pode evoluir com mordida aberta anterior nas
corregdes de prognatismo.

17.

Assinale a assertiva incorreta sobre o diagndstico
por imagem das fraturas de nariz.

(A) Aradiologia convencional no estudo do trauma
nasal, quando realizada, deve ser sempre com
duas incidéncias: perfil para ossos proprios do
nariz e mentonaso (Waters).

Tomografia computadorizada (com janela pa-
ra 0sso em cortes axiais, coronais, sagitais; e
reconstrugao tridimensional) deve ser conside-
rada como padrao ouro.

Ressonancia magnética esta bem indicada
como melhor método para investigar a presen-
¢a de hematoma submucoso de septo nasal.
Pneumoencéfalo detectado ao estudo radiolé-
gico de um paciente com trauma nasal sugere
fortemente fratura na base do cranio e exige
atencao com relacao a possibilidade de fistula
liqudrica.

(B)

(©)

(D)

15.

Assinale a assertiva incorreta sobre deformidades
dentofaciais em pacientes com sequela de fissura
palatina.

(A) Insuficiéncia velofaringea sempre ocorre ou é
agravada nos casos de avango maxilar nesse
grupo de pacientes, porém ¢é reversivel com
tratamento fonoaudiolégico adequado.

(B) Aclasse lll pode ser consequéncia da hipopla-

sia maxilar associada a prognatismo mandibu-

lar verdadeiro e exigir osteotomia combinada
que inclui a Le Fort | com avanco.

Os melhores resultados estéticos ndo podem

ser alcangados apenas com osteotomia man-

dibular, nem pela técnica sagital nem pela ver-
tical.

E importante que o anestesiologista esteja

prevenido sobre as dificuldades para intuba-

¢ao no caso de ter sido realizada faringoplastia
prévia.

(€)

18.

Assinale a assertiva incorreta sobre fraturas en-
volvendo o seio frontal.

(A) O envolvimento do ducto nasofrontal deve ser
pesquisado, por poder levar a complicagdes
como mucocele.

Nos casos de perda dssea, a utilizagdo de ma-
teriais aloplasticos, como polietileno poroso ou
malhas metalicas, € a primeira escolha para
reconstrugao.

O envolvimento da parede posterior, mesmo
sem deslocamento, associado a obliteragcao
do ducto frontonasal, pode levar a complica-
¢bes intracranianas graves.

Em caso de fraturas cominutivas, a utilizagdo
de enxerto cortical pode ser necessaria.

(B)

(©)

(D)

16.

Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Uma crianga que sofreu queda de bicicleta apresentou

ferida cortocontusa na regido mentoniana, com dor e trismo.
Nesse caso, considera-se prioritaria a investigagéo de possi-

vel

.......... , devendo-se .......... .

(A) fratura sinfisaria — solicitar radiografia oclusal
inferior

(B) lesdao do nervo mentoniano — realizar reparo
microcirurgico

(C) fratura condilica — realizar tomografia compu-
tadorizada

(D) trauma dental — realizar imobiliza¢do de incisi-
vVOS com resina

19.

Assinale a assertiva incorreta sobre anomalias
craniofaciais.

(A) Para reconstrucdo de orelha, a utilizagdo da
cartilagem costal (6, 72 e 8° arcos) gera bons
resultados estéticos; essa cirurgia € melhor in-
dicada a partir dos 8 anos.

Na fissura labiopalatina, a correcdo deve ser

feita em duas cirurgias (1. labio, nariz, alvéo-

lo; e 2. palato), sendo maior o dano ao cresci-
mento facial e a fala se repetidas intervengoes
cirurgicas forem necessarias.

(C) A fissura palatina submucosa oculta devera
ser corrigida, principalmente para evitar prejui-
zo na fonacgéo.

(D) As craniossinostoses sindrémicas necessitam
de corregéo cirurgica precoce para descom-
pressao cerebral; avango fronto-orbital é a ci-
rurgia de escolha.

(B)

20.

Qual dos seguintes tipos de fratura mandibular tem
mais comumente indicagdo de tratamento conser-
vador?

(A) Fratura parassinfisaria bilateral sem cominui-
¢ao de arco central.

(B) Fratura intra-articular de cabega condilica com
ou sem desvio.

(C) Fratura do angulo onde raramente ocorrem
pseudoartroses.

(D) Fratura do corpo onde frequentemente sao
subperiosteais.

Cirurgia Craniomaxilofacial/2024
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01.

Paciente feminina, de 30 anos, esta realizando
avaliagdo pré-anestésica, pois ira submeter-se a
uma colecistectomia videolaparoscopica. Negou
comorbidades, uso de medicamentos e/ou cirur-
gias prévias. Todas as alternativas abaixo contem-
plam preditores de via aérea dificil, exceto uma.
Assinale-a.

(A) Distancia entre o mento e o istmo da tireoide
<6,0 cm.

(B) Abertura bucal < 3,0 cm.

(C) Visualizagdo completa dos pilares amigda-
lianos, do palato mole e da Uvula ao teste de
Malampatti.

(D) Dificuldade de avangar a mandibula & frente
da maxila.

02.

Paciente de 40 anos veio a consulta ambulatorial
por ter apresentado dificuldade para se alimentar
(ingestéo praticamente nula) e vémitos na ultima
semana e perda de peso progressiva e nao inten-
cional ha 6 meses. O IMC atual era de 18 kg/m?
(peso usual de 65 kg). A endoscopia digestiva alta
demonstrou lesdo estenosante na regiao antropild-
rica. Foi indicada cirurgia com plano inicial de gas-
trectomia parcial. Tendo em vista os protocolos de
cuidados do paciente cirdrgico ERAS® e ACERTO®,
assinale a alternativa que contempla premissas das
diretrizes do suporte nutricional perioperatorio.

(A) Solicitar dosagens de albumina e transferrina
para avaliagdo nutricional e agendar retorno
pré-operatorio.

Indicar suplementag&o por via oral em razao
da nao aceitagao da dieta oral e da ocorréncia
de vOmitos.

Indicar internagao para suporte nutricional ar-
tificial enquanto se prossegue com o estadia-
mento.

Prosseguir com o estadiamento para definir
posteriormente a terapia nutricional adequada.

(B)

(©)

(D)

03.

Paciente internado por pancreatite aguda grave
evoluiu com colec¢des peripancreaticas de grande
volume. Apds 10 dias, com melhora das disfun¢des
organicas, antibioticoterapia e drenagem das cole-
¢bes, permanecia com anorexia € nauseas, sem
dor ou distensdo abdominais e com dificuldade
para aceitar a dieta oral em quantidade satisfatéria.
Sobre o suporte nutricional para o paciente, assi-
nale a assertiva correta.

(A) A terapia nutricional parenteral constitui a pri-
meira escolha.

(B) Aterapia nutricional enteral constitui a primeira
escolha.

(C) O paciente deve permanecer em jejum.

(D) Nenhuma terapia nutricional artificial esta in-
dicada, devendo o paciente permanecer em
dieta oral conforme tolerancia.

Instrucao: Para responder as questées de numeros 04

e 05, considere o caso clinico abaixo.

Paciente masculino, de 65 anos, portador de prétese mi-

tral metalica, com histéria de fibrilagéo atrial crénica, em uso
cronico de varfarina para prevengao de eventos tromboembo-
licos, foi admitido no hospital para submeter-se a uma cirurgia
de artroplastia total do quadril devido a osteoartrose grave e
dor incapacitante. O INR encontrava-se no alvo terapéutico.

04.

Que abordagem, dentre as abaixo, € a mais ade-
quada em relagao a anticoagulagao no periopera-
tério desse paciente?

(A) Suspender o uso da varfarina 1 semana an-
tes da cirurgia e iniciar enoxaparina 40 mg SC,
1vez/dia, até 24 horas antes do procedimento,
independentemente do INR.

Suspender o uso da varfarina 5 dias antes
da cirurgia e solicitar INR; se INR < 2, iniciar
enoxaparina 80 mg SC, de 12/12 horas, até
24 horas antes da cirurgia.

Suspender o uso da varfarina 5 dias antes
da cirurgia e solicitar INR; se INR < 2, iniciar
heparina néo fracionada 5.000 Ul, de 12/
12 horas, até 12 horas antes da cirurgia.
Continuar o uso da varfarina e administrar uma
dose unica de vitamina K antes da cirurgia.

(D)

05.

Havendo baixo risco de sangramento, quando o
uso da varfarina e da heparina deve ser reiniciado
apos a cirurgia?

(A) A varfarina nao deve ser reiniciada.
Apbs 12 horas da cirurgia
No segundo dia p6s-operatorio

(B)
(C)
(D) No terceiro dia pos-operatorio

06.

Paciente idoso, submetido a sigmoidectomia por
diverticulite aguda perfurada, evoluiu com intole-
rancia a dieta oral (nduseas e vomitos), distenséo
abdominal e ileostomia protetora pouco funcionan-
te. Considerando-se a hipétese de ileo adinamico
no pos-operatorio, assinale a alternativa que contém
causas potencialmente trataveis dessa condigao.

(A) Hiperpotassemia e hipomagnesemia
Abscesso abdominopélvico e hipopotassemia
Uso de opioides e hipermagnesemia

(B)
(C)
(D) Uremia e hipermagnesemia

07.

A dor no membro fantasma

(A) é a que ocorre no coto de amputagao.

(B) é mais frequente quando a amputacéo é con-
génita (agenesia de membro) ou a perda do
membro ocorre no inicio da infancia.

(C) é decorrente apenas de alteragbes dos meca-
nismos periféricos da dor.

(D) independe do género, idade (em adultos), domi-
nancia, etiologia, nivel ou lado da amputacao.
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08.

Paciente masculino, de 50 anos, com hipertenséo
arterial sistémica, foi submetido a uma laparotomia
exploradora e encaminhado para a Unidade de Re-
cuperagao com plano de alta para a Unidade de
Internacao. Para a analgesia do pds-operatorio,
emprega-se idealmente uma terapia analgésica
multimodal. Deve-se dar atengdo as caracteris-
ticas do paciente: idade, comorbidades, resposta
prévia a agentes analgésicos, farmacos em uso e
contraindicagcbes e adicgao. Assinale a assertiva
incorreta sobre a analgesia do pds-operatorio.

(A) Aredugdo da dosagem de cada farmaco pelo
esquema multimodal n&o diminui a incidéncia
de efeitos adversos associados.

(B) Aterapia multimodal consiste no controle efeti-
vo da dor pelo efeito sinérgico de mais de uma
classe de farmacos.
O manejo da dor aguda centrado na aborda-
gem multimodal pode incluir técnicas analgé-
sicas de intervengao (analgesia neuroaxial,
bloqueios periféricos, infiltragdo da inciséo ci-
rurgica) e uma combinacgéo sistémica de tera-
pias farmacologicas.

Todo esquema de analgesia deve ter, pelo

menos, um farmaco de resgate de forma su-

plementar, para ser administrado conforme de-
manda do paciente.

(€)

(D)

09.

Paraplegia € uma das mais temidas complicagdes
perioperatoérias do tratamento endovascular dos
aneurismas da aorta toracica. Qual dos fatores
abaixo ndo esta associado a isquemia medular?

(A) Hipertensao trans e pos-operatorias

(B) Cobertura extensa da aorta toracica pela en-
doprétese

(C) Cirurgia prévia de aneurisma aortoiliaco

(D) Tempo prolongado do procedimento

12.

Paciente masculino, de 62 anos, tabagista, veio a
Emergéncia por dor subita no membro inferior di-
reito, iniciada ha 6 horas, quando se encontrava
agachado em sua lavoura. Cerca de 1 hora depois
do inicio da dor, referiu ndo ter sentido mais a perna
do joelho para baixo. Ao exame, apresentava todos
0s pulsos no membro inferior esquerdo e somen-
te pulso femoral no inferior direito, palidez e déficit
de sensibilidade, mas sem déficit de motricidade.
Eco-Doppler arterial a beira do leito demonstrou
oclusdo da artéria femoral superficial a partir do
terco médio estendendo-se para a artéria poplitea
e para as artérias da perna. A artéria poplitea apre-
sentava dilatacédo de 2,0 cm. Assinale a assertiva
correta sobre o diagnoéstico inicial do caso.

(A) Eco-Doppler é o exame diagnostico suficiente
para indicar o melhor método de revasculari-
zagao.

(B) Ressonancia magnética tem papel fundamen-
tal para detectar os vasos com baixo fluxo.

(C) Angiotomografia € o exame de escolha comple-
mentar para avaliar a anatomia do aneurisma e
indicar o melhor método de revascularizagao.

(D) Arteriografia € o exame de escolha comple-
mentar por possibilitar avaliagdo do leito distal

e indicar o melhor método de revascularizagao.

10.

Doenga renal crénica € um grave problema de sau-
de publica, e o sucesso do tratamento hemodia-
litico depende fundamentalmente de um acesso
vascular funcionante. Em relagdo as modalidades
de acesso vascular disponiveis para hemodialise,
assinale a assertiva incorreta.

(A) A fistula arteriovenosa com longo tempo de
maturacao esta associada a pior durabilidade
a longo prazo.

O didmetro minimo dos vasos considerado ade-
quado, com o uso de torniquete, para a confec-
¢ao de uma fistula arteriovenosa radiocefalica é
de 2,0 mm.

O acesso vascular ideal deve fornecer um flu-
x0 minimo de 300 mi/min.

O cateter venoso central temporario em veia
subclavia é preferivel ao em veia jugular interna.

(B)

(©)
(D)

11.

Para qual das seguintes condi¢des esta indicado
tratamento clinico em lugar de intervengao cirurgi-
ca ou endovascular?

(A) Estenose de mais de 60% em artéria renal bi-
lateral

(B) Aneurisma de aorta infrarrenal com 6,0 cm de
didmetro

(C) Claudicagao intermitente nao limitante com
oclusédo da aorta infrarrenal

(D) Claudicagéo intestinal (isquemia intestinal cro-
nica)

13.

A imagem angiotomografica em 3D, reproduzi-
da abaixo, pertence a um paciente masculino, de
60 anos, com histéria de hipertensédo e tabagismo
e com queixa de claudicagao intermitente limitante
de membros inferiores. Com base na imagem e no
quadro, assinale a assertiva correta.

(A) O tratamento cirurgico classico é by-pass
aortobifemoral com conduto protético.

(B) A ocluséo da artéria mesentérica inferior é cau-
sa frequente de isquemia mesentérica cronica.

(C) A circulagéo colateral esta relacionada a pre-
senca de extensa vasculite aortoiliaca.

(D) O tratamento endovascular do segmento iliaco
com baldo farmacoldgico reduz as taxas de re-
estenose.
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14.

Paciente masculino, de 65 anos, ex-tabagista, com
histéria de infarto miocardico e cirurgia de revas-
cularizagdo miocardica ha 1 ano, sera submetido
a cirurgia nao cardiaca de alto risco. Apresentava
boa capacidade funcional, sem piora dos sintomas.
Assinale a assertiva correta sobre a avaliagao pré-
operatéria desse paciente.

(A) Deve-se considerar que revascularizagao mio-
cardica em paciente com doenga coronariana
estavel reduz desfechos como morte e infarto
do miocardio.

Por ser uma cirurgia de alto risco, esta indica-
da estratificagcao de risco cardiaco com angio-
grafia coronariana.

Como a revascularizagado miocardica é recen-
te (<5 anos) e ndo houve piora do estado clini-
€O, ndo sera necessaria avaliagao coronariana
adicional.

Deve ser iniciado uso de betabloqueador no
dia da cirurgia, pois essa medida diminui o ris-
co de infarto do miocardio e morte.

(B)

(©)

(D)

16.

Paciente masculino, de 30 anos, sem comorbi-
dades, veio a Emergéncia por dor e inchago no
membro inferior direito apds 5 dias de cirurgia or-
topédica no joelho para reconstrugao ligamentar.
Referiu também, quando questionado, leve dor em
pontada no térax a direita, mas sem falta de ar.
Eco-Doppler revelou trombose de veia poplitea,
soleares, fibulares e tibiais posteriores no membro
inferior direito. Angiotomografia pulmonar eviden-
ciou embolia em ramo segmentar do lobo inferior
direito; e ecocardiografia transtoracica, sem alte-
ragdes relevantes. Com base na atualizagédo de
2021 do CHEST Guideline, qual o tratamento mais
indicado?

(A) Devido a presenca de embolia pulmonar, o
paciente deve ser internado imediatamente e
iniciada administragdo de heparina de baixo
peso molecular.

O paciente pode ser tratado ambulatorialmen-

15. Paciente masculino, de 73 anos, tabagista, com te com supervisdo médica e prescrigdo inicial
2'%?}?{)?;%%?2 r?c?o:aer\c{)?esscglgrelzgg?tg rg&cgﬁg‘l dos chamados anticoagulantes diretos, como
ha 8 anos, apresentou quadro de dor abdominal r|va1rgx1a12b?]na, na dose de 15 mg, por via oral,
ha 2 dias. Ao exame fisico, havia dor & palpagéo de 12/12 horas. ] o
da fossa iliaca direita, sem dor & descompressao. (C) Anticoagulagéo oral devera ter duragdo mini-
Exames complementares demonstraram leucécitos ma de 6 meses.

3 i )

Fevelois extansas calaiiagdes na aora sbdomnal | () Como se trata de um caso de trombose provo-

suprarrenal e nas iliacas externas, endoprotese com cad’a, 0 paplgnte poderg passlar a u;aAr, apos o

free-flow, normoposicionada na aorta infrarrenal até periodo minimo de anticoagulante, AAS como

o terco distal das iliacas comuns, sem endoleak. No forma de profilaxia estendida.

tronco celiaco, ndo se visualizou estenose significa-

g‘é‘% Pe%\gﬁaﬁggjgggc?rggl dcéaZrBecSr?wn;?)ggaaSgr?geenr?]r 17. Todas as abordagens cirlrgicas abaixo podem ser

fleo distal e ceco ndo apresentaram contraste e ha- ut|!|z_z:1das paral resseccao doAcapcelr de esofago

via pneumatose intestinal. Diante desse quadro, de- médio ou distal, exceto uma. Assinale-a.

ve-se optar por

(A) laparotomia exploradora com retirada inicial (A) Esofagectomia trans-hiatal
dos segmentos intestinais inviaveis e por revas- (B) Esofagectomia com toracotomia direita + lapa-
cularizagéo arterial com angioplastia mesenté- rotomia + cervicotomia esquerda
rica retrograda. A decisao sobre a reconstrugéo (C) Esofagectomia videolaparoscépica, com ou
primaria ou ndo do transito intestinal deve ser sem videotoracoscopia associada + cervicoto-
tomada neste momento, bem como sobre a mia
realizagao de uma segunda cirurgia programa- (D) Esofagectomia por cervicotomia direita
da (Second Look Laparotomy).

(B) laparotomia exp!orad(.)ral com ’ret!rada inicial 18. Ha 3 objetivos fundamentais no tratamento de pa-
dos segmentos intestinais inviaveis e por re- cientes com doenga do refluxo gastroesofagico e
vascularizagao arterial com ponte aortomesen- y de B ﬁ Iivi 9 e d 9K ¢
térica com safena ou conduto protético. Uma esotago de barrett. allvio permanente dos sinto-
segunda cirurgia programada (Second Look mas, mcatnzaggo duradoura dg gsofaglte concomi-
Laparotomy) sé deve ser indicada para casos tante e regresséo da metaplasia intestinal/displasia
em que ndo houver reconstrugdo primaria do do epitélio cilindrico. Qual dos tratamentos abaixo
transito intestinal. consegue obter os melhores resultados terapéuti-

(C) tratamento endovascular por acesso braquial, cos em relag&o aos 3 aspectos citados?
com o uso de stent recoberto em artéria me-
sentérica superior, pois ha ensaios randomiza- (A) Tratamento medicamentoso com bloqueado-
?eods dggnggsr:ﬁﬂgﬁ dgggmnto da perviedade e res da bomba de prétons

ue : . (B) Tratamento medicamentoso com bloqueado-

(D) tratamento endovascular por acesso braquial, res da bomba de prétons associado a prociné
com o uso de filtro de protecdo embdlica na i P P
angioplastia da artéria mesentérica superior, ICos o _
pois ha ensaios randomizados demonstrando (C) Tratamento endoscopico: mucosectomia ou
que seu uso diminui a taxa de complicacdes terapia ablativa
perioperatorias. (D) Fundoplicatura laparoscopica
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19. Paciente feminina, de 72 anos, em bom estado ge-
ral, procurou atendimento apds ter sido submetida
a uma colonoscopia para investigar hematoquezia
+ anemia (hemoglobina de 6,2 g/dl). O exame en-
doscopico revelou uma lesdo no célon transverso,
e 0 exame anatomopatologico foi compativel com
o diagnéstico de adenocarcinoma. Trouxe a con-
sulta tomografia computadorizada (TC) de abdo-
men com contraste intravenoso, que demonstrava
5 lesGes hepaticas, todas com menos de 3,0 cm,
hipovasculares em relagcdo ao parénquima. A TC
de térax, ndo havia sinais radiolégicos de doen-
¢a metastatica. A dosagem sérica do CEA foi de
2,0 ng/ml (valor de referéncia: < 3,5 ng/ml). Com
base no quadro, qual a conduta mais adequada?

(A) Iniciar quimioterapia em carater paliativo, pois
0 sangramento costuma cessar por completo
apos o inicio do tratamento.

Indicar bidpsia percutanea das lesdes hepa-
ticas, uma vez que a caracteristica hipovas-
cular ndo é comum em metastases do cancer
colorretal; além disso, o CEA esta dentro de
valores normais.

Indicar colectomia parcial para controle do
sangramento e da anemia, programar quimio-
terapia pés-operatoria e, conforme a resposta
ao tratamento, planejar ressecgao das metas-
tases hepaticas.

Indicar colectomia parcial para tratar o san-
gramento relacionado ao tumor primario e, na
mesma internagao, quimioembolizagdo de ra-
mos da veia porta para promover o controle
das lesdes hepaticas.

20. Paciente feminina, de 60 anos, ECOG 0, com cir-
rose pelo virus da hepatite C (Child-Pugh A), sem
evidéncia de hipertensao portal, com dosagem de
alfa-fetoproteina de 2,0 ng/ml (valor de referéncia:
< 10 ng/ml), veio a consulta para definir a conduta
apos realizar tomografia computadorizada (TC) de
abddmen com contraste (imagem abaixo). Trouxe,
também, TC de térax sem alteragdes significativas.
Considerando o exame de imagem e o contexto cli-
nico apresentado, qual a conduta mais adequada?

(B)

(A) Repetir o exame de imagem em 3 meses; caso
haja crescimento da leséo, realizar alcooliza-
¢ao do nodulo por via percutanea.

(B) Indicar biépsia da lesao; caso se confirme o
diagnéstico de carcinoma hepatocelular, rea-
lizar embolizagdo do ramo esquerdo da veia
porta como opgao de tratamento.

(C) Programar tratamento com quimioemboliza-
¢ao arterial da lesao.

(D) Indicar cirurgia para ressecgéo do nodulo.

21. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Paciente masculino, de 58 anos, com obesidade (IMC de
32,4 kg/m?), procurou a Emergéncia por dor no hipocéndrio
direito irradiada para o dorso (intensidade 8/10), associada a
coluria e acolia, quadro iniciado ha 6 horas. Informou ter to-
mado paracetamol (750 mg) e escopolamina (10 mg), por via
oral, sem melhora. Negou febre, prurido ou emagrecimento.
A admiss3o, encontrava-se com temperatura axilar de 36,8°C,
pressao arterial de 156/92 mmHg e saturagao de oxigénio de
97% a oximetria de pulso em ar ambiente. Ao exame fisico,
apresentava mucosas ictéricas e dor somente a palpagéao pro-
funda do quadrante superior direito do abdémen, sem inter-
rupgéo da inspiragao durante essa manobra. O quadro clinico
é sugestivo de .......... , tendo sido solicitada avaliagéo diag-
nostica com exames de imagem, como colangiorressonancia
magnética, ultrassonografia abdominal ou tomografia com-
putadorizada de abdémen (conforme disponibilidade local) e
indicado tratamento inicial, ainda na Emergéncia, com .......... .

(A) colica biliar — analgesia intravenosa

(B) coledocolitiase — analgesia intravenosa e anti-
bioticoterapia empirica

(C) coledocaolitiase — analgesia intravenosa e anti-
bioticoterapia intravenosa somente se houver
sinais de colangite

(D) colecistite aguda — analgesia e antibioticotera-
pia intravenosas

22. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

O diagnostico de pancreatite aguda requer 2 dos 3 se-
guintes critérios: dor abdominal, .......... e alteragbes caracte-
risticas ao exame de imagem (tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e ultrassonografia). Séo fatores que
determinam a gravidade presenca de disfungdes organicas e
complicagdes locais, como necrose, pseudocistos ou .......... .
Esta indicada colangiopancreatografia retrograda endoscopi-
ca de urgéncia em caso de .......... .

(A) elevacdo dos niveis de amilase ou lipase
(> 5 vezes o limite superior da normalidade) —
colegdes liquidas — colecistolitiase

elevagdo dos niveis de amilase ou lipase
(> 3 vezes o limite superior da normalidade)
— colegdes liquidas — pancreatite biliar compli-
cada por colangite bacteriana

aumento dos niveis de fosfatase alcalina e
gama-glutamil transferase — trombose de veia
porta — colecistolitiase

leucocitose — ileo adindmico — pancreatite bi-
liar complicada por colangite bacteriana

(B)

(©)

(D)
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23. Paciente masculino, de 68 anos, com IMC de | 25. Assinale a assertiva correta sobre obesidade e ci-

26 kg/m?, sem comorbidades clinicas significativas, rurgia bariatrica.

consultou por apresentar hérnia incisional epigas-

trica (na incisdo do portal de acesso prévio) apds (A) Acirurgia bariatrica esta indicada para pacien-

uma colecistectomia laparoscopica, realizada ha tes com IMC 2 35 kg/m?, independentemente

2 anos. A hérnia, bastante sintomatica, tinha cerca da presencga de comorbidades.

de 2,5 cm de colo. O paciente estava preocupado (B) Em adultos, o IMC saudavel varia de 16,5-

com a estética e com uma recuperagao rapida, de- 29,9 kg/m2.

sejando minima dor e baixa morbidade de ferida (C) O diabetes melito tipo 2 ndo esta relacionado

operatoria. Como seria possivel adaptar a aborda- a obesidade, mas os portadores que desen-

gem cirurgica para atender as preocupagdes do volvem diabetes tipo 2 muitas vezes se tornam
paciente, levando em conta que se esta em um obesos. A A )

centro onde ha expertise em todas as técnicas de (D) Certas formas de cancer (es6fago, colon e reto,

reparo? figado, vesicula, pancreas, rim, endométrio, lin-

foma n&o Hodgkin e mieloma multiplo) ocorrem

(A) Recomendar herniorrafia aberta sem tela com com maior frequéncia em obesos.
incisa r icatriz prévi m result
es(iés’j‘c?oz?gezg :(r::cupepraegéi (r;gpid:.SU ados 26. Tlfm.or de Wilms € um exemplo de SUCEsso t.e’ra!-

(B) Sugerir reparo laparoscopico intraperitoneal peutlco.(alta taxa de cura) na.Olnc.oI.ogla P.edlat.rl-
com tela revestida (IPOM), para minimizar ci- ca, d.ewdo ao tratam_ento m.ultldlsc‘lpllnar (C|[urg|a,

. s o quimioterapia e radioterapia) e a formacdo de
catrizes e permitir um retorno mais rapido as . SR
atividades di4rias. grupos_ cooperatl\(os. Ha dois grande.s grL/qu'/OS cc?-

(C) Propor reparo aberto com tela sintética englo- operativos que orientam o tratamento. 0C ldre/? s

bando toda a regido supraumbilcial, para evitar Oncology Group (COG) e a Sociedade Internacio-
o ’ nal de Oncologia Pediatrica) (SIOP)/Renal Tumor
novas recorrencias. . . Study Group (RTSG). Assinale a alternativa que

(D) Realizar abdominoplastia com o auxilio de um contempla critérios para indicagdo de cirurgia mi-
cirurgigo plastico e colocar uma tela no espa- nimamente invasiva desse tipo de tumor de acordo
Go pre-gponeurotlco, rgforgando toda a parede com a SIOP/RTSG.
abdominal supraumbilical.

(A) Tumor de 300-500 ml, unilateral, com localiza-
24. Paciente masculino, de 62 anos, consultou por hér- ¢&o periférica

nia inguinal recorrente no lado direito. Tinha histori- (B) Tumor < 300 ml, uni ou bilateral, com localiza-

co de doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) Ao periférica

controlada, com uso eventual de broncodilatadores (C) Tumor < 300 ml, unilateral, com localizagdo

em periodos de crise. Usava também medicamen- central

tos para hipertensao e insuficiéncia cardiaca, am- (D) Independe do tamanho ou da localizagéo do

bas consideradas leves (fracao de ejecédo de 65%). tumor, mas da habilidade do cirurgido, desde

Submetera-se a uma reparagao aberta por via an- gue mantenha margens livres microscopicas.

terior sem tensao (Lichtenstein) da mesma hérnia

ha 5 anos. Que consideracéo, dentre as abaixo, | 27. Menina de 7 anos, com sindrome de Ehlers-

deve-se fazer ao planejar a abordagem cirurgica Danlos e portadora de aneurismas intracranianos,

dessa hérnia inguinal recorrente, levando em conta foi trazida a Emergéncia por febre e dificuldade
que se esta em um centro onde ha expertise em ventilatéria ha 48 horas. Exame clinico mostrou
todas as técnicas de reparo? redugdo de murmdurio vesicular em regido inferior

do hemitérax direito, com estertores audiveis. Ra-

(A) Realizar reparagéo laparoscoépica transabdo- diografia de térax evidenciou grande consolidagao
minal pré-peritoneal (TAPP), tendo em vista no lobo inferior direito e derrame pleural ipsilateral.
que a Cirurgia prévia foi realizada por via ante- Ultrassonografia toracica revelou volumoso derra-
rior. me pleural, com liquido espesso e com septagdes

(B) Realizar reparagéo aberta por via anterior sem e loculagbes. Qual a conduta mais indicada para o
uso de tela, tendo em vista que o paciente ja derrame pleural?
possui uma tela no local.

(C) Optar por herniorrafia aberta sem tensdo com (A) Drenagem pleural tubular fechada o
tela, usando uma tela biolégica devido ao his- (B) Drenagem pleural tubular + instilagéo de fibri-
térico de DPOC. nolitico mtrapleural

(D) Realizar nova reparacao de Lichtenstein com (C) Toracoscop_na * drenggerrj pleural tubular
uma tela sintética nao absorvivel, focando na (D) Toracotomia + decorticaggo pulmonar + drena-
durabilidade a longo prazo. gem pleural tubular
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28. Malformagbes pulmonares congénitas das vias
aéreas — MPCVA (anteriormente denominadas
malformagdes adenomatoides cisticas) sao as
malformagdes broncopulmonares mais diagnos-
ticadas. Elas consistem em massas pulmonares
sdlidas ou cisticas decorrentes do crescimento
exagerado dos bronquiolos localizados em algum
segmento pulmonar. A classificacdo mais usada,
proposta por Stocker, divide a MPCVA em tipos
diferentes, de acordo com localizagao, estrutura
cistica ou sdlida e tamanho da lesdo. De acordo
com essa classificagcao, qual o tipo de MPCVA mais
comumente observado?

(A) Tipo 1
(B) Tipo 2
(C) Tipo 3
(D) Tipo 4

29. Assinale a assertiva correta sobre polipose adeno-
matosa familiar (PAF).

(A) Tem heranga autossOmica recessiva, porém
sua penetrancia é de quase 100%.

(B) Esté associada a um maior risco de neoplasias
hepatobiliares e de duodeno.

(C) E causada por uma mutagdo herdada no gene
p53.

(D) Individuos com histéria familiar de PAF devem
iniciar o rastreamento por volta de 25 anos.

30. Paciente masculino, de 50 anos, sem comorbida-
des, foi internado por politrauma em decorréncia de
queda de motocicleta. Nao houve necessidade de
intervencgdes cirurgicas, exceto drenagem de pneu-
motdrax a direita (o dreno foi retirado apds 7 dias
do acidente). A intubacéo orotraqueal, com tubo 7,
foi realizada na cena do acidente; e a extubacao,
apos 12 dias, sem realizagdo de traqueostomia. A
alta hospitalar ocorreu 20 dias apds a internagao.
Transcorrido 1 més da alta, passou a apresentar
dispneia, de carater progressivo ao longo das se-
manas seguintes, acompanhada de tosse seca.
Veio agora a Emergéncia ap6s iniciar com estridor
e esforgo ventilatorio. Diante da principal hipotese
diagnostica, que conduta, dentre as abaixo, € mais
adequada no momento?

(A) Uso de broncodilatadores inalatérios e glico-
corticoide intravenoso

(B) Broncoscopia para dilatagéo traqueal

(C) Cricotireoidostomia sob anestesia local

(D) Cirurgia de traqueoplastia

31. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Paciente masculino, de 68 anos, tabagista ativo, com
doencga pulmonar obstrutiva crénica de manifestagéo predo-
minantemente enfisematosa, apresentou dor toracica aguda
a direita, com dispneia intensa, decorrente de pneumotdérax
diagnosticado por radiografia toracica. Apés drenagem pleu-
ral com dreno 28 Fr, houve reexpansdo completa do pul-
mao, com melhora sintomatica rapida e cessagao do escape
aéreo poucas horas apdés. No momento, encontra-se estavel
do ponto de vista ventilatério, acianético, com frequéncia res-
piratéria de 12 mpm, oximetria periférica de 98%, leve dor no
local de insergéo do dreno e sem escape aéreo nas ultimas
48 horas. Com base no quadro, pode-se afirmar que se trata
de um pneumotoérax espontaneo .......... . A conduta terapéuti-
ca neste momento deve ser .......... .

(A) primario — retirar o dreno

(B) primario — fazer pleurodese
(C) secundario — retirar o dreno
(D) secundario — fazer pleurodese

32. Paciente masculino, de 88 anos, ex-tabagista, com
carga tabagica de cerca de 30 anos-maco, veio a
consulta acompanhado de familiar em virtude de
um achado em exames de rotina. Constava em
seu historico hipertensédo arterial sistémica, dia-
betes melito tipo 2, pelo que fazia uso de aspiri-
na, losartana, hidroclorotiazida, além de insulina
regular e NPH. Submetera-se a uma angioplastia
coronariana ha 4 anos. Negou cirurgias prévias.
Trouxe tomografia de térax, realizada ha 3 meses,
evidenciando lesdo nodular solida, de 1,5 cm, no
segmento superior do lobo inferior esquerdo, e
PET-CT, mostrando captagao (SUV de 3,5) apenas
no nodulo, sem captagdo mediastinal ou metasta-
ses a distancia. Foi realizada biopsia por pungao
transtoracica, que confirmou o diagnostico de ade-
nocarcinoma pulmonar. A espirometria, o volume
expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF;) foi
de 100%, a capacidade vital forcada (CVF) de 98%
e a difusdo do mondxido de carbono (DLCO) de
84%. Com relagdo ao caso, assinale a assertiva
correta.

(A) Em carcinomas pulmonares nao pequenas cé-
lulas (CPNPC) que tenham 2,0 cm ou menos
de tamanho, que sejam periféricos e que nao
possuam doenca linfonodal ou metastatica a
distancia, a sobrevida das ressecgdes sublo-
bares &, pelo menos, equivalente a da lobecto-
mia.
Caso o paciente tenha linfonodo N1 positivo, a
cirurgia de escolha deve ser segmentectomia,
pois, além de ser procedimento menos trau-
matico que a lobectomia, o linfonodo acometi-
do é ressecado junto com a pega, nao trazen-
do risco de recidiva.
Deve-se sempre indicar lobectomia, por ser o
procedimento oncolégico minimo e nao haver
evidéncia de que ressecgdes sublobares se-
jam seguras no tratamento do paciente com
cancer.
(D) A recidiva locorregional € mais frequente nas
lobectomias do que nas ressecgdes subloba-
res.

(B)

(©)
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33. Assinale a assertiva correta sobre cancer de canal | 37. Assinale a assertiva correta sobre a bexiga neuro-
anal. génica secundaria a lesdo medular completa por
(A) Esta diretamente associado a infeccéo pelo trauma, no nivel toracico 1 (T1).

herpes-virus tipo 2.
(B) O tratamento de escolha consiste em radiote- A) Abexi . fl tod
rapia e quimioterapia neoadjuvantes. (A) exiga vai ser arreflexa com aumento de sua
(C) Retossigmoidectomia anterior pode ser em- capacidade.
pregada como tratamento de resgate efetivo (B) A bexiga pode apresentar dissinergia detru-
em tumores refratarios ao tratamento inicial. sor-esfincteriana, resultando em micgdo in-
(D) Receptores de transplantes (6rgaos sdlidos) - )
apresentam risco aumentado de desenvolver completa, altas pressoes da bexiga e refluxo
a doencga. vesicureteral

34. Paciente feminina, de 37 anos, consultou com (C) O uso da sondagem vesical de alivio esta con-
queixas de constipagao, dor anal apds evacuagao traindicado.

e sangramento vivo a higiene, gt_;adro_mlmgdo ha (D) Muitas vezes resulta em micgdo completa e
cerca de 7 meses. Ao exame fisico, visualizou-se bai 5es da bexiga: além d it
fissura anal. Com base no quadro, assinale a as- aixas pressoes da bexiga, alem de murto ra-
sertiva correta. ramente levar ao refluxo vesicureteral.
(A) Por ser paciente feminina, € mais provavel que

a fissura esteja localizada na comissura ante- | 38. No trauma raquimedular, a determinagcéo do ni-

rior dp canal anal. ] ) vel sensitivo-motor é feita através do exame fisi-
(B) Considerando o periodo evolutivo, o tratamen- co e preenchimento da Escala ASIA (American of

to inicial da fissura deve ser realizado por meio ) P i - i

de banhos de assento e aplicagdo de anestési- Spinal Injury Association Impairment Scale). Asso-

cos tdpicos, pois esse manejo esta associado cie as descrigdes das lesdes medulares (coluna da

a el_evadels taxas de cura. . . esquerda) aos respectivos graus (coluna da direi-
(C) A dilatagao anal, por ser mais efetiva do que ¢

a esfincterotomia lateral interna, poderia ser a).

uma opcgao terapéutica, se nao resultasse em

malc:: grau de incontinéncia fecal. _ 1- Motor incompleto: A fungdo motora esta ( ) Grau A
(D) Aeslncterotomla lateral interna & COI_'18|dera(_:1a preservada abaixo do nivel neurolégico ( ) Grau B

padrdo ouro para tratamento desse tipo de fis- - ) .

sura anal de lesdo; mais da metade dos musculos- ( ) Grau C

- - . chave abaixo desse nivel tem um graude ( ) GrauD

35. Paciente masculino, de 35 anos, com histéria de forca muscular inferior a 3 () Grau E
colite ulcerativa ha 5 anos, foi trazido a Emergén- ¢ B o B
cia, tendo sido informado, pelo médico plantonista, | 2- Normal: Afuncéo sensorial e a motora s&o
que esta com colite ulcerativa aguda severa. As- normais; o paciente pode ter anormalida-
sinale a alternativa correspondente aos critérios des no exame de reflexos.
a.dotac,jo§ pelo médico plantonista para definir tal | 3. | esao motora incompleta: A funcéo moto-
diagnostico. ra esta preservada abaixo do nivel neuro-

(A) Nu[nero de 9vacuagées com sangue e fre- l6gico de leséo; pelo menos, metade dos
quéncia cardiaca ; » _ musculos-chave abaixo desse nivel tem

(B) Frequéncia cardiaca e nivel sérico de albumina um arau de forca muscular de 3 ou mais

(C) Numero de evacuagdes com sangue e nivel ? ¢ R :
sérico de proteina C reativa 4 - Lesao completa: Nenhuma fungéo senso-

(D) Nivel sérico de hemoglobina e de proteina C rial ou motora é preservada nos segmen-
reativa tos sacrais S4-S5.

36. Paciente feminina, de 30 anos, veio a consulta por | 5- Les&@o sensorial incompleta: Ha preser-
histéria de drenagem de secrecgao por orificio loca- vagéo sensitiva, mas ndo motora abaixo
lizado em regido perianal (a 6 cm da margem anal), do nivel neuroldgico de les&o, incluindo
sendo diagnosticada uma fistula anal que compro- os segmentos sacrais S4-S5.
metia amplamente a musculatura esfincteriana.

Ressonancia magnetica complementar indicou um A sequéncia numérica correta, de cima para baixo,
trajeto fistuloso transesfincteriano alto. Conside- s,
. . A . da coluna da direita, é
rando o risco de incontinéncia relacionado ao trata-
mento, qual a opgao cirdrgica mais adequada?
. - (A) 1-2-4-3-5
(A) Anopexia mecanica
(B) Esfincterotomia lateral interna (B) 4-1-3-5-2
(C) Cirurgia de Milligan-Morgan com preservagao (C)4-5-1-3-2
esfincteriana (D) 5-1-2-3-4
(D) Fistulotomia com colocagéo de sedenho
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39.

Ensaio clinico randomizado é reconhecidamente o
desenho de estudo mais adequado para se avalia-
rem os resultados de intervengdes médicas, princi-
palmente farmacoldgicas. Entretanto a adeséo dos
pacientes aos grupos de intervencdo nem sempre
é atingida. Assinale a assertiva incorreta sobre
abordagens utilizadas para o manejo de tal situa-
¢éo e suas limitacoes.

(A) Na analise por intengao de tratar (intention-to-
treat), a tendéncia é superestimar os efeitos do
tratamento quando a ades&o nao é completa.

(B) Na analise por intencao de tratar (intention-to-
treat), evita-se o viés na selegéo do tratamen-
to, preservando-se a randomizacéao.

(C) Na analise por protocolo (per-protocol), o estu-
do torna-se similar a um estudo de coorte com
intervengdo e com potencial viés na selegao
do tratamento.

(D) Na analise por protocolo (per-protocol) e por
tratamento recebido (as-treated), a compara-
bilidade entre os grupos fica prejudicada pela
introducéo de fatores de confusao.

40.

Paciente feminina, de 30 anos, com trombofilia e
duas tromboses prévias de veia cava, em uso de
anticoagulacao crénica, procurou o médico, com
quem se tratava ha cerca de 10 anos, para acon-
selhamento pré-gestacional. Ele atendia também
a mae, o pai e o0 irmao por assuntos médicos di-
versos. Transcorridos 30 dias, como a filha nao
havia feito qualquer comentéario sobre o conteudo
abordado naquela ocasido, os pais marcaram uma
consulta para se atualizarem acerca de seu quadro
clinico. Considerando essa situacao, qual a condu-
ta mais adequada a ser adotada pelo médico?

(A) Fornecer informacdes detalhadas do caso
uma vez que ele trata a familia toda.

(B) Entrar em contato com a paciente para solici-
tar consentimento para transmitir as informa-
coes.

(C) Informar aos pais que o conteudo da consulta
é sigiloso e que a paciente ja havia sinalizado
a eles sua vontade de ndo compartilhar o con-
teudo da ultima consulta.

(D) Explicar o caso aos pais, de maneira genérica,
sem se aprofundar.
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01.

Paciente de 72 anos, trazido a consulta, encon-
trava-se alerta, porém falava pouco e de forma
incompreensivel; obedecia a comandos, mas nao
nomeava objetos. Foi constatada, também, per-
da de for¢a no lado direito do corpo, com sinal de
Babinski a direita. Quais os provaveis diagndsticos
sindrébmicos e topografico?

(A) Disartria e sindrome piramidal — cortex frontal
esquerdo

(B) Obnubilagéo e sindrome de segundo neurdnio
— lesbes difusas bilaterais

(C) Afasia de expresséo e sindrome piramidal —
cortex frontal esquerdo

(D) Disartria/anartria e sindrome de segundo
neurdnio — cortex ou capsula interna a esquer-
da

02.

Para qual das situagbes abaixo ha indicagdo de
profilaxia para endocardite bacteriana segundo as
recomendacdes atuais?

(A) Paciente com prétese bioldgica valvar aodrtica
que sera submetido a extragdo dentaria sob
anestesia local.

Paciente com diagnostico de prolapso valvar
mitral com sopro cardiaco que sera submetido
a procedimento dentario invasivo.

Paciente com histéria de endocardite infec-
ciosa mitral que ira realizar colonoscopia com
bidpsia.

Paciente com comunicagéo interatrial tipo
ostium secundum corrigida percutaneamente
ha 3 meses que ira realizar implante de dispo-
sitivo intrauterino.

(B)

(©)

(D)

03.

1-
2.
3-
4 -
5-

Associe os medicamentos anti-hiperglicemiantes
(coluna da esquerda) a seus respectivos benefi-
cios (coluna da direita) comprovados em ensaios
clinicos randomizados e metanalises.

Metformina
Sulfonilureias
Inibidores da DPP-4
Inibidores da SGLT-2
Agonistas do GLP-1

() Redugéo de desfechos mi-
crovasculares

Reducdo de morte cardio-
vascular e de internagao por
insuficiéncia cardiaca
Redugdo de acidente vas-
cular encefélico

()

()

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

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

04.

Paciente de 62 anos, com cirrose por hepatite C e
alcool, foi trazido a Emergéncia por confusdo men-
tal e aumento de volume abdominal. Ao exame fi-
sico, apresentava ascite, flapping e desorientagao.
Os exames complementares iniciais revelaram he-
moglobina de 9,3 g/dl, leucdcitos de 2.430/mm?,
plaquetas de 56.000/mm?, creatinina de 2,3 mg/d|,
sodio de 132 mEq/Il, tempo de protrombina de 18,1
segundos e atividade de 52%, bilirrubina total de
2,8 mg/dl e direta de 1,9 mg/dl. Em relagéo ao caso
clinico, assinale a assertiva correta.

(A) Esta indicada paracentese diagnéstica para
pesquisa de peritonite bacteriana espontanea,
que constitui infecgédo do liquido de ascite de-
vido a translocagao bacteriana e pode ser um
desencadeante de encefalopatia hepatica.
Deve ser iniciada administragéo de diuréticos,
sendo espironolactona a primeira opgao para
0 manejo da ascite na cirrose.

Deve ser considerada encefalopatia hepatica,
porém, para confirmagéo do diagnéstico, € ne-
cessario realizar dosagem de amoénia sérica
que apresenta relagéo direta com os sintomas.
Ocorre hiponatremia na maioria dos pacientes
com cirrose e ascite e pode ser um desen-
cadeante de encefalopatia hepatica, sendo
recomendada restricao hidrica < 1,5 litro/dia
quando a concentragao de sédio sérica estiver
<135 mEq/l.

05.

Paciente masculino, de 59 anos, tabagista, com hi-
pertensdo arterial e dislipidemia (risco cardiovascu-
lar em 10 anos de 25%, calculado pelo escore de
Framingham), apresentou por ocasidao da consulta
resultado de exame anti-HIV reagente. Negou in-
fecgdes oportunistas ou qualquer sintoma constitu-
cional. Qual a conduta mais adequada no momen-
to?

(A) Retardar o inicio da terapia antirretroviral até
melhor controle do quadro metabdlico, uma
vez que o uso dos antirretrovirais pode influen-
ciar negativamente no risco cardiovascular do
paciente.

Iniciar a terapia antirretroviral independente-
mente dos valores de CD4 e carga viral, de-
vendo esses exames ser solicitados apenas
para avaliacado do status imunolégico e moni-
toramento posterior.

Iniciar a terapia antirretroviral apenas se a con-
tagem de CD4 < 350 células/mm?, situagdo na
qual o paciente teria maior risco de complica-
¢bes secundarias a infecgéo pelo HIV.
Solicitar contagem de CD4 e carga viral; caso
o paciente seja um controlador de elite (carga
viral ndo detectada mesmo sem tratamento), o
adiamento do inicio do uso dos antirretrovirais
esta indicado.

Dor/2024



06. Aacompanhante de um homem que sofreui um co- | 10. Pré-escolar de 5 anos, previamente higido, com
lapso subito no sagudo do aeroporto fez contato as vacinas da Caderneta da Crianga em dia, foi in-
com o Servico de Emergéncia. Que orientagdes, ternado por pneumonia adquirida na comunidade.
dentre as abaixo, devem ser fornecidas nesse mo- Evoluiu com derrame pleural e areas de necrose
me’nto?con5|derando que ela ndo é profissional de em segmento superior do lobo superior direito. Vi-
saude? nha em uso de ampicilina intravenosa (dose de
(A) Confirmar a auséncia de pulso e orientar o ini- 200 mg/kg/dia) ha 4 dias, mas continuava com fe-

cio das compressodes toracicas e da ventilagéo bre. Cultura do liquido pleural mostrou crescimento

boca a boca. . . de cocos gram-positivos em cadeia. Qual a condu-
(B) Confirmar a irresponsividade e a auséncia ta indicada?

de movimento respiratério normal e orientar

o inicio das compressofes toracicas enquanto (A) Dobrar a dose da ampicilina.

aguarda a chegada de uma pessoa treinada (B) Substituir o antibiético por oxacilina.

E’SEaA)USO do desfibrilador externo automatico (C) Substituir o antibiético por metronidazol.
(C) Confirmar a irresponsividade, a auséncia de (D) Associar claritromicina ao esquema.

pulso e de qualquer movimento respiratério e - - - —

orientar o inicio das compressées toracicas e 11. Bifosfonatos séo medlcame.ntos indicados para

da ventilagdo boca a boca. tratamento da dor 6ssea devido a metastases. No
(D) Confirmar a irresponsividade e a auséncia de entanto, seu uso em longo prazo pode estar rela-

movimento respiratério normal e orientar o cionado a

inicio das compressodes toracicas e o uso do -

(&) ratres petocoicas

07. Assinale a assertiva que contempla a associacao Eg; ca)?tt;?nigc;rose de mandibula.
correta entre a alteracao eletrolitica e a(s) altera- gias.
¢80(Ges) eletrocardiografica(s). 12. Disestesia, hiperestesia, alodinia e hiperalgesia
(A) Hipopotassemia causa ondas T apiculadas. séo descritores tipicos de dor
(B) Hiperpotassemia causa estreitamento do com- . .

plexo QRS e aumento da amplitude das on- Eg; Ci(;i'greaﬁt'va'
das P. »
(C) Hipomagnesemia esta associada a taquicardia (C) neu_ropat!ca.
ventricular monomorfica. (D) nociplastica.
(D) Hipocalcemia causa prolongamento do inter- | 13. Assinale a alternativa que contempla fatores de ris-
valo QT. co para neuralgia pés-infecgao por herpes-zoster.

08. Paciente feminina, de 52 anos, ex-tabagista, com (A) Curta duragdo das manifestagdes cutaneas —
histérico de hipertensao arterial, veio a consulta disestesia . .
por hematuria em exame qualitativo de urina solici- (B) Dorleve na fase aguda — disestesia
tado em check-up. A uroanalise ndo revelou outras (C) Sexo feminino — dor leve na fase aguda
alteracdes. A paciente era assintomatica do ponto (D) Sexo feminino — prédomos de disestesia
de vista urologico. Com base no quadro, assinale a | 14. A acdo analgésica da eletroacupuntura é decorren-
assertiva correta. te
(A) Sangramento menstrual é a causa mais prova- (A) dainibicdo das lipo-oxigenases.

vel para a hematuria. (B) da liberacéo de endorfinas e da modulagéo da
(B) Heméacias dismorficas indicam sangramento resposta imune.
glomerular. (C) do estimulo do sistema de proteina G depen-
(C) Urocultura é a proxima etapa da investigacao. dente de calcio.
(D) N&o é necessaria investigagéo adicional. (D) da liberagao de glutamato nas fendas sinapti-
cas.

09. Assmal_e a assertiva cqrreta sobre intervengoes 15. Paciente feminina, de 50 anos, vinha apresentan-

preventivas em Oncologia. d . ; K .
o dor cronica generalizada ha mais de 6 meses.
(A) Intervengdes que diminuam a incidéncia de Relato_u sentlr-sztrlste, deszr,lmag.aeserln energia
cancer sdo sempre custo-efetivas. na r?alorfp?j_rte 0 tzmzo'. tem ISSO, e? (.aé(pc?”'
(B) Rastreamento de céncer deve ser sempre ofe- metn ava fa tlga, perda de lndi_reslzeéam a 'V'da es
recido para todos os tipos de céancer que te- anteriormente prazCeroset\)s € difieuaa e?ara ormir
nham métodos diagndsticos adequados. e ccl)ncelntrar,-sg. om base ,nels?sas Informagoes,
(C) Diagnostico precoce de cancer deve ser sem- qual o diagndstico mais provavel?
pre promovido, independentemente da exten- (A) Fibromialgia
sdo da neoplasia. (B) Depressao maior com caracteristicas somati-
(D) Polivitaminicos devem ser prescritos como cas
intervengao preventiva efetiva para diminuir o (C) Sindrome de fadiga croénica
risco de cancer. (D) Sindrome das pernas inquietas
Dor/2024 3



16.

Paciente masculino, de 50 anos, com diabetes me-
lito ha 15 anos, apresentou quadro de dor simé-
trica nos membros inferiores, descrito como uma
queimagao intensa e constante, acompanhada de
formigamento e sensagao de choque elétrico. Ape-
sar do uso de analgésicos convencionais, a dor
persistia e vinha afetando sua qualidade de vida.
Que medicamento, dentre os abaixo, € o mais ade-
quado para a dor do paciente?

(A) Amitriptilina
(B) Anti-inflamatdrios nédo esteroidais
(C) Metadona
(D) Fluoxetina

17.

Paciente feminina, de 60 anos, apresentou quadro
de dor cronica decorrente de um cancer de mama
avangado com metastases dsseas. Encontrava-se
em tratamento oncoldgico e recebeu radioterapia
para controle das metastases. No entanto, mesmo
apos o tratamento, ela continuava sofrendo com
dor intensa e persistente nas regides toracica e
dorsal, com irradiagdo para o brago esquerdo. A
dor era descrita como uma sensacdo de queima-
¢ao, ardéncia e aperto. A paciente ja havia utiliza-
do analgésicos nao opioides, como paracetamol e
anti-inflamatérios, sem obter alivio adequado. Qual
das opgbes medicamentosas abaixo € a mais ade-
quada para essa paciente?

(A) Morfina

(B) Oxicodona
(C) Gabapentina
(D) Metadona

18.

No tratamento da dor nociceptiva, a indicagéo de
opioides esta relacionada

(A) a ativagao de receptores que reduzem a trans-
missao do estimulo doloroso.

(B) as suas propriedades imunomoduladoras e
anti-inflamatdrias.

(C) ao aumento dos niveis de serotonina e nora-
drenalina na fenda sinaptica.

(D) a sua capacidade de modular a percepgao e a
resposta emocional a dor.

19.

Todas as alternativas abaixo contemplam critérios
diagnésticos da sindrome dolorosa miofascial,
exceto uma. Assinale-a.

(A) Dor localizada em um ou mais pontos-gatilho
musculares.

(B) Presenca de bandas tensas palpaveis nos
musculos afetados.

(C) Area de hipersensibilidade em uma banda ten-
sa muscular.

(D) Dor muscular que se intensifica com a ativida-
de fisica.

20. Paciente feminina, de 45 anos, com histoérico de ar-

trite reumatoide diagnosticada ha cerca de 5 anos,
veio a consulta de acompanhamento com o reuma-
tologista. Fazia uso de medicamentos modificado-
res da doenga, incluindo metotrexato e infliximabe
em doses otimizadas. Usava também ibuprofeno
retard (200 mg ao dia) e prednisona (5 mg a noi-
te). Com base na avaliagdo dos resultados dos
exames laboratoriais e no exame clinico, pode-se
afirmar que a doenca de base estava controlada.
No entanto, a paciente continuava relatando dor
intensa e persistente em articulagdes; nos ultimos
3 meses vinha se espalhando para outras areas
do corpo, sendo associada a fadiga cronica e dis-
tarbios do sono. Que condicdo, dentre as abaixo,
pode explicar o quadro da paciente?

(A) Sindrome das pernas inquietas
Sindrome de sensibilizagao central
Sindrome da dor miofascial

Sindrome da fadiga cronica

(B
(C
(D
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01. Paciente de 75 anos foi trazida a Unidade de He- | 04. Assinale a assertiva correta sobre a miocardiopatia
modinamica para tratamento de infarto agudo do hipertrofica.

miocardio. Queixava-se de dor toracica, sudorese e

nauseas. Ao exame fisico, foram observadas pres- (A) Na vigéncia de espessura parietal maxima

séo arterial de 85/50 mmHg, frequéncia cardiaca = 13 mm, o diagnostico requer historia familiar

de 48 bpm e turgéncia venosa jugular; a ausculta de miocardiopatia hipertréfica ou presenca de
pulmonar estava limpa. Cineangiocoronariografia mutag&o causadora.

demonstrou oclus&o proximal da artéria coronaria (B) A presenga de realce tardio a ressonancia

direita, sem lesdes significativas na coronaria es- magnética cardiaca em qualquer extens&o,

querda e seus ramos. Todos os achados eletrocar- isoladamente, é indicagéo de cardiodesfibrila-
diograficos abaixo sdo provaveis no referido cena- dor implantavel em prevengé&o primaria.

rio, exceto um. Assinale-o. (C) A anticoagulagao para fibrilagdo atrial na mio-

cardiopatia hipertrofica esta indicada conforme

(A) Supradesnivelamento do segmento ST em I, o risco estimado por escore CHADs2VASC.

Il e aVF (D) Esta indicado betabloqueador para pacientes

(B) Infradesnivelamento do segmento ST em V1 e assintomaticos com beneficio em reducéo de
V2 mortalidade.

(C) Infradesnivelamento do segmento ST em V4R

(D) Bradicardia sinusal 05. Avancgos recentes em métodos diagnésticos e tra-

tamento da amiloidose cardiaca permitiram diag-
02. Assinale a assertiva que contempla a associagdo nosticos mais precisos e melhora na qualidade de
correta entre a alteracéo eletrolitica e a(s) altera- vida e sobrevida dos ;_)ac_:lentes. As,smale a asserti-

= x L s va correta sobre a amiloidose cardiaca.

céo(des) eletrocardiografica(s).

(A) A amiloidose do subtipo AL pode ser diagnos-

(A) Hipopotassemia causa ondas T apiculadas. ticada através de cintilografia miocardica com

(B) Hiperpotassemia causa estreitamento do Tc99m-pirofosfato com captacéo grau 2 ou 3.
complexo QRS e aumento da amplitude das (B) A analise da deformagao sistolica longitudinal
ondas P. apresenta comprometimento da base ventricu-

(C) Hipomagnesemia esta associada a taquicardia ?r em dfatnmento da preservagdo da contratili-
ventricular monomorfica. ade aplcial. . - . .

; . ) (C) A ressonancia magnética cardiaca pode auxi-

(D) Hipocalcemia causa prolongamento do inter- liar no diagnéstico diferencial de outras mio-

valo QT. cardiopatias; na amiloidose cardiaca, o padrdo
de fibrose costuma se expressar por acometi-
03. Em qual dos cenarios clinicos abaixo o achado de mento transmural.

infradesnivelamento do segmento ST durante o (D) Embora a biépsia endomiocardica possa auxi-

teste ergométrico aumenta a probabilidade diag- liar o diagndstico, sua sensibilidade e sua es-

négtlca de doencga arterial coronariana significati- pecificidade s&o baixas.

va’

06. Assinale a assertiva correta sobre a insuficiéncia

(A) Paciente feminina, de 45 anos, com diabetes cardiaca com fragdo de ejecdo preservada.

e hipertensao, com sot')recarga de ventriculo (A) A insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecéo
esquerdo ao eletrocardiograma (ECG) de re- preservada predomina em pacientes jovens.
pouso (B) O estudo TOPCAT demonstrou beneficio da

(B) Paciente masculino, de 56 anos, com bloqueio espironolactona para redugdo de mortalidade,
de ramo esquerdo ao ECG de repouso e histo- principalmente em populagdes do leste euro-
ria familiar de doenga coronariana precoce peu.

(C) Paciente masculino, de 63 anos, com dispneia (C) A mortalidade em 5 anos dos pacientes com
aos esforgos, em uso de betabloqueador, digo- insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao
xina e inibidor da enzina conversora da angio- preservada € comparavel ou ligeiramente me-
tensina nor do que a dos com insuficiéncia cardiaca

(D) Paciente feminina, de 76 anos, com inicio re- com frag'éo.de 'ejegég reduzida. N
cente de dispneia aos esforgos, tabagista e (D) O_d'agn,OSt'CO € .reall.zadoﬂcom base em chtg-
com ECG de repouso normal rios clinicos funcionais, ndo sendo necessaria

avaliagdo morfoldgica ou de biomarcadores.
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07. Assinale a assertiva correta sobre as metas terapéuticas a serem seguidas no manejo de pacientes com hi-

pertensédo de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial de 2020 (publicadas em 2021).

(A) Para pacientes com risco cardiovascular baixo a moderado, a meta pressorica sistélica recomendada é
< 140 mmHg, e a diastdlica, < 90 mmHg.

(B) Para pacientes com risco cardiovascular alto, a meta pressorica sistolica recomendada é < 120 mmHg, e a
diastdlica, < 70 mmHg.

(C) Para pacientes idosos considerados higidos (fragilidade leve), a meta pressorica sistélica recomendada
é < 130 mmHg, e a diastdlica, < 80 mmHg.

(D) Para pacientes idosos frageis (fragilidade moderada a severa), a meta pressorica sistélica recomendada
€ < 150 mmHg, e a diastdlica, < 90 mmHg.

08. Assinale a assertiva correta de acordo com o fluxograma de abordagem terapéutica proposto pelas Diretrizes

Brasileiras de Hipertensao Arterial de 2020 (publicadas em 2021).

(A) Sao considerados opgdes para inicio de tratamento, sem particularidades especificas para sua escolha,
os seguintes farmacos: bloqueadores dos canais de calcio, betabloqueadores, inibidores da enzima con-
versora da angiotensina (IECA), diuréticos.

(B) Espironolactona em dose alta (100 mg) pode ser iniciada como diurético em monoterapia.

(C) Para paciente com hipertenséo estagio 1 com risco cardiovascular moderado a alto ou estagio 2 e 3, o
esquema recomendado, quando a meta terapéutica nao for alcangada com monoterapia, inclui associa-
cao de IECA ou bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA) + bloqueador dos canais de calcio
ou diurético.

(D) Quando trés farmacos s&o necessarios, a recomendacédo preferencial é diurético + betabloqueador
+ |[ECA.

09. Assinale a assertiva correta sobre as recomendagdes para o manejo dos lipides sanguineos com classe de

recomendacéo | e nivel de evidéncia A de acordo com a Atualizagdo da Diretriz de Prevencao Cardiovascular
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019).

(A) Para individuos de muito alto risco cardiovascular, o LDL-c deve ser reduzido para < 50 mg/dl e o néo
HDL-c para < 80 mg/dl.

(B) Para individuos de alto risco cardiovascular, o LDL-c deve ser reduzido para < 70 mg/dl e o ndo HDL-c
para < 100 mg/dl.

(C) Paraindividuos com niveis de triglicérides entre 150 e 499 mg/dl, esta indicada terapia com base no risco
cardiovascular e nas condi¢cbes associadas.

(D) Nao é recomendado tratamento medicamentoso visando a elevagéo dos niveis de HDL-c.

10.

Paciente feminina, de 92 anos, realizou implante de marca-passo por sincope e bloqueio atrioventricular
avangado. Retornou ao hospital no dia seguinte a alta apds novo episodio de sincope, tendo sido realizado o
eletrocardiograma abaixo. Qual o provavel diagnostico?

(A) Falha de captura do

marca-passo | l
(B) Inibigdo do marca-pas- WV§ Al al _fLV Y
so por falha de sensibi-

lidade

(C) Marca-passo com fun-
cionamento normal I av b2 v
operando em reversdo WW
de modo

(D) Inversao da conexao

dos eletrodos atrial e 1] lavF V3 W
ventricular no gerador

do marca-passo

WWVW\WMWM
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11.

Assinale a assertiva correta sobre a avaliagao
diagnéstica de pacientes com sincope.

(A) Assistolia de 5 segundos durante teste de incli-
nagao ortostatica é considerada critério de alto
risco para mortalidade total.

Massagem do seio carotideo esta indicada
para avaliagdo de pacientes com mais de
40 anos e sincope indeterminada.

O diagndstico de hipotensao ortostatica como
causa de sincope é estabelecido com a queda
de 5 mmHg na pressao arterial diastélica du-
rante ortostatismo.

O valor preditivo negativo do Holter normal na
investigacdo de sincope de possivel causa
arritmica é de 90%.

(B)

(©)

(D)

12.

Assinale a assertiva correta sobre o ensaio clinico
DELIVER, publicado em 2022, que testou a efica-
cia da dapagliflozina no tratamento da insuficiéncia
cardiaca.

(A) Os pacientes incluidos no estudo tinham fra-
¢ao de ejecao de ventriculo esquerdo reduzi-
da.

Trata-se de ensaio clinico randomizado duplo-
cego fase 2.

O desfecho primario avaliado foi mortalidade
total.

Dapagliflozina reduziu a taxa de mortalidade
cardiovascular ou eventos de piora de insufi-
ciéncia cardiaca.

(B)

(©)

(D)

13.

Assinale a assertiva correta sobre avaliacdo e
tratamento de pacientes com insuficiéncia cardia-
ca de acordo com a Diretriz da American Heart
Association e do American College of Cardiology,
publicada em 2022.

(A) A dosagem de peptidios natriuréticos nao é
recomendada no momento da admisséo para
pacientes hospitalizados por insuficiéncia car-
diaca.

O rastreamento genético ndo é recomendado
para familiares de pacientes selecionados com
miocardiopatias hereditarias ou geneticamen-
te mediadas.

Para pacientes com disfungao ventricular (fra-
¢ao de ejecao < 40%) e sem sintomas (es-
tagio B), o uso de inibidores da enzima con-
versora da angiotensina esta indicado para
reducédo de mortalidade.

Para pacientes com risco de desenvolver in-
suficiéncia cardiaca (estagio A), ndo existem
terapias farmacoldgicas recomendadas para
prevenir a sindrome ou reduzir a taxa de hos-
pitalizacao.

(B)

(©)

(D)

14. Assinale a assertiva incorreta sobre farmacos va-

soativos utilizados para o tratamento da insuficién-
cia cardiaca descompensada.

(A) Levosimendana é opcgédo terapéutica para
pacientes com pressao arterial sistélica
> 100 mmHg.

Dobutamina pode ser usada por pacientes
com baixo débito cardiaco e pressao arterial
sistolica < 90 mmHg.

O uso de nesiritida (BNP recombinante), con-
forme demonstrado no estudo FUSION I, ndo
mostrou beneficio adicional ao do placebo.
Nitroprussiato de sédio aumenta significativa-
mente o débito cardiaco com aumento do con-
sumo de oxigénio do miocardio.

(B)

(C)

(D)

15.

Assinale a alternativa que contempla a terapia an-
titrombotica utilizada em Sala de Emergéncia em
pacientes com infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST que serédo
submetidos a angioplastia primaria.

(A) AAS 150-300 mg VO - ticagrelor 180 mg VO

(B) AAS 150-300 mg VO — clopidogrel 600 mg VO
— fondaparinux 2,5 mg SC

(C) AAS 325 mg VO - clopidogrel 600 mg VO —

enoxaparina 1 mg/kg SC

AAS 325 mg VO - clopidogrel 600 mg VO —

abciximab 0,25 mg/kg in bolus IV

(D)

16.

Assinale a assertiva correta sobre o manejo do in-
farto agudo do miocardio complicado por choque
cardiogénico.

(A) Deve-se proceder com revascularizagao per-
cutanea da lesao culpada e das lesées néao
culpadas no mesmo procedimento.

Deve-se proceder com revascularizagao per-
cutanea apenas da lesao culpada.

Uso rotineiro de baldo intra-adrtico durante
revascularizagao miocardica percutanea deve
ser preconizado.

Cirurgia de revascularizagdo miocardica esta
indicada de rotina para pacientes com compro-
metimento trivascular.

17.

Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Paciente feminina, de 40 anos, foi encaminhada para

realizagao de cateterismo cardiaco esquerdo por historia de
dor precordial aos esforgos. Apds a pungdo na artéria femo-
ral direita, a paciente relatou mal-estar, definido por caloréo e
nausea, e apresentou sudorese e bradicardia. A conduta mais

adequada nesse momento seria prescrever .......... . Apds o
exame, observou-se cianose no pé esquerdo. Diante do qua-
dro, a hipotese diagndstica mais provavel é .......... , com resul-
tado .......... no Doppler arterial da perna afetada.

(A) metoclopramida — embolia por colesterol — al-
terado

(B) diazepam — trombose da artéria femoral — nor-
mal

(C) atropina — embolia por colesterol — normal

(D) atropina — trombose da artéria femoral — alte-

rado
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18.

Paciente de 60 anos foi encaminhado para realiza-
¢ao de cateterismo cardiaco por queixas de falta
de ar aos pequenos esforgos, inchago nas pernas,
perda de peso, falta de apetite e aumento do volu-
me abdominal. Referiu fazer uso de anticoagulan-
te, mas nao sabia informar o nome. Apresentava
pulsacao na regiao cervical e sopro holossistolico
a ausculta. Com base no caso, assinale a assertiva
correta.

(A) O paciente devera estar com INR de 1 para
realizacado do procedimento.

(B) O débito cardiaco devera ser avaliado por ter-
modiluicdo com cateter de Swan-Ganz.

(C) O achado de equalizacéo das pressdes na sis-
tole ventricular é esperado.

(D) O achado do sinal da raiz quadrada nas curvas
de pressao € esperado.

21.

Todos os achados eletrocardiograficos abaixo sao
preditores de risco para desenvolvimento de blo-
queio atrioventricular total, exceto um. Assinale-o.

(A) Bloqueio de ramo direito em paciente candida-

to a implante valvar adrtico transcateter (TAVI)
(B) Bloqueio de ramo esquerdo em paciente can-
didato a alcoolizagao septal percutanea trans-
cateter para tratamento de miocardiopatia hi-
pertrofica septal assimétrica obstrutiva
Bloqueio atrioventricular de primeiro grau, blo-
queio de ramo direito e bloqueio divisional ante-
rossuperior esquerdo em paciente com sincope
Bloqueio de ramo direito em paciente candida-
to a alcoolizagao septal percutanea transcate-
ter para tratamento de miocardiopatia hipertro-
fica septal assimétrica obstrutiva

(©)

(D)

19.

Paciente com internacgao prolongada por tratamen-
to quimioterapico para neoplasia de colon apresen-
tou febre e sopro cardiaco novo. Diante da hip6-
tese diagndstica de endocardite infecciosa, pode
ser considerada marcador de pior progndstico a
presenga de

A) febre persistente por mais de 2 semanas.
B) fibrilacao atrial nova.

C) Staphylococcus aureus a hemocultura.
D) derrame pericardico.

(
(
(
(

22.

Paciente feminina, de 75 anos, foi diagnosticada
com estenose aodrtica grave sintomatica. Que ca-
racteristica clinica, dentre as abaixo, favorece o
tratamento percutaneo transcateter em detrimento
do tratamento cirurgico convencional?

(A) Disfungéo ventricular esquerda (fragcao de eje-
céo de 40%)

(B) Neoplasia de mama e radioterapia prévia

(C) Cateterismo cardiaco com doenga coronaria-
na multiarterial

(D) Diabetes insulinodependente

20.

Assinale a assertiva correta sobre as doengas do
pericardio.

(A) O derrame pericardico &€ considerado marca-
dor de pior prognoéstico na hipertensao arterial
pulmonar.

O derrame pericardico, embora incomum na
gestagdo, estd associado a trabalho de parto
prematuro.

Tumores primarios do pericardio sdo as formas
mais comuns de acometimento neoplasico do
pericardio e apresentam melhor progndstico
do que tumores secundarios ou metastaticos
para o pericardio.

Estudos observacionais demonstram que o
envolvimento miocardico na pericardite aguda
(miopericardite) esta associado a desenvolvi-
mento de insuficiéncia cardiaca e a aumento
da mortalidade.

(D)

23.

Paciente de 93 anos, com histéria de sopro car-
diaco diagnosticado na adolescéncia e fibrilagdo
atrial diagnosticada ha 3 anos, passou a apresen-
tar sintomas compativeis com insuficiéncia cardia-
ca congestiva, classe funcional NYHA |1l (New York
Heart Association). Terapia medicamentosa incluia
furosemida (60 mg/dia), succinato de metoprolol
(50 mg/dia), empagliflozina (25 mg/dia), espirono-
lactona (25 mg/dia) e apixabana (5 mg, 2 vezes/
dia). Ao exame fisico, observou-se sopro cardiaco
sistélico, mais proeminente em topografia do apice,
+++/6. Ecocardiograma bidimensional de repouso
demonstrou fragao de ejegdo do ventriculo esquer-
do de 55%, prolapso do folheto posterior mitral com
flail da porgao central do folheto mitral posterior e
jato regurgitante mitral direcionado anteriormente,
compativel com insuficiéncia mitral grave. Nesse
caso, a etiologia da insuficiéncia mitral € mais pro-
vavelmente

(A) primaria (degenerativa); portanto, cirurgia val-
var mitral devera ser considerada a primeira
opgao terapéutica, independentemente do ris-
CO cirurgico associado.

primaria (degenerativa); o reparo valvar mi-
tral transcateter podera ser considerado como
opgao terapéutica se condicbes anatdmicas
favoraveis ao reparo mitral borda a borda fo-
rem observadas.

secundaria (funcional); na persisténcia de sin-
tomas, a despeito de terapia otimizada, reparo
valvar mitral transcateter podera ser conside-
rado como opgao terapéutica.

secundaria (funcional); portanto, intervencdes
para tratamento da insuficiéncia mitral nao de-
verdo ser consideradas.

(B)

(€)

(D)
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24. Paciente feminina, de 28 anos, em classe funcional NYHA Il (New York Heart Association), submeteu-se a
procedimento transcateter para tratamento de valvulopatia. Os tragados hemodinamicos abaixo representam
curvas pressoricas do atrio esquerdo (AE) e do ventriculo esquerdo (VE), antes (A) e apds (B) a realizagao
da intervencéao valvar transcateter.
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Assinale a alternativa que contempla os diagnésticos pré e pos-intervengao respectivamente.

(A) Estenose aortica — insuficiéncia adrtica aguda
(B) Estenose mitral — insuficiéncia mitral aguda

(C) Estenose tricuspide — insuficiéncia mitral aguda
(D) Insuficiéncia aodrtica — insuficiéncia mitral aguda

25. Paciente masculino, de 42 anos, veio a Emergéncia com queixas de palpitagao e mal-estar, quadro iniciado
ha 50 minutos. Referiu que episédios autolimitados de palpitagdo ja haviam ocorrido. Negou comorbidades
ou medicamentos de uso continuo bem como histéria familiar de cardiopatia ou morte subita. A admissao, a
avaliagao revelou pressao arterial de 135/80 mmHg, frequéncia cardiaca de 155 bpm, frequéncia respiratéria
de 17 mpm e extremidades quentes e perfundidas. O ritmo era regular a ausculta, sem sopros. A ausculta
pulmonar ndo mostrou alteragdes. O eletrocardiograma realizado no momento da chegada esta reproduzido
abaixo. Qual o diagndstico mais provavel e qual o tratamento farmacolégico de escolha?

(A) Flutter atrial — amioda- \
rona 'wwwwﬂﬁﬁmeMmmvvwwvvx NNMNNH
(B) Taquicardia por reentra- f f i

da nodal — adenosina ;-,-41 5

(C) Taquicardlia Aatrioventri- (W’u )"U N ﬂwm\erwbﬂﬁl. K r\u k K‘, \u»ﬁUN NNM fUz"

cular antidrébmica com i I. i.
¢ao — adenosina

aberrancia de condu-
(D) Taquicardia ventricular |7'uf"ul,’uru/\lﬂummm'ﬁqhmﬁjﬁ'{ﬁrﬁfﬁr,ur,.?derfUﬂ'UMfU‘/

fascicular — verapamil ‘ I } l ' I 1 I
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26. Paciente feminina, de 45 anos, foi trazida a Emergéncia queixando-se de palpitagdo com inicio ha 2 horas.
Referiu episodios de palpitacdo ha 6 anos, com aumento da frequéncia e duracdo dos sintomas nos ultimos
meses. Com histéria de hipertensdo e cardiopatia isquémica, vinha em uso de losartana (50 mg,
de 12/12 horas), bisoprolol (5 mg), sinvastatina (40 mg) e AAS (100 mg). A admiss3o, a pressao arterial era
de 125/70 mmHg, e a frequéncia cardiaca, de 190 bpm. A arritmia foi interrompida espontaneamente logo
apos a realizagao do eletrocardiograma reproduzido abaixo (imagem 1). Durante a internagdo, foi submetida
a estudo eletrofisioldgico (imagem 2).
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Qual o diagnéstico mais provavel e qual a conduta a ser adotada?

(
(
(
(

A) Taquicardia ventricular — ablagao do circuito reentrante
B) Taquicardia supraventricular por reentrada nodal — ablagédo da via lenta
C) Taquicardia supraventricular por reentrada atrioventricular ortodrémica — ablagédo do feixe acessério
D) Flutter atrial — ablagao do istmo cavotricuspideo
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27. Paciente masculino, de 64 anos, foi internado para
cirurgia de retossigmoidectomia por adenocarci-
noma de reto. No 8¢ dia pds-operatorio, apresen-
tou quadro de dor toracica com irradiagdo para a
mandibula e dispneia, sendo atendido pela equipe
de plantdo. No atendimento inicial, encontrava-se
taquicardico, taquipneico, hipotenso e hipoxémico.
Foram realizadas eletrocardiografia, que eviden-
ciou taquicardia sinusal com auséncia de supra-
desnivelamento do segmento ST, e ecocardiografia
a beira do leito, que revelou disfungao sistolica do
ventriculo direito e sinal de McConnell. Qual a con-
duta mais adequada no momento?

(A) Estabilizar o paciente e realizar angiotomogra-
fia pulmonar para confirmar a suspeita diag-
nostica de tromboembolismo pulmonar.

O diagnéstico é tromboembolismo pulmonar,
nao sendo necessaria a realizagdo de angio-
tomografia, e sim anticoagulagdo e trombec-
tomia mecénica, uma vez que esta contrain-
dicada a administragao de trombolitico nesse
caso.

Administrar trombolitico imediatamente uma
vez que o diagnéstico clinico € tromboembolis-
mo pulmonar macigo, confirmado pelos acha-
dos do ecocardiograma.

Encaminhar o paciente imediatamente ao Se-
tor de Hemodindmica para a realizagdo de
cateterismo cardiaco, pois o diagndstico pode
ser infarto agudo do miocardio.

(B)

(©)

(D)

28. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Paciente masculino, de 55 anos, no 15¢ dia pés-opera-
tério de troca valvar adértica com colocagao de bioproétese,
apresentou queixa de dispneia e evidéncia de hipoxemia e
taquicardia (frequéncia cardiaca de 115 bpm), mas sem hi-
potensdo. Foi realizada angiotomografia pulmonar, que evi-
denciou defeito de enchimento em ramo da artéria pulmonar
direita, compativel com tromboembolismo pulmonar, tendo
sido o paciente encaminhado para a UTI cardioldgica para
monitorizagdo e manejo. Foi realizada ecocardiografia a beira
do leito, que indicou fungéo normal do ventriculo direito e tro-
ponina com valores acima da normalidade. A taxa de filtragdo
glomerular era normal. Tendo em vista que o paciente possui
rsco .......... , optou-se pelo inicio da administragéo de .......... ,
na dose de .......... .

(A) alto — enoxaparina — 1 mg/kg, a cada 12 horas

(B) alto — alteplase — 100 mg, em 2 horas

(C) intermediario — alteplase — 100 mg, em 2 horas

(D) intermedidrio — enoxaparina — 1 mg/kg, a cada
12 horas

29. Paciente masculino, de 64 anos, tabagista, com
histéria de infarto miocardico, foi trazido a Emer-
géncia por quadro clinico de acidente vascular
cerebral. A ecocardiografia transtoracica realizada
para investigacao etioldgica, com contraste ultras-
sbnico (sonovue) para melhor esclarecimento da
imagem, encontra-se reproduzida abaixo (ver seta
em 1A). Apds o uso do contraste (1B), tem-se a
imagem em apice cardiaco (1A). Trata-se prova-
velmente de

Fipira 14,

A) mixoma cardiaco.
B) trombo apical.

C) aneurisma apical.
D) artefato acustico.

(
(
(
(

30. Paciente feminina, de 55 anos, tabagista, foi trazi-
da a Emergéncia por quadro de infarto agudo do
miocardico (IAM) ndo complicado, com revascula-
rizacao percutadnea em menos de 6 horas. Assinale
a assertiva correta sobre o exame ecocardiografico
realizado apos o quadro agudo isquémico.

(A) Fracéo de ejegao do ventriculo esquerdo (VE)
€ 0 mais importante preditor de morbidade e
mortalidade apos o IAM.

Redugéo do strain longitudinal global (< -14%)
nao se mostrou um indicador de morte e insu-
ficiéncia cardiaca apds o IAM.

Ecocardiografia deve ser realizada na primeira
semana apos o IAM com vistas a tomada de
decisao sobre o implante de cardiodesfibrila-
dor para prevencao primaria.

Dimensao e esfericidades do VE néo sao fato-
res prognosticos apos o IAM.

(B)
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01.

Para avaliagdo de dor abdominal em adolescente
de 13 anos, foi realizada ultrassonografia abdomi-
nal que evidenciou pequenos calculos em ambos
os rins e imagem nodular hipervascular na regiao
da adrenal esquerda. A investigacéo da litiase re-
nal demonstrou calcio sérico de 11,2 mg/dl (valo-
res de referéncia — VR: 9,5-10,5 mg/dl) e PTH de
124 pg/ml (VR: até 64 pg/ml). Ao exame clinico,
identificou-se ndédulo tireoidiano palpavel a direi-
ta, de aproximadamente 2,0 cm de diametro, sem
linfonodos cervicais palpaveis; peso e altura eram
normais. Assinale a alternativa que contempla o
conjunto de exames mais adequado para a investi-
gacao diagnéstica adicional.

(A) TSH — cortisoluria de 24 horas — ressonancia
magneética de cranio

Calcitonina sérica — metanefrinas urinarias de
24 horas — tomografia computadorizada de
adrenais

Repeticdo de ultrassonografia abdominal com
énfase no sistema urinario — anticorpos antiti-
reoperoxidase — vitamina D sérica

Urocultura com antibiograma — cortisol salivar
da meia-noite — cintilografia renal com DTPA

(B)

(©)

(D)

04.

Para preservar e aumentar a imunidade do filho de
12 anos, atleta de clube esportivo, a mae vinha ad-
ministrando vitamina D na dose de 10.000 Ul/dia ha
mais de 1 ano, preparada em farmacia de manipula-
¢ao artesanal. Diante desse quadro, que alternativa,
dentre as abaixo, melhor caracteriza o diagndstico
de intoxicagdo por vitamina D, considerando nor-
mais os resultados de calcio de 8,5-10,5 mg/dl e de
PTH de 5-64 pg/mI?

(A) Calcio de 11,4 mg/dl — PTH de 139 pg/ml —
célcio urinario diminuido

(B) Calcio de 11,2 mg/dl — PTH < 5 pg/ml — célcio
urinario aumentado

(C) Cailcio de 9,2 mg/dl — PTH de 38 pg/ml — calcio
urinario normal

(D) Calcio de 8,0 mg/dl — PTH < 5 pg/ml — célcio
urinario aumentado

05.

Uma mée veio a consulta solicitando orientacao
para oferecer alimentos ricos em vitamina D para
seus filhos. Assinale a alternativa que contempla
apenas alimentos ricos em vitamina D.

02. Crianga de 8 anos, com obesidade grau 1, foi tra- (A) Arroz branco, brécolis, carne de frango e ber-
zida a consulta por apresentar, ha 2 semanas, gamota
polidria, polidipsia, nocturia e dor de garganta. Ao (B) Tomate, pepino japonés, batata doce e iogurte
exame, foram constatadas perda de peso (5 kg), (C) Macarrédo, couve-flor, bolachas recheadas e
ausén,cia de aqantose nigricante e lesdo no dorso figado de galinha
dos pés sugestiva de granuloma anular. Exame la- (D) Sardinha enlatada em 6leo, manteiga, leite in-
boratorial deAmo.nstrou glicemia de 320 mg/dI (valo- tegral e ovos com a gema
res de referéncia: 65-99 mg/dl), e exame comum
de urina, glicosuria intensa e cetonuria. Na orien- 6 A X ind indicad | q
tacdo do caso, além da dieta para diabetes melito, - Assocle ‘as sin romes indica a's _(CO unha da es-
qual dos medicamentos abaixo deveria ser prescri- querda) as respectivas caracteristicas (coluna da
to? direita).
(A) Gliclazida 1- Sindrome de McCune- () Mixomas cardiacos, hi-
(B) Analogos de GLP-1 Albright perplasia nodular pig-
(C) Insulina 2- Complexo de Carney mentada de adrenais
(D) Metformina 3- Sindrome de Prader- () Manchas cutaneas “café
Willy com leite”, puberdade
03. Pacientes com sindrome de Seip-Berardinelli (lipo- | 4- Sindrome de Turner precoce periférica
distrofia generalizada congénita) apresentam qua- () Hipotonia, baixa estatura
dro clinico caracterizado por () Baixa estatura, deformi-
_ o dade de Madelung
(A) aceleracao do crescimento, acantose nigrican-
t(? e. diminui¢ao sevgra do te_C'dO adiposo. A sequéncia numérica correta, de cima para baixo,
(B) facies de lua cheia, obesidade troncular e oo
oo da coluna da direita, é
acantose nigricante.
(C) baixa estatura, obesidade troncular e diminui-
¢ao de massa muscular. (A) 1-2-4-3
(D) baixa estatura, hepatomegalia e estrias abdo- (B) 2-1-3-4
minais avermelhadas. (C)2-1-4-3
(D) 3—-4-1-2
2 Endocrinologia Pediatrica/2024



07.

Adolescente veio a consulta por apresentar dor re-
troauricular e cervical surgida apés quadro de dor
de garganta ha 2 semanas. Queixava-se também
de fadiga importante e aceleragdo do coragéo. A
méae referiu periodo de febre de baixa intensidade.
Ao exame clinico, foram constatadas pele quente,
taquicardia e tireoide com aumento difuso e doloro-
sa a palpacao (o paciente ndo permitia estabelecer
volume e presenga ou nao de ndédulos em fungao
da dor no local da palpacgéo). Que conjunto de alte-
ragdes laboratoriais, dentre os abaixo, caracteriza-
ria a principal hipétese diagndstica?

(A) T4 aumentado — TSH suprimido — VSG eleva-
da — baixa captagao de iodo pela tireoide

T4 aumentado — TSH aumentado — VSG nor-
mal —aumento da captagéo de iodo pela tireoi-
de

T4 diminuido — TSH aumentado — VSG normal
— aumento da captacéao de iodo pela tireoide
T4 diminuido — TSH diminuido — VSG elevada
— baixa captagao de iodo pela tireoide

(B)

(C)

(D)

08.

Na avaliagdo de alteragdes clinicas do crescimen-
to, o raio X de idade 6ssea tem papel fundamental.
Assinale a alternativa que associa, de forma cor-
reta, a caracteristica constatada ao raio X a uma
dessas alteracoes.

(A) Atraso de idade dssea no hipopituitarismo
(B) Atraso de idade éssea no hipertireoidismo
(C) Avanco de idade 6ssea no hipotireoidismo
(D) Avanco de idade 6ssea no atraso puberal

09.

Adolescente, que iniciara uso de anticoncepcional
oral ha 2 anos, veio a consulta por ganho de peso,
fadiga e instabilidade emocional. A investigacao, foi
dosado cortisol basal matinal que se mostrou ele-
vado (32 ug/dl; valores de referéncia: 4-24 ng/dl).
Qual alternativa melhor representa a situagao da
paciente?

(A) Cortisol salivar da meia-noite estara com nivel
elevado por apresentar relagdo com os niveis
do cortisol sérico.

Cortisol basal pode estar com nivel aumen-
tado por aumento de cortisol binding-globulin
(CBG).

Esta caracterizada a sindrome de Cushing, re-
comendando-se realizar ressonancia magnéti-
ca de sela turcica.

Esta caracterizada a sindrome de Cushing,
recomendando-se realizar teste de supressao
com dose alta de dexametasona (8 mg/dia).

(B)

10.

Menina de 5 anos apresentou pubarca ha mais de
2 anos. Ha alguns meses desenvolveu acne seve-
ra, ganho de peso e aceleracdo do crescimento.
Assinale a alternativa que contempla os resultados
de exames caracteristicos da principal etiologia
que explicaria o quadro clinico da paciente.

(A) 17-OH progesterona aumentada — androste-
nediona aumentada — atraso de idade 6ssea

(B) LH aumentado — estradiol aumentado — idade
0ssea normal

(C) TSH aumentado — T4 diminuido — avango de
idade dssea

(D) SDHEA aumentado — androstenediona au-
mentada — avango de idade 6ssea

11.

O diabetes melito monogénico (também denomi-
nado Maturity Onset Diabetes Young - MODY) é
caracterizado por

(A) inicio subito, em geral antes dos 25 anos, alto
risco de cetoacidose diabética e sem heranga
familiar definida.

inicio antes dos 25 anos, baixo risco de cetoa-
cidose diabética e historia familiar de diabetes
melito em varias geragdes.

inicio depois dos 25 anos, obesidade severa,
ganho de peso progressivo e historia familiar
de diabetes melito em varias geragdes.

inicio depois dos 25 anos, emagrecimento,
sem historia familiar de diabetes melito e com
anticorpo anti-GAD positivo.

(B)

(©)

(D)

12.

1-
2 -

Na avaliagao do crescimento em criangas, diversos
aspectos clinicos e familiares sdo importantes para
estabelecer suspeitas e confirmagbes diagnos-
ticas. Associe as condigbes indicadas (coluna da
esquerda) as respectivas caracteristicas (coluna
da direita).

Hipopituitarismo
Baixa estatura
familiar

Baixa estatura
constitucional
Displasia 6ssea

() Estatura abaixo do canal de
crescimento familiar, raio X
com idade 6ssea compativel
com a cronoldgica, enverga-
dura significativamente menor
que altura

Estatura abaixo do canal de
crescimento familiar, raio X
com atraso de idade Ossea,
defeitos de linha média
Estatura abaixo do canal de
crescimento familiar, raio X
com idade éssea no canal de
crescimento familiar, histéria
familiar de puberdade tardia
Estatura no canal de cres-
cimento familiar, raio X com
idade 6ssea compativel com
a cronoldégica, proporgdes
corporais normais

()

()

()

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

(A) 1-3-4-2
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13.

Dosagem de TSH é um recurso laboratorial util
para o diagnostico das disfungdes tireoidianas e
hipofisarias. A elevagdo de seus niveis é carac-
teristica do hipotireoidismo primario. Na pratica
pediatrica, entretanto, podem ser observadas situ-
agbes clinicas nas quais ocorrem niveis normais
de T4 e T4 livre e pequena elevagdo do TSH (em
geral, até 10 mUI/ml). Com relagéo a esse distur-
bio, assinale a assertiva correta.

(A) Elevacao dos niveis de TSH sempre associa-
da a hipotireoidismo primario com anticorpos
antitireoperoxidade positivos.

Niveis normais de T4 total e T4 livre com pe-
quena elevagao dos niveis de TSH caracteri-
zam o hipertireoidismo, cuja causa mais fre-
quente em criangas € a doencga de Graves.
Niveis normais de T4 total e T4 livre com ele-
vagao dos niveis de TSH caracterizam erro
laboratorial, devendo a dosagem do TSH ser
repetida até se obter um resultado normal si-
milar ao dos hormonios tireoidianos.

Niveis normais de T4 total e T4 livre com ele-
vacgao discreta dos niveis de TSH e anticorpos
antitireoperoxidade negativos caracterizam
disfungao tireoidiana minima, sem necessida-
de de reposicao rotineira de tiroxina.

(B)

(©)

(D)

14.

Assinale a assertiva correta sobre anorexia nervo-
sa em criangas e adolescentes.

(A) Algumas adolescentes permanecem mens-

truando.

Reducédo da ingestao calérica com restricao

crescente de grupos alimentares, independen-

temente de perda de peso, é o primeiro critério

diagndstico de suspeicao.

E incomum a presenca de outras condicdes

psiquiatricas em pacientes com anorexia ner-

vosa.

(D) O IMC é parametro suficiente para estimar a
gravidade da doenca.

(B)

(©)

15.

Menina de 2 anos foi trazida a consulta por vir apre-
sentando quadro de fezes liquidas (10 vezes/dia),
sem sangue ou restos alimentares. Em seu histo-
rico, constava ter nascido a termo e ter recebido
aleitamento materno exclusivo até 6 meses e, apos,
férmula polimérica de segundo semestre. A dieta
complementar foi introduzida aos 6 meses, compos-
ta de frutas, legumes, bolachas e carne. Identificou-
se déficit de ganho pondero-estatural a partir dos
9 meses. Atualmente apresenta anemia, distensao
abdominal, escore Z pesol/idade e estatura/idade
abaixo de -2. Qual o primeiro exame a ser solicita-
do?

(A) Anticorpo antigliadina da classe IgG

(B) Anticorpo antitransglutaminase IgA com dosa-
gem de IgA sérica

(C) Eletrolitos no suor

(D) Elastase fecal

16.

Menina de 10 meses foi trazida a consulta por
dor abdominal, diarreia e vomitos apds ingestao
de férmula infantil com proteina do leite de vaca
(PLV). Tinha histoéria de dermatite atopica. Nasci-
da de parto vaginal, apresentou indice de Apgar 8
e 9 no primeiro e quinto minutos respectivamente
e escore Z peso/idade e estatura/idade entre 0 e
+1. Durante os primeiros 6 meses de vida, esteve
assintomatica em uso de leite materno exclusivo.
Testes alérgicos para o leite de vaca (dosagem de
IgE especifica) foram negativos. Had 1 més vinha
em uso de formula infantil polimérica com PLV sem
lactose, sem melhora. No momento, a conduta
mais adequada € iniciar

(A) férmula extensamente hidrolisada e suspen-
der derivados de PLV.

(B) anti-histaminico e prednisolona.

(C) inibidor da bomba de prétons e procinéticos

(D) leite de cabra.

17.

Hipoglicemia neonatal persistente apds 72 horas
de vida é um quadro importante que deve ser in-
vestigado por meio da coleta de amostra critica
(amostra de sangue na vigéncia de hipoglicemia)
para seu adequado diagnodstico e tratamento. As-
sinale a alternativa que relaciona corretamente a
dosagem hormonal na amostra critica, a etiologia e
o tratamento.

Insulina sérica — hiperinsulinismo — hidrocorti-
sona parenteral

Cortisol sérico — insuficiéncia adrenal primaria
— octreotida

Peptidio C — hiperinsulinismo — deflazacorte
Horménio do crescimento — hipopituitarismo —
somatropina

18.

Menino de 5 anos iniciou, ha cerca de 6 meses,
com quadro de pilificagdo pubiana na bolsa escro-
tal. Evoluiu com o aparecimento de acne na face,
obesidade centripeta e presenga de giba. No mo-
mento, encontrava-se nos estagios de Tanner G1 e
P3. As dosagens hormonais revelaram os seguin-
tes resultados: 17-OH progesterona de 950 ng/dl
(valor de referéncia - VR: < 170 ng/dl), SDHEA de
1.450 pg/dl (VR: 2-30 pg/dl), FSH de 1,3 mUl/ml
(VR: < 1,4 mUl/ml), LH de 0,2 mUIl/ml (VR:
< 0,2 mUl/ml), testosterona de 250 ng/dl (VR:
<15 ng/dl), ACTH < 7 pg/ml (VR: 7-63 pg/ml). Qual
o diagnéstico mais provavel?

(A) Doenga de Cushing

(B) Hiperplasia adrenal congénita forma nao clas-
sica

(C) Carcinoma adrenocortical

(D) Puberdade precoce central
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19.

Pré-escolar de 4 anos foi trazido a Emergéncia
por pico febril isolado de 37,8°C e tosse produti-
va, quadro com inicio ha 2 dias. A mae informou
que o filho, nascido com 35 semanas de idade
gestacional, vinha tendo problemas respiratérios
recorrentes desde os 3 meses de vida. Referiu 4
internagdes prévias por sibilancia com pneumonia
associada, uso de oxigenoterapia por canula nasal
e antibioticoterapia. Segundo ela, o filho nunca fi-
cava completamente assintomatico apds as altas,
persistindo com tosse diaria. A admissao, o pedia-
tra teve a impressao de que a crianga nao estava
crescendo adequadamente e colocou as medidas
do dia nas curvas de crescimento: peso e esta-
tura encontravam-se no escore Z -3. Constatou,
também, baqueteamento digital bilateralmente. O
exame fisico revelou leve tiragem subcostal, e a
ausculta pulmonar, estertores bolhosos difusos e
sibilos telexpiratorios esparsos. Nao havia outros
achados significativos. Com base nesses dados,
foi instituido o tratamento indicado para quadro
agudo e recomendou-se que a crianga fosse inves-
tigada pela possibilidade de

(A) cardiopatia congénita com repercussdo hemo-
dindmica.

(B) fibrose cistica.

(C) displasia broncopulmonar.

(D) asma grave.

20.

Ensaio clinico randomizado é reconhecidamente o
desenho de estudo mais adequado para se avalia-
rem os resultados de intervengdes médicas, princi-
palmente farmacoldgicas. Entretanto a adeséo dos
pacientes aos grupos de intervengdo nem sempre
€ atingida. Assinale a assertiva incorreta sobre
abordagens utilizadas para o manejo de tal situa-
¢ao e suas limitagdes.

(A) Na andlise por intengéo de tratar (intention-to-
treat), a tendéncia é superestimar os efeitos do
tratamento quando a ades&o nao é completa.

(B) Na analise por intencao de tratar (intention-to-
treat), evita-se o viés na selegao do tratamen-
to, preservando-se a randomizacao.

(C) Na analise por protocolo (per-protocol), o estu-
do torna-se similar a um estudo de coorte com
intervengcdo e com potencial viés na selegao
do tratamento.

(D) Na analise por protocolo (per-protocol) e por
tratamento recebido (as-treated), a compara-
bilidade entre os grupos fica prejudicada pela
introducéo de fatores de confusao.

Endocrinologia Pediatrica/2024




%@’ Shacse =& FundMed

PORTO ALEGRE RS Pesquisa Ensino Inovacao

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA RESIDENCIAS MEDICAS/2024

AREA DE ATUACAO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Nome:

Ne de Inscricéo:

Instrucdes

— Confira o material recebido (FOLHA DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTOES); se houver falha, solicite a
substituicdo ao fiscal da sala. Nao serdo aceitas reclamacgdes posteriores.

— Apds conferir seus dados na FOLHA DE RESPOSTAS (NOME, Ne de INSCRICAO e PROGRAMA DE TREINA-
MENTO), assine no local indicado.

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

— Preencha a FOLHA DE RESPOSTAS, unico documento valido para correcdo, com atengéo, a caneta esferografi-
ca, azul ou preta, marcando uma Unica alternativa em cada questao.

— Durante a realizagao da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagéo entre candidatos ou
terceiros e a utilizacdo de livros, impressos ou qualquer outro material de consulta. E expressamente proibido o
uso de celular e outros aparelhos eletrénicos nas dependéncias do local de prova.

— A prova objetiva tera duragéo de até 3 horas, incluido o tempo para preenchimento da FOLHA DE REPOSTAS.

— Ao final dos trabalhos, devolva ao fiscal da sala a FOLHA DE RESPOSTAS, devidamente preenchida e assinada,
podendo levar consigo seu caderno de questdes de acordo com o previsto no edital do processo seletivo.

—~ AGUARDE A ORDEM DO FISCAL DA SALA PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDAA REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




01. Ensaio clinico randomizado é reconhecidamente o
desenho de estudo mais adequado para se avalia-
rem os resultados de interveng¢des médicas, princi-
palmente farmacoldgicas. Entretanto a adesao dos
pacientes aos grupos de intervengdo nem sempre
é atingida. Assinale a assertiva incorreta sobre
abordagens utilizadas para o manejo de tal situa-
¢ao e suas limitagdes.

(A) Na analise por intengao de tratar (intention-to-
treat), a tendéncia é superestimar os efeitos do
tratamento quando a ades&o nao é completa.

Na analise por intengéo de tratar (intention-to-
treat), evita-se o viés na selegao do tratamen-
to, preservando-se a randomizacgao.

Na analise por protocolo (per-protocol), o estu-
do torna-se similar a um estudo de coorte com
intervencado e com potencial viés na selegao
do tratamento.

Na analise por protocolo (per-protocol) e por
tratamento recebido (as-treated), a compara-
bilidade entre os grupos fica prejudicada pela
introducdo de fatores de confusao.

(B)

(©)

(D)

02. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Nos membros inferiorgs, as ulceras podem ser venosas,
arteriais ou neuropaticas. Ulceras venosas sao mais comuns

em pessoas com .......... , Ulceras arteriais se localizam mais
em....... e Ulceras neuropaticas séo .......... .
(A) diabetes melito — maléolo medial — muito dolo-

rosas

obesidade — pododactilos — indolores
trombose venosa profunda — maléolo medial —
moderadamente dolorosas

histérico de tabagismo — pododactilos — indolo-
res

(D)

03. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Paciente masculino, de 58 anos, com obesidade (IMC de
32,4 kg/m?), procurou a Emergéncia por dor no hipocéndrio
direito irradiada para o dorso (intensidade 8/10), associada a
coluria e acolia, quadro iniciado ha 6 horas. Informou ter to-
mado paracetamol (750 mg) e escopolamina (10 mg), por via
oral, sem melhora. Negou febre, prurido ou emagrecimento. A
admissao, encontrava-se com temperatura axilar de 36,8°C,
pressao arterial de 156/92 mmHg e saturagédo de oxigénio de
97% a oximetria de pulso em ar ambiente. Ao exame fisico,
apresentava mucosas ictéricas e dor somente a palpagéo pro-
funda do quadrante superior direito do abdémen, sem inter-
rupgao da inspiragdo durante essa manobra. O quadro clinico
é sugestivo de .......... , tendo sido solicitada avaliagao diag-
néstica com exames de imagem, como colangiorressonancia
magnética, ultrassonografia abdominal ou tomografia com-
putadorizada de abdémen (conforme disponibilidade local) e
indicado tratamento inicial ainda na Emergéncia com .......... .

(A)
(B)

(©)

célica biliar — analgesia intravenosa
coledocolitiase — analgesia intravenosa e anti-
bioticoterapia empirica

coledocolitiase — analgesia intravenosa e anti-
bioticoterapia intravenosa somente se houver
sinais de colangite

colecistite aguda — analgesia e antibioticotera-
pia intravenosas

(D)

04. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

O diagnostico de pancreatite aguda requer 2 dos 3 se-
guintes critérios: dor abdominal, .......... e alteragdes caracte-
risticas ao exame de imagem (tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e ultrassonografia). Séo fatores que
determinam a gravidade presenca de disfungdes organicas e
complicagdes locais, como necrose, pseudocistos ou .......... .
Esta indicada colangiopancreatografia retrégrada endoscopi-
ca de urgéncia em caso de .......... .

(A) elevagdo dos niveis de amilase ou lipase
(> 5 vezes o limite superior da normalidade) —
colegdes liquidas — colecistolitiase

elevagcao dos niveis de amilase ou lipase
(> 3 vezes o limite superior da normalidade)
— colegdes liquidas — pancreatite biliar compli-
cada por colangite bacteriana

aumento dos niveis de fosfatase alcalina e
gama-glutamil transferase — trombose de veia
porta — colecistolitiase

leucocitose — ileo adindmico — pancreatite bi-
liar complicada por colangite bacteriana

(B)

(C)

(D)

05. Paciente feminina, de 51 anos, com cirrose de ori-
gem alcodlica, veio a consulta queixando-se de
aumento do volume abdominal e perda de peso.
Ao exame, apresentava-se ictérica, emagrecida,
orientada no tempo e espago, com estigmas de he-
patopatia crénica, ascite grau 3 e edema de mem-
bros inferiores. A desnutricgdo € um dos principais
fatores prognésticos de pior evolugdo da doenga
hepatica e, com frequéncia, envolve deficiéncia de
micronutrientes. Associe as manifestagdes clinicas
(coluna da esquerda) as deficiéncias nutricionais
(coluna da direita).

1- Cegueira noturna () Vitamina A
2 - Doenga 6ssea () Vitamina D
3- Anemia () Vitamina E

4 - Anorexia
5 - Estresse oxidativo

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

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

06. Todas as abordagens cirirgicas abaixo podem ser
utilizadas para ressecgdo do cancer de esbfago
médio ou distal, exceto uma. Assinale-a.

Esofagectomia trans-hiatal

Esofagectomia com toracotomia direita + lapa-
rotomia + cervicotomia esquerda
Esofagectomia videolaparoscoépica, com ou
sem videotoracoscopia associada + cervicoto-
mia

Esofagectomia por cervicotomia direita
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07.

Para pacientes com doencga do refluxo gastroeso-
fagico e esdfago de Barrett, ha 3 objetivos funda-
mentais a serem alcangados, independentemente
do tratamento a ser escolhido: alivio permanente
dos sintomas, cicatrizagao duradoura da esofagite
concomitante e regressao da metaplasia intestinal/
displasia do epitélio cilindrico. Qual dos tratamen-
tos abaixo consegue obter os melhores resultados
terapéuticos em relagao aos 3 aspectos citados?

(A) Tratamento medicamentoso com bloqueado-
res da bomba de protons

(B) Tratamento medicamentoso com bloqueado-
res da bomba de prétons associado a prociné-
ticos

(C) Tratamento endoscopico: mucosectomia ou
terapia ablativa

(D) Fundoplicatura laparoscopica

08.

Paciente feminina, de 60 anos, ECOG 0, com cir-
rose pelo virus da hepatite C (Child-Pugh A), sem
evidéncia de hipertensao portal, com dosagem de
alfa-fetoproteina de 2 ng/ml (valor de referéncia:
< 10 ng/ml), veio a consulta para definir a conduta
apos realizar tomografia computadorizada (TC) de
abddmen com contraste (imagem abaixo). Trouxe,
também, TC de térax sem alteragdes significativas.
Considerando o exame de imagem e o contexto cli-
nico apresentado, qual a conduta mais adequada?

(A) Repetir o exame de imagem em 3 meses; caso
haja crescimento da lesao, realizar alcooliza-
¢ao do nodulo por via percutanea.

(B) Indicar biépsia da lesao; caso se confirme o
diagnostico de carcinoma hepatocelular, rea-
lizar embolizagdo do ramo esquerdo da veia
porta como opgao de tratamento.

(C) Programar tratamento com quimioemboliza-
¢ao arterial da lesao.

(D) Indicar cirurgia para ressecg¢éo do nddulo.

09.

Paciente idoso, submetido a sigmoidectomia por
diverticulite aguda perfurada, evoluiu com intole-
rancia a dieta oral (nauseas e vomitos), distenséo
abdominal e ileostomia protetora pouco funcionan-
te. Considerando-se a hipotese de ileo adindmico
no poés-operatério, assinale a alternativa que con-
tém causas potencialmente trataveis dessa condi-
gao.

(A) Hiperpotassemia e hipomagnesemia

(B) Abscesso abdominopélvico e hipopotassemia
(C) Uso de opioides e hipermagnesemia

(D) Uremia e hipermagnesemia

10.

Paciente masculino, de 42 anos, com diagndstico
recente de sindrome da imunodeficiéncia adqui-
rida, consultou por odinofagia e disfagia, quadro
iniciado ha 3 meses. A endoscopia digestiva alta
realizada revelou diversas Ulceras circunscritas,
circundadas por mucosa normal. Exame anatomo-
patolégico das biopsias indicou: Células gigantes
multinucleadas, com nucleo em vidro fosco e in-
clusdes eosinofilicas (corpos de inclusao tipo A de
Cowdry). Qual a patologia do paciente?

(A) Ulcera esofagica idiopatica

(B) Infecgéo por citomegalovirus (CMV)
(C) Infecgéo por herpes-virus (HSV)
(D) Doenca do refluxo gastroesofagico

11.

Que achado endoscopico, dentre os abaixo, mais se
relaciona com a presenca da bactéria Helicobacter
pylori no estdmago?

(A) Erosodes planas difusas

(B) Enantema de corpo gastrico
(C) Duodenite erosiva

(D) Nodosidade gastrica difusa

12.

Paciente feminina, de 34 anos, previamente higi-
da, realizou ultrassonografia de abdémen total por
queixa de dor no hipocéndrio direito pds-alimentar,
que mostrou colelitiase e cisto em topografia da
cauda do pancreas. Ressonancia magnética, com
protocolo de colangiorressonancia de abdémen su-
perior para melhor avaliagdo do cisto, evidenciou
lesao cistica na cauda do pancreas, unilocular, de
4 cm, sem comunicagcdo com o ducto pancreatico
principal. Qual o diagnéstico mais provavel?

(A)
(B)

(©)

(D)

Cistoadenoma mucinoso

Tumor sélido pseudopapilar do pancreas (tu-
mor de Frantz)

Tumor neuroendécrino com degeneragao cis-
tica

Neoplasia mucinosa papilifera intraductal do
pancreas (IPMN)
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13.

Paciente masculino, de 75 anos, foi internado na
UTI por choque séptico de foco pulmonar. As co-
morbidades presentes incluiam hipertensdo arte-
rial sistémica, diabetes melito, hipotireoidismo e hi-
perplasia prostatica benigna. Durante a internagéo,
apresentou fezes escurecidas com odor fétido, su-
gestivas de melena. Endoscopia digestiva alta re-
velou hérnia de hiato de grande porte, com ulcera
profunda na pequena curvatura do estémago junto
ao saco herniario, com base recoberta por hemati-
na. Considerando o achado endoscépico, assinale
a alternativa que contempla a correta classificagdo
de Forrest para a ulcera, o epdnimo da Ulcera e o
risco de ressangramento.

(A) Forrest Ib — tlcera de Cushing — alto risco
(B) Forrest lla — ulcera de Cushing — baixo risco
(C) Forrest lic — tlcera de Cameron — baixo risco
(D) Forrest Il — ulcera de Cameron — médio risco

14.

Assinale a alternativa que contém 3 indicagdes
para realizagdo de drenagem endoscépica de co-
le¢cdes pancreaticas agudas apos episodio de pan-
creatite aguda grave.

(A) Dor abdominal — febre — endoscopia digestiva
alta com abaulamento em parede posterior do
estbmago

Sinais de colegao infectada a tomografia com-
putadorizada de abdémen — sintomas gastri-
cos obstrutivos — compressao da via biliar pela
colegao pancreatica

Febre — sintomas gastricos obstrutivos — dor
abdominal

Sintomas gastricos obstrutivos — dor abdomi-
nal — sinais de necrose a tomografia computa-
dorizada de abddémen

(B)

(©)
(D)

15.

Paciente feminina, de 75 anos, veio a consulta de
revisdo. Vinha fazendo uso crénico de metformina
(850 mg, 3 vezes/dia), anlodipino (10 mg,1 vez/
dia), olmesartana (20 mg, 1 vez/dia), rosuvastati-
na (10 mg, 1 vez/dia), clopidogrel (75 mg, 1 vez/
dia), levotiroxina (88 pg, 1 vez/dia), pregabalina
(75 mg, 1 vez/dia) para tratamento de diabetes
melito, hipertensao arterial sistémica, dislipidemia,
cardiopatia isquémica, hipotireoidismo e hérnia de
disco lombar. Informou que também usava analgé-
sicos comuns e anti-inflamatérios para dor crénica
na perna direita, mas nao sabia informar o nome
dos medicamentos. Nos ultimos 6 meses, evoluiu
com quadro de dor e distensdo abdominal, asso-
ciado a episodios de diarreia e flatuléncia. Reali-
zou endoscopia digestiva alta e colonoscopia para
investigacao, ambas normais. Enterotomografia de
abddmen revelou ulceras no jejuno com formagdes
de estenoses semelhantes ao diafragma. Dos me-
dicamentos de uso habitual, qual o0 mais provavel-
mente envolvido na patologia?

(A) Olmesartana

(B) Clopidogrel

(C) Pregabalina

(D) Anti-inflamatério ndo esteroidal para dor croni-
ca (uso indevido)

16. Assinale a alternativa que contém procedimentos

endoscopicos terapéuticos considerados de alto
risco de sangramento, para os quais é orientado
suspender o uso crénico de clopidogrel.

(A) Ampulectomia endoscopica — dilatagéo de es-
tenoses — pungao aspirativa de cisto de pan-
creas por ecoendoscopia

Ampulectomia endoscodpica — mucosectomia
de esbfago — bidpsia de antro e corpo
Colangiopancreatografia endoscopica retro-
grada com esfincterotomia — polipectomia a
frio — bidpsia de antro e corpo
Colangiopancreatografia endoscoépica retro-
grada com esfincterotomia — dilatagéo de anas-
tomoses — colocagéo de protese esofagica

17.

De acordo com a classificagdo de Haggitt para poli-
pos de colon pediculados, um polipo com carcinoma
com acometimento da muscular da mucosa restrito
ao colo, sem atingir o pediculo, deve ser classifica-
do como

(A) Haggitt 1.
Haggitt 2.
Haggitt 3.

Haggitt 4.

(B
(C
(D

18.

Pacientes com retocolite ulcerativa apresentam
uma incidéncia maior de adenocarcinoma de co-
lon. Assinale a alternativa que contempla as 2 prin-
cipais indicacbes para realizagdo de colonoscopia
anual para screening do cancer colorretal.

(A) Pancolite ha mais de 10 anos — colangite
esclerosante primaria

Pancolite ha mais de 10 anos — histéria familiar
de cancer de célon

Retossigmoidite ha 5 anos — adenomas com
displasia de baixo grau em colonoscopia prévia

Retite — histéria familiar de cancer de cdlon

19.

1-
2.
3-
4 -

Em relagdo a sedagao, associe os medicamentos
utilizados durante os procedimentos endoscopicos
(coluna da esquerda) as caracteristicas de cada
um deles (coluna da direita).

()

E utilizado preferencialmente em
pacientes etilistas ou com histori-
co de reagao paradoxal em exa-
me prévio.

E utilizado em sedacdo profun-
da.

Pode causar depresséao respira-
téria, nauseas e vomitos.

Tem inicio de agao cerca de 1-3
minutos, com pico de efeito em
aproximadamente 5 minutos; a
meia-vida de eliminacao é de 1-4
horas.

Midazolam
Fentanil
Diazepam
Propofol

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

(A)1-2-4-3
(B)1-4-2-3
(C)3-2-1-4
(D)3-4-2-1
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20. Paciente feminina, de 30 anos, com trombofilia e
duas tromboses prévias de veia cava, em uso de
anticoagulacao crénica, procurou o meédico, com
quem se tratava ha cerca de 10 anos, para acon-
selhamento pré-gestacional. Ele atendia também
a mae, o pai e o0 irmao por assuntos médicos di-
versos. Transcorridos 30 dias, como a filha nao
havia feito qualquer comentario sobre o conteudo
abordado naquela ocasiao, os pais marcaram uma
consulta para se atualizarem acerca de seu quadro
clinico. Considerando essa situagao, qual a condu-
ta mais adequada a ser adotada pelo médico?

(A) Fornecer informacdes detalhadas do caso
uma vez que ele trata a familia toda.

(B) Entrar em contato com a paciente para solici-
tar consentimento para transmitir as informa-
coes.

(C) Informar aos pais que o conteudo da consulta
é sigiloso e que a paciente ja havia sinalizado
a eles sua vontade de ndo compartilhar o con-
teudo da ultima consulta.

(D) Explicar o caso aos pais, de maneira genérica,
sem se aprofundar.
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01.

Assinale a alternativa que contempla as recomen-
dacgbes do Ministério da Saude sobre a vacina con-
tra o papilomavirus humano (HPV), disponivel no
Sistema Unico de Saude.

(A) Bivalente: 2 doses para meninos e meninas
dos 9 aos 14 anos e 2 doses para pessoas
com imunossupressao dos 9 aos 45 anos
Quadrivalente: 2 doses para meninos e meni-
nas dos 9 aos 14 anos e 2 doses para pessoas
com imunossupressao dos 9 aos 45 anos
Quadrivalente: 2 doses para meninos e meni-
nas dos 9 aos 14 anos e 3 doses para pessoas
com imunossupressao dos 9 aos 45 anos
Nonavalente: 2 doses para meninos e meni-
nas dos 9 aos 14 anos e 3 doses para pessoas
com imunossupressao dos 9 aos 45 anos

(B)

(©)

(D)

02.

Paciente de 39 anos, com IMC de 40 kg/m?, veio
a consultou na UBS por sangramento uterino irre-
gular e volumoso, quadro iniciado ha 8 meses. O
ultimo ocorrera ha 4 dias. Informou fazer uso de
enalapril e manifestou desejo de gestar. Nao fo-
ram constatadas alteracbes ao exame especular.
Trouxe resultados de um hemograma (normal) e
da dosagem de progesterona (baixa), exames rea-
lizados ha 2 dias. A ultrassonografia revelou endo-
métrio de 20 mm de espessura e presenga de um
mioma subseroso de 3 cm na parede posterior e
de um intramural de 2 cm na parede anterior. Qual
a conduta mais adequada?

(A) Indicar o uso de anticoncepcional combinado
oral para regularizar o ciclo e, apés, tentar in-
duzir a ovulagéo.

Indicar histeroscopia diagnéstica.

Realizar bidpsia de endométrio.

Encaminhar a paciente para avaliagdo de ci-
rurgia bariatrica.

(B)
(©)
(D)

03.

Paciente de 40 anos veio a consulta queixando-se
de sangramento intermenstrual, embora seu ciclo
menstrual se mantivesse habitual e regular (30-
30 dias). A paciente apresentou exame ginecoldgi-
co normal. Qual a principal hip6tese diagndstica?

(A) Miomatose uterina

(B) Pdlipo endometrial

(C) Adenomiose

(D) Hiperplasia de endométrio

04.

Considerando que os horménios do eixo hipotala-
mo-hipofise-ovario variam durante o ciclo mens-
trual, associe os resultados dos exames (coluna da
esquerda) as respectivas situagdes clinicas (colu-
na da direita).

1 - Horménio antimulleriano nor- ( ) Sindrome dos ovarios

2 -

3-

4-

5-

mal para a idade em paciente policisticos
com ciclos menstruais irregu- () Gestagao

lares () Anovulagéo hipotalami-
LH e FSH baixos em pacien- ca

te de 23 anos sem menstruar

ha 70 dias

Progesterona elevada em
paciente sem menstruar ha
65 dias

FSH elevado em paciente
sem menstruar ha 60 dias
Hormonio antimulleriano
muito elevado para a ida-
de em paciente com ciclos
menstruais irregulares

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

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

05.

Paciente de 55 anos, G2P2, consultou por vir apre-
sentando, nos ultimos 2 anos, varios episodios de
calorbes intensos, piora da qualidade do sono e
maior irritabilidade. Referiu que, ha 6 meses, ini-
ciara com ressecamento vaginal e dispareunia.
Submetera-se a histerectomia com salpingoofo-
rectomia bilateral ha 2 anos, por miomatose. Em
seu histoérico, constavam diabetes melito (uso de
antidiabético oral) e hipertensao arterial (uso de
enalapril e hidroclorotiazida). Negou neoplasia, ta-
bagismo ou ingestao de alcool. Ao exame fisico, a
pressao arterial era de 120/84 mmHg, o IMC, de
28 kg/m?, e as mamas, normais; ao exame especu-
lar, constatou-se atrofia vaginal sem outras particu-
laridades. Trouxe mamografia e citologia de cupula
vaginal, realizadas ha 8 meses, com resultados
normais, além de exames bioquimicos com TSH
normal, glicemia de 88 mg/dl e perfil lipidico com
colesterol de 198 mg/dl, HDL de 40 mg/dl e triglice-
ridios de 190 mg/dl. Com base no quadro, deve-se
prescrever

(A)
(B)

(©)

(D)

progesterona por via vaginal e fluoxetina.
associagao de estradiol e noretisterona por via
oral.

estriol por via vaginal e acetato de medroxipro-
gesterona oral.

estradiol por via transdérmica (por gel ou ade-
sivo).
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06.

Paciente de 30 anos foi encaminhada a Servico
de Infertilidade. Relatou ter histéria de cancer de
mama na familia e ser portadora de mutagdo do
BRCA. Como ndo tem parceiro e nao pretende
gestar no momento, qual a conduta mais adequa-
da em relagédo ao aconselhamento reprodutivo?

(A) Congelamento de évulos

(B) Bloqueio ovariano com analogo de GnRH
(C) Ooforectomia e mastectomia

(D) Uso de anticoncepcional oral continuado

07.

Paciente de 58 anos, com menopausa ha 7 anos,
assintomatica, trouxe a consulta resultado de exa-
me citopatolégico (CP) de colo uterino: Satisfatorio
para avaliagdo. Presenca de células escamosas,
glandulares e metaplasicas, e células glandulares
atipicas (AGC), possivelmente ndo neoplasicas, e
flora sugestiva de vaginose. Os CPs anteriores en-
contravam-se dentro da normalidade (negativos).
Qual a conduta preconizada pelo Ministério da
Saude?

(A)
(B)

(€)

Tratar a vaginose e repetir o CP em 6 meses.
Prescrever estrogénio tépico, tratar a vagino-
se e repetir o CP em 6 meses.

Prescrever estrogénio topico e realizar colpos-
copia.

Coletar material para novo CP, realizar colpos-
copia e investigar endométrio.

(D)

10.

Paciente de 25 anos veio a consulta por nao mens-
truar ha 9 meses. Informou que seus ciclos mens-
truais variavam de 25-40 dias e que nao estava
gravida, embora nao fizesse uso de métodos con-
traceptivos. Ao ser questionada sobre outros sinto-
mas, referiu apenas perda de peso (3 kg). Relatou
ter corrido uma maratona ha 3 meses e estar se
preparando para a proxima (em 2 semanas). O
IMC era de 21 kg/m2. Considerando as dosagens
de referéncia das gonadotrofinas reproduzidas no
quadro abaixo, assinale a alternativa que contem-
pla os valores esperados para o0 caso.

Mulheres

FSH LH

Fase folicular

3,0-10,9 mUl/ml 2,10-12,90 mul/ml

Fase ovulatéria

3,9-34,5 mUl/ml 9,00-77,00 mUl/ml

Fase latea

0,1-9,7 mUl/ml 0,50-17,30 mUl/ml

P6s-menopausa

25,8-134,8 mUl/ml | 16,3-55,50 mUl/ml

(A) FSH de 1,5 mUl/ml — LH de 1,0 mUl/ml
(B) FSH de 5,0 mUl/ml — LH de 15,0 mUl/ml
(C) FSH de 25,0 mUl/ml —LH de 10,0 mUl/ml
(D) FSH de 30,0 mUl/ml —LH de 2,0 mUl/ml

08.

Abdominal Vesical

Detrusor

Fluxo

Assinale a assertiva correta com base na avalia-
¢ao urodinamica abaixo.
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(A) O diagnostico € bexiga hiperativa.

(B) A conduta mais apropriada é cirurgia de sling
retropubico.

(C) Asensibilidade vesical esta preservada.

(D) A avaliagédo urodinamica demonstra contra-
¢des nao inibidas do detrusor.

11.

Paciente de 65 anos foi encaminhada a um hos-
pital terciario por queixa de incontinéncia urinaria.
Ja havia realizado tratamento comportamental e
fisioterapico por 3 meses, com resultado parcial. A
anamnese, constatou-se a ocorréncia de perda uri-
néria diaria acompanhada de sintomas de urgén-
cia, o que impedia a paciente de realizar suas ati-
vidades e, até mesmo, restringia o convivio social.
Teve diagndstico recente de glaucoma de angulo
fechado. Qual a alternativa medicamentosa mais
adequada para o tratamento da incontinéncia uri-
naria de urgéncia?

(A) Oxibutinina

(B) Mirabegrona

(C) Duloxetina

(D) Imipramina

09.

Em pacientes adolescentes, deve-se suspeitar de
disturbios de coagulacao se houver sangramento
uterino anormal (aumentado) desde a menarca e

(A) sangramentos relacionados a procedimento
cirurgico e/ou a procedimento odontolégico.
relato de trocas de absorventes a cada 4 ho-
ras.

ciclos menstruais com menos de 25 dias de
duragéo.

epistaxe eventual (menos de 2 episddios ao
més).

12.

Paciente de 37 anos, higida, veio a consulta quei-
xando-se de sangramento poés-coital. Informou que
ha 4 anos nao realizava revisdo ginecolégica e
que fazia uso de anticoncepcional oral com pausa.
Teve um parto por via vaginal, sem intercorréncias.
Ao exame clinico geral, nao foram constatadas
alteragdes. O exame ginecolégico mostrou vulva
sem lesdes, e o especular, lesdo vegetante de
1,5 cm no labio anterior do colo do utero. Ao to-
que vaginal, palpou-se lesdo medindo aproxima-
damente 1,5 cm, utero moével e indolor. Com base
no quadro, assinale a assertiva correta.

(A) O diagndstico é realizado por exame citopato-
I6gico ecto e endocervical.

O diagnostico provavel é cancer de colo no es-
tadio 1A.

A propagacao do cancer de colo é por exten-
sdo direta, e as metastases hematogénicas
sdo mais frequentes do que as linfaticas.

Nos estadios iniciais do cancer de colo, o tra-
tamento cirargico é preferencial ao radiotera-
pico.
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13.

Nuligesta de 38 anos, com obesidade (IMC de
35 kg/m?2), veio a consulta por diagndstico de ade-
nocarcinoma de endomeétrio tipo I, grau I. Informou
desejar ter filhos. O tratamento conservador com
preservacao de fertilidade é possivel?

(A) Gestar sera possivel somente se a histeros-
copia de investigagdo mostrar endométrio es-
pesso e homogéneo sem lesdes focais.
Gestar sera possivel se a ressonancia mag-
nética demonstrar auséncia de infiltragdo mio-
metrial (tumor restrito ao endométrio) e de do-
enca extrauterina (estadio clinico ).

Gestar sera possivel se o uso de progestage-
no de segunda fase, em teste terapéutico, de-
terminar um padréo ciclico de sangramento.
O diagnéstico de carcinoma de endométrio se
contrapde a possibilidade de manejo conser-
vador para preservagao da fertilidade.

(B)

(©)

(D)

14. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-

pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

A etapa da histerectomia vaginal reproduzida na figura

visa melhorar o suporte .......... através da sutura e da apro-
ximagao dos ligamentos .......... medialmente. Neste tipo de
sutura, ha risco de leséo .......... .

(A) posterior — cardi-
nais — vascular

(B) posterior — uteros-
sacros — vascular

(C) apical — cardinais —
ureteral

(D) apical — uterossa-
cros — ureteral

15.

Paciente de 46 anos veio a consulta queixando-se
de dor quando a bexiga enchia e de aumento da
frequéncia e urgéncia urinarias, além de nocturia.
Referiu que esses sintomas vinham se manifestan-
do de forma recorrente ha cerca de 1 ano e que,
eventualmente, fazia uso de antibioticos por conta
prépria. No periodo, realizou diversas uroculturas,
todas sem crescimento bacteriano. Qual o prova-
vel diagndstico e qual a conduta a ser adotada?

(A) Cistite complicada — Solicitar exame qualitati-
vo de urina, urocultura e cistoscopia.

Cistite ndo complicada — Tratar com sulfame-
toxazol + trimetoprim por 5 dias.

Sindrome dolorosa vesical — Orientar medidas
comportamentais e prescrever analgesia com
amitriptilina.

Sindrome da bexiga hiperativa — Orientar me-
didas comportamentais e prescrever oxibutini-
na.

(B)
(©)

(D)

16. Gestante de 24 anos veio a Emergéncia queixan-

do-se de sangramento vaginal escasso e dor pélvi-
ca leve. Adosagem de hCG no dia do atendimento
(dia 1) foi de 10.560 mUI/ml; e a do dia seguinte
(dia 2), de 9.248 mUl/ml. A ultrassonografia trans-
vaginal realizada no dia 2 evidenciou ovarios den-
tro da normalidade, utero com endométrio hetero-
géneo, medindo 2 cm (imagem A), e imagem no
anexo esquerdo (imagem B).

O comportamento do hCG dos diagnésticos dife-
renciais de sangramento uterino esta representado
na figura abaixo.
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Qual o diagnéstico mais provavel para o caso?

(A) Aborto espontaneo, representado na zona 2.
(B) Aborto espontaneo, representado na zona 3.
(C) Gestagéao ectopica, representada na zona 2.
(D) Gestacao ectopica, representada na zona 3.

17.

Primigesta de 17 anos, com 20 semanas de ges-
tagdo, apresentou uma recidiva de bacteriuria
assintomatica que havia sido tratada com nitrofu-
rantoina em doses habituais. Apos esse segundo
tratamento, a gestante devera realizar profilaxia
com

(A) fosfomicina.
(B) cefalexina.

(C) norfloxacina.
(D) gentamicina.
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18.

Primigesta de 35 anos, com 32 semanas de gesta-
¢ao, foi internada por apresentar relagéo proteinu-
ria/creatinindria de 0,4. Desde as 14 semanas, fa-
zia uso de metildopa (500 mg, de 8/8 horas). Havia
registro de picos pressoéricos de 150/90 mmHg e
de fullPIERS de 0,6. Encontrava-se em dieta para
diabetes melito (1.800 kcal/dia). Nao necessitava
de insulina, mas utilizava metformina desde os
29 anos. Seu IMC era de 36 kg/m?. O método mais
adequado para descartar uma pré-eclampsia so-
breposta sera

(A) dosar proteinuria de 24 horas.

(B) verificar o fluxo na artéria umbilical.

(C) dosar o fator de crescimento placentario.
(D) verificar o indice cerebroplacentario.

19.

Gestante de 28 anos chegou ao Centro Obstétrico
com hipertensédo arterial (140/90 mmHg), febre
(38°C) e falta de ar. A gestagao encontrava-se na 142
semana, e o pré-natal até entdo nao tinha alteragdes.
Os exames iniciais revelaram hematocrito de 34%,
2.000 leucdcitos/mm3, 110.000 plaquetas/mm?,
LDH de 750 U/l e AST de 40 Ul. Arelagao proteina/
creatinina urinaria era de 0,9. A paciente estava com
alteragédo aguda no nivel de consciéncia. Ao exame
clinico, apresentava frequéncia cardiaca de 120 bpm,
edema generalizado 2+/4, batimentos cardiofetais
presentes e utero compativel com a idade gestacio-
nal. Nao havia sangramento vaginal. Que diagnosti-
co, dentre os abaixo, é o mais provavel?

(A) Lupus eritematoso sistémico
(B) Hipertireoidismo

(C) Doenca trofoblastica

(D) Sindrome HELLP

20.

Assinale a assertiva correta sobre doenca hemoli-
tica perinatal (DHPN).

(A) E uma condicdo potencialmente fatal que
ocorre devido a hemdlise de hemacias fetais
ou neonatais por anticorpos IgM maternos
transferidos para o feto por via placentaria.
Imunoglobulina anti-D € prevencao secunda-
ria; transfusdo de sangue compativel para mu-
Iheres em idade fértil € prevencéao primaria.
No teste indireto de antiglobulina, um titulo de
1:16-1:32 é considerado significativo para a
maioria dos subtipos de anticorpos, com exce-
¢ao dos anticorpos anti-Kell que s6é desenvol-
vem DHPN grave em titulos > 1:32.

O antigeno K do grupo Kell é mais imunogéni-
co do que o antigeno D do grupo Rh, seguidos
pelos antigenos c e E.

21.

Primigesta de 26 anos, com 11 semanas de ges-
tagdo, com diabetes melito tipo 1 ha 22 anos, veio
a Emergéncia por nauseas e vomitos (4-5 vezes/
dia), quadro iniciado ha 15 dias. Ja perdera 8 kg
desde inicio gestagdo (pesava 52 kg antes da
gestagdo). Referiu cansago para realizacdo de
atividades diarias e dificuldade de concentragéo.
Informou ter reduzido as doses de insulina basal e
ter suspendido a insulina de ag&o rapida ha alguns
dias. A admissao, apresentava pressao arterial de
90/50 mm/Hg, frequéncia cardiaca de 105 bpm,
frequéncia respiratéria de 24 mpm, SpO, de 95%,
tempo de enchimento capilar de 3,5 segundos, gli-
cemia capilar de 220 mg/dl; a fita reagente urinaria
revelou 4+ e corpos cetdnicos. Os resultados dos
exames iniciais encontram-se reproduzidos na ta-
bela abaixo.

Referéncia
7,35-7,45
3,5-4,5 mEq/I
135-148 mEq/I
22-26 mEqg/|
-1 a+2 mEq/l
10-20 mEq/I
35-45 mmHg

Analito Resultado

pH 7,25

K 3,5 mEqg/|
Na 133 mEq/|
HCO3 14 mEq/Il
Excesso de base [-10 mEq/I
Anion gap 21 mEq/l
pCO, 20 mmHg

Além da insulina continua intravenosa, qual das
infusdes com cristaloides abaixo deve ser iniciada
na primeira hora?

(A) Ringer lactato 1,5 I/h com tiamina 100 mg

(B) Ringer lactato 2 I/h com potassio 20 mEq/I

(C) NaCl a 0,9% 1 I/h com potassio 20 mEq/l e
NaCO; 25 mEq/I

(D) NaCla0,9% 1 I/h com tiamina 100 mg e potés-
sio 20 mEg/I

22.

1 -

Associe as alteragbes morfologicas e achados ul-
trassonograficos fetais (coluna da esquerda) as
situacdes clinicas que as justificam (coluna da di-
reita).

Translucéncia intracraniana dimi- ( ) Osteocondro-
nuida no primeiro trimestre, ventri- displasia letal
culomegalia bilateral e malforma- ( ) Espinha bifida
¢éo de Chiari tipo Il no segundo aberta
trimestre () Hérnia diafrag-
Figado na cavidade toracica, obser- matica congéni-
vado/esperado da relacdo pulmao/ ta grave
cabega < 25%, e bolha gastrica ndo ( ) Trissomia do
visualizada na cavidade abdominal cromossomo 21
Relagéo circunferéncia toracica/cir-

cunferéncia abdominal < 0,6 e com-

primento do fémur/circunferéncia

abdominal < 0,16, poli-hidréamnio e

micromelia

Braquicefalia, ventriculomegalia,

comprimento do fémur < percentil

2,5 e defeito de septo atrioventricular

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

(A)2-1-3-4
(B)3-1-2-4
(C)3-4-2-1
(D)4-1-2-3
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23. Parturiente, no segundo periodo do trabalho de | 26. Parturiente chegou ao Centro Obstétrico apds ten-
parto, apresentou parada de descida da apre- tativa infrutifera de parto domiciliar. Ao exame, o
sentagdo fetal com auséncia da rotacéo interna. feto encontrava-se em bom estado, a dilatagdo era
'r?uz;%;esneonﬁgig irf dceefglécieee?ch?strtaeﬁ;i:z'e' completa e a cabeca estava profundamente insi-
rotagdo manual da apresentagéo, o obstetra optou nuada na pelve, com presenca de grande bossa
pela aplicacdo de forceps de Kielland, com rotacéo serossanguinea. O obstetra concluiu tratar-se de
para posicdo occipitopubica, seguida de delivra- desproporgéo cefalopélvica, decidindo ultimar o
mento do polo cefalico e nascimento sem intercor- nascimento por cesariana. Assinale a alternativa
réncias. E correto afirmar que se tratou de que contempla a melhor técnica de extragdo fetal

aplicavel ao caso.

(A) forceps de alivio.

Eg)) Ig:gzgz bma;é?é_ (A) Tentar desencravar a apresentagao fetal por

(D) férceps alto. luxagdo via abdominal; se estiver impactada,

solicitar que um auxiliar empurre a cabeca fe-

24. Assinale a assertiva correta sobre o manejo da dis- tal pela vagina.
tocia de ombro. (B) Tentar desencravar a apresentacéo fetal por

. . luxac&o via abdominal; se estiver impactada,

(A) :\le?ae?ragoraﬁn:t)er acijaesﬁg’gé(:) 32355?:[;;33 realizar a extragéo pela técnica pélvica rever-
para desprendimento, desta vez através do Sa; ]
ombro que estara visivel anteriormente em (C) N&o tentar desencravar a cabega impactada
quatro apoios. por luxacao via abdominal; colocar a pacien-

(B) Na manobra de retirada do brago posterior te na posigdo de Whitmore (pernas fletidas) e
(manobra de Jacquemier), a mao fetal deve optar pela técnica de empurrar ou pela técnica
ser tracionada pelo dorso e pelo occipicio fe- pélvica reversa.

(C) :[Aalrﬁanobra de McRoberts gera rotagao interna (D) Nao tentaf des_encravar.a cabega impactada
do quadril e aumenta as dimensbes da pelve por luxagdo via abdominal hem tgntar em-
materna. purrar a apresentacao fetal via vaginal; optar

(D) Ao se perceber real impactagao éssea do bia- sempre pela técnica de Patwardham (retirada
cromial na pelve, deve-se realizar episiotomia dos ombros fetais seguida pela retirada do
ampla e aplicar presséao fundica uterina. feto por tragéo do tronco).

25. Assinalle a assertiva correta sobre a assisténciaao | 5, Primigesta com gestago a termo foi submetida a
parto pélvico. cesariana devido a apresentagao pélvica e a traba-
(A) A apresentacio pélvica incompleta do tipo Iho de parto inicial. Durante o procedimento, ocor-

modo de pés, a idade gestacional abaixo de reu retencao inadvertida de uma compressa na ca-
36 semanas e o peso fetal abaixo de 2.500 g vidade abdominal, que passou despercebida pela
nao contraindicam o parto transpélvico. equipe assistencial. No vigésimo dia pés-operatd-

(B) Logo apo6s a liberagéo espontanea das nade- rio, a paciente foi trazida a Emergéncia por qua-
gas, o médico deve tracionar superiormente a dro de obstrugao intestinal, tendo sido constatada
pelve fetal a fim de facilitar a completa libera- necrose de alga intestinal com necessidade de co-
¢ado dos membros inferiores. lostomia. Com base no caso, assinale a assertiva

(C) Na manobra de Bracht, o médico coloca os correta em relagéo as definicbes de qualidade as-
polegares na regido toracolombar e os quatro sistencial.
dedos restantes das maos na cintura do bebé
e, fazendo tragéo, eleva o tronco fetal em dire- (A) Retengdo de compressa e obstrugdo intestinal
¢80 ao ventre materno. sd0 eventos adversos.

(D) Para utilizagéo do forceps de Piper na cabega (B) Retengéo de compressa e obstrugao intestinal
derradeira, o pC.)l(z ce’fahco devg estar insinu- s30 eventos sentinelas.
ado; essa condicado € conseguida trazendo-o ~ ,
para a pelve por uma pressao manual supra- (©) Retengao~de. com?ressa é um evento e?dverso,
plibica associada a uma leve tragao do tronco e obstrtigao intestinal, um’ evento sentlnela..
fetal. (D) Retencgéo de compressa € um evento sentine-

la, e obstrucao intestinal, um evento adverso.
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28.

Assinale a assertiva correta sobre prevengéo e
manejo da hemorragia puerperal.

(A) Acido tranexamico deve ser administrado pre-
cocemente no caso de hemorragia puerperal,
pois ha evidéncias de redugédo da mortalidade
materna nessa circunstancia.

(B) Para prevencao da hemorragia na cesariana,
é indicado administrar ocitocina profilatica logo
apos o clampeamento do corddo umbilical.

(C) Na hemorragia puerperal, utilizam-se coloides
e cristaloides no manejo inicial do choque,
ndo havendo necessidade de transfusédo de
hemocomponentes antes da administragao de
2,5-3 litros de volume.

(D) Uma puérpera com indice de choque (razéo
frequéncia cardiaca/presséao sistolica) de 1,4
apos o parto provavelmente ndo necessitara
de transfusdo de hemocomponentes.

29.

Duas irmas, ambas primigestas, estdo gravidas e
com a mesma idade gestacional. Elas foram tes-
tadas para o fator V de Leiden, pois sabe-se ser
a mae homozigota para essa mutacao, investiga-
da apds a ocorréncia de embolia pulmonar antes
dos 50 anos e sem fator provocador. A irma mais
velha, de 30 anos, possui o fator V de Leiden em
heterozigose e nao apresenta outros fatores de ris-
co para tromboembolia; a mais nova, de 25 anos,
apesar de ser negativa para a mutagao (homozigo-
ta selvagem), teve episodio de trombose venosa
profunda com 8 semanas de gestacdo. Com base
no relato, assinale a assertiva correta.

(A) A irma mais nova ndo necessita estender a
anticoagulacdo plena além dos 3-6 meses de
tratamento habitualmente indicados a pacien-
tes com tromboembolia.

(B) Por ocasiao do parto da irma mais nova, caso
esteja fazendo uso de heparina por infuséo in-
travenosa, deve-se suspender o anticoagulan-
te por, pelo menos, 12 horas antes de receber
anestesia no neuroeixo.

(C) Airma mais velha tem indicagdo de enoxapa-
rina profilatica para prevenir abortamento no
primeiro trimestre.

(D) Mesmo que a irma mais velha néao utilize eno-
xaparina durante a gestacdo, deve-se con-
siderar a anticoagulagao profilatica no puer-
pério, devido a associagdo de trombofilia de
baixo risco e histéria familiar de tromboembo-
lia.

30. Puérpera de 32 anos, no segundo dia pos-opera-

tério de cesariana, indicada por desproporgéo ce-
falopélvica, apresentou temperatura bucal acima
de 38° C em 3 medidas de curva térmica, além de
I6quios vaginais fétidos. A equipe que avaliou a pa-
ciente decidiu iniciar antibioticoterapia (esquema
triplice: ampicilina, gentamicina e metronidazol)
para endometrite. Apds 72 horas de tratamento,
ela continuava com febre, sensibilidade algica ab-
dominal (sem massas palpaveis), além de leucoci-
tose ao hemograma. Qual a hipétese diagnoéstica
mais provavel e qual o tratamento a ser adotado?

(A) Abscesso pélvico — Substituir o esquema anti-
microbiano.

(B) Tromboflebite pélvica séptica — Iniciar anticoa-
gulagao.

(C) Deiscéncia de sutura uterina — Realizar lapa-
rotomia imediatamente.

(D) Retengao de restos placentarios — Proceder a
curetagem uterina.
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01. O resultado da espirometria de uma paciente de 57 anos, tabagista ativa (15 anos-mago), encontra-se repro-
duzido abaixo. O exame foi realizado por queixas de sintomas recorrentes de tosse seca e dispneia.

[PréBD| L Inf | L Sup | Teér | Z-SCORE 1| %Prev1 | P6sBD | %Prev2 | var L | Var%
ESPIROMETRIA FORCADA
CVF L | 208 | 227 3,55 | 2,91 -2,14 71 2,46 85 0,39 18,55
VEF; L] 1,72 1,75 297 | 2,36 -1,72 73 2,09 89 0,37 | 21,81
VEF,/CVF 0,83 0,72 0,89 | 0,81 0,38 102 0,85 105 0,02 2,76
10 Vol%CVmax Pré
Fluxo (L/s) . 0,0
Qual a principal hipétese diagnos- "R S 20| |Voll(L) ==l
K elhor 40 |11 | Pés
tica? o j|“~. Pos 60 | A —A— Melhor
J | — -4
, g i I e Y 2 S — -
(A) Doenga pulmonar obstrutiva 3
crénica 5 - Vol (L) i
(B) Asma brénquica Y. 4 6 8
(C) Pneumonia de hipersensibili- N1 g
dade 5 6
(D) Doencga neuromuscular 7
Tempo (s)
10 FIV in 8
0 2 4 6 8

02. Atomografia computadorizada de alta resolugao de térax e os testes de fungéo pulmonar reproduzidos abaixo
pertencem a um paciente masculino, de 70 anos, sem histéria de tabagismo, com queixas de dispneia e tosse
seca progressiva ha 3 anos. Com hipertensao arterial sistémica e hiperplasia prostatica benigna, vinha fazen-
do uso apenas de medicamentos especificos para essas comorbidades. Nao havia outros dados relevantes
na historia clinica e no exame fisico.

| PréBD | Linf | LSup | Teér |Z-SCORE 1| %Prevl |P6sBD |%Prev2 | Var L | Var%
ESPIROMETRIA FORCADA
CVF L 356 | 334 | 514 | 424 -1,25 84 3,76 89 | 020 562
VEF, L 326 | 248 | 4,00 | 324 0,04 101 343 | 106 | 0,17 5,14
VEF./CVF 092 | 069 | 084 | 0,76 3,37 120 0,91 120 [ -0,00 | -0,46
PFE Lis | 835 | 637 | 1469 | 10,53 -0,86 79 8,51 81 | o016] 1,87
FEF25-75 Lis | 570 | 127 | 469 | 2,98 2,61 191 6,26 | 210 | 056| 9,79
MEF25 Lis | 2,32 2,59 | 1,30 1,30 178 295 | 226 | 063]27,12
PLETISMOGRAFIA+ESPIROMETRIA RELAXADA
FEV1% CV MAX 069 | 086 | 077 0,91 118
CV MAX L 364 | 334 | 514 | 424 -1,09 86 3,76 89 [ 011 ] 3,10
cl L 313 | 2,03 | 353 | 278 0,92 113
CRF (VGIT) L 2,41 | 2,01 4,93 | 347 -1,42 70
CPT L 554 | 496 | 818 | 657 -1,25 84
VR L 1,9 | 158 310 | 2,34 1,16 81
CAPACIDADE DE DIFUSAO PULMONAR
DLCOSB mmol/(min*kPa) | 2,39 | 607 | 1071 | 839 | 426 | 28 | | | |

Assinale a alternativa que contempla o padrao tomografico, a interpretagéo do teste de fungdo pulmonar e a

principal hipétese diagnéstica.

(A) Pneumonia intersticial usual provavel — disturbio ventilatério restritivo com DLCO reduzida — fibrose pul-
monar idiopatica

(B) Pneumonia intersticial usual provavel — redugéo isolada da DLCO — pneumonia intersticial descamativa

(C) Pneumonia intersticial usual — redugao isolada da DLCO - fibrose pulmonar idiopatica

(D) Indeterminado para pneumonia intersticial usual — disturbio ventilatorio restritivo com DLCO — pneumonia
de hipersensibilidade
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03. Paciente feminina, de 65 anos, com diagnéstico de
doenca pulmonar obstrutiva crénica, veio a con-
sulta ambulatorial referindo ter procurado a UBS
ha 2 semanas por piora da dispneia e da tosse e
aparecimento de expectoragao purulenta. Na oca-
sido, 0 médico prescreveu antibidtico por 7 dias,
tendo os sintomas melhorado com o tratamento
domiciliar. A paciente negou outra exacerbagao
nos ultimos 12 meses. Seu MMRC era 3. A espiro-
metria mostrou CVF de 65% do previsto, VEF, de
45% do previsto e relacdo VEF,/CVF de 0,5. Qual a
classificagéo da gravidade espirométrica e risco de
exacerbacdes de acordo com o Consenso GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease) 2023?

(A) GOLD 3B
(B) GOLD 3E
(C) GOLD 4B
(D) GOLD 4E

04. Paciente masculino, de 60 anos, que fumava
20 cigarros/dia, procurou o Ambulatério de Taba-
gismo para parar de fumar. Referiu motivagéo 9 na
escala visual (de 0 a 10) e escore de Fagerstrom
de 8. Relatou 2 tentativas de cessagao no ultimo
més, permanecendo no maximo 3 horas sem fu-
mar porque ficara muito irritado. Nao tinha doencas
respiratérias ou cardiovasculares, mas havia histo-
rico de crises convulsivas. Qual a opgéo de trata-
mento mais adequada para o paciente?

(A) Somente terapia cognitivo-comportamental
(B) Terapia cognitivo-comportamental e uso de
bupropiona

Terapia cognitivo-comportamental e uso de clo-
nidina

Terapia cognitivo-comportamental e uso de
adesivo de nicotina

05. Que situagao clinica, dentre as abaixo, configura
contraindicacdo absoluta para transplante pul-
monar?

(A) ldade superior a 55 anos.

(B) Dois episédios prévios de pneumotoérax es-
pontaneo, tratados com drenagem pleural fe-
chada por 5 dias cada um.

(C) Histérico e persisténcia de ndo adeséo a trata-
mentos pré-transplante.

(D) Cardiopatia isquémica com infarto do miocar-
dio ha 1 ano, revascularizada com angioplastia
e implante de stent farmacoldgico.

06. Com relacao as alteragdes do desenvolvimento do
sistema respiratorio, assinale a assertiva correta.

(A) O enfisema lobar congénito, em oposigéo ao
enfisema do paciente adulto, é caracterizado
por hiperdistensdo do segmento ou lobo afeta-
do, sem anormalidade do parénquima pulmo-
nar.

Malformagéo adenomatoide cistica (MAC) do
tipo 1ll, malformagao pulmonar congénita mais
frequente, é caracterizada por varios peque-
nos cistos pulmonares com menos de 20 mm.
Sequestro intralobar € uma massa de tecido
pulmonar anormal que possui seu préprio en-
voltério pleural, sem comunicagao com a arvo-
re brébnquica e com suprimento sanguineo co-
nectado a vascularizagéo sistémica, podendo
ter localizagao intra ou extratoracica.

Devido ao grande potencial de malignizagéo,
cistos broncogénicos devem ser ressecados
imediatamente apds o diagnéstico.

(©)

(D)

07. Paciente feminina, de 63 anos, com hipertenséao ar-
terial sistémica e historico de tabagismo (em absti-
néncia, carga tabagica de cerca de 80 anos-maco),
foi trazida & Emergéncia pela terceira vez neste
ano por quadro de desconforto respiratério agu-
do. Apods estabilizagdo clinica, foi realizado exa-
me de imagem, que mostrou enfisema pulmonar
importante. Quando questionado sobre a cirurgia
redutora do volume pulmonar, o médico assistente
informou corretamente que

(A) pacientes que apresentem, a espirometria,
VEF; < 15% do previsto e DLCO < 20% do
previsto sdo os que mais se beneficiam do pro-
cedimento.

ela esta contraindicada para pacientes cuja
pressao sistdlica da artéria pulmonar (PSAP)
€ < 25 mmHg.

a complicagédo mais frequente do procedimen-
to é fistula aérea persistente.

a reabilitagdo pulmonar pré-operatéria, apesar
de comumente indicada, ndo mostrou bene-
ficio no manejo de pacientes avaliados para
essa cirurgia.

(B)

(©)
(D)

08. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Paciente masculino, de 68 anos, tabagista ativo, com
doencga pulmonar obstrutiva crénica de manifestagéo predo-
minantemente enfisematosa, apresentou dor toracica aguda
a direita, com dispneia intensa, decorrente de pneumotdrax
diagnosticado por radiografia toracica. Apds drenagem pleu-
ral com dreno 28 Fr, houve reexpansédo completa do pulmao,
com melhora sintomatica rapida e cessagao do escape
aéreo poucas horas apds. No momento, encontra-se esta-
vel do ponto de vista ventilatério, aciandtico, com frequéncia
respiratoria de 12 mpm, oximetria periférica de 98%, leve dor
no local de inser¢cdo do dreno e sem escape aéreo nas
ultimas 48 horas. Com base no quadro, pode-se afirmar que
se trata de um pneumotérax esponténeo .......... . A conduta
terapéutica neste momento deve ser .......... .

(A) primario — retirar o dreno

(B) primario — fazer pleurodese
(C) secundario — retirar o dreno
(D) secundario — fazer pleurodese
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09.

Paciente masculino, de 60 anos, com pneumonia,
apresentou insuficiéncia respiratéria aguda, ne-
cessitando de uma via aérea de emergéncia. Por
ndo ter conseguido colocar um tubo orotraqueal,
o plantonista clinico chamou o cirurgido para rea-
lizar a traqueostomia de emergéncia. O cirurgido
ira concordar com o colega sobre a realizagdo do
procedimento ou discordar e sugerir outra opgéo
mais apropriada para estabelecer a via aérea?

(A) Concordara com a realizagao da traqueosto-
mia.

(B) Discordara da realizagdo da traqueostomia e
sugerira a colocagao de uma mascara laringea.

(C) Discordara da realizagdo da traqueostomia e
sugerira uma intubagéo com tubo de Carlens.

(D) Discordara da realizagdo da traqueostomia e
sugerira uma broncoscopia flexivel.

10.

Paciente masculino, de 54 anos, com hipertensao
arterial sistémica e histérico de tabagismo (carga
tabagica de 30 anos-maco, tendo cessado ha
10 anos), vinha apresentando tosse seca e dispneia
progressiva aos esforcos ha cerca de 1 ano. A
tomografia computadorizada (TC) de térax de-
monstrou infiltrado pulmonar intersticial de padréo
reticular com predominéncia periférica e gradiente
apicobasal e bronquiectasias de tragdo. Nao havia
faveolamento nem adenopatias. Em relagdo ao
diagnostico de doencga pulmonar intersticial, assina-
le a assertiva correta.

(A) Auséncia de faveolamento a TC de térax ex-
clui fibrose pulmonar idiopatica como possibili-
dade diagndstica.

Presenca de algaponamento aéreo a TC de
térax e padrao obstrutivo nas provas de fungao
pulmonar sugerem pneumonia intersticial
usual.

A criobidpsia por broncoscopia € método que
permite confirmar a causa da doenga inters-
ticial fibrosante em mais de 90% dos casos,
evitando a realizagdo de biopsia pulmonar
cirdrgica.

O achado de padrao de pneumonia intersticial
nao especifica indica uma causa secundaria
para a doenga intersticial, tais como doencga
do tecido conjuntivo ou reagao a farmaco.

(B)

(©)

(D)

11.

Paciente masculino, de 60 anos, com diagndstico
de doenga pulmonar obstrutiva crénica, foi encami-
nhado pelo cardiologista para avaliagdo pneumolo-
gica pré-operatéria, com vistas a ressecgédo de um
nédulo pulmonar. O paciente possuia histérico de
tabagismo de mais de 40 anos, com carga taba-
gica significativa. Apresentava dispneia aos esfor-
¢os moderados, tosse cronica com expectoragao e
exacerbacdes respiratorias frequentes. Assinale a
alternativa que contempla exames complementa-
res obrigatérios a serem solicitados para a avalia-
¢ao pré-operatoria de ressecgao pulmonar.

(A) Espirometria e capacidade de difusdo pulmonar

(B) Espirometria e ergoespirometria

(C) Cintilografia pulmonar perfusional e teste da
escada

(D) Cintilografia pulmonar de ventilagdo-perfusédo
(V/Q) e capacidade de difusdo pulmonar

12.

Assinale a assertiva correta sobre cancer de pul-
mao.

(A) Em portadores de cancer de pulmao de célu-
las ndo pequenas (CPCNP) avangado, o uso
da imunoterapia tem mostrado melhora na so-
brevida de um grupo de pacientes com avango
da doencga pos-quimioterapia.

No manejo atual do cancer de pulmao, a dife-
renciagcao entre cancer de pulmao de células
pequenas (CPCP) e CPCNP é suficiente para
programar o tratamento.

O uso de tabaco aumentou em alguns paises
desenvolvidos, fazendo com que o adenocar-
cinoma tenha se tornado o tipo histolégico
mais frequentemente encontrado nesses pai-
ses.

No estadiamento do CPCNP, o uso de PET-CT
(positron emission tomography + tomografia
computadorizada) tem se mostrado inferior em
acuracia na detecgéo de linfonodos mediasti-
nais aumentados e doentes, na comparagao
visual desses métodos separadamente.

13.

Assinale a assertiva correta sobre broncoscopia
flexivel.

(A) O procedimento deve contar com a presenga
de um anestesista em sala para anestesia ge-
ral.

Seu uso em casos suspeitos de lesdes cen-
trais deve ser limitado devido ao risco de trau-
ma direto.

E procedimento indicado no estadiamento de
todo paciente com tumor de pulmao.

Bidpsias transbronquicas de lesdes periféri-
cas possuem sensibilidade que pode chegar a
90%.
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14.

Paciente de 17 anos, com deformidade da pa-
rede toracica, tem um indice de severidade de
pectus (indice de Haller) de 3,25. Qual o tipo de
deformidade do paciente?

(A) Pectus carinatum
(B) Pectus excavatum
(C) Pectus arcuatum
(D) Pectus vertebratum

15.

Paciente masculino, de 35 anos, foi trazido a Emer-
géncia queixando-se de dificuldade ventilatoria.
Informou que os sintomas tiveram inicio ha 1 se-
mana, com piora progressiva, mas nao houve fe-
bre nem sintomas constitucionais. Relatou que, ha
5 meses, em uso recreacional de entorpecentes,
apresentou episodio de perda de consciéncia com
necessidade de internacdo em UTI e de intubacéao
orotraqueal por aproximadamente 1 semana. A alta
hospitalar ocorreu apdés 15 dias, sem sequelas;
desde entéo estava abstinente. Negou uso atual de
quaisquer drogas recreacionais ou medicamentos,
bem como outras comorbidades. Ao exame fisico
por ocasido da admissao, o paciente estava luci-
do, acordado e consciente, com frequéncia cardia-
ca de 100 bpm, presséo arterial de 125/65 mmHg,
frequéncia respiratéria de 23 mpm, saturando 97%
em ar ambiente, com estridor inspiratério audivel
durante a avaliagéo. Foi realizada tomografia com-
putadorizada de regido cervical e térax, seguida de
broncoscopia. Com base no quadro, assinale a as-
sertiva correta.

(A) A principal hipotese diagndstica € neoplasia,
em especial tumores germinativos do medias-
tino com envolvimento da via aérea.

O relato de intubagao prévia (ha 5 meses) é
dado relevante para o raciocinio diagnéstico,
sugerindo estenose de traqueia pods-intuba-
céo.

Independentemente do resultado da tomogra-
fia computadorizada ou da broncoscopia, o pa-
ciente tem indicagcdo de traqueoplastia ainda
nesta internacao.

Tanto durante a insuflagéo do baldo para dila-
tacdo traqueal como durante a passagem do
broncoscopio rigido, o paciente consegue ven-
tilar espontaneamente.

(B)

17.

Alguns dos medicamentos do esquema antituber-
culose podem ser hepatotoxicos. Assinale a asser-
tiva correta caso ocorra elevagao dos niveis das
transaminases com o uso do esquema anti-TB.

(A) Naauséncia de sintomas dispépticos, o esque-
ma anti-TB ndo deve ser interrompido quando
houver aumento de 5 vezes o valor normal das
transaminases.

Na presenca de sintomas dispépticos, o es-
quema anti-TB deve ser interrompido quando
houver aumento de 3 vezes o valor normal das
transaminases.

Na presenca de sintomas dispépticos, o es-
quema anti-TB deve ser interrompido quando
houver aumento de 10 vezes o valor normal
das transaminases.

O esquema anti-TB n&o deve ser interrompido
se o paciente ficar ictérico.

(B)

(©)

(D)

18.

Paciente masculino, de 40 anos, foi atendido no
Ambulatério por vir apresentando sintomas de
asma 3 vezes/semana, sendo necessario uso de
medicamento de alivio (broncodilatador de curta
agao), em média, 4 vezes/semana. Informou nao
haver despertar noturno nem limitagao das ativida-
des cotidianas pela asma. Que opgéo, dentre as
abaixo, representa a melhor interpretagao clinica
da doencga?

(A) Asma leve

(B) Asma moderada

(C) Asma controlada

(D) Asma parcialmente controlada

16.

Assinale a assertiva correta sobre infec¢ao latente
por tuberculose.

(A) O IGRAdiferencia a forma latente da forma ati-
va da tuberculose.

O teste tuberculinico diferencia a forma latente
da forma ativa da tuberculose.

O IGRA e o teste tuberculinico sao incapazes
de prever a evolugdo da forma latente para a
forma ativa da tuberculose.

De acordo com o Ministério da Saude, néo ha
indicacao de investigagao de infecgéo latente
por tuberculose em pacientes com silicose no
Brasil.

(B)
(€)

(D)

19.

Para que grupo de pacientes esta indicado o uso
de nirmatrelvir-ritonavir (paxlovid) para tratar
covid-19?

(A) Pacientes ambulatoriais, preferencialmente
idosos ou com comorbidades, com sintomas
leves a moderados (ndo graves) que nao re-
queiram oxigénio suplementar.

Pacientes ambulatoriais, preferencialmente
idosos ou com comorbidades, com sintomas
graves que requeiram oxigénio suplementar
em baixo fluxo.

Pacientes hospitalizados sem necessidade de
oxigenoterapia.

Pacientes hospitalizados com necessidade de
oxigenoterapia ou suporte ventilatério ndo in-
vasivo.

(B)

(©)

(D)

20.

Paciente de 18 anos, com bronquiectasias difusas,
apresentou, em 2 testes do suor, cloro de 45 mEq/I
e 39 mEqg/l. Qual das opg¢des abaixo representa a
interpretacdo mais adequada para o achado?

(A) Indica o diagnéstico de discinesia ciliar.

(B) Exclui o diagnéstico de fibrose cistica.

(C) Confirma o diagndstico de fibrose cistica.

(D) Nao confirma nem descarta o diagnéstico de
fibrose cistica.
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01. Todas as bactérias indutoras de AmpC listadas | 07. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
abaixo pertencem ao grupo CESPM, exceto pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

(A) Enterobacter aerogenes. Filogeneticamente, o HIV se divide em 4 grupos: M, N,

(B) Morganella morganii. O e P. No Brasil, o grupo mais prevalente é o M que, por sua

(C) Pseudomonas aeruginosa. vez, é dividido em 9 subtipos (A, B, C, D, F, G, H, J e K). O

(D) Serratia marcescens. subtipo mais prevalente no Brasil € o .......... , enquanto, na
regido Sul, o subtipo mais comum é o .......... .

02. Na classificacdo de Ambler das betalactamases, (A) A—D
que classe, dentre as abaixo, tem sua estrutura ba- (B) B-C
seada em zinco, e ndo em serina? (C) C—A
(A) Classe A (D) F-B
(B) Classe B
(C) Classe C 08. Foi solicitada uma genotipagem para um paciente
(D) Classe D em uso de terapia antirretroviral (tenofovir, lami-

vudina e efavirenz), com adeséo irregular e falha

03. Qual dos medicamentos antivirais abaixo contra o viral, que evidenciou a presenga das seguintes
citomegalovirus tem seu mecanismo de agao dife- mutagdes: K65R, K103N e M184V. Associe as mu-
rente da inibigdo direta da polimerase viral? tacdes identificadas (coluna da esquerda) ao antir-

retroviral que provavelmente induziu sua presenca
(A) Ganciclovir na genotipagem (coluna da direita).
(B) Foscarnet
(C) Cidofovir 1-K65R () Efavirenz
(D) Maribavir 2-K103N () Lamivudina
3-M184V () Tenofovir

04. Todas as mlcobagtgrlas atipicas abaixo podem A sequéncia numérica correta, de cima para baixo,
crescer de forma rapida em culturas, exceto uma. da coluna da direita, é
Assinale-a.

(A) Mycobacterium avium Eg; 1 _ ?, _g
(B) Mycobacterium abscessus (C) 2-1-3
(C) Mycobacterium fortuitum
. (D) 2—-3-1
(D) Mycobacterium chelonae
: . ) 09. Paciente feminina, de 40 anos, com endocardite

05. Assinale a assertlvg correta sobre as endocardites de valva tricuspide nativa complicada, apresentou
causadas por Candida spp. abscessos pulmonares por Staphylococcus aureus
(A) O prognéstico é melhor quando comparado ao resistente a meticilina. A concentragao inibitéria mi-

das endocardites bacterianas, pois geralmente nima para vancomicina era de 1 mg/l, e a creatini-
nao necessitam de abordagem cirurgica para na, de 0,8 mg/dl. Atualmente pesa 60 kg. Vinha re-
a cura. cebendo 1.250 mg de vancomicina de 12/12 horas.
(B) Azolicos em altas doses fazem parte da tera- Foi coletada amostra para dosagem do nivel sérico
pia inicial de escolha. de vancomicina no 5° dia de terapia, que revelou
(C) Flucitosina ndo deve ser utilizada por n&o pos- concentracdo de 64 mg/l. O protocolo do labora-
suir atividade contra Candida spp. tério indicava coleta 11 horas apds a ultima dose,
(D) Tratamento antifungico associado a troca val- porém nao foram encontrados os registros da hora
var esta recomendado. da coleta. Com base no achado, assinale a condu-
ta mais adequada.

06. No cenario de transplante ’repal, assinale a Ealsserti- (A) Manter a dose do medicamento, interpretar
va correta sobre as estratégias na prevengéo con- o resultado como ndo compativel e coletar
tra a infecgdo por citomegalovirus. amostra para nova dosagem do nivel sérico.
(A) Profilaxia ou terapia preemptiva sdo equiva- (B) Suspender a proxima dose do medicamento e

lentes nesse cenario. coletar amostra para nova dosagem do nivel
(B) A administragao de valganciclovir a cada sérico em 12 horas.

48 horas pode ser considerada mesmo com (C) Suspender a dose do medicamento e aplicar

taxa de filtragdo glomerular normal. o valor obtido em software farmacoestatistico
(C) Receptor IgG reagente tem risco maior de re- para calcular a area sob a curva e ajustar a

ativagdo apenas no primeiro més, nao reque- dose conforme o resultado.

rendo avaliagao posterior a esse periodo. (D) Diminuir a dose do medicamento em 70% e
(D) Maribavir pode ser considerado para profilaxia coletar amostra para nova dosagem do nivel

nesse contexto. sérico em 72 horas.

2 Infectologia Hospitalar/2024



10.

Qual dos antimicrobianos abaixo possui agéo con-
tra cocos gram-positivos clinicamente irrelevante?

A) Cefepima

B) Ciprofloxacino
C) Imipenem

D) Ceftazidima

o~ o~ o~ o~

11.

As polimixinas s&o antimicrobianos cuja agao de-
pende de um padréo farmacocinético/farmacodina-
mico. Assinale a alternativa que contempla esse
padrao.

(A) Tempo acima da concentragao inibitéria mini-
ma do patégeno

(B) Area sob a curva de concentragdo vezes o
tempo sobre a concentragédo inibitéria minima
do patégeno

(C) Concentragdo maxima (pico) sobre a concen-
tragdo inibitéria minima do patdégeno

(D) Concentragao-vale acima de 1 mg/I

12.

Paciente com infec¢do de corrente sanguinea por
Pseudomonas aeruginosa apresentou o seguinte
perfil de suscetibilidade:

Medicamento Sensivel | Resistente
Amicacina X

Aztreonam X
Ceftazidima X
Ceftazidima-avibactam X
Ceftolozana-tazobactam X
Ciprofloxacino X
Imipenem X
Meropenem X
Piperacilina-tazobactam X
Polimixina B - concentracao inibitéria minima = 2 mg/l

Com base nesses dados, assinale a assertiva cor-
reta.

(A) Oisolado é produtor de metalo-betalactamase,
e aztreonam em combinacao com ceftazidima-
avibactam é a primeira linha de tratamento.
Ha hiperprodu¢ao de AmpC indicada pela re-
sisténcia a ceftolozana-tazobactam.

(C) A interpretacgéo do teste de polimixina B deve
levar em consideracao a auséncia do ponto de
corte para esse antimicrobiano em monotera-
pia.

Nao ha participacdo de nenhuma bomba de
efluxo neste fendtipo porque amicacina é sen-
sivel e esse medicamento pode ser utilizado
em monoterapia.

(B)

13.

Paciente masculino, de 27 anos, assintomatico,
sem diagnostico prévio de infecgbes sexualmen-
te transmissiveis, realizou teste rapido para sifilis,
com resultado reagente. Qual a conduta mais ade-
quada?

(A) Confirmar o resultado com a realizacgao de tes-
te soroldgico treponémico, como FTA-Abs ou
Elisa.

Solicitar a realizagao de teste ndo treponémico
e indicar tratamento apenas se o resultado do
2° teste for reagente.

Indicar tratamento com penicilina benzatina
imediatamente, sem necessidade de realiza-
¢ao de testes adicionais.

Indicar tratamento com penicilina benzatina e
realizagéo de teste ndo treponémico (no 1¢ dia
de tratamento) para obtengado de um parame-
tro de controle de cura.

(B)

(©)

(D)

14.

Paciente com internagao prolongada em UTI apre-
sentou febre e crescimento de Serratia marcescens
em duas amostras de hemocultura. O antibiograma
revelou resisténcia a cefalosporinas e carbapené-
micos. O teste molecular mostrou coprodugéo de
carbapenemases KPC e NDM. Que opcéo, dentre
as abaixo, seria adequada para o tratamento anti-
biético do paciente?

(A) Polimixina B

(B) Ceftolozana-tazobactam

(C) Ceftazidima-avibactam + aztreonam

(D) Meropenem-vaborbactam

15.

Paciente masculino vivendo com HIV, de 40 anos,
em tratamento regular com antirretrovirais, apre-
sentou carga viral para o HIV suprimida e CD4 de
350 células/mm?3. Com base nesses resultados,
assinale a assertiva correta sobre as imunizagdes
para o paciente.

(A) Estao indicadas apenas vacinas inativadas, sen-
do necessario aguardar CD4 > 500 células/mm?
para a realizagado de vacinas atenuadas, como
a da febre amarela.

Esta indicado realizar imunizagao para HPV.
Deve-se orientar a vacinagao para pneumoco-
co com a vacina Pneumo 13, por ser conju-
gada e mais imunogénica, ndo estando mais
indicado vacinar com a Pneumo 23.

Esta indicada vacinagéo para hepatite B com
3 doses; se nao apresentar anti-HBs reagente
apos esse esquema, repetir com 4 doses com
o dobro da dose.

(B)
(©)

(D)
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16.

Paciente masculino, de 30 anos, com sorologia posi-
tiva para HIV ha 10 anos, sem tratamento regular, foi
internado por quadro de cefaleia, nauseas e vomitos
com inicio ha 3 semanas e por perda subita da visao
ha 1 dia. O exame do estado mental foi normal. A
tomografia computadorizada de cranio ndo demons-
trou alteragdes. A puncao lombar evidenciou 1 cé-
lula/pl, glicose de 12 mg/dl, proteinas de 65 mg/dl,
pesquisa direta de fungos negativa, antigeno cripto-
coécico (CrAg) positivo (1:32) e presséo de abertura
de 120 mmH,0. Com base nesse quadro, considere
as assertivas abaixo.

I - O paciente nao apresenta sinais de mau prog-
nostico, considerando o sensério normal e a
auséncia de criptococomas a tomografia com-
putadorizada de cranio.

A fase de indugao do tratamento deve ser rea-
lizada com anfotericina + flucitosina, seguida
de consolidagdo e manutengado com flucona-
zol.

O risco de sindrome inflamatdria de recons-
tituicdo imune é baixo, considerando a baixa
celularidade no liquor.

Quais sao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenaslell
(D) Apenas llielll

17.

Considere as assertivas abaixo sobre aspergilose.

| - A carga global da doenga em sua forma alér-
gica (aspergilose broncopulmonar alérgica) é
superior a carga das formas cronicas e invasi-
vas somadas, representando importante mor-
bidade.

Em pacientes criticos, a presenga de doencga
pulmonar obstrutiva crénica nao é um fator de
risco para a forma invasiva.

Na forma alérgica, € incomum o acometimento
dos seios paranasais € a elevagao dos niveis
de IgE.

Quais sao corretas?
(A) Apenas |
(B) Apenas I

(C) Apenas lelll
(D) Apenas llielll

18.

Qual o tratamento antifungico de escolha para uma
infeccdo de corrente sanguinea causada por
Candida auris?

(A) Anfotericina lipossomal

(B) Anfotericina combinada com fluconazol

(C) Qualquer equinocandina (anidulafungina, cas-
pofungina, micafungina)

(D) Voriconazol

19.

Paciente masculino, de 48 anos, veio a Emergén-
cia queixando-se de febre ha 24 horas, mialgia, ce-
faleia e vomitos. A admissao, apresentava-se febril
e sonolento, com sinais vitais estaveis. Ao exame
fisico, foram constatadas rigidez de nuca e rash
petequial no tronco. Qual a conduta mais adequa-
da?

(A) Devido a gravidade do caso, deve-se realizar
a coleta de material para exames bioquimicos
e iniciar a administragcdo de antimicrobianos
imediatamente.
(B) A realizagdo de exame de imagem nao deve
atrasar o inicio da terapia antimicrobiana.
Hemoculturas ndo sdo essenciais devido a
baixa positivacdo em meningite bacteriana.
Pré-calcitonina tem elevadas sensibilidade e
especificidade na diferenciagao entre etiologia
viral e bacteriana nesse caso.

(©)

(D)

20.

Assinale a assertiva correta sobre o tratamento da
bacteremia por MRSA com vancomicina de um pa-
ciente internado.

(A) A monitorizagao do nivel sérico deve ser reali-

zada a cada 48 horas.

Sendo a vancomicina tempodependente, o pa-

rametro PK/PD que melhor descreve sua agéo

é AUC/MIC.

Para monitorizagdo da area sob a curva, a

abordagem preferencial € a bayesiana, com

afericdo de 1 ou 2 medidas da concentragao
sérica.

(D) A concentragéo sérica obtida no vale de 15-
20 mg/l ainda pode ser usada como um mar-
cador de AUC/MIC = 400 em pacientes com
infecgOes de pele e partes moles.

(B)

(©)
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01.

Ensaio clinico randomizado é reconhecidamen-
te o desenho de estudo mais adequado para se
avaliarem os resultados de intervengcbes médicas,
principalmente farmacologicas. Entretanto a ade-
sao dos pacientes aos grupos de intervengdo nem
sempre € atingida. Assinale a assertiva incorreta
sobre abordagens utilizadas para o manejo de tal
situacao e suas limitagdes.

(A) Na analise por intengéo de tratar (intention-to-
treat), a tendéncia & superestimar os efeitos
do tratamento quando a adesao nao é completa.
Na analise por intengéo de tratar (intention-to-
treat), evita-se o viés na selecéo do tratamen-
to, preservando-se a randomizacao.

Na analise por protocolo (per-protocol), o estu-
do torna-se similar a um estudo de coorte com
intervencao e com potencial viés na selecao
do tratamento.

Na analise por protocolo (per-protocol) e por
tratamento recebido (as-treated), a compara-
bilidade entre os grupos fica prejudicada pela
introducéo de fatores de confusao.

(B)

(€)

(D)

02.

Paciente de 58 anos, com menopausa ha 7 anos,
assintomatica, trouxe a consulta resultado de exame
citopatolégico (CP) de colo uterino: Satisfatorio para
avaliacdo. Presenca de células escamosas, glandu-
lares e metaplasicas, e células glandulares atipicas
(AGC), possivelmente ndo neoplasicas, e flora su-
gestiva de vaginose. Os CPs anteriores encontra-
vam-se dentro da normalidade (negativos). Qual a
conduta preconizada pelo Ministério da Saude?

(A) Tratar a vaginose e repetir o CP em 6 meses.

(B) Prescrever estrogénio topico, tratar a vagino-
se e repetir o CP em 6 meses.

(C) Prescrever estrogénio tépico e realizar colpos-
copia.

(D) Coletar material para novo CP, realizar colpos-

copia e investigar endométrio.

03.

1-

2 -

3-
4-

5-

Considerando que os horménios do eixo hipotala-
mo-hipd&fise-ovario variam durante o ciclo mens-
trual, associe os resultados dos exames (coluna da
esquerda) as respectivas situagdes clinicas (colu-
na da direita).

Hormonio antimulleriano normal ( ) Sindrome dos ova-
para a idade em paciente com rios policisticos
ciclos menstruais irregulares () Gestagéo

LH e FSH baixos em paciente ( ) Anovulagéo hipotala-
de 23 anos sem menstruar ha mica

70 dias

Progesterona elevada em pa-

ciente sem menstruar ha 65 dias

FSH elevado em paciente sem

menstruar ha 60 dias

Hormdnio antimulleriano muito

elevado para a idade em pa-

ciente com ciclos menstruais

irregulares

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

04.

Paciente de 39 anos, com IMC de 40 kg/m?, veio
a consultou na UBS por sangramento uterino irre-
gular e volumoso, quadro iniciado ha 8 meses. O
ultimo ocorrera ha 4 dias. Informou fazer uso de
enalapril e manifestou desejo de gestar. Nao fo-
ram constatadas alteragdes ao exame especular.
Trouxe resultados de um hemograma (normal) e
da dosagem de progesterona (baixa), exames rea-
lizados ha 2 dias. A ultrassonografia revelou endo-
métrio de 20 mm de espessura e presenga de um
mioma subseroso de 3 cm na parede posterior e
de um intramural de 2 cm na parede anterior. Qual
a conduta mais adequada?

(A) Indicar o uso de anticoncepcional combinado
oral para regularizar o ciclo e, apés, tentar in-
duzir a ovulagao.

Indicar histeroscopia diagnéstica.

Realizar biopsia de endométrio.

Encaminhar a paciente para avaliagdo de ci-
rurgia bariatrica.

(B)
(C)
(D)

05. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-

pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

A etapa da histerectomia vaginal reproduzida na figura

visa melhorar o suporte .......... através da sutura e da apro-

ximagao dos ligamentos ..........

medialmente. Neste tipo de

sutura, ha risco de leséo .......... .

(A) posterior — cardi-
nais — vascular

(B) posterior — uteros-
sacros — vascular

(C) apical — cardinais —
ureteral

(D) apical — uterossa-
cros — ureteral

06.

Paciente de 55 anos, G2P2, consultou por vir apre-
sentando, nos ultimos 2 anos, varios episodios de
calordes intensos, piora da qualidade do sono e
maior irritabilidade. Referiu que, ha 6 meses, ini-
ciara com ressecamento vaginal e dispareunia.
Submetera-se a histerectomia com salpingoofo-
rectomia bilateral ha 2 anos, por miomatose. Em
seu histoérico, constavam diabetes melito (uso de
antidiabético oral) e hipertenséo arterial (uso de
enalapril e hidroclorotiazida). Negou neoplasia, ta-
bagismo ou ingestao de alcool. Ao exame fisico, a
pressao arterial era de 120/84 mmHg, o IMC, de
28 kg/m?, e as mamas, normais; ao exame especu-
lar, constatou-se atrofia vaginal sem outras particu-
laridades. Trouxe mamografia e citologia de cupula
vaginal, realizadas ha 8 meses, com resultados
normais, além de exames bioquimicos com TSH
normal, glicemia de 88 mg/dl e perfil lipidico com
colesterol de 198 mg/dl, HDL de 40 mg/dl e triglice-
ridios de 190 mg/dl. Com base no quadro, deve-se
prescrever

(A)
(B)

(©)
(D)

progesterona por via vaginal e fluoxetina.
associacgao de estradiol e noretisterona por via
oral.

estriol por via vaginal e acetato de medroxipro-
gesterona oral.

estradiol por via transdérmica (por gel ou ade-
sivo).
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07.

Paciente de 62 anos veio a consulta por apresen-
tar episddios intermitentes de sangramento vagi-
nal apds a menopausa. A investigacao diagnostica
identificou adenocarcinoma nao endometrioide do
endométrio. Com base na patogénese da neopla-
sia e no grupo histolégico especifico, &€ possivel
afirmar que

(A) ha associagao entre esse tipo de adenocarci-
noma e obesidade e diabetes melito.

(B) o tumor apresenta como marcador biomolecu-
lar mutagéo em p53.

(C) a doenga tem comportamento biolégico indo-
lente e pouco agressivo.

(D) o tratamento cirurgico indicado é histerecto-
mia com salpingooforectomia bilateral sem
estadiamento cirurgico.

08.

Assinale a assertiva correta sobre sondas, suas in-
dicacdes e efeitos adversos.

(A) O uso da sonda retal para a realizagdo da

“‘manobra do borracheiro” permite avaliar a

integridade da anastomose intestinal com o

reto.

O uso rotineiro da sonda nasogastrica em ci-

rurgias do aparelho digestivo é benéfico para

a maioria dos pacientes, pois reduz o refluxo

gastroesofagico.

(C) A complicagao mais comum da sonda de gas-
trostomia € rompimento do balonete.

(D) A sonda nasoentérica tem maior calibre do
que a nasogastrica, causando menor risco na
arvore respiratoria.

09.

Paciente idoso, submetido a sigmoidectomia por
diverticulite aguda perfurada, evoluiu com intole-
rancia a dieta oral (nauseas e vomitos), distenséo
abdominal e ileostomia protetora pouco funcionan-
te. Considerando-se a hipotese de ileo adinamico
no pos-operatorio, assinale a alternativa que con-
tém causas potencialmente trataveis dessa condi-
Gao.

A) Hiperpotassemia e hipomagnesemia

B) Abscesso abdominopélvico e hipopotassemia
C) Uso de opioides e hipermagnesemia

D) Uremia e hipermagnesemia

(
(
(
(

10. Paciente de 19 anos veio a Emergéncia por dor ab-

dominal e sangramento. Relatou um abortamento
espontaneo ha 2 dias. A admissao, a temperatura
era de 38,2° C, a presséo arterial de 90/60 mmHg
e a frequéncia cardiaca de 110 bpm; o exame es-
pecular mostrou sangramento vaginal em pequena
quantidade e odor fétido; o toque vaginal revelou
colo uterino aberto, abdémen doloroso a palpagao
e utero de aproximadamente 12 semanas. O he-
mograma indicou 15.000 leucocitos/mm3 e 10%
de bastées. A ultrassonografia, foram visualizados
utero antevertido, com restos ovulares de aproxi-
madamente 30 mm, além de auséncia de feto ou
partes 6sseas. Com base no quadro, assinale a
assertiva correta.

(A) O diagnéstico e a conduta dependem do resul-
tado de uma ultrassonografia transvaginal.

A conduta deve incluir internagao hospitalar,
solicitacdo de exames laboratoriais, reposi¢cao
volémica e esvaziamento uterino apds 12-
24 horas de antibioticoterapia intravenosa de
amplo espectro.

Coagulagao intravascular disseminada, insufi-
ciéncia renal aguda, formagéao de abscesso tu-
bo-ovariano e histerectomia sdo complicacbes
possiveis.

DIUs hormonal e de cobre sao considerados
categoria 2 nos critérios de elegibilidade (os
beneficios superam os riscos), constituindo,
portanto, opgdes contraceptivas adequadas
neste momento.

(B)

11.

Primigesta de 35 anos, com 32 semanas de gesta-
¢ao, foi internada por apresentar relagéo proteinu-
ria/creatininuria de 0,4. Desde as 14 semanas, fa-
zia uso de metildopa (500 mg, de 8/8 horas). Havia
registro de picos pressoricos de 150/90 mmHg e
de fullPIERS de 0,6. Encontrava-se em dieta para
diabetes melito (1.800 kcal/dia). Nao necessitava
de insulina, mas utilizava metformina desde os
29 anos. Seu IMC era de 36 kg/m2. O método mais
adequado para descartar uma pré-eclampsia so-
breposta sera

A
B
C
D

dosar proteinuria de 24 horas.

verificar o fluxo na artéria umbilical.
dosar o fator de crescimento placentario.
verificar o indice cerebroplacentario.

~ A~~~

)
)
)
)
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12.

Paciente com 27 semanas de gestagéo foi trazida
a Emergéncia por dor retroesternal de inicio agu-
do. A admissao, informou seu histérico de cardio-
patia isquémica. Eletrocardiograma mostrou ele-
vacao do segmento ST e aumento dos niveis de
troponina e de creatinoquinase (CK), compativeis
com diagndstico de sindrome coronariana aguda.
Durante a avaliagéo, a paciente evoluiu para para-
da cardiorrespiratéria. Chamado, o médico planto-
nista da Obstetricia chegou ao local cerca de 5 mi-
nutos apds o inicio das manobras de reanimagao,
sem resposta. Com base no quadro, deve-se

(A) realizar imediatamente ultrassonografia ma-
terno-fetal com Doppler e encaminhar a pa-
ciente para a Unidade Coronariana se nao
houver onda A patoldgica.

encaminhar a paciente imediatamente para a
Unidade Coronariana.

instalar cardiotocografia e contraindicar o uso
de desfibrilador; se a cardiotocografia indicar
categoria 2 ou 3, realizar cesariana.

iniciar imediatamente cesariana com laparoto-
mia mediana longitudinal infraumbilical.

(B)
(©)

(D)

13.

Duas irmés, ambas primigestas, estdo gravidas e
com a mesma idade gestacional. Elas foram tes-
tadas para o fator V de Leiden, pois sabe-se ser
a mae homozigota para essa mutagao, investiga-
da apods a ocorréncia de embolia pulmonar antes
dos 50 anos e sem fator provocador. A irma mais
velha, de 30 anos, possui o fator V de Leiden em
heterozigose e ndo apresenta outros fatores de ris-
co para tromboembolia; a mais nova, de 25 anos,
apesar de ser negativa para a mutagao (homozigo-
ta selvagem), teve episédio de trombose venosa
profunda com 8 semanas de gestagcao. Com base
no relato, assinale a assertiva correta.

(A) A irmad mais nova nao necessita estender a
anticoagulagéo plena além dos 3-6 meses de
tratamento habitualmente indicados a pacien-
tes com tromboembolia.

Por ocasiao do parto da irma mais nova, caso
esteja fazendo uso de heparina por infusao in-
travenosa, deve-se suspender o anticoagulan-
te por, pelo menos, 12 horas antes de receber
anestesia no neuroeixo.

A irma mais velha tem indicagao de enoxapa-
rina profilatica para prevenir abortamento no
primeiro trimestre.

Mesmo que a irma mais velha nao utilize eno-
xaparina durante a gestacdo, deve-se con-
siderar a anticoagulagao profilatica no puer-
pério, devido a associagao de trombofilia de
baixo risco e histéria familiar de tromboembo-
lia.

(B)

(©)

(D)

14.

Assinale a assertiva correta sobre prevengéo e
manejo da hemorragia puerperal.

(A) Acido tranexamico deve ser administrado pre-
cocemente no caso de hemorragia puerperal,
pois ha evidéncias de reducdo da mortalidade
materna nessa circunstancia.

Para prevencdo da hemorragia na cesariana,
€ indicado administrar ocitocina profilatica logo
apos o clampeamento do corddo umbilical.
Na hemorragia puerperal, utilizam-se coloides
e cristaloides no manejo inicial do choque,
nao havendo necessidade de transfusédo de
hemocomponentes antes da administragao de
2,5-3 litros de volume.

Uma puérpera com indice de choque (razéo
frequéncia cardiaca/presséao sistélica) de 1,4
apos o parto provavelmente ndo necessitara
de transfusdo de hemocomponentes.

(B)

(©)

(D)

15.

Primigesta com gestagéo a termo foi submetida a
cesariana devido a apresentagao pélvica e a traba-
Iho de parto inicial. Durante o procedimento, ocor-
reu retengdo inadvertida de uma compressa na ca-
vidade abdominal, que passou despercebida pela
equipe assistencial. No vigésimo dia pos-operato-
rio, a paciente foi trazida a Emergéncia por qua-
dro de obstrucgéo intestinal, tendo sido constatada
necrose de alga intestinal com necessidade de co-
lostomia. Com base no caso, assinale a assertiva
correta em relagao as definicbes de qualidade as-
sistencial.

(A) Retengéo de compressa e obstrucao intestinal
s&o eventos adversos.

(B) Retengéo de compressa e obstrucao intestinal
s&o eventos sentinelas.

(C) Retencao de compressa é um evento adverso,
e obstrucao intestinal, um evento sentinela.

(D) Retengéo de compressa € um evento sentine-

la, e obstrucado intestinal, um evento adverso.

16.

Assinale a assertiva correta sobre mamografia, ul-
trassonografia mamaria (UM) e ressonancia mag-
nética (RM).

(A) A mamografia em 3D (tomossintese mamaria)
aumenta em torno 30% a sensibilidade em re-
lagdo a mamografia em 2D.

(B) ARM apresenta sensibilidade inferior a da ma-
mografia.

(C) ARM deve ser realizada preferencialmente na
segunda fase do ciclo menstrual.

(D) A taxa adicional de canceres detectados por
UM em caso de mamografia negativa é de
20 casos/1.000 mulheres.
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17. Nuligesta de 35 anos, em uso de anticoncepcional
oral combinado continuo, veio a consulta em razao
de a ultrassonografia mamaria, classificada como
BI-RADS 5, demonstrar um nédulo irregular, com
crescimento anteroposterior, localizado no qua-
drante superolateral da mama direita, e axila ipsila-
teral, com linfonodo atipico de 1,0 cm. Negou his-
toria familiar de cancer de mama ou de ovario. Ao
exame fisico, palpou-se, na mama, nédulo endure-
cido, movel, com limites indefinidos, com 1,5 cm de
didmetro; na axila ipsilateral, palpou-se linfonodo
endurecido, movel, com 1,0 cm. A bidpsia confir-
mou carcinoma ductal infiltrante grau 2. A pungéo
aspirativa com agulha fina da axila foi positiva para
células malignas. Assinale a alternativa que con-
templa o estadiamento, o perfil imuno-histoquimico
e o tratamento adequado para a paciente.

(A) Estadio lIA — perfil imuno-histoquimico HER2
negativo — cirurgia

(B) Estéadio IlIA — perfil imuno-histoquimico HER2
negativo — cirurgia

(C) Estadio IB — perfil imuno-histoquimico HER2
positivo — quimioterapia neoadjuvante

(D) Estadio 1IB — perfil imuno-histoquimico HER2
positivo — quimioterapia neoadjuvante

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

Paciente de 40 anos veio a consulta para receber acon-
selhamento sobre o risco de desenvolver cancer de mama.
Informou ser nuligesta, ter a menarca ocorrido aos 10 anos e
utilizar anticoncepcional combinado oral desde os 15 anos. A
histéria familiar incluia uma tia materna com cancer de mama
aos 40 anos e mée com cancer de ovario aos 60 anos, am-
bas falecidas. Com base nas informagdes, pode-se afirmar

que a paciente apresenta-se .......... risco aumentado para de-
senvolvimento de cancer de mama, .......... indicagéo de teste
genético.

A) sem —sem
B) sem —com
C) com—com
D) com —sem

(
(
(
(

19. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

.......... corresponde a auséncia de tecido mamario com
complexo aréolo-mamilar. Polimastia corresponde a presen-

¢a de mamilo acessorio. .......... consiste na auséncia total da
glandula mamaria. .......... corresponde a confluéncia medial
das mamas.

A) Simastia — Amazia — Amastia
B) Amazia — Amastia — Simastia
C) Amastia — Amazia — Simastia
D) Amastia — Amazia — Simastia

(
(
(
(

20. Paciente de 40 anos teve diagndstico de cancer
de mama invasor luminal B confirmado ha 2 anos.
Com estadiamento IlIA, foi submetida a quimiote-
rapia neoadjuvante, tratamento cirurgico conserva-
dor e radioterapia. Iniciou o uso de tamoxifeno logo
apos o término da radioterapia. Ndo menstruava
desde o inicio do tratamento quimioterapico. Em
relacdo ao seguimento, pode-se afirmar que a pa-
ciente

(A) necessita de densitometria éssea anual.

(B) nado tem indicacado de ultrassonografia trans-
vaginal anual.

(C) pode utilizar anticoncepcional hormonal com
baixa dose.

(D) pode usar paroxetina ou fluoxetina.
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01.

Ensaio clinico randomizado é reconhecidamente o
desenho de estudo mais adequado para se avalia-
rem os resultados de interven¢des médicas, princi-
palmente farmacoldgicas. Entretanto a adesao dos
pacientes aos grupos de intervengdo nem sempre
é atingida. Assinale a assertiva incorreta sobre
abordagens utilizadas para o manejo de tal situa-
¢ao e suas limitagdes.

(A) Na analise por intengao de tratar (intention-to-
treat), a tendéncia é superestimar os efeitos do
tratamento quando a ades&o nao é completa.

Na analise por intengéo de tratar (intention-to-
treat), evita-se o viés na selegao do tratamen-
to, preservando-se a randomizacgao.

Na analise por protocolo (per-protocol), o estu-
do torna-se similar a um estudo de coorte com
intervencado e com potencial viés na selegao
do tratamento.

Na analise por protocolo (per-protocol) e por
tratamento recebido (as-treated), a compara-
bilidade entre os grupos fica prejudicada pela
introducao de fatores de confusao.

B

(©)

(D)

02.

Lactente de 8 meses sera submetido a uma cirurgia
eletiva de hérnia umbilical. A crianga encontrava-se
saudavel. A admiss&o hospitalar, os pais relataram
que a ultima mamada ocorrera ha aproximadamen-
te 3 horas. Qual a recomendagao mais apropriada
para o jejum pré-operatoério do paciente?

(A) Jejum de 2 horas para liquidos claros e de
4 horas para alimentos sélidos

(B) Jejum de 4 horas para leite materno e de
6 horas para alimentos sdlidos

(C) Jejum de 6 horas para liquidos claros e de
8 horas para alimentos soélidos

(D) Jejum de 8 horas para leite materno e para ali-
mentos solidos

03.

Paciente de 40 anos veio a consulta ambulatorial
por ter apresentado dificuldade para se alimentar
(ingestao praticamente nula) e vomitos na ultima se-
mana e perda de peso progressiva e nao intencio-
nal ha 6 meses. O IMC atual era de 18 kg/m? (peso
usual de 65 kg). A endoscopia digestiva alta de-
monstrou lesdo estenosante na regido antropilori-
ca. Foi indicada cirurgia com plano inicial de gas-
trectomia parcial. Tendo em vista os protocolos de
cuidados do paciente cirirgico ERAS® e ACERTO®,
assinale a alternativa que contempla premissas das
diretrizes do suporte nutricional perioperatorio.

(A) Solicitar dosagens de albumina e transferrina
para avaliagdo nutricional e agendar retorno
pré-operatorio.

Indicar suplementag&o por via oral em razao
da nao aceitagao da dieta oral e da ocorréncia
de vOmitos.

Indicar internagao para suporte nutricional ar-
tificial enquanto se prossegue com o estadia-
mento.

Prosseguir com o estadiamento para definir
posteriormente a terapia nutricional adequada.

(B)

(©)

(D)

04.

Paciente internado por pancreatite aguda grave
evoluiu com colegdes peripancreaticas de grande
volume. Apés 10 dias, com melhora das disfun¢des
organicas, antibioticoterapia e drenagem das cole-
¢bes, permanecia com anorexia e nauseas, sem
dor ou distensdo abdominais e com dificuldade
para aceitar a dieta oral em quantidade satisfatéria.
Sobre o suporte nutricional para o paciente, assi-
nale a assertiva correta.

(A) A terapia nutricional parenteral constitui a pri-
meira escolha.

(B) Aterapia nutricional enteral constitui a primeira
escolha.

(C) O paciente deve permanecer em jejum.

(D) Nenhuma terapia nutricional artificial esta in-
dicada, devendo o paciente permanecer em
dieta oral conforme tolerancia.

05.

Associe as vitaminas (coluna da esquerda) as ma-
nifestacdes clinicas relacionadas as suas deficién-
cias (coluna da direita).

1 - Vitamina B1 (tiamina) () Gengivite

2 - Vitamina B12 (cobalamina) ( ) Oftalmoplegia

3 - Vitamina C (acido ascérbico) ( ) Sangramento

4 - Vitamina K (fitomenadiona) ( ) Anemia megaloblastica
A sequéncia numérica correta, de cima para baixo,
da coluna da direita, é
(A) 1-2-3-4
(B) 2—-1-4-3
(C) 3—-1-4-2
(D) 4-3-2-1

06. Paciente idoso, submetido a sigmoidectomia por
diverticulite aguda perfurada, evoluiu com intole-
rancia a dieta oral (nauseas e vomitos), distensao
abdominal e ileostomia protetora pouco funcionan-
te. Considerando-se a hipétese de ileo adinamico
no pos-operatorio, assinale a alternativa que contém
causas potencialmente trataveis dessa condigao.
(A) Hiperpotassemia e hipomagnesemia
(B) Abscesso abdominopélvico e hipopotassemia
(C) Uso de opioides e hipermagnesemia
(D) Uremia e hipermagnesemia

07. Paciente feminina, de 45 anos, foi trazida a Emer-

géncia por febre alta, calafrios, dor lombar e sinto-
mas urinarios. O exame comum de urina revelou
piuria e bacteriuria. Foi diagnosticada com pielone-
frite aguda, tendo sido iniciada terapia antibiotica
intravenosa. Apos 24 horas na Sala de Emergén-
cia, a paciente evoluiu com sonoléncia, hipoten-
sdo e oliguria. O resultado da gasometria arterial
mostrou nivel de lactato de 2 mmol/l. Com base no
quadro, assinale a assertiva correta.

(A) O nivel de lactato é irrelevante para o caso.

(B) O nivel de lactato ndo tem relagéo com o prog-
néstico.

(C) A paciente tem diagnodstico de choque e deve
ser internada na UTI.

(D) Apaciente tem sepse e deve ser intubada ime-
diatamente.
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08. Paciente masculino, de 59 anos, tabagista, com
hipertensao arterial e dislipidemia (risco cardiovas-
cular em 10 anos de 25%, calculado pelo escore de
Framingham), apresentou por ocasido da consulta
resultado de exame anti-HIV reagente. Negou in-
fec¢des oportunistas ou qualquer sintoma constitu-
cional. Qual a conduta mais adequada no momen-
to?

(A) Retardar o inicio da terapia antirretroviral até
melhor controle do quadro metabdlico, uma
vez que o uso dos antirretrovirais pode influen-
ciar negativamente no risco cardiovascular do
paciente.

Iniciar a terapia antirretroviral independente-
mente dos valores de CD4 e carga viral, de-
vendo esses exames serem solicitados ape-
nas para avaliagao do status imunolégico e
monitoramento posterior.

Iniciar a terapia antirretroviral apenas se a con-
tagem de CD4 < 350 células/mm?3, situagao na
qual o paciente teria maior risco de complica-
¢Oes secundarias a infecgéo pelo HIV.
Solicitar contagem de CD4 e carga viral; caso
0 paciente seja um controlador de elite (carga
viral ndo detectada mesmo sem tratamento), o
adiamento do inicio do uso dos antirretrovirais
esté indicado.

09. Associe os medicamentos anti-hiperglicemiantes
(coluna da esquerda) a seus respectivos benefi-
cios (coluna da direita) comprovados em ensaios
clinicos randomizados e metanalises.

1 - Metformina

2 - Sulfonilureias

3 - Inibidores da DPP-4
4 - Inibidores da SGLT-2
5 - Agonistas do GLP-1

() Redugéo de desfechos micro-
vasculares

() Redugéo de morte cardiovas-
cular e de internagao por insu-
ficiéncia cardiaca

() Redugéo de acidente vascular
encefalico

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

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

10. Assinale a assertiva incorreta sobre ganho de pe-
-S0 € obesidade.

(A) Pacientes com hipotireoidismo podem ganhar
peso.

Ganho de peso e obesidade podem ser formas
de apresentacao de insulinoma.
Hiperinsulinemia e resisténcia a insulina tém
papel maior nas complicagbes cardiovascula-
res vistas na obesidade.

Dislipidemia é frequente na obesidade, tipica-
mente se manifestando com LDL colesterol
elevado, HDL colesterol baixo e trigliceridios
normais.

11. Assinale a assertiva incorreta sobre a indicagao
de cirurgia bariatrica.

(A) A dependéncia de alcool ndo contraindica a
cirurgia, pois a restricdo da dieta no pés-ope-
ratério impede a manutengédo de consumo ele-
vado.

(B) A cirurgia esta indicada para individuos com
IMC = 40 kg/m2 sem comorbidades.

(C) Antes de ser indicada a cirurgia, o paciente

deve ter tido insucesso nos tratamentos clini-

cos para perda de peso.

Todo paciente deve estar psicologicamente

estavel para realizagdo da cirurgia.

(D)

12. Paciente masculino, de 28 anos, procurou aten-
dimento por pirose e regurgitacdo (2-3 vezes/se-
mana), especialmente apos ingestao de alimentos
gordurosos. Referiu melhora temporaria com o uso
de antiacidos. Relatou ganho de 7 kg nos ultimos
2 anos, atingindo 89 kg (IMC de 29,7 kg/m?). Ne-
gou disfagia, odinofagia, hematémese, melena ou
anemia. Com base no quadro, qual a conduta mais
adequada?

(A) Orientacao de medidas nao farmacoldgicas e
teste terapéutico com dose usual de inibidores
da bomba de prétons por 4-8 semanas
Endoscopia digestiva alta com bidpsias do
estfago

Manometria esofagica e pHmetria de 24 horas
na vigéncia de inibidores da bomba de prétons
Manometria esofagica e pHmetria de 24 horas
sem uso concomitante de inibidores da bomba
de prétons

(B)
(©)

(D)

13. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

O diagnostico de pancreatite aguda requer 2 dos 3 se-
guintes critérios: dor abdominal, .......... e alteragdes caracte-
risticas ao exame de imagem (tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e ultrassonografia). Sdo fatores que
determinam a gravidade presenca de disfungbes organicas e
complicagdes locais, como necrose, pseudocistos ou ..........
Esta indicada colangiopancreatografia retrégrada endoscopi-
ca de urgéncia em caso de .......... .

(A) elevacdo dos niveis de amilase ou lipase
(> 5 vezes o limite superior da normalidade) —
colegdes liquidas — colecistolitiase

elevacdo dos niveis de amilase ou lipase
(> 3 vezes o limite superior da normalidade)
— colegdes liquidas — pancreatite biliar compli-
cada por colangite bacteriana

aumento dos niveis de fosfatase alcalina e
gama-glutamil transferase — trombose de veia
porta — colecistolitiase

leucocitose — ileo adindmico — pancreatite bi-
liar complicada por colangite bacteriana

(B)

(©)

(D)
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14. Assinale a assertiva correta sobre a sindrome de
lise tumoral.

(A) E uma emergéncia oncolégica causada por
alteracbes metabdlicas apds o inicio do trata-
mento quimioterapico, ndo podendo ocorrer de
modo espontaneo.

Alteracbes laboratoriais incluem hipopotasse-
mia, hiperuricemia, hipercalcemia e hiperfos-
fatemia.

Restricdo hidrica é a terapia de escolha na
prevengao e no tratamento dessa sindrome,
devendo o uso de alopurinol ser evitado.
Insuficiéncia renal aguda, arritmia cardiaca,
morte subita e convulsdes sdo complicagdes
clinicas da sindrome.

(B)

(©)

(D)

15. Paciente em cuidados paliativos, com quadro de-
pressivo, aceitou receber terapia farmacologica
para depressdo, mas recusou ofertas de aconse-
Ihamento/terapia. Com base em seu estado clini-
co e ritmo de declinio, estima-se que ele tenha de
4-8 semanas de vida. Dentre as opg¢des fornecidas,
a abordagem farmacolégica mais adequada para a
depresséo seria

(A) metilfenidato.
(B) sertralina.
(C) cetamina.
(D) dronabinol.

16. Paciente masculino, de 35 anos, com histéria de
colite ulcerativa ha 5 anos, foi trazido a Emergén-
cia, tendo sido informado, pelo médico plantonista,
que esta com colite ulcerativa aguda severa. As-
sinale a alternativa correspondente aos critérios
adotados pelo médico plantonista para definir tal
diagnéstico.

(A) Numero de evacuagbes com sangue e fre-
quéncia cardiaca

Frequéncia cardiaca e nivel sérico de albumina

Numero de evacuagbes com sangue e nivel

sérico de proteina C reativa

Nivel sérico de hemoglobina e de proteina C

reativa

(B)
(©)

(D)

17. Ainvestigagdo complementar com imagem é pra-
tica frequente na avaliagcdo dos quadros de dor
abdominal em Servicos de Emergéncia nédo obs-
tétricos. Para qual das situagdes clinicas abaixo a
ultrassonografia € o exame inicial mais indicado?

(A) Obstrucgéao intestinal

(B) Calculo urinario

(C) Ingestao de corpo estranho
(D) Trauma abdominal fechado

18. Assinale a assertiva correta sobre sondas, suas in-
dicacobes e efeitos adversos.

(A) O uso da sonda retal para a realizagao da “ma-
nobra do borracheiro” permite avaliar a integri-
dade da anastomose intestinal com o reto.

O uso rotineiro da sonda nasogastrica em ci-
rurgias do aparelho digestivo é benéfico para
a maioria dos pacientes, pois reduz o refluxo
gastroesofagico.

A complicagdo mais comum da sonda de gas-
trostomia é rompimento do balonete.

A sonda nasoentérica tem maior calibre do que
a nasogastrica, causando menor risco de ser
introduzida na arvore respiratoria.

(B)

19. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Paciente masculino, de 68 anos, tabagista ativo, com
doencga pulmonar obstrutiva crénica de manifestagao predo-
minantemente enfisematosa, apresentou dor toracica aguda
a direita, com dispneia intensa, decorrente de pneumotdrax
diagnosticado por radiografia toracica. Apés drenagem pleu-
ral com dreno 28 Fr, houve reexpansédo completa do pulméo,
com melhora sintomatica rapida e cessagdo do escape aé-
reo poucas horas apés. No momento, encontra-se estavel do
ponto de vista ventilatorio, aciandtico, com frequéncia respi-
ratéria de 12 mpm, oximetria periférica de 98%, leve dor no
local de inserg¢éo do dreno e sem escape aéreo nas ultimas 48
horas. Com base no quadro, pode-se afirmar que se trata de
um pneumotérax espontaneo .......... . A conduta terapéutica
neste momento deve ser .......... .

(A) primario — retirar o dreno

(B) primario — fazer pleurodese
(C) secundario — retirar o dreno
(D) secundario — fazer pleurodese

20. A Resolugdo CFM ne¢ 2.333/2023 estabelece nor-
mas éticas sobre a prescrigdo de terapias hormo-
nais com esteroides androgénicos e anabolizantes
de acordo com as evidéncias cientificas disponi-
veis sobre os riscos e maleficios a saude, contrain-
dicando seu uso para fins estéticos, de ganho de
massa muscular ou de performance. Em relagéo
ao uso de testosterona, a Resolugéo

(A) pode ser questionada visto que a terapia hor-
monal cruzada para homens trans utiliza do-
ses desse esteroide semelhantes as emprega-
das para fins estéticos ou de performance.
autoriza que o paciente faca uso do livre-arbi-
trio para decidir sobre seus tratamentos, po-
dendo o médico prescrever esse ou qualquer
outro medicamento que julgar adequado.
reafirma recomendagdes anteriores de socie-
dades cientificas e se baseia em aspectos fun-
damentais de bioética, como o da ndo malefi-
céncia.

prevé a realizacdo de acompanhamento com
médico com experiéncia na prescricdo desse
esteroide para fins de performance somente
para atletas profissionais.
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01.

Paciente masculino, de 60 anos, que fumava
20 cigarros/dia, procurou o Ambulatério de Taba-
gismo para parar de fumar. Referiu motivagéo 9 na
escala visual (de 0 a 10) e escore de Fagerstrém
de 8. Relatou 2 tentativas de cessagao no ultimo
més, permanecendo no maximo 3 horas sem fu-
mar porque ficara muito irritado. Nao tinha doen-
gas respiratorias ou cardiovasculares, mas havia
histérico de crises convulsivas. Qual a opg¢ao de
tratamento mais adequada para o paciente?

(A)
(B)

(©)

(D)

Somente terapia cognitivo-comportamental
Terapia cognitivo-comportamental e uso de
bupropiona

Terapia cognitivo-comportamental e uso de
clonidina

Terapia cognitivo-comportamental e uso de
adesivo de nicotina

02.

Paciente feminina, de 65 anos, com diagndstico de
doenca pulmonar obstrutiva crénica, veio a consul-
ta ambulatorial referindo ter procurado a UBS ha
2 semanas por piora da dispneia e da tosse e apa-
recimento de expectoragao purulenta. Na ocasiéo,
0 médico prescreveu antibiético por 7 dias, tendo
os sintomas melhorado com o tratamento domici-
liar. A paciente negou outra exacerbagao nos ulti-
mos 12 meses. Seu MMRC era 3. A espirometria
mostrou CVF de 65% do previsto, VEF, de 45%
do previsto e relagdo VEF;/CVF de 0,5. Qual a
classificagdo da gravidade espirométrica e risco de
exacerbacgodes de acordo com o Consenso GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease) 20237

(A) GOLD 3B
(B) GOLD 3E
(C) GOLD 4B
(D) GOLD 4E

03.

Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Paciente masculino, de 68 anos, tabagista ativo, com

doencga pulmonar obstrutiva cronica de manifestagéo predo-
minantemente enfisematosa, apresentou dor toracica aguda
a direita, com dispneia intensa, decorrente de pneumotdrax
diagnosticado por radiografia toracica. Apés drenagem pleu-
ral com dreno 28 Fr, houve reexpanséo completa do pulméo,
com melhora sintomatica rapida e cessacdo do escape aé-
reo poucas horas apdés. No momento, encontra-se estavel
do ponto de vista ventilatério, acianético, com frequéncia
respiratoria de 12 mpm, oximetria periférica de 98%, leve
dor no local de inser¢cado do dreno e sem escape aéreo nas
ultimas 48 horas. Com base no quadro, pode-se afirmar que
se trata de um pneumotdrax espontaneo .......... . A conduta
terapéutica neste momento deve ser .......... .

(A) primario — retirar o dreno

(B) primario — fazer pleurodese
(C) secundario — retirar o dreno
(D) secundario — fazer pleurodese

04.

Assinale a assertiva correta sobre cancer de pul-
mao.

(A) Em portadores de cancer de pulmao de célu-
las ndo pequenas (CPCNP) avangado, o uso
da imunoterapia tem mostrado melhora na so-
brevida de um grupo de pacientes com avancgo
da doencga pdés-quimioterapia.

No manejo atual do cancer de pulmao, a dife-
renciagao entre cancer de pulmao de células
pequenas (CPCP) e CPCNP é suficiente para
programar o tratamento.

O uso de tabaco aumentou em alguns paises
desenvolvidos, fazendo com que o adenocar-
cinoma tenha se tornado o tipo histolégico mais
frequentemente encontrado nesses paises.

No estadiamento do CPCNP, o uso de PET-CT
(positron emission tomography + tomografia
computadorizada) tem se mostrado inferior em
acuracia na deteccao de linfonodos mediasti-
nais aumentados e doentes, na comparagao
visual desses métodos separadamente.

05.

Paciente masculino, de 35 anos, foi trazido a Emer-
géncia queixando-se de dificuldade ventilatoria.
Informou que os sintomas tiveram inicio ha 1 se-
mana, com piora progressiva, mas nao houve fe-
bre nem sintomas constitucionais. Relatou que, ha
5 meses, em uso recreacional de entorpecentes,
apresentou episodio de perda de consciéncia com
necessidade de internagao em UTI e de intubacao
orotraqueal por aproximadamente 1 semana. A alta
hospitalar ocorreu apés 15 dias, sem sequelas;
desde entéo estava abstinente. Negou uso atual de
quaisquer drogas recreacionais ou medicamentos,
bem como outras comorbidades. Ao exame fisico
por ocasido da admissdo, o paciente estava luci-
do, acordado e consciente, com frequéncia cardia-
ca de 100 bpm, presséo arterial de 125/65 mmHg,
frequéncia respiratéria de 23 mpm, saturando 97%
em ar ambiente, com estridor inspiratorio audivel
durante a avaliagdo. Foi realizada tomografia com-
putadorizada de regiéo cervical e térax, seguida de
broncoscopia. Com base no quadro, assinale a as-
sertiva correta.

(A) A principal hipotese diagnéstica € neoplasia,
em especial tumores germinativos do medias-
tino com envolvimento da via aérea.

O relato de intubagao prévia (ha 5 meses) é
dado relevante para o raciocinio diagndstico,
sugerindo estenose de traqueia poés-intuba-
¢ao.

Independentemente do resultado da tomogra-
fia computadorizada ou da broncoscopia, o pa-
ciente tem indicacdo de traqueoplastia ainda
nesta internagao.

Tanto durante a insuflagdo do baldo para dila-
tacdo traqueal como durante a passagem do
broncoscapio rigido, o paciente consegue ven-
tilar espontaneamente.

(B)
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06. Assinale a assertiva correta sobre infecgao latente
por tuberculose.

(A) O IGRAdiferencia a forma latente da forma ati-
va da tuberculose.

(B) O teste tuberculinico diferencia a forma latente
da forma ativa da tuberculose.

(C) O IGRA e o teste tuberculinico sado incapazes

de prever a evolucao da forma latente para a

forma ativa da tuberculose.

De acordo com o Ministério da Saude, nao ha

indicacao de investigagao de infecgao latente

por tuberculose em pacientes com silicose no

Brasil.

(D)

07. Alguns dos medicamentos do esquema antituber-
culose podem ser hepatotoxicos. Assinale a asser-
tiva correta caso ocorra elevacdo dos niveis das
transaminases com o uso do esquema anti-TB.

(A) Na auséncia de sintomas dispépticos, o esque-
ma anti-TB n&o deve ser interrompido quando
houver aumento de 5 vezes o valor normal das
transaminases.

Na presenca de sintomas dispépticos, o es-
quema anti-TB deve ser interrompido quando
houver aumento de 3 vezes o valor normal das
transaminases.

Na presenca de sintomas dispépticos, o es-
quema anti-TB deve ser interrompido quando
houver aumento de 10 vezes o valor normal
das transaminases.

O esquema anti-TB nao deve ser interrompido
se o paciente ficar ictérico.

(D)

08. Paciente masculino, de 40 anos, foi atendido no
Ambulatério por vir apresentando sintomas de
asma 3 vezes/semana, sendo necessario uso de
medicamento de alivio (broncodilatador de curta
acao), em média, 4 vezes/semana. Informou nao
haver despertar noturno nem limitacdo das ativida-
des cotidianas pela asma. Que opgéao, dentre as
abaixo, representa a melhor interpretagao clinica
da doenga?

(A) Asma leve

(B) Asma moderada

(C) Asma controlada

(D) Asma parcialmente controlada

09. Para que grupo de pacientes esta indicado o uso de
nirmatrelvir-ritonavir (paxlovid) para tratar covid-197?

(A) Pacientes ambulatoriais, preferencialmente ido-
s0s ou com comorbidades, com sintomas leves
a moderados (n&o graves) que nao requeiram
oxigénio suplementar.

Pacientes ambulatoriais, preferencialmente
idosos ou com comorbidades, com sintomas
graves que requeiram oxigénio suplementar
em baixo fluxo.

Pacientes hospitalizados sem necessidade de
oxigenoterapia.

Pacientes hospitalizados com necessidade de
oxigenoterapia ou suporte ventilatério nao in-
vasivo.

(B)

()
(D)

10. Paciente de 18 anos, com bronquiectasias difusas,
apresentou, em 2 testes do suor, cloro de 45 mEq/I
e 39 mEg/l. Qual das opg¢des abaixo representa a
interpretacdo mais adequada para o achado?

(A) Indica o diagnéstico de discinesia ciliar.

(B) Exclui o diagnéstico de fibrose cistica.

(C) Confirma o diagndstico de fibrose cistica.

(D) Nao confirma nem descarta o diagnéstico de
fibrose cistica.

11. Paciente masculino, de 50 anos, veio a consulta
queixando-se de “sensacao estranha nas pernas”,
quadro com inicio ha aproximadamente 6 meses.
Além de sonoléncia diurna, referiu ndo conseguir
manter as pernas paradas se sentado e melhorar
ao se movimentar. A esposa informou a ocorréncia
de roncos ha mais de 20 anos, mas nunca obser-
vara paradas na respiragédo. A polissonografia mos-
trou indice de apneia e hipopneia de 3,9 eventos/
hora de sono, com média de SpO, de 94% e SpO,
minima de 88%. O indice de movimentos periodicos
de pernas foi de 10 movimentos perioddicos/hora de
sono, e o indice de microdespertares associado a
eventos respiratorios, de 11 microdespertares/hora.
Qual o diagnostico?

(A) Narcolepsia

(B) Sindrome das pernas inquietas

(C) Sindrome da apneia obstrutiva do sono
(D) Movimento periddico de pernas

Instrucao: Para responder as questdes de numeros 12
e 13, considere o caso abaixo.

Paciente feminina, de 43 anos, veio a consulta queixan-
do-se de roncos e sonoléncia excessiva. Referiu acordar com
sensagdo de sono nao reparador e apresentar sonoléncia
diurna (de longa data), com episodios praticamente incon-
trolaveis de sono, adormecendo caso permanecesse parada
por alguns minutos, inclusive em pé, ou conversando com as
pessoas. Tinha histéria de acidente automobilistico (fratura
exposta no membro inferior esquerdo), que foi relacionado a
sonoléncia excessiva, com limitagdo funcional e dor croénica.
Fazia uso crénico de analgésicos, inclusive opioides desde
entdo. Deitava-se as 24 horas e acordava as 7 horas; nos
finais de semana, conseguia sestear resultando em melhora
da sonoléncia. Trabalhava como costureira num atelié com
pouca exposigao a luz natural. As avaliagbes realizadas en-
contram-se reproduzidas abaixo.

Escala de Sonoléncia de Epworth: 21 pontos (total 24 pon-
tos)

Comorbidades: diabetes melito tipo 2 e transtorno de ansie-
dade

Exame fisico: bom estado geral, hidratada, eupneica em re-
pouso, IMC de 29 kg/m? circunferéncia cervical de 38 cm;
circunferéncia abdominal de 116 cm

Avaliagcdo da cavidade oral e das estruturas da orofarin-
ge: classificagao de Mallampati modificada Ill; amigdalas 2+/4
Espirometria: presenca de disturbio ventilatério obstrutivo
grau leve

12. Qual a principal hipotese diagnoéstica?

(A) Apneia obstrutiva do sono

(B) Disturbio do ritmo circadiano

(C) Narcolepsia

(D) Sonoléncia decorrente de abuso de opioides e
ronco primario
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13.

Que exame(s), dentre os abaixo, confirmaria(m) a
principal hipétese diagndstica?

(A) Diario do sono + actigrafia

(B) Polissonografia

(C) Polissonografia + teste multiplo das laténcias
de sono

(D) Estudo portatil

14.

Paciente de 72 anos, trazido a consulta, encontrava-
se alerta, porém falava pouco e de forma incompre-
ensivel; obedecia a comandos, mas nao nomeava
objetos. Foi constatada, também, perda de forga no
lado direito do corpo, com sinal de Babinski a direita.
Quais os provaveis diagnosticos sindromicos e to-
pografico?

(A) Disartria e sindrome piramidal — cortex frontal
esquerdo

(B) Obnubilagéo e sindrome de segundo neurdnio
— lesdes difusas bilaterais

(C) Afasia de expresséo e sindrome piramidal —
cortex frontal esquerdo

(D) Disartria/anartria e sindrome de segundo neu-
rénio — cortex ou capsula interna a esquerda

15.

Assinale a assertiva correta sobre cefaleia.

(A) A resposta a antagonistas do receptor da se-
rotonina ou a cetorolaco pode ser considerada
um fator tranquilizador em relacdo a causas
graves de cefaleia.

(B) Cefaleia em trovoada e cefaleia desencadea-

da por exercicio ou por manobra de Valsalva

sdo sinais de alarme em cefaleia.

O achado de hipertensao arterial em um pa-

ciente que vem a Emergéncia por cefaleia é

fator que afasta causas graves de cefaleia.

Pacientes vivendo com HIV, desde que sob

tratamento regular, ao apresentarem cefaleia

nova, nao requerem investigagao adicional.

(©)

(D)

16.

Assinale a alternativa que contempla um cuidado
necessario quando é realizado tratamento trom-
bolitico com ativador do plasminogénio tecidual
recombinante (tPA) em paciente com acidente vas-
cular cerebral isquémico agudo.

(A) Se a pressao arterial estiver > 185/110 mmHg,
deve ser tratada antes da trombdlise; se per-
manecer sustentadamente elevada, apesar do
tratamento, esta contraindicada a trombodlise.

(B) Deve-se monitorar a presséo arterial de 6 em

6 horas nas primeiras 36 horas apds a trombo-

lise.

Deve-se usar dupla antiagregagéao plaqueta-

ria com aspirina e clopidogrel imediatamente

apos a trombdlise.

Deve-se iniciar heparina em dose plena (anti-

coagulagao) imediatamente apds a trombdlise.

(©)

(D)

17. Pré-escolar de 5 anos, previamente higido, com

as vacinas da Caderneta da Crianga em dia, foi in-
ternado por pneumonia adquirida na comunidade.
Evoluiu com derrame pleural e areas de necrose
em segmento superior do lobo superior direito. Vi-
nha em uso de ampicilina intravenosa (dose de
200 mg/kg/dia) ha 4 dias, mas continuava com fe-
bre. Cultura do liquido pleural mostrou crescimento
de cocos gram-positivos em cadeia. Qual a condu-
ta indicada?

Dobrar a dose da ampicilina.
Substituir o antibidtico por oxacilina.
Substituir o antibidtico por metronidazol.

(A)
(B)
(C)
(D) Associar claritromicina ao esquema.

18. Adolescente de 12 anos foi transferido da UPA para

um hospital terciario por febre e volumoso derra-
me pleural a direita, apesar de estar fazendo uso
de ceftriaxona ha 3 dias. A chegada, o paciente
encontrava-se ativo, em bom estado geral, com
leve tiragem intercostal. O resultado da analise do
liquido pleural e o do exame sérico encontram-se
reproduzidos nas tabelas abaixo.

Exame do liquido

pleural Resultado Valor de.Referén-
Cor amarelo claro cla
Proteinas 3,7 g/dl 1-2 g/dl

< 50% do valor en-
LDH 390 U/ contrado no plasma
pH 7,45 7,60-7,64
Glicose 65 mg/dl O mesmo do plasma
4.000 células/mm?

Citoldgico (80% de linfocitos,|< 1.000 células/mm?

20% de neutrdfilos)

Adenosina desami-

80 U/l <40 U/l
nase
Exame sérico Resultado Van[ de_
Referéncia
Proteinas totais 6,5 g/dl 6,5-8,1 g/dl
LDH 200 U/l 110-295 U/I

Com base nos dados, pode-se afirmar que se trata

de um

(A) transudato; deve-se suspender a ceftriaxona e
investigar a possibilidade de insuficiéncia car-
diaca secundaria a miocardite viral.

(B) transudato; deve-se investigar a possibilidade
de hidrotdérax hepatico.

exsudato; deve-se adicionar vancomicina ao
esquema antimicrobiano.

exsudato; deve-se suspender a ceftriaxona e
iniciar esquema com rifampicina, pirazinami-
da, isoniazida e etambutol.

(C)

(D)
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19.

Recentemente tem havido um maior interesse cli-
nico e cientifico pelo estudo das diferengas entre
as manifestacdes do transtorno por uso de subs-
tdncias entre homens e mulheres. Em relagao a
tais diferengas, assinale a assertiva correta.

(A) Apesar de o transtorno por uso de alcool na
sua forma mais grave ser mais prevalente nos
homens do que nas mulheres, no Brasil o con-
sumo de alcool em binge (ingestdo em 2 horas
de 4 unidades de alcool para mulheres e de
5 unidades para homens) apresenta a mesma
prevaléncia entre os grupos.

(B) Um dos maiores riscos associados a intoxi-
cacao aguda pela droga 3,4 metilenodioxime-
tanfetamina (ecstasy) € a ocorréncia de hiper-
natremia grave, sendo esse tipo de alteracéo
tipicamente relacionado as mulheres.

(C) Apesarde as mulheres apresentarem um agra-
vamento do transtorno por uso de substancias
de forma mais lenta do que os homens, elas
tém mais dificuldade em permanecer abstinen-
tes e recaem com maior frequéncia do que os
homens.

(D) O figado é extremamente sensivel a acao de
hormonios sexuais, como o estrogénio; o uso
cronico de alcool leva a um aumento dos re-
ceptores de estrogénio no figado, o que justifi-
ca o aparecimento de estigmas femininos nos
homens e uma maior vulnerabilidade a doenca
hepatica nas mulheres.

20.

Ensaio clinico randomizado € reconhecidamente o
desenho de estudo mais adequado para se avalia-
rem os resultados de intervengdes médicas, princi-
palmente farmacolégicas. Entretanto a adesao dos
pacientes aos grupos de intervengdo nem sempre
€ atingida. Assinale a assertiva incorreta sobre
abordagens utilizadas para o manejo de tal situa-
¢ao e suas limitagdes.

(A) Na analise por intengao de tratar (intention-to-
treat), a tendéncia é superestimar os efeitos do
tratamento quando a adesao nao é completa.

(B) Na analise por intengéo de tratar (intention-to-
treat), evita-se o viés na selegdo do tratamen-
to, preservando-se a randomizacao.

(C) Na analise por protocolo (per-protocol), o estu-
do torna-se similar a um estudo de coorte com
intervengdo e com potencial viés na selegcao
do tratamento.

(D) Na analise por protocolo (per-protocol) e por
tratamento recebido (as-treated), a compara-
bilidade entre os grupos fica prejudicada pela
introducéo de fatores de confusao.
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01.

Paciente de 72 anos, trazido a consulta, encon-
trava-se alerta, porém falava pouco e de forma
incompreensivel; obedecia a comandos, mas nao
nomeava objetos. Foi constatada, também, per-
da de for¢a no lado direito do corpo, com sinal de
Babinski a direita. Quais os provaveis diagndsticos
sindrébmicos e topografico?

(A) Disartria e sindrome piramidal — cortex frontal
esquerdo

(B) Obnubilagéo e sindrome de segundo neurdnio
— lesbes difusas bilaterais

(C) Afasia de expresséo e sindrome piramidal —
cortex frontal esquerdo

(D) Disartria/anartria e sindrome de segundo
neurdnio — cortex ou capsula interna a esquer-
da

02.

Para qual das situagbes abaixo ha indicagdo de
profilaxia para endocardite bacteriana segundo as
recomendacdes atuais?

(A) Paciente com prétese bioldgica valvar aodrtica
que sera submetido a extragdo dentaria sob
anestesia local.

Paciente com diagnostico de prolapso valvar
mitral com sopro cardiaco que sera submetido
a procedimento dentario invasivo.

Paciente com histéria de endocardite infec-
ciosa mitral que ira realizar colonoscopia com
bidpsia.

Paciente com comunicagéo interatrial tipo
ostium secundum corrigida percutaneamente
ha 3 meses que ira realizar implante de dispo-
sitivo intrauterino.

(B)

(©)

(D)

03.

1-
2.
3-
4 -
5-

Associe os medicamentos anti-hiperglicemiantes
(coluna da esquerda) a seus respectivos benefi-
cios (coluna da direita) comprovados em ensaios
clinicos randomizados e metanalises.

Metformina
Sulfonilureias
Inibidores da DPP-4
Inibidores da SGLT-2
Agonistas do GLP-1

() Redugéo de desfechos mi-
crovasculares

Reducdo de morte cardio-
vascular e de internagao por
insuficiéncia cardiaca
Redugdo de acidente vas-
cular encefélico

()

()

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

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

04.

Paciente de 62 anos, com cirrose por hepatite C e
alcool, foi trazido a Emergéncia por confusdo men-
tal e aumento de volume abdominal. Ao exame fi-
sico, apresentava ascite, flapping e desorientagao.
Os exames complementares iniciais revelaram he-
moglobina de 9,3 g/dl, leucdcitos de 2.430/mm?,
plaquetas de 56.000/mm?, creatinina de 2,3 mg/d|,
sodio de 132 mEq/Il, tempo de protrombina de 18,1
segundos e atividade de 52%, bilirrubina total de
2,8 mg/dl e direta de 1,9 mg/dl. Em relagéo ao caso
clinico, assinale a assertiva correta.

(A) Esta indicada paracentese diagnéstica para
pesquisa de peritonite bacteriana espontanea,
que constitui infecgédo do liquido de ascite de-
vido a translocagao bacteriana e pode ser um
desencadeante de encefalopatia hepatica.
Deve ser iniciada administragéo de diuréticos,
sendo espironolactona a primeira opgao para
0 manejo da ascite na cirrose.

Deve ser considerada encefalopatia hepatica,
porém, para confirmagéo do diagnéstico, € ne-
cessario realizar dosagem de amoénia sérica
que apresenta relagéo direta com os sintomas.
Ocorre hiponatremia na maioria dos pacientes
com cirrose e ascite e pode ser um desen-
cadeante de encefalopatia hepatica, sendo
recomendada restricao hidrica < 1,5 litro/dia
quando a concentragao de sédio sérica estiver
<135 mEq/l.

05.

Paciente masculino, de 59 anos, tabagista, com hi-
pertensdo arterial e dislipidemia (risco cardiovascu-
lar em 10 anos de 25%, calculado pelo escore de
Framingham), apresentou por ocasidao da consulta
resultado de exame anti-HIV reagente. Negou in-
fecgdes oportunistas ou qualquer sintoma constitu-
cional. Qual a conduta mais adequada no momen-
to?

(A) Retardar o inicio da terapia antirretroviral até
melhor controle do quadro metabdlico, uma
vez que o uso dos antirretrovirais pode influen-
ciar negativamente no risco cardiovascular do
paciente.

Iniciar a terapia antirretroviral independente-
mente dos valores de CD4 e carga viral, de-
vendo esses exames ser solicitados apenas
para avaliacado do status imunolégico e moni-
toramento posterior.

Iniciar a terapia antirretroviral apenas se a con-
tagem de CD4 < 350 células/mm?, situagdo na
qual o paciente teria maior risco de complica-
¢bes secundarias a infecgéo pelo HIV.
Solicitar contagem de CD4 e carga viral; caso
o paciente seja um controlador de elite (carga
viral ndo detectada mesmo sem tratamento), o
adiamento do inicio do uso dos antirretrovirais
esta indicado.
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06.

A acompanhante de um homem que sofreui um co-
lapso subito no saguédo do aeroporto fez contato
com o Servico de Emergéncia. Que orientacgoes,
dentre as abaixo, devem ser fornecidas nesse mo-
mento considerando que ela nao é profissional de
saude?

(A) Confirmar a auséncia de pulso e orientar o ini-
cio das compressoes toracicas e da ventilagao
boca a boca.

Confirmar a irresponsividade e a auséncia
de movimento respiratério normal e orientar
o inicio das compressofes toracicas enquanto
aguarda a chegada de uma pessoa treinada
para uso do desfibrilador externo automatico
(DEA).

Confirmar a irresponsividade, a auséncia de
pulso e de qualquer movimento respiratério e
orientar o inicio das compressodes toracicas e
da ventilacdo boca a boca.

Confirmar a irresponsividade e a auséncia de
movimento respiratério normal e orientar o
inicio das compressodes toracicas e o uso do
DEA.

(B)

07.

Assinale a assertiva que contempla a associacao
correta entre a alteracao eletrolitica e a(s) altera-
cao(bes) eletrocardiografica(s).

(A) Hipopotassemia causa ondas T apiculadas.

(B) Hiperpotassemia causa estreitamento do com-
plexo QRS e aumento da amplitude das on-
das P.

(C) Hipomagnesemia esta associada a taquicardia
ventricular monomorfica.

(D) Hipocalcemia causa prolongamento do inter-
valo QT.

08.

Paciente feminina, de 52 anos, ex-tabagista, com
histérico de hipertensao arterial, veio a consulta
por hematuria em exame qualitativo de urina solici-
tado em check-up. A uroanalise nao revelou outras
alteracdes. A paciente era assintomatica do ponto
de vista urologico. Com base no quadro, assinale a
assertiva correta.

(A)
(B)

(C)
(D)

Sangramento menstrual é a causa mais prova-
vel para a hematuria.

Hemacias dismorficas indicam sangramento
glomerular.

Urocultura é a proxima etapa da investigacao.
N&o é necessaria investigacao adicional.

09.

Assinale a assertiva correta sobre intervengdes
preventivas em Oncologia.

(A) Intervengbes que diminuam a incidéncia de
cancer sdo sempre custo-efetivas.
(B) Rastreamento de cancer deve ser sempre ofe-
recido para todos os tipos de cancer que te-
nham métodos diagndsticos adequados.
Diagndstico precoce de cancer deve ser sem-
pre promovido, independentemente da exten-
sao da neoplasia.
Polivitaminicos devem ser prescritos como
intervengao preventiva efetiva para diminuir o
risco de cancer.

(€)

(D)

10. Pré-escolar de 5 anos, previamente higido, com

as vacinas da Caderneta da Crianca em dia, foi in-
ternado por pneumonia adquirida na comunidade.
Evoluiu com derrame pleural e areas de necrose
em segmento superior do lobo superior direito. Vi-
nha em uso de ampicilina intravenosa (dose de
200 mg/kg/dia) ha 4 dias, mas continuava com fe-
bre. Cultura do liquido pleural mostrou crescimento
de cocos gram-positivos em cadeia. Qual a condu-
ta indicada?

(A) Dobrar a dose da ampicilina.

(B) Substituir o antibiético por oxacilina.

(C) Substituir o antibidtico por metronidazol.
(D) Associar claritromicina ao esquema.

11.

Paciente masculino, de 60 anos, com diagnosti-
co de cancer de pulmao avangado e metastases
O6sseas na regiao lombar, vinha apresentando dor
intensa e persistente nas costas e na perna es-
querda. A dor, descrita como uma sensagao de
queimacéao, em pontada e latejante, intensificou-se
nos ultimos dias. Relatou dificuldade para realizar
atividades diarias e estava emocionalmente aba-
lado devido a dor e ao prognodstico da doenga. Ao
exame tomografico, foi identificada metastase ao
nivel de L5. Qual o tratamento mais indicado para
o tratamento da dor nesse caso?

(A) Uso de metadona

(B) Uso de gabapentina
(C) Uso de dexametasona
(D) Radioterapia

12.

Paciente em cuidados paliativos, com quadro de-
pressivo, aceitou receber terapia farmacologica
para depressédo, mas recusou ofertas de aconse-
Ihamento/terapia. Com base em seu estado clinico
e ritmo de declinio, estima-se que ele tenha de
4-8 semanas de vida. Dentre as op¢des fornecidas,
a abordagem farmacoldgica mais adequada para a
depressao seria

(A) metilfenidato.
(B) sertralina.
(C) cetamina.
(D) dronabinol.

13.

Paciente feminina, de 88 anos, com quadro de
deméncia avangada, encontrava-se hospitalizada
devido a uma pneumonia por aspiracao. Além dos
antibidticos que vinha recebendo no hospital, seus
unicos outros medicamentos sao hidroclorotiazida
para hipertensédo e uma aspirina infantil. No cuida-
do dessa paciente, qual a conduta mais adequa-
da?

(A) Alimentacao cuidadosa com as maos e boa hi-
giene oral.

(B) Higienizacdo oral adequada para manter a
saude bucal.

(C) Uso de agente anticolinesterasico para reduzir
a saliva.

(D) Colocagao de uma sonda nasoenteral para ali-
mentacao.
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14.

Delirium é um estado de confusdao mental agudo
que pode ocorrer em pacientes em fase terminal.
Para um paciente com delirium hiperativo (hipervi-
gilancia), qual o agente farmacoldgico de escolha
para o tratamento?

(A) Haloperidol
(B) Amitriptilina
(C) Diazepam

(D) Metilfenidato

15.

Paciente masculino, de 64 anos, com carcinoma-
tose peritoneal, apresentou vOmitos incoerciveis e
distensao abdominal. O manejo desses sintomas
pode envolver diferentes abordagens. Assinale a
alternativa que contempla a abordagem mais ade-
quada para esse paciente.

(A) Administracao de antieméticos, como metoclo-
pramida ou ondansetrona.

(B) Descompresséo gastrica por meio de uma
sonda nasogastrica ou nasoenteral.

(C) Prescrigdo de corticosteroides para reduzir a
inflamagéao peritoneal.

(D) Prescrigdo de analgésicos opioides, como a
morfina, para aliviar a dor abdominal.

16.

O indice de Karnofsky é utilizado para avaliar a ca-
pacidade funcional de pacientes em final de vida.
Qual das alternativas apresenta a capacidade fun-
cional esperada para um paciente com sobrevida
estimada de menos de 8 semanas?

(A) Realiza atividade normal com esforgo, perce-
bendo-se alguns sinais ou sintomas da doen-
ca.

(B) Consegue cuidar de si mesmo, mas € incapaz
de realizar um trabalho ativo.

(C) Requer assisténcia consideravel e cuidados
médicos frequentes.

(D) Requer assisténcia consideravel com incapa-
cidade de atender as necessidades pessoais.

17.

O rastreamento de pacientes que necessitam de
cuidados paliativos é de extrema importancia para
direcionar o cuidado adequado. Qual dos seguin-
tes instrumentos abrange 9 sintomas clinicos que
incluem, dentre outros, dor, fadiga, nauseas e an-
siedade?

Escala de Desempenho em Cuidados Paliati-
vos (PPS)

Escala de Desempenho de Karnofsky (KPS)
(C) Escala de Avaliagao de Sintomas de Edmonton
(ESAS)

Ferramenta Indicadora de Cuidados Paliativos
Hospitalares (HPCT)

18.

A morfina pode ser utilizada para aliviar os sinto-
mas de dispneia em pacientes terminais por

(A) estimular o centro respiratério e aumentar a
ventilagéo.

(B) aumentar a capacidade pulmonar e melhorar a
funcgao respiratoria.

(C) reduzir a ansiedade e a sensagédo de falta de
ar.

(D) diminuir a inflamagao e melhorar a oxigenagéao
sanguinea.

19.

O luto pode ser definido como uma resposta natural
e normal a perda de um ente querido. Caracteriza-
se por um conjunto de reagées emocionais, cog-
nitivas, fisicas e comportamentais. E considerado
um processo gradual que envolve a adaptagao e a
elaboragao da perda, permitindo ao enlutado lidar
com a realidade da auséncia do ente querido. Uma
das abordagens mais conhecidas € a do modelo
de Kubler-Ross, que descreve 5 estagios do luto:
negacao, raiva, barganha, depressao e aceitagao.
No entanto, é importante ressaltar que o luto € um
processo individual e unico, e as reagbes podem
variar amplamente. Assinale a alternativa que des-
creve a estratégia mais adequada para prevengao
do transtorno do luto prolongado.

(A) Fornecer suporte emocional e encorajar a ex-
pressao dos sentimentos de luto.

(B) Promover a participagdo em atividades que
distraiam o enlutado da dor da perda.

(C) Minimizar a discussao sobre o ente querido fa-
lecido para evitar reviver a dor.

(D) Estabelecer um prazo para que o enlutado “su-
pere” a perda e retome sua vida normal.

20.

Caquexia € um dos sintomas apresentados pelos
pacientes em final de vida. Que opgao farmacolo-
gica, dentre as abaixo, n&o esta indicada para um
paciente com nivel de caquexia moderado?

Corticosteroide
Megestrol
Canabinoide
Metilfenidato
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de celular e outros aparelhos eletronicos nas dependéncias do local de prova.

— Aprova objetiva tera duragdo de até 3 horas, incluido o tempo para preenchimento da FOLHA DE REPOSTAS.

— Ao final dos trabalhos, devolva ao fiscal da sala a FOLHA DE RESPOSTAS, devidamente preenchida e assinada,
podendo levar consigo seu caderno de questdes de acordo com o previsto no edital do processo seletivo.

—~ AGUARDE A ORDEM DO FISCAL DA SALA PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

|DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDAA REPRODUGCAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




01. Ensaio clinico randomizado é reconhecidamen-
te o desenho de estudo mais adequado para se
avaliarem os resultados de intervengbes médicas,
principalmente farmacoldgicas. Entretanto a ade-
sdo dos pacientes aos grupos de intervengdo nem
sempre é atingida. Assinale a assertiva incorreta
sobre abordagens utilizadas para o manejo de tal
situagao e suas limitagdes.

(A) Na analise por intengdo de tratar (intention-
to-treat), a tendéncia é superestimar os efei-
tos do tratamento quando a adesao nao é
completa.

(B) Na analise por intencdo de tratar (intention-to-
treat), evita-se o viés na selegéo do tratamen-
to, preservando-se a randomizacgao.

(C) Na analise por protocolo (per-protocol), o estu-
do torna-se similar a um estudo de coorte com
intervengcao e com potencial viés na selegao
do tratamento.

(D) Na analise por protocolo (per-protocol) e por
tratamento recebido (as-treated), a compara-
bilidade entre os grupos fica prejudicada pela
introdugao de fatores de confuséo.

02. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Crianga nascida com 40 semanas de idade gestacional
(parto vaginal, sem intercorréncias no pré-natal ou no mo-
mento do parto), com peso ao nascimento de 3.500 g, en-
contrava-se sob cuidados no alojamento conjunto desde o
nascimento. A imagem abaixo, ainda na Sala de Parto, ilustra
o exame oral do neonato. No primeiro dia de vida, apresentou
dificuldade no posicionamento para mamar e na pega ao seio
materno, tendo a mae recebido orienta¢des da equipe médica
e da enfermagem em relagédo a amamentagao, com sucesso
imediato. No momento da alta, com 48 horas de vida, a crian-
¢a estava mamando bem, em aleitamento materno exclusivo,
com diurese e evacuagdes presentes. Nao havia registro de
queixas maternas de dor ou trauma mamilar. O peso no mo-
mento da alta era de 3.300 g. A mée questionou sobre o freio
lingual. Com base na avaliagdo, pode-se afirmar que se trata
de .......... ; a conduta indicada é .......... .

e Wi

(A) freio lingual com inser¢do normal — tranquilizar
a mée sobre a normalidade da situacao

(B) anquiloglossia anterior — manter acompanha-
mento ambulatorial, pois a amamentagéao esta
adequada

(C) anquiloglossia anterior — indicar frenotomia
pelo potencial prejuizo no aleitamento mater-
no, na degluticdo e na fala, a ser realizada em
breve por odontologista ou médico cirurgiao

(D) anquiloglossia submucosa — indicar frenotomia
pelo potencial prejuizo no aleitamento materno,
na degluticdo e na fala, a ser realizada em bre-

ve por odontologista ou médico cirurgido

03. Que condicao, dentre as abaixo, é causa de hipo-
glicemia por hiperinsulinismo?

(A) Retardo de inicio de alimentacéo
(B) Prematuridade

(C) Retardo de crescimento intrauterino
(D) Eritroblastose fetal

04. As cardiopatias congénitas devem ser rastreadas
no periodo neonatal. Que cardiopatia, dentre as
abaixo, se apresenta com hipofluxo pulmonar?

(A) Truncus arteriosus

(B) Ductus arteriosus patente

(C) Tetralogia de Fallot

(D) Transposig¢ao de grandes vasos

05. Gestante deu a luz um recém-nascido masculino,
a termo, por parto vaginal. Na Caderneta da Ges-
tante, constavam registros de 8 consultas pré-na-
tais, teste rapido para sifilis positivo e VDRL de 1:2,
amostras coletadas no primeiro trimestre de gesta-
¢ao. A gestante comprovou ter recebido 7.200.000
unidades de penicilina benzatina por 3 semanas,
com intervalo nas doses de 1 semana cada, ainda
no primeiro trimestre. Titulagdes de VDRL realiza-
das no segundo e no terceiro trimestres indicaram
resultado de 1:2 e, por ocasido da admissdo no
Centro Obstétrico, de 1:1. O parceiro recebeu e
realizou tratamento concomitantemente. A pacien-
te referiu diagnostico de sifilis em gestagéo ante-
rior ha 2 anos e apresentou comprovante de trata-
mento adequado e reducao do VDRL de 1:16 para
1:2. Com base nessas informagdes e segundo o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Prevencao da Transmisséo Vertical de HIV, Sffilis e
Hepatites Virais, publicado pelo Ministério da Sau-
de em 2022, qual a interpretacdo mais adequada e
qual a conduta inicial?

(A) Cicatriz sorologica — Nao ha necessidade de
indicagdo de exames para o neonato ao nas-
cimento.

(B) Cicatriz sorolégica — Solicitar titulacao de
VDRL para o neonato ao nascimento.

(C) Sifilis adequadamente tratada nesta gestagéo
— Solicitar titulagao de VDRL para o neonato.

(D) Sifilis inadequadamente tratada nesta gesta-
¢ado — Solicitar titulagdo de VDRL, raio X de
0ssos longos e pung¢ao lombar com titulagao
de VDRL no liquor para o neonato.

06. Assinale a assertiva correta sobre crises convulsi-
vas neonatais.

(A) A prevaléncia de hipoglicemia em crises epi-
Iépticas é muito elevada, o que justificaria o
tratamento empirico com glicose intravenosa
imediatamente.

(B) Fenobarbital é o tratamento de primeira linha,
sendo sempre necessaria dose de ataque.

(C) Crises convulsivas ténicas constituem a apre-
sentacéo clinica mais frequente, especialmen-
te entre os recém-nascidos prematuros.

(D) Disturbios metabdlicos em geral constituem a
etiologia mais frequente, sendo necessario, na
vigéncia da crise, iniciar tratamento empirico
com gluconato de célcio intravenoso.
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07.

Puérpera, portadora do virus da hepatite C ha
5 anos, encontrava-se em tratamento para hanse-
niase virchowiana ha 4 semanas, com rifampicina,
sem lesdes cutaneas. Veio a consulta por fissuras
mamarias bilaterais, com sangramento em peque-
na quantidade. Assinale a conduta mais adequada
em relacédo ao aleitamento materno (AM) no mo-
mento.

(A) Manter o AM, pois ndo ha risco de transmis-
sdo de hepatite C ou de hanseniase para o
neonato.

Suspender temporariamente o AM, até que se
completem 3 meses do tratamento com rifam-
picina.

Suspender temporariamente o AM, até a reso-
lugdo do sangramento pelas fissuras mama-
rias.

Suspender definitivamente o aleitamento pelo
risco de transmissao do virus de hepatite C
pelo leite materno.

(B)

(C)

08.

Lactente feminina, de 2 meses, nascida de par-
to vaginal a termo, sem intercorréncias, foi trazi-
da a Emergéncia por ictericia observada desde
os primeiros dias de vida, com piora progressiva
na ultima semana. Vinha recebendo leite mater-
no e férmula infantil com boa aceitagdo. Os habi-
tos fisiologicos estavam preservados, com fezes
esbranquicadas. Ao exame fisico, a crianga en-
contrava-se em bom estado geral, mas com icte-
ricia na zona IV de Kramer. O exame neuroldgico
nao mostrou alteragdes; o exame fisico revelou
abdémen globoso, figado palpavel 4 cm abaixo do
rebordo costal direito, sem outras alteracbes. Os
exames laboratoriais indicaram AST de 111 U/, ALT
de 45 U/l, gamaglutamil transferase de 500 U/, bi-
lirrubina total de 11,31 mg/dl (bilirrubina direta de
7,9 mg/dl), tempo de protrombina 15,4 segundos e
INR de 1,41. Considerando tratar-se de atresia bi-
liar, pode- se afirmar que

(A) a ultrassonografia abdominal exclui o diagnés-
tico na presencga de vesicula biliar.

a cintilografia hepatobiliar tem baixa especifi-
cidade e, como exame Unico para diagnéstico,
esta contraindicada.

a colangiografia intraoperatéria € o padréao
ouro para o diagnostico, independentemente
da histologia.

o tratamento inicial é exclusivamente cirurgi-
co, obtendo-se melhor resultado antes dos
90 dias de vida.

(B)

09.

Durante consulta de puericultura em uma UBS em
Porto Alegre, a mée de uma crianca de 2 anos so-
licitou informagbes gerais sobre a vacina contra
febre amarela, especialmente porque a familia via-
java com frequéncia para o interior do Rio Grande
do Sul. Assinale a assertiva correta sobre a vacina
contra febre amarela, segundo as recomendacgdes
do Ministério da Saude e do Programa Nacional de
Imunizacgoes.

(A) Por ser uma vacina de virus inativado, ndo ha
necessidade de avaliar se existe alguma con-
traindicagao.

Deve-se orientar a mae sobre o fato de que
a dose por via oral devera ser repetida se a
crianga regurgitar, cuspir ou vomitar a vacina.
Deve-se informar a mae de que o esquema de
vacinagao para criangas prevé a aplicagao de
1 dose (Unica).

Deve-se informar a mae de que a vacina esta
indicada, independentemente das viagens
realizadas ou das que vierem a ser realizadas
para o interior do estado ou para outros esta-
dos do Brasil.

10.

Paciente de 8 meses, sem enfermidades prévias
e com calendario vacinal atualizado, foi trazido a
Emergéncia por febre ha 4 dias (no momento da
admissao, 38,5° C), tosse, congestéao nasal, sudo-
rese e irritabilidade. Ao exame fisico, apresentava
taquipneia, taquicardia e palidez cutanea, além de
sopro cardiaco ejetivo, estertores pulmonares cre-
pitantes em ambas as bases pulmonares e figado
a 4 cm do rebordo costal. A radiografia toracica in-
dicou aumento de area cardiaca, cissurite e con-
gestéo peri-hilar, sem areas de consolidagbes ou
atelectasias. Qual o diagnostico mais provavel?

A) Pericardite viral aguda

B) Endocardite bacteriana
C) Miocardite viral aguda

D) Cardite tuberculosa

~ e~~~

11.

Lactente de 9 meses apresentou, na consulta de
puericultura, hipertonia nos membros inferiores as-
sociada a aumento de reflexos miotaticos. Em seu
histérico, constava prematuridade, com necessida-
de de internagdo em UTI Neonatal por disfungéo
respiratéria, sepse e ictericia neonatal. A resso-
nancia magnética revelou leucomalacia periventri-
cular. Nesse contexto, assinale a assertiva correta
sobre paralisia cerebral.

(A) Paralisia cerebral atéxica é a forma mais co-
mum.

(B) Paralisia cerebral espastica diplégica esta as-
sociada classicamente a hiperbilirrubinemia
neonatal.

(C) Em prematuros, a frequéncia é inversamente
proporcional a idade gestacional.

(D) As crises epilépticas predominam na forma
discinética.
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Instrucédo: Para responder as questbes de numeros
12 e 13, considere o caso abaixo.

Na Enfermaria Pediatrica, estdo sendo avaliados os exa-
mes de um lactente de 10 meses, com comunicagao inter-
ventricular ampla aguardando cirurgia corretiva, internado por
broncopneumonia. Vinha recebendo ampicilina intravenosa
(terceiro dia), oxigénio por cateter nasal (2 I/min), furosemida
(0,5 mg/kg a cada 6 horas) e espironolactona (2 mg/kg/dia).
Encontrava-se corado, alerta, com frequéncia respiratéria de
40 mpm, pulsos amplos e frequéncia cardiaca de 160 bpm. A
gasometria arterial revelou pH de 7,48, pCO, de 60 mmHg,
HCO3; de 31 mEq/l, pO, de 110 mmHg, Na de 131 mEq/l,
Cl de 101 mEqg/l e K de 2,9 mEq/l.

12. Como os achados da gasometria arterial podem
ser classificados?

(A) Alcalose metabolica, parcialmente compensa-
da

(B) Acidose respiratéria, parcialmente compensa-
da

(C) Acidose mista

(D) Alcalose mista

13. Que medida terapéutica, dentre as abaixo, seria
recomendavel para contornar ou compensar a al-
teracao visualizada a gasometria arterial?

(A) Associar hidroclorotiazida.

(B) Aumentar a oferta de oxigénio.
(C) Aumentar a oferta de potassio.
(D) Aumentar a oferta de sédio.

14. Menino de 1 ano e 7 meses foi trazido ao consul-
tério para avaliagdo. Durante a anamnese e com
base em informacdes da Caderneta da Crianca,
constatou-se que o paciente havia nascido com
36 semanas e peso adequado para a idade ges-
tacional. A alta ocorreu 36 horas apds o nasci-
mento. O aleitamento materno foi suspenso aos
3 meses, tendo sido iniciado o consumo de leite de
vaca. Desde o nascimento, ja foram realizadas 5
consultas com as marcagdes de peso, comprimen-
to e perimetro cefalico, todas préoximas ao escore Z
0. Nunca havia feito uso de medicacao. Atualmen-
te consome 750 ml de leite de vaca/dia, tem sua
alimentacdo baseada em batatas e bolachas sal-
gadas e adora comer gelo. Em seu histérico, cons-
tavam alguns episddios de infeccéo de via aérea
superior, sem necessidade de internagao ou uso
de antibidticos. Ao exame fisico, apresentava-se
com desenvolvimento neuropsicomotor adequa-
do, minimamente hipocorado; demais avaliagoes,
como antropometria, pele, aparelhos cardiovascu-
lar e ventilatério, assim como abdémen, encontra-
vam-se todos normais. A mae trouxe hemograma
realizado na ultima semana, com hemoglobina de
9,0 mg/dl. Assinale a alternativa que condiz com os
demais achados do hemograma.

(A) Poiquilocitose — presenga de acantécitos —
trombocitopenia

(B) Presenca de drepandcitos — leucopenia —
trombocitopenia

(C) Macrocitose — leucopenia — neutropenia

(D) Microcitose — anisocitose — trombocitose

15.

Menina de 2 anos foi trazida a consulta por vir
apresentando quadro de fezes liquidas (10 vezes/
dia), sem sangue ou restos alimentares. Em seu
histérico, constava ter nascido a termo e ter rece-
bido aleitamento materno exclusivo até 6 meses e,
apos, férmula polimérica de segundo semestre. A
dieta complementar foi introduzida aos 6 meses,
composta de frutas, legumes, bolachas e carne.
Identificou-se déficit de ganho pondero-estatural a
partir dos 9 meses. Atualmente apresenta anemia,
distensao abdominal, escore Z peso/idade e esta-
tura/idade abaixo de -2. Qual o primeiro exame a
ser solicitado?

(A) Anticorpo antigliadina da classe 1gG

(B) Anticorpo antitransglutaminase IgA com dosa-
gem de IgA sérica

(C) Eletrolitos no suor

(D) Elastase fecal

16.

Pré-escolar de 3 anos foi trazido a Emergéncia por
febre (39° C) e conjuntivite ndo purulenta em am-
bos os olhos ha 6 dias. Em consulta, ha 4 dias,
foi-lhe prescrito sulfametoxazol + trimetoprim, sem
melhora. Ao exame fisico, encontrava-se febiril,
com adenomegalia cervical posterior esquerda
medindo 2 cm, sem sinais flogisticos, hiperemia
de conjuntiva sem exsudato, edema de maos e
pés com descamacao e labios secos e fissurados.
Com base nesse quadro, deve ser instituido trata-
mento com

(A) antitérmico.

(B) antimicrobiano de amplo espectro.

(C) antiviral.

(D) imunoglobulina humana

17.

Menino de 4 anos, em 6timo estado geral, foi trazi-
do a consulta em razdo do surgimento abrupto de
petéquias nos membros inferiores. A mée negou
quaisquer outros sintomas, sangramentos e histo-
ria de doengas. A vacinagao estava em dia e com-
pleta, incluindo as vacinas antimeningocécicas
ACWY e B. A crianga apresentava desenvolvimen-
to adequado e boa rede de suporte familiar e social.
O exame fisico estava dentro da normalidade, ex-
ceto pela presenca de petéquias nas pernas bilate-
ralmente. Foi solicitado hemograma de urgéncia e
agendada reavaliagdo no turno da tarde. A tarde, a
crianga encontrava-se sem alteragées em relagao
a manha. O hemograma indicou hemoglobina de
12,4 g/dl, leucécitos de 8.500/mm?3 com diferencial
normal e plaquetas de 80.000/mm3. Considerando
a hipétese diagndstica mais provavel, qual a con-
duta adequada?

(A) Observacao ativa e reavaliagdo ambulatorial
com novo hemograma em 48 horas

(B) Prescricéo de prednisolona (1 mg/kg/dia) e re-
avaliagdo com novo hemograma em 48 horas

(C) Internac&o hospitalar e prescricao de imuno-
globulina humana intravenosa

(D) Internac&o hospitalar e pulsoterapia com me-
tilprednisolona
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18.

Menino de 4 anos foi trazido a Emergéncia por
quadro subito de dificuldade para deambular e dor
no joelho direito. A mae informou a ocorréncia de
febre baixa ha 2 dias. Ao exame, mantinha, na po-
sicdo deitada, o joelho semifletido e apresentava
dor as manobras do quadril. Qual o diagndstico
mais provavel?

(A) Doenca de Legg-Calvé-Perthes
(B) Sinovite transitoria do quadril

(C) Artrite séptica
(D) Osteomielite

19.

Qual dos antibiéticos abaixo ndo é indicado para
profilaxia primaria da febre reumatica?

(A) Sulfametoxazol + trimetoprim
(B) Amoxicilina

(C) Penicilina V oral

(D) Clindamicina

20.

Pré-escolar de 4 anos foi trazido a Emergéncia
por pico febril isolado de 37,8° C e tosse produti-
va, quadro com inicio ha 2 dias. A méae informou
que o filho, nascido com 35 semanas de idade
gestacional, vinha tendo problemas respiratérios
recorrentes desde os 3 meses de vida. Referiu 4
internagdes prévias por sibilancia com pneumonia
associada, uso de oxigenoterapia por canula nasal
e antibioticoterapia. Segundo ela, o filho nunca fi-
cava completamente assintomatico apds as altas,
persistindo com tosse diaria. A admiss&o, o pedia-
tra teve a impressao de que a crianga nao estava
crescendo adequadamente e colocou as medidas
do dia nas curvas de crescimento: peso e esta-
tura encontravam-se no escore Z -3. Constatou,
também, baqueteamento digital bilateralmente. O
exame fisico revelou leve tiragem subcostal, e a
ausculta pulmonar, estertores bolhosos difusos e
sibilos telexpiratorios esparsos. Nao havia outros
achados significativos. Com base nesses dados,
foi instituido o tratamento indicado para quadro
agudo e recomendou-se que a crianga fosse inves-
tigada pela possibilidade de

(A) cardiopatia congénita com repercussdo hemo-
dindmica.

(B) fibrose cistica.

(C) displasia broncopulmonar.

(D) asma grave.

21.

Paciente de 5 anos, com diagnéstico de linfoma
de Burkitt recidivado, que recebera, ha 7 dias, qui-
mioterapia sistémica com ifosfamida, cisplatina e
etoposide através de cateter venoso totalmente
implantavel, foi trazido a Emergéncia por quadro
de febre. A mae referiu que o filho estava ativo e
inapetente, sem outros sintomas ou queixas. Ao
exame fisico, a crianga encontrava-se em bom es-
tado geral, eupneica e ativa, sem lesdes de pele.
As auscultas cardiaca e respiratéria estavam nor-
mais, o abddmen flacido e depressivel e o perineo
sem lesdes. O hemograma revelou leucécitos de
2.000/mm?3 (10% de segmentados), hemoglobina
de 8 g/dl e plaquetas de 40.000/mms3. Diante da
histéria e dos exames fisico e laboratorial, qual a
conduta mais adequada?

(A) Observacao clinica, pois o exame fisico esta
normal e a febre tem menos de 24 horas de
evolugao.

Coletar amostras para hemocultura periférica,
iniciar antibioticoterapia oral com amoxacilina
+ clavulanato no domicilio e programar retorno
ambulatorial em 48 horas para reavaliagao.
Internagdo hospitalar, coletar amostras para
hemocultura do cateter venoso central e pe-
riférica e iniciar antibioticoterapia com um be-
talactamico antipseudomonas, cefalosporina
de quarta geragdo ou carbapenémico como
terapéutica empirica

N&o é necessario coletar amostras para he-
mocultura, ja que antibioticoterapia empirica
de amplo espectro com um betalactamico
antipseudomonas, cefalosporina de quarta
geracao ou carbapenémico sera prontamente
instituida.

(B)

22.

Assinale a assertiva correta sobre a sindrome de
lise tumoral.

(A) E uma emergéncia oncolégica causada por
alteragdes metabdlicas apds o inicio do tra-
tamento quimioterapico, ndo podendo ocorrer
de modo espontaneo.

Alteragdes laboratoriais incluem hipopotasse-
mia, hiperuricemia, hipercalcemia e hiperfos-
fatemia.

Restricdo hidrica é a terapia de escolha na
prevengao e no tratamento dessa sindrome,
devendo o uso de alopurinol ser evitado.
Insuficiéncia renal aguda, arritmia cardiaca,
morte subita e convulsdes sdo complicacdes
clinicas da sindrome.
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23. Pré-escolar de 5 anos, previamente higido, com
as vacinas da Caderneta da Crianga em dia, foi
internado por pneumonia adquirida na comunida-
de. Evoluiu com derrame pleural e areas de necro-
se em segmento superior do lobo superior direito.
Vinha em uso de ampicilina intravenosa (dose de
200 mg/kg/dia) ha 4 dias, mas continuava com fe-
bre. Cultura do liquido pleural mostrou crescimento
de cocos gram-positivos em cadeia. Qual a condu-
ta mais adequada?

(A) Dobrar a dose da ampicilina.

(B) Substituir o antibiético por oxacilina.

(C) Substituir o antibiético por metronidazol.
(D) Associar claritromicina ao esquema.

24. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Menino de 5 anos foi trazido a Emergéncia prostrado
e levemente hipo-hidratado. Segundo relato do familiar, ha
2 meses a crianga vinha queixando-se de fadiga e ha 1 se-
mana reclamava de dor abdominal. Referiu, também, que ele
passou a beber mais agua e a pedir alimentos com mais fre-
quéncia e que havia apresentado alguns escapes noturnos
de urina, apesar de ja ter controle de micgdo noturna desde
0s 4 anos. A admissdo, os sinais vitais estavam estaveis, e
0 HGT era de 240 mg/dl. O manejo inicial incluiu hidratagdo
com .......... . A gasometria indicou pH de 7,35 e bicarbonato
de soédio de 21 mEq/l. Na sequéncia, afastados os quadros
infecciosos, deve-se iniciar o uso de insulina de agéo ..........
em carater .......... .

(A) soro glicosado a 5% — lenta e curta — continuo

(B) soro glicosado a 5% — curta apenas — continuo

(C) soro fisiolégico a 0,9% — lenta apenas — inter-
mitente

(D) soro fisiolégico a 0,9% — lenta e curta — inter-
mitente

25. Menino de 5 anos iniciou, ha cerca de 6 meses,
com quadro de pilificagdo pubiana na bolsa escro-
tal. Evoluiu com o aparecimento de acne na face,
obesidade centripeta e presenca de giba. No mo-
mento, encontrava-se nos estagios de Tanner G1 e
P3. As dosagens hormonais revelaram os seguin-
tes resultados: 17-OH progesterona de 950 ng/dI
(valor de referéncia - VR: < 170 ng/dl), SDHEA de
1.450 pg/dl (VR: 2-30 pg/dl), FSH de 1,3 mUl/ml
(VR: < 1,4 mUl/ml), LH de 0,2 mUIl/ml (VR:
< 0,2 mUI/ml), testosterona de 250 ng/dl (VR:
<15 ng/dl), ACTH < 7 pg/ml (VR: 7-63 pg/ml). Qual
o diagnéstico mais provavel?

(A) Doenca de Cushing

(B) Hiperplasia adrenal congénita forma néo clas-
sica

(C) Carcinoma adrenocortical

(D) Puberdade precoce central

26. Menina de 9 anos foi trazida a Emergéncia pelos
pais por palidez intensa, quadro iniciado na ma-
nha. A mae referiu tratamento para otite média
aguda ha 3 dias com ceftriaxona em dose Unica. A
crianga nunca tivera outras doengas ou manifesta-
¢bes semelhantes. Ao exame fisico, encontrava-se
hipocorada, ictérica, com pulsos cheios e palpa-
veis, sem outras alteragbes. O hemograma reve-
lou hemoglobina de 6,1 mg/dl, leucdcitos totais de
6.100/mm3 (com 2.310 neutrofilos/mm3), plaquetas
de 254.000/mms3, esferdcitos e esquisdcitos. Com
base na histdria clinica e nos resultados laborato-
riais, qual o diagndstico mais provavel?

(A) Esferocitose hereditaria
(B) Anemia falciforme

(C) Anemia hemolitica imune
(D) Deficiéncia de G6PD

27. Os trés pacientes caracterizados abaixo deram entrada na Emergéncia com hemorragia digestiva por ruptura
de varizes esofagicas. Associe as etiologias da hipertens&o portal (coluna da esquerda) ao respectivo quadro

clinico (coluna da direita).

1 - Trombose de veia porta

2 - Sindrome de Budd-Chiari

3 - Cirrose descompensada

4 - Obstrucao da veia cava inferior
5 - Deficiéncia de alfa-1-antitripsina

() Menino de 3 anos, febril, apresentava sintomas sugestivos de resfriado comum.
Em seu histdrico, constava registro de prematuridade, com baixo peso, tendo
necessitado de cuidados intensivos. Ao exame fisico, encontrava-se palido, taqui-
cardico, com abdémen plano e simétrico, e havia esplenomegalia (o restante do
exame fisico normal). Exames laboratoriais indicaram anemia (hemoglobina de

5,8 g/dl), leucopenia (3.500 leucdcitos totais/mm?® com 5% de bastées) e plaqueto-
penia (60.000 plaquetas/mm3); perfil bioquimico hepatico normal, coagulagio normal.

() Escolar de 10 anos, com distensdo abdominal e discreta ictericia, ndo apresentava
febre, acolia ou prurido. Havia histéria familiar de trombose venosa profunda. Ao
exame fisico, constataram-se hepatomegalia dolorosa e ascite moderada, sem es-
plenomegalia (o restante do exame fisico normal). Exames laboratoriais indicaram
hiperbilirrubinemia (bilirrubina total de 8 mg/dl, bilirrubina direta de 4,5 mg/dl), ga-
maglutamil transferase elevada (120 U/l), discreta elevagcdo de AST (80 U/l) e ALT
(60 U/), INR normal, hipoalbuminemia (albumina de 3 g/dl), hemograma normal.

() Adolescente de 15 anos, com histéria de ictericia e coluria, encontrava-se, ao exa-
me fisico, afebril, ictérica e emagrecida. Havia hepatomegalia e esplenomegalia.
Exames laboratoriais indicaram plaquetopenia (plaquetas de 80.000/mm?), anemia
(hemoglobina de 8 g/dl) e leucopenia (leucdcitos totais de 4.000/mm?), hiperbilirru-
binemia (bilirrubina total de12 mg/dl, bilirrubina direta de 10 mg/dl), gamaglutamil
transferase elevada (300 U/l), elevagao de AST (480 U/l) e ALT (600 U/l), INR discre-
tamente prolongado (1,4), hipoalbuminemia (albumina de 3 g/dl).

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

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

ESP e AA - Pediatria/2024



28.

Assinale a assertiva correta sobre anorexia nervo-
sa em criangas e adolescentes.

(A) Algumas adolescentes permanecem menstru-
ando.

(B) Redugéo da ingestdo caldrica com restricdo
crescente de grupos alimentares, independen-
temente de perda de peso, € o primeiro critério
diagnéstico de suspeigao.

(C) E incomum a presenca de outras condicdes
psiquiatricas em pacientes com anorexia ner-
vosa.

(D) O IMC é parametro suficiente para estimar a
gravidade da doenca.

29.

Adolescente de 12 anos foi transferido da UPA
para um hospital terciario por febre e volumoso
derrame pleural a direita, apesar de estar fazendo
uso de ceftriaxona ha 3 dias. A chegada, o pacien-
te encontrava-se ativo, em bom estado geral, com
leve tiragem intercostal. O resultado da analise do
liquido pleural e o do exame sérico encontram-se
reproduzidos nas tabelas abaixo.

Exame do liquido

pleural Resultado Valor de.Referén-
Cor amarelo claro cia
Proteinas 3,7 g/l 1-2 g/dl

< 50% do valor en-
LDH 390 U/ contrado no plasma
pH 7,45 7,60-7,64
Glicose 65 mg/dl O mesmo do plasma
4.000 células/mm3

Citoldgico (80% de linfocitos,|< 1.000 células/mm?

20% de neutrdfilos)

Adenosina desami-

nase 80 U/l <40 U/
Exame sérico Resultado Valo[ de_
Referéncia
Proteinas totais 6,5 g/dl 6,5-8,1 g/dl
LDH 200 U/l 110-295 U/I

Com base nos dados, pode-se afirmar que se trata
de um

(A) transudato; deve-se suspender a ceftriaxona e
investigar a possibilidade de insuficiéncia car-
diaca secundaria a miocardite viral.

(B) transudato; deve-se investigar a possibilidade
de hidrotdérax hepatico.

(C) exsudato; deve-se adicionar vancomicina ao
esquema antimicrobiano.

(D) exsudato; deve-se suspender a ceftriaxona e
iniciar esquema com rifampicina, pirazinami-
da, isoniazida e etambutol.

30. Crianca de 8 anos foi trazida a consulta pela ter-

ceira vez em menos de 2 meses por dificuldade
respiratéria, tosse e sibilancia. O médico que cos-
tumeiramente atendia a crianga propés a mae um
tratamento com medicamento a base de compo-
nentes naturais ainda em fase experimental, veicu-
lado em anuncio nas redes sociais. A mae aceitou
a proposta e levou o produto para casa com as re-
comendacdes médicas. Com base nesse quadro,
assinale a assertiva correta.

(A) Uma vez que a responsavel pela crianga acei-
tou a proposta terapéutica, ndo ha impedi-
mento para o uso desse medicamento.

(B) Para o uso desse medicamento, a crianga de-
veria ter sido consultada e ter assinado termo
de assentimento.

(C) Produtos farmacéuticos que ainda nao foram
liberados pela Anvisa podem ser prescritos e
utilizados mediante autorizagdo do paciente
ou do responsavel.

(D) Para produtos farmacéuticos ainda em fase
de pesquisa, a participagao de pacientes deve
ser precedida da assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido, onde conste a
aprovagao de protocolo para a realizagao da
pesquisa em seres humanos.
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01. Paciente de 34 anos foi encaminhada ao Ambu- | 04. Assinale a alternativa que contempla os marcado-
latério de Hematologia para investigacdo por au- res expressos em um linfécito B maduro na hema-
mento de sangramento menstrual, com ferropenia topoiese normal.
subjacente. Referiu sangramento gengival even-
tual especialmente pds-escovagéo e histérico de (A) CD19, CD20, CD10,BCR e CD40
sangramento aumentado e prolongado no pos-par- (B) CD20, CD34, CD10,BCR e CD40
to. Exames laboratoriais revelaram contagens pla- (C) CD20, CD43, CD10, BCR e CD79a
quetdrias normais, tempo de sangramento aumen- (D) CD33, MPO, CD13, CD15 e CD16
tado e alargamento de TTPa. Assinale a assertiva
correta sobre a investigacdo do diagndstico mais | 05. Assinale a alternativa que contempla a sequéncia
provavel. correta de maturagao celular na hematopoiese nor-

mal.

(A) Deficiéncia de vitamina K é o principal diag-
néstico diferencial. (A) Mieloblasto, promieldcito, metamieldcito, mie-

(B) Resultados de avaliagéo laboratorial pontual- I6cito, neutréfilos bastonados, neutrofilos seg-
mente realizada na gestacédo excluem o diag- mentados
nostico. (B) Mieloblasto, metamieldcito, promieldcito, mie-

(C) O fator de von Willebrand pode aumentar de- I6cito, neutrdéfilos bastonados, neutrdéfilos seg-
pendendo da idade e de comorbidades, di- mentados
ficultando o diagndstico da doenga de von (C) Proeritroblasto, eritroblasto ortocromatico,
Willebrand. eritroblasto policromatico, reticuldcito e eritro-

(D) Na investigacéo diagndstica, evidencia-se de- cito
ficiéncia de fator IX. (D) Proeritroblasto, eritroblasto policromatico,

eritroblasto ortocromatico, reticuldcito e eritro-

02. Assinale a assertiva correta sobre anemia falcifor- cito
me.

) o 06. Infecgbes fungicas invasivas estdo entre as prin-

(A) O uso de hidroxiureia deve ser suspenso, cipais causas de mortalidade de receptores de
tanto por pacientes masculinos quanto femi- transplante alogénico de células-tronco hemato-
ninos que desejem gestar, 3 meses antes da poiéticas (TCTH). Assinale a assertiva correta so-
concepgao devido ao risco de ma formagéo; bre infecgdes fungicas no cenario de TCTH.
no restante da gestacgéo, a partir do segundo
trimestre, hidroxiureia pode ser mantida para (A) A maioria delas sdo causadas por Candida
melhorar o desfecho materno-fetal. spp. e Mucor spp.

(B) Na presenca de ulceras de membros inferio- (B) Uso profilatico de fluconazol no periodo inicial
res, sugere-se avaliagao com eco-Doppler pa- do transplante reduziu a incidéncia geral de in-
ra descartar trombose venosa profunda. feccdes por Aspergillus.

(C) Para pacientes pediatricos em profilaxia com (C) Presenca de cateteres venosos centrais e al-
penicilina, a vacinagao contra germes encap- teragdo da flora cuténea por uso de antibioti-
sulados deve ser postergada para apos os cos ndo modificam o risco para infecgdes por
Sanos. o , Candida.

(D) Atransfus&o cronica esta indicada para profila- (D) Infeccdes por Aspergillus podem ocorrer pre-
xia secundaria de criangas com evento isqué- cocemente pds-TCTH durante a fase de neu-
mico prévio, sendo realizada profilaxia prima- tropenia ou posteriormente, em especial como
ria exclusivamente com hidroxiureia. complicagdo da imunossupress&o associada
- - — a doenga do enxerto contra hospedeiro aguda

03. Paciente de 50 anos, com diagndstico recente de ou cronica.
leucemia mieloide aguda, foi internado para rece-
ber quimioterapia de indug&o com daunorrubicinae | g7, Assinale a assertiva correta sobre a imunode-
citarabina. O hemograma revelou contagem de leu- ficiéncia combinada grave (Severe Combined
cocitos totais de 400/ul. O exame da cavidade oral Immunodeficiency — SCID).
mostrou mucosite severa, e a temperatura axilar
era (.je 390.C' Com’base nesse quadro, qual o d|agr; (A) Os pacientes com SCID tém como alteragéo
nostico mais provavel e qual a conduta adequadas hematolégica caracteristica neutropenia seve-
(A) Neutropenia febril — Coletar amostra para cul- ra.

turas e iniciar antibioticoterapia imediatamen- (B) E caracteristica clinica da SCID inicio tardio
te. (por volta dos 8 anos) de infecgbes bacteria-

(B) Neutropenia febril — Coletar amostra para cul- nas de vias aéreas superiores de repetigéo.
turas e iniciar antibioticoterapia apenas apds o (C) Os pacientes com SCID apresentam nimero
resultado dos exames. . . . elevado de linfécitos T na avaliagcdo de subpo-

(C) Febre associada a uso de citarabina — Medicar - e
o paciente com antitérmico. pulagbes linfocitarias. _

(D) Febre associada a uso de citarabina — Medicar (D) E possivel fazer diagndstico precoce por meio
0 paciente com antitérmico e suspender admi- de triagem neonatal.
nistragao da quimioterapia.
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08.

Paciente masculino, de 42 anos, com histéria de
fadiga, febricula vespertina e dor de garganta,
quadro iniciado ha 1 semana, procurou atendimen-
to na UBS. Ao exame fisico, foram evidenciadas
mucosas descoradas e adenomegalias cervicais e
axilares, méveis e elasticas, com cerca de 2 cm
de didmetro maximo, sem outros achados relevan-
tes. O hemograma revelou hemoglobina de 8,4 g/dl,
leucécitos de 5.500/ul (43% de células imaturas)
e plaquetas de 47.000/ul. Encaminhado a servico
terciario, realizou avaliagdo da medula 6ssea que
mostrou infiltragdo por 57% de células compativeis
com linfoblastos e diminuigdo dos setores eritroide
e megacariocitico. A imunofenotipagem encontrou
populacao clonal correspondente a 54% dos even-
tos e expressdo dos marcadores CD19, CD22 e
CD10, além de CD20 com menor intensidade. O
laudo indicou o diagnéstico de leucemia/linfoma
linfoblastico B. Foram coletadas amostras para
avaliagdes citogenética e molecular. Em relagdo ao
caso, assinale a assertiva correta.

(A) A imunofenotipagem néo permite estabelecer
a distingcdo entre os diagnodsticos de leucemia
e de linfoma, estando indicada bidpsia de lin-
fonodo para maior acuracia.

O linfoma de Burkitt & um diagndstico diferen-
cial possivel; embora os marcadores imuno-
fenotipicos sejam muitas vezes semelhantes,
um alto indice proliferativo e a deteccdo de
rearranjos MYC no cromossomo 8 sugerem o
diagnéstico.

A avaliagéo da t(9;22) ou da expressao do on-
cogene BCR-ABL é imprescindivel embora a
presenga do cromossomo Philadelphia seja
mais comum na leucemia linfoblastica em pa-
cientes pediatricos do que em pacientes adul-
tos.

A idade do paciente e a contagem de leucdci-
tos no momento do diagndstico conferem um
prognostico favoravel, independentemente da
avaliagdo de remissdo ao término da fase de
indugcao do tratamento quimioterapico propos-
to.

(C)

09.

Que estratégia, dentre as abaixo, € a mais ade-

quada para um paciente com leucemia linfoblasti-

ca aguda, com cromossomo Philadelphia positivo

e doenca residual minima positiva pos-transplante

alogénico?

(A) Uso de inibidor de tirosina quinase, como ima-
tinibe e dasatinibe

(B) Uso de mercaptopurina com metotrexato

(C) Uso de hidroxiureia

(D) Uso de corticosteroide

10. Paciente feminina, de 67 anos, com obesidade

grau Il, hipertensao arterial sistémica bem contro-
lada e sem historico pessoal ou familiar de trombo-
embolismo venoso, teve confirmado o diagndstico
de linfoma ndo Hodgkin difuso de grandes célu-
las B (classificagdo de Lugano lll). O planejamento
terapéutico previa 6 ciclos de protocolo R-CHOP.
Em relagcédo a indicagdo de anticoagulagdo como
profilaxia primaria de fenbmenos tromboembdlicos,
assinale a assertiva incorreta.

(A) A decisado pela anticoagulagdo como estraté-
gia para uma paciente oncoldgica deve levar
em consideragao a estratificagao de risco para
fendmenos tromboembodlicos, bem como o
risco de sangramentos associados ao uso de
anticoagulantes, o custo do medicamento e a
via de administragdo, os quais podem impac-
tar negativamente na qualidade de vida (por
exemplo, necessidade de injegdes diarias ou
avaliagao laboratorial frequente do alvo da an-
ticoagulacéo).

Sao utilizados escores para avaliagdo do risco
de tromboembolismo em pacientes oncolégi-
cos ambulatoriais; o escore de Khorana, um
dos mais validados, avalia o sitio primario do
tumor, os parametros hematolégicos pré-qui-
mioterapia (plaquetas > 350.000/pl, hemoglobi-
na < 10 g/dl ou uso de agentes estimuladores
da eritropoiese, ou leucécitos > 11.000/ul) e
o indice de massa corporal (= 35 kg/m?).

(C) As neoplasias hematolégicas, principalmente
linffoma e mieloma multiplo, sdo consideradas
de baixo risco para ocorréncia de fendbmenos
tromboembodlicos, razdo pela qual a estratifica-
¢éo de risco para guiar a anticoagulacédo em
nivel ambulatorial ndo esta indicada para esses
casos.

Em pacientes oncoldgicos, a anticoagulagao
de curto prazo durante periodos de maior ris-
co (internacao hospitalar, imobilidade ou apds
cirurgia) deve ser indicada de forma similar a
dos pacientes n&o oncoldégicos.

11.

Todos os fatores progndsticos abaixo sdo usados
para a avaliagao de pacientes com linfoma de
Hodgkin conforme o International Prognostic Score
— IPS, exceto um. Assinale-o.

(A) Estadiamento

(B) Contagem de linfécitos

(C) Velocidade de hemossedimentacéo
(D) Valor de albumina sérica
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12.

Paciente de 58 anos, diagnosticado com mieloma
multiplo ha 8 meses, foi submetido a tratamento
com 6 ciclos do protocolo CYBORD (ciclofosfami-
da + bortezomibe + dexametasona). Foi internado
para realizacéo de transplante autdlogo de células-
tronco hematopoiéticas, tendo recebido condicio-
namento com melfalano (200 mg/m?2) e infusdo de
células-tronco periféricas (5,1 x 10° CD34/kg). No
4¢ dia, recebeu cefepima para manejo de neutro-
penia febril conforme protocolo institucional, tornan-
do-se afebril apds 24 horas do inicio do tratamento
antimicrobiano. O uso de filgrastima teve inicio no 5°
dia pos-infusdo. No 10¢ dia, voltou a apresentar fe-
bre (38,5° C), sem sinais de instabilidade hemodina-
mica, acompanhada de rash cutaneo que acometia
50% da superficie corporal, além de ganho de peso
(2 kg em 24 horas) e hiperbilirrubinemia (bilirrubina
total de 2,5 mg/dl). Ao hemograma, apresentava he-
moglobina de 8,3 g/dl, plaquetas de 25 x 103/ul, leu-
cocitos totais de 1,95 x 103/ul e neutrdfilos de 0,63 x
103/ul. Que hipdtese diagnostica, dentre as abaixo,
é a mais provavel?
(A) Doenca do enxerto contra hospedeiro aguda
com acometimento cutaneo e hepatico
(B) Infecgéo por herpes-virus 6
(C) Sindrome de pega
(D) Sindrome de obstrugao sinusoidal

13.

Paciente de 63 anos, diagnosticada recentemen-
te com sindrome mielodisplasica, apresentou
IPSS-R muito baixo risco. O hemograma reve-
lou hemoglobina de 10,2 g/dl, leucdcitos totais
de 4,68 x 10%/ul (diferencial normal) e plaquetas de
167 x 10%/ul. A eritropoietina sérica indicou 95 U/I.
Que conduta, dentre as abaixo, € a mais adequada?

(A) Suporte transfusional

(B) Tratamento com agente estimulador da eritro-
poiese

(C) Tratamento com hipometilante

(D) Transplante alogénico de células-tronco he-
matopoiéticas aparentado

14.

Paciente masculino, de 14 anos, foi trazido a Emer-
géncia por queixa de cansago para execucdo de
atividades habituais, epistaxe eventual, petéquias
e equimoses nos membros inferiores e febre, qua-
dro iniciado ha 3 dias. Durante a avaliagao, foram
realizados exames laboratoriais que revelaram
hemoglobina de 5,0 mg/dl, leucécitos de 1.370/pl,
neutrofilos de 410/ul, linfécitos de 800/ul e plaque-
tas de 37.000/ul. Biépsia de medula 6ssea mostrou
celularidade de 15%, auséncia de células neopla-
sicas. Assinale a assertiva correta com relagéo ao
caso.

(A) Clone HPN (hemoglobinuria paroxistica notur-
na) é encontrado em mais de 90% dos casos
de anemia aplasica severa.

Doengas como mielodisplasia, mielofibrose,

anemia de Fanconi e telomeropatias podem

apresentar os mesmos achados e fazem parte
do diagndstico diferencial.

Eltrombopague deve ser usado em monotera-

pia por pacientes sem indicagao de imunossu-

pressao.

(D) Transplante alogénico de células-tronco he-
matopoiéticas é reservado para pacientes po-
litransfundidos com boa resposta a imunossu-
pressao.

(B)

(©)

15.

Paciente de 60 anos foi diagnosticada com linfoma
folicular grau 2. O estadiamento clinico por PET-CT
era I, com linfonodos cervicais e axilares de até
4 cm. N&o apresentava sintomas B, e o hemogra-
ma mostrava resultados dentro da normalidade.
Qual a terapia mais adequada?

Apenas observagao
R-CHOP sem manutengao
R-CHOP com manutengao

(A)
(B)
(C)
(D) Rituximabe em monoterapia

16.

Paciente com aplasia de medula 6ssea foi selecio-
nado para transplante alogénico de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH). O doador era portador do
tipo sanguineo O positivo, e o receptor, do grupo B
positivo. Em relagao a conduta transfusional, pode-
se afirmar que, no 15° dia p6s-TCTH, o paciente
deveria receber

(A) concentrado de hemacias O e concentrado de
plaquetas O.

(B) concentrado de hemacias O e concentrado de
plaquetas B.

(C) concentrado de hemacias B e concentrado de
plaquetas O.

(D) concentrado de hemacias B e concentrado de
plaquetas B.

17.

Alb

Paciente de 60 anos, com histéria de doenca au-
toimune, vinha se queixando de fadiga, febre, per-
da de peso e mialgia. Os exames laboratoriais
revelaram calcio de 10,2 mg/dl, hemoglobina de
8,0 g/dl, leucdcitos de 4.900/ul (diferencial com
linfopenia), plaquetas de 100.000/ul, creatinina de
1,1 mg/dl, AST de 49 U/l e ALT de 55 U/I. Seguin-
do a investigagéo, foram realizadas eletroforese
sérica e imunofixagdo. Qual o significado da ele-
troforese sérica e da imunofixagdo reproduzidas
abaixo?

Y

Pico monoclonal gama
Pico biclonal
Pico policlonal

(A)
(B)
(C)
(D) Mieloma multiplo
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18.

Menino de 13 anos, com leucemia linfoblastica
aguda B comum, encontra-se em fase de indugao
do protocolo de poliquimioterapia. Que fator, dentre
0s abaixo, esta associado a maior risco de recaida
na continuidade de seu tratamento?

(A) ldade

(B) Leucdcitos iniciais de 10.000/pl

(C) Caridtipo 46XY

(D) Citometria de fluxo com CD19 positivo

19.

Motorista de 50 anos procurou o médico do traba-
Iho de sua empresa queixando-se de fadiga pro-
gressiva nos ultimos 3 meses, além de palidez,
nauseas com sensacdo de plenitude gastrica e
febre vespertina persistente ha mais de 20 dias. In-
formou que, por sintomas de infec¢ao respiratoria
e aftas, fizera uso de amoxicilina por 7 dias, sem
melhora do quadro. Passou a apresentar a gengi-
va edemaciada, com sangramentos ao passar o fio
dental, e dor abdominal no hipocéndrio esquerdo.
Ao exame, encontrava-se normotenso, com tem-
peratura axilar de 38,3° C, frequéncia cardiaca de
100 bpm, hiperplasia gengival, palidez mucocuta-
nea e esplenomegalia. Foram solicitados exames
cujos resultados encontram-se reproduzidos abai-
XO.

Hemograma: hemoglobina de 6,5 g/dl, leucécitos de
21.000/ul, neutrdfilos de 20%, células jovens de 15%,
plaquetas de 35.000/pl

Medulograma: medula com infiltragéo por 50% de blas-
tos com citoplasma abundante; granulagéo e corpuscu-
los de Auer; presenga de monoblastos
Imunofenotipagem: CD13, CD33, MPO, CD117, CD14,
CD11c positivos

Citogenética: t(16;16) Molecular: NPM1+

Com base nas informagdes e nos resultados dos
exames, assinale a alternativa que contempla o
tipo de leucemia e sua classificacao, o prognostico
e as opgodes de tratamento.

(A) Leucemia mieloide aguda (LMA) M3 — prog-
nostico favoravel — esquema de indugéo com
dexametasona + ATRA + antraciclina

(B) LMA monocitica M5 — prognostico desfavora-
vel — protocolo 7+3/Consolidagao HIDAC/TMO
alogénico

(C) LMA néo classificada — prognéstico desfavo-
ravel — protocolo 7+3 seguido de esquema de
salvamento MEC/TMO alogénico se houver
recaida

(D) LMA mielomonocitica M4 — prognostico favo-
ravel — protocolo 7+3/Consolidagdo HiDAC/
TMO alogénico se houver recaida

20. Paciente feminina, de 16 anos, com diagnoéstico

de leucemia promielocitica aguda recente, classi-
ficada como baixo risco, e com leucometria inicial
de 1.250/ul, apresentou, no 7° dia de tratamento
de indugao, cefaleia intensa, nauseas, vomitos e
borramento da viséo; ao exame de fundo de olho,
papiledema bilateral. Exames atuais indicaram he-
moglobina de 5,0 mg/dl, leucdcitos de 1.870/ul, pla-
quetas de 39.000/ul e fibrinogénio de 197 mg/dl.
Qual a conduta mais adequada para o caso?

(A) Indicar transfusao de criopreciptado.

(B) Indicar transfusao de plasma fresco congela-
do.

(C) Aumentar a dose de acido transretinoico.

(D) Suspender o uso de acido transretinoico.
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